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			UN LIBRO COMPLETO SOBRE LA PATERNIDAD

			 

			 

			 

			 

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

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

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

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

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

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

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

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

			 

			—DR. MARK D. WIDOME, M.P.H.

			Catedrático de Pediatría

			The Penn State Children’s Hospital

			Hershey, Pensilvania

		

	


	
		
			EL NACIMIENTO DEL NUEVO BEBÉ

			 

			 

			 

			 

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

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

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

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

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

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

			 

			—HEIDI MURKOFF

		

	


	
		
			Primera parte

			EL PRIMER AÑO

		

	


	
		
			CAPÍTULO 1

			Preparados, listos...

			 

			 

			 

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

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

			 

			 

			

			ALIMENTAR AL BEBÉ: 

			Pecho, biberón o ambos

			

			

			 

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

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

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

			 

			 

			RAZONES OBJETIVAS PARA DAR EL PECHO

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			
				MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

				 

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

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

				 

				MITO: Dar el pecho es engorroso.

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

				 

				MITO: Dar el pecho ata a la madre.

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

				 

				MITO: La lactancia estropea los pechos.

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

				 

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

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

				 

				MITO: La lactancia materna excluye al padre.

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

			

			 

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

			 

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

			 

			 

			RAZONES OBJETIVAS PARA DAR EL BIBERÓN

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			RAZONES SUBJETIVAS

			 

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

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

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

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

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

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

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

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

			 

			 

			CUANDO NO SE PUEDE O NO SE DEBE DAR EL PECHO

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			
				ADOPCIÓN Y LACTANCIA MATERNA

				 

				 

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

			

			 

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

			 

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

		   

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

			 

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

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			ENFRENTARSE A LA MATERNIDAD

			 

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

			 

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

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

			 

			
				CUIDADOS DE LA MADRE

				 

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

			

			 

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

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

			 

			 

			CAMBIO DEL ESTILO DE VIDA

			 

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

			 

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

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

			 

			
				ESTE LIBRO TAMBIÉN ES PARA USTED

				 

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

			

			 

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

			 

			 

			VOLVER O NO VOLVER A TRABAJAR

			 

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

			 

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

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

			 

			
				BAJA: HA DEJADO DE SER ALGO SÓLO PARA MADRES

				 

				 

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

			

			 

			 

			LOS ABUELOS

			 

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

			 

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

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

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

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

			 

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

			 

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

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

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

			 

			 

			AUSENCIA DE ABUELOS

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			LA ENFERMERA POSPARTO Y LA DOULA

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

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

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

			 

			 

			OTRAS FUENTES DE AYUDA

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			CIRCUNCISIÓN

			 

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

			 

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

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

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

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

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

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

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

			 

			 

			QUÉ PAÑALES USAR

			 

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

			 

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

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

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

			 

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

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

			 

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

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

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

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			DEJAR DE FUMAR

			 

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

			 

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

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

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

			 

			 

			UN NOMBRE PARA EL BEBÉ

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			PREPARAR A LA MASCOTA DE LA FAMILIA

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			PREPARAR LAS MAMAS PARA LA LACTANCIA

			 

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

			 

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

			 

			
				PEZONERAS

				 

				 

				[image: 028.jpeg]

				 

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

			

			 

			
				NO EXTRAIGA LECHE, TODAVÍA

				 

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

			

			 

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

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

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

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			ELEGIR EL MÉDICO ADECUADO

			

			

			 

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

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

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

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

			 

			
				SEGURO MÉDICO PARA UNA FAMILIA SANA

				 

				 

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

				 

				♦   Los servicios que incluye el plan.

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

			

			 

			 

			¿PEDIATRA O MÉDICO DE FAMILIA?

			 

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

			 

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

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

			 

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

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

			 

			 

			ENCONTRAR AL DOCTOR PERFECTO

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			ASEGURARSE DE QUE EL DOCTOR PERFECTO ES PERFECTO PARA USTED

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

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

			 

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

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

			 

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

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			LA ENTREVISTA PRENATAL

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			
				CUANDO LA ELECCIÓN NO ESTÁ EN SUS MANOS

				 

				 

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

			

			 

			 

			USTED Y EL DOCTOR PERFECTO, SOCIOS

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

		

	


	
		
			CAPÍTULO 2

			Comprar para el bebé

			 

			 

			 

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

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

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

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

		   

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

		   

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

			 

			
				LISTA DE NACIMIENTO

				 

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

			

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			VESTUARIO DEL BEBÉ

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			ROPA DE CAMA DEL BEBÉ

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			Dos o tres manoplas suaves.

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			EL ASEO DEL BEBÉ

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			
				NO A LA CREMA DE CACAHUETE

				 

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

			

			 

			 

			BOTIQUÍN DEL BEBÉ

			 

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

			 

			Sustituto líquido de la aspirina, como el paracetamol.

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			Vendajes estériles y gasas, de diversas formas y tamaños.

			 

			Esparadrapo, para fijar las gasas.

			 

			Pinzas, para sacar espinas.

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			Depresor de lengua, para examinar la garganta.

			 

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

			 

			 

			ARTÍCULOS DE ALIMENTACIÓN

			 

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

			 

			

			Necesidades y caprichos para la habitación

			

			

			 

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

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

			 

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

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

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

			 

			
				ATENCIÓN A LOS OBJETOS RETIRADOS

				 

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

			

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

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

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

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

			 

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

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

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

			 

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

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

			 

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

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

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

			 

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

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

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

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

			 

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

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

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

			 

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

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

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

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

			 

			 

			

			Equipamiento para salir

			

			

			 

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

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

			 

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

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

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

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

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

			 

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

			

			 

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

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

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

			 

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

		   

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

			 

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

			

			 

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

		   

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

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

			 

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

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

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

			

			 

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

			 

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

			

			 

			 

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

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

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

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

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

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

			 

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

			 

			
				DE CARA AL FUTURO DEL BEBÉ

				 

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

			

			 

			 

			

			Cuando el bebé sea algo mayor

			

			

			 

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

			 

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

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

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

		

	


	
		
			CAPÍTULO 3

			Fundamentos de la lactancia

			 

			 

			 

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

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

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

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

			 

			 

			

			Iniciar la lactancia materna 

			

			

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

			 

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

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

			 

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

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

			 

			
				FUENTES DE AYUDA

				 

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

			

			 

			 

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

			 

			 

			

			Lactancia para principiantes

			

			

			 

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

			 

			 

			EL PROCESO DE LA LACTANCIA

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			EMPEZAR A DAR EL PECHO

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			POSICIONES PARA DAR DE MAMAR

			 

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

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

		   

			♦   La sujeción cruzada: sujete la cabeza del bebé con la mano opuesta al pecho que le va a dar (si le da el derecho, sujétele la cabeza con la mano izquierda). Su muñeca debe reposar entre los omóplatos del bebé, su pulgar detrás de la oreja y los otros dedos detrás de la otra oreja. Con la mano derecha, dele forma al pecho derecho, colocando el pulgar por encima del pezón y la aréola en el punto en que la nariz del bebé tocará su pecho. Debería poner el dedo índice en el punto en que la barbilla del bebé tocará su pecho. Comprima ligeramente el pecho. Con ello, le dará una forma más adaptada a la silueta de la boca del bebé. Ahora está lista para que el bebé se agarre bien.

			[image: 071-1.jpeg]

		   

			♦   Sujeción de rugby: es una posición especialmente útil si le han practicado una cesárea y desea evitar colocarse el bebé sobre el abdomen, si tiene los pechos voluminosos, si el bebé es pequeño o prematuro, o si amamanta a gemelos. No hace falta tener experiencia deportiva. Sólo tiene que colocarse al bebé bajo el brazo como si fuera un balón de rugby: póngalo a su lado, medio acostado de cara a usted, con las piernecitas debajo de su brazo (el derecho, si le da el pecho derecho). Con la ayuda de algunos cojines, eleve al bebé hasta la altura del pezón. Sujete la cabeza del bebé con la mano derecha y dele forma al pecho con la izquierda, igual que para la sujeción cruzada.
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			♦   Sujeción de la cuna: en esta postura clásica, la cabeza del bebé descansa en la parte interior del codo de la madre cuya mano sujeta el muslo o las nalgas del bebé. El brazo del bebé que queda abajo (el izquierdo, si le está dando el pecho derecho) se coloca bajo el brazo de la madre, rodeándole la cintura. Dele forma al pecho con la mano izquierda (si le da el derecho), igual que para la sujeción cruzada.
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			♦   Tumbada de lado: esta postura es una buena opción para amamantar al bebé en plena noche o cuando la madre necesita descansar (o, más bien, cuando puede descansar; siempre se necesita). Túmbese sobre un costado apoyando la cabeza sobre una almohada. Coloque al bebé también de lado de cara a usted, vientre con vientre. Fíjese en que su boca quede alineada con el pezón. Sujétese el pecho como en las otras posiciones. También puede poner un cojín detrás del bebé para mantenerlo cerca.

			[image: 071-4.jpeg]

		   

			Sea cual sea la posición que elija, el bebé debe llegar al pecho, no el pecho al bebé. Muchas veces, los problemas de mal agarre ocurren porque la madre está reclinada sobre el bebé, intentando meter el pezón en la boca del bebé. En lugar de ello, mantenga la espalda recta y acérquese el bebé.

			 

			 

			UN BUEN AGARRE

			 

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

		   

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

		   

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

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

		   

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

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

		   

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

		   

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

			 

			
				CHUPAR O SUCCIONAR

				 

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

			

			 

			 

			CUÁNTO RATO AMAMANTAR

			 

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

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

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

			 

			
				¿QUÉ TIPO DE LACTANTE ES SU BEBÉ?

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

				 

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

			

			 

			 

			FRECUENCIA DE TOMAS

			 

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

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

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

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			CALOSTRO

			 

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

			 

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

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

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

			 

			 

			MAMAS CONGESTIONADAS

			 

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

			 

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

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

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

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

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			EXCESO DE LECHE

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

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

			 

			 

			GOTEO ENTRE TOMAS

			 

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

			 

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

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

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			 

			LA BAJADA DE LA LECHE

			 

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

			 

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

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

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

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

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

			 

			 

			TOMAS MÁS FRECUENTES

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			PEZONES DOLORIDOS

			 

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

			 

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

		   

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

			 

			
				¿DIFICULTADES EN EL CAMINO HACIA EL ÉXITO?

				 

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

			

			 

			 

			DURACIÓN DE LAS TOMAS

			 

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

			 

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

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

			 

			 

			MODA PARA LA MADRE LACTANTE

			 

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

			 

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

			 

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

			Existen muchos tipos de sujetadores de lactancia: con o sin aros, sin adornos, sin blondas (aunque probablemente sin atractivo), con copas que se abren por el tirante o por el centro del sujetador, o los que se abren de lado. Pruebe varios y tome su decisión anteponiendo la comodidad y la practicidad a todo lo demás, y teniendo en cuenta que tendrá que abrir las copas con una mano mientras sujeta un bebé hambriento y lloroso con la otra. Elija el estilo que elija, cerciórese de que el sujetador esté confeccionado con algodón resistente y transpirable, y de que se adapte si le crecen las mamas. Un sujetador demasiado apretado puede provocar la obstrucción de los conductos galactóforos, por no hablar de la incomodidad de unos pechos congestionados y unos pezones irritados.

			 

			Conjuntos de dos piezas. Son los más adecuados para la madre lactante, especialmente si puede levantar la parte superior para dar de mamar (evite piezas ceñidas). Las blusas o vestidos que se abotonan o se cierran con cremallera también van bien (aunque es posible que deba enseñar más de lo que desearía en público si tiene que bajar una cremallera hasta la altura necesaria para que el bebé llegue a su objetivo; desabrocharse de abajo arriba suele ser más cómodo). Puede probar los vestidos y blusas de lactancia que disponen de cierres camuflados para poder amamantar discretamente o acceder a las mamas para extraerse leche. Estas prendas están diseñadas para adaptarse al abultado seno de la madre, una ventaja adicional.

			 

			Evite los colores lisos. Los colores lisos, el blanco y los tejidos finos dejan ver los goteos de leche más que los estampados oscuros, que disimulan no sólo las manchas de leche sino también los abultamientos de los discos de lactancia.

			 

			Opte por prendas lavables. Entre el goteo de leche y las regurgitaciones del pequeño, el tintorero estará tan contento con el bebé como usted, a menos que elija prendas que pueda lavar a máquina en casa. Y tras unos cuantos incidentes con las blusas de seda, lo más probable es que no se ponga nada que no pueda echar a la lavadora.

			 

			No olvide los empapadores. El accesorio más importante para la madre lactante es el disco de lactancia. Se vista con lo que se vista, meta siempre uno en el interior del sujetador (véase "La bajada de la leche" para más detalles).

			 

			 

			DAR DE MAMAR EN PÚBLICO

			 

			“Tengo pensado dar de mamar a mi hija al menos hasta los seis meses, y sé que no estaré siempre metida en casa. Pero no me convence la idea de dar de mamar en sitios públicos.”

			 

			En la mayor parte de lugares del mundo, una madre dando el pecho a su bebé no atrae más atención que una madre dando el biberón. Pero en algunos sitios, la aceptación del amamantamiento en público tarda en llegar. Irónicamente, aunque el pecho aparece y goza de agrado general en películas, revistas y en la pasarela, la imagen sigue provocando cierto rechazo cuando incluye a un bebé mamando.

			Por fortuna, dar de mamar en público cada vez tiene más aceptación, y es más fácil hacerlo en diferentes lugares. De hecho, en EE.UU., muchos estados incluso han desarrollado leyes que garantizan el derecho de una madre a dar de mamar a su hijo en público, y obliga a adecuar espacios para amamantar y extraerse leche en los lugares de trabajo. De modo que el hecho de amamantar no significa que deba encerrarse para hacerlo. Con un poco de práctica, aprenderá a dar el pecho tan discretamente que sólo su hijo y usted sabrán que está almorzando.

			Para hacer más privada la lactancia en público:

		   

			♦   Vístase para la ocasión. Con la ropa adecuada (véase el apartado anterior), podrá dar el pecho al bebé ante una multitud sin dejar al descubierto ni un centímetro de piel. Desabróchese la blusa desde abajo, o levántese un poco la camisa. La cabeza del bebé tapará cualquier parte del pecho que pudiera quedar al descubierto.

		   

			♦   Practique frente a un espejo antes de hacerlo en público. Comprobará que con un posicionamiento estratégico quedará completamente cubierta. O pida a su esposo (o a una amiga) que la observe mientras da de mamar al bebé en público las primeras veces; podrá indicarle los fallos.

		   

			♦   Échese una manta o un chal sobre los hombros (véase ilustración en la página siguiente) para crear un toldo sobre el bebé. Pero no lo cubra totalmente, necesita respirar; asegúrese de que el toldo permita la ventilación. Cuando coma fuera con el bebé, también puede usar una servilleta grande.

		   

			♦   Use el portabebés. Con él, la lactancia en público es más discreta; al llevar al bebé a cuestas, usted podrá comer, ver una película e incluso seguir andando mientras le da el pecho. La gente pensará que el bebé está durmiendo.

		   

			♦   Cree su propia zona privada: un banco bajo un árbol, una silla cómoda en una esquina de una librería, el reservado de un restaurante. Gírese mientras el bebé consigue un buen agarre y vuelva a ponerse de cara cuando lo tenga bien colocado.
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			Use una mantita para dar de mamar en público.

			 

			♦   Busque lugares especialmente habilitados. Muchos grandes almacenes, centros comerciales e incluso parques de atracciones disponen de salas para las madres lactantes, con cómodas mecedoras y cambiadores. O puede buscar un baño con sala anexa donde el bebé pueda comer a gusto. Si no va a tener ninguna de estas opciones allá donde vaya, y si prefiere dar de mamar al bebé sin multitudes, dele el pecho en el coche, aparcado, antes de partir hacia su lugar de destino, si la temperatura lo permite.

		   

			♦   Amamante al bebé antes de que se desespere. No espere a que el bebé se ponga histérico para darle el pecho. Un bebé que llora sólo atraerá la atención que usted no desea cuando le da el pecho en público. En lugar de ello, observe las señales de hambre y, dentro de lo posible, adelántese al llanto con una comida.

		   

			♦   Conozca sus derechos y ejérzalos con orgullo. En más de veinte estados norteamericanos, se han aprobado leyes que declaran que las madres lactantes tienen derecho a dar de mamar en público, que exhibir un pecho para amamantar a un bebé no es indecente ni representa una ofensa criminal. En 1999, se aprobó una ley federal que otorgaba a la mujer el derecho de dar de mamar en cualquier lugar que fuera propiedad federal. La madre tiene todo el derecho a dar de mamar a su bebé cuando éste tenga hambre. La lactancia no es ilegal en ningún sitio (excepto en un coche en marcha, donde incluso un bebé hambriento debe estar en una silla de seguridad). En España, sin embargo, el hecho de dar de mamar en público no está amparado por ninguna legislación.

		   

			♦   Haga lo que le salga con más naturalidad. Si dar de mamar al bebé en público le parece adecuado, hágalo. Si no, aunque tenga práctica, opte por la intimidad cuando pueda.

			 

			 

			UN BULTO EN EL PECHO

			 

			“Acabo de descubrir que me ha salido un bulto en el pecho. Duele y está rojo. ¿Puede tener algo que ver con la lactancia o con algo peor?”

			 

			Encontrarse un bulto en el pecho provoca preocupación en cualquier mujer. Pero, afortunadamente, lo que describe es casi con toda seguridad algo relacionado con la lactancia: un conducto galactóforo probablemente se ha obturado y esto hace que la leche retroceda. La zona obstruida suele tener un aspecto abultado, enrojecido y doloroso. Aunque no se trata de nada serio en sí, un conducto obturado puede conducir a una infección mamaria, por lo que no debe ser ignorado. La base del tratamiento consiste en mantener el flujo de leche activo:

		   

			♦   Vacíe la mama afectada completamente en cada toma. Ofrézcala primero e intente que el bebé tome de ella tanta leche como sea posible. Si todavía parece que queda una cantidad considerable de leche después de la toma (si puede extraer un flujo seguido en lugar de unas gotas), extraiga la leche sobrante manualmente o con un sacaleches.

		   

			♦   Evite la presión sobre el conducto obturado. Cerciórese de que el sujetador no le apriete demasiado y no lleve ropa demasiado ceñida. Varíe las posiciones de amamantamiento para que la presión se ejerza cada vez sobre conductos diferentes.

		   

			♦   Use al bebé para masajear la zona. Posicionar al bebé de tal modo que con la barbilla masajee el conducto obstruido mientras succiona favorecerá su desaparición.

		   

			♦   Póngase compresas calientes sobre el conducto afectado antes de cada toma. Masajee suavemente el conducto antes y durante la toma.

		   

			♦   Asegúrese de que no haya leche seca bloqueando el pezón. Límpiela si la hay con agua tibia.

		   

			♦   No deje de dar el pecho. Ahora no es el momento de destetar al bebé, ni de disminuir las tomas. Esto agravaría el problema.

		   

			♦   Ocasionalmente, a pesar de los esfuerzos realizados, puede desarrollarse una infección. Si la zona afectada cada vez es más dolorosa, se endurece y enrojece, o si usted presenta fiebre, llame al médico (véase la siguiente pregunta).

			 

			 

			MASTITIS

			 

			“Mi hijo es un lactante entusiasta y, aunque mis pezones estaban doloridos y agrietados, pensé que todo iba bien. Ahora, de repente, tengo un pecho muy duro y dolorido, peor que cuando me subió la leche.”

			 

			Para la mayoría de las mujeres, el curso de la lactancia, tras un comienzo algo movido, es relativamente tranquilo. Pero para unas pocas –y parece que es usted una de ellas– llega la mastitis (la inflamación de las mamas) para complicar las cosas. Esta infección puede aparecer en cualquier momento de la lactancia, pero es más frecuente entre la segunda y la sexta semanas de posparto.

			La mastitis suele estar provocada por la entrada de gérmenes, a menudo procedentes de la boca del bebé, en un conducto galactóforo a través de una grieta de la piel del pezón. Como las grietas son más comunes en madres primerizas, cuyos pezones no están acostumbrados a los rigores de la succión infantil, la mastitis afecta a estas mujeres con más frecuencia. Los síntomas de la mastitis incluyen dolor intenso, endurecimiento, calor e inflamación del conducto afectado, con escalofríos y normalmente fiebre entre 38 y 39 ºC, aunque a veces los únicos síntomas son fiebre y fatiga. Es importante el tratamiento médico inmediato, por lo que debe comunicar al médico los síntomas enseguida. Le recetará antibióticos y posiblemente reposo en cama, analgésicos y aplicación de calor.

			Aunque dar de mamar del pecho afectado será doloroso, no debería evitarlo. De hecho, debería hacer que el bebé mamara de él con frecuencia para mantener el flujo de leche activo y evitar obstrucciones de los conductos. Vacíe el pecho manualmente o con un sacaleches después de cada toma si el bebé no lo hace. No debe preocuparle la posibilidad de pasar la infección al bebé: los gérmenes que la provocaron seguramente procedían de su boca.

			El retraso en el tratamiento de la mastitis puede conducir al desarrollo de un absceso de mama, cuyos síntomas son un terrible dolor; hinchazón y calor en la zona del absceso; y temperatura corporal entre 37,5 y 39,5 ºC. El tratamiento suele incluir antibióticos y, a menudo, drenaje quirúrgico bajo anestesia local. Si desarrolla un absceso, la lactancia con el pecho afectado debe interrumpirse temporalmente, aunque la mama debe ser vaciada con un sacaleches hasta que esté completamente curada y pueda retomar la lactancia. Mientras tanto, el bebé puede seguir mamando del otro pecho.

			 

			
				CONTROL DE NATALIDAD Y LACTANCIA

				 

				En el pasado, las madres lactantes tenían que recurrir a un método anticonceptivo de barrera como el diafragma o el condón. Pero hoy las mujeres que dan el pecho tienen la opción de la “minipíldora” –una versión de la píldora que contiene sólo progestina–, además de otros métodos hormonales cuyo uso es seguro durante la lactancia. Para más información acerca del control de natalidad posparto y durante la lactancia, véase "Control de natalidad".

			

			 

			 

			LACTAR CUANDO LA MADRE ESTÁ ENFERMA

			 

			“Tengo la gripe. ¿Puedo seguir amamantando al bebé sin que éste llegue a enfermar?”

			 

			La lactancia es el mejor modo de fortalecer la resistencia del bebé a sus gérmenes (y otros gérmenes de su entorno) y mantenerlo sano. No puede contagiarse de los gérmenes de un resfriado a través de la leche materna, aunque sí puede contagiarse por otras vías de contacto con usted. Para minimizar la expansión de la infección, lávese siempre las manos antes de tocar al bebé o sus accesorios y también antes de las tomas; si a pesar de sus precauciones, el bebé enferma, véanse los consejos del recuadro "Tratamiento de los síntomas".

			Para agilizar su recuperación, además de mantener la producción de leche y las fuerzas mientras tenga un resfriado o la gripe, beba más líquidos (un vaso de agua, zumo, caldo o té descafeinado cada hora mientras esté despierta), tome un suplemento vitamínico y siga una dieta tan equilibrada como pueda en sus circunstancias. Pregunte al médico si precisa algún medicamento, pero no tome nada sin la aprobación del facultativo.

			Si tiene gastroenteritis, debería tomar precauciones para no contagiar al bebé, aunque el riesgo es mínimo, ya que los lactantes parecen estar protegidos contra este tipo de infección. Lávese las manos, especialmente después de ir al baño, antes de tocar al bebé o cualquier cosa que éste pueda llevarse a la boca. Tome muchos líquidos (como zumos de fruta diluidos o té descafeinado) para compensar los que pierda con la diarrea y los vómitos.

			 

			 

			LACTAR DURANTE LA MENSTRUACIÓN

			 

			“Vuelvo a tener el período a pesar de estar dando el pecho. ¿La menstruación afectará a la leche? ¿Puedo seguir amamantando al bebé?”

			 

			Si bien es cierto que muchas mujeres que alimentan a su hijo exclusivamente con leche materna no empiezan a menstruar hasta que destetan al bebé (total o parcialmente), algunas, como usted, vuelven a tener el período al cabo de sólo tres a seis meses después del parto.

			El retorno del período no significa el fin de la lactancia. Puede, y debería, seguir dando de mamar al bebé aunque haya comenzado a menstruar, incluso teniendo el período. No obstante, puede experimentar un ligero descenso en la producción de leche, probablemente a causa de los cambios hormonales que tienen lugar durante la menstruación. Seguir amamantando al bebé con frecuencia, especialmente al principio del ciclo, puede ser de ayuda, pero esta reducción temporal del suministro puede ser habitual durante la menstruación. El suministro se restablecerá una vez los niveles hormonales vuelvan a la normalidad. El sabor de la leche también puede variar ligeramente, justo antes o durante el período, nuevamente, debido a los cambios hormonales. El bebé puede no verse afectado por ello (algunos son más remilgados que otros), o puede mamar con menos frecuencia o con menos entusiasmo, rechazar un pecho o ambos, o estar más quisquilloso de lo habitual. Otra forma en que la menstruación puede afectar a la lactancia: los pezones pueden estar doloridos durante la ovulación, durante los días previos a la menstruación, o en ambos casos.

			 

			 

			EJERCICIO FÍSICO Y LACTANCIA

			 

			“Ahora que mi bebé ha cumplido las seis semanas, me gustaría retomar mi rutina de ejercicio. Pero he oído que el ejercicio físico puede agriar la leche.”

			 

			Lo que ha oído acerca del ejercicio y la leche materna (que con mayor nivel de ácido láctico después del ejercicio la leche puede agriarse) es una creencia del pasado. Los últimos estudios demuestran que el ejercicio de intensidad moderada a alta (como una rutina aeróbica cuatro o cinco veces a la semana) no agria la leche ni hace que el bebé rechace el pecho de mamá después de una sesión de entreno.

			Por tanto, vuelva a la pista de atletismo (o al stepper, o a la piscina). Sólo debe tener cuidado de no pasarse (hacer ejercicio hasta fatigarse podría, efectivamente, aumentar el nivel de ácido láctico lo bastante como para agriar la leche). Para ir sobre seguro, intente programar su sesión de ejercicio inmediatamente después de una toma, de modo que en el muy improbable caso de que el nivel de ácido láctico llegara al punto de agriar la leche, esto no afectase a la próxima comida del bebé. Otra ventaja que tiene hacer ejercicio después de una toma: las mamas no estarán tan incómodamente llenas. Si, por la razón que sea, no puede dar de mamar antes de una sesión agotadora de ejercicio, intente extraer leche y reservarla con tiempo y luego dársela al bebé en un biberón cuando le toque comer. Y como la leche salada sabe tan mal como la leche agria, si va a dar el pecho después de un entreno, pase por la ducha antes (o, al menos, lave los restos de sudor salado que queden en sus pechos).

			Tenga en cuenta que si entrena en exceso de forma habitual, es posible que tenga problemas para mantener el suministro de leche. Esto puede tener más que ver con el movimiento persistente de los pechos y la excesiva fricción de la ropa contra los pezones que con el ejercicio en sí. Por lo que debe llevar un buen sujetador de deporte de algodón cuando entrene. Además, como los ejercicios de brazos intensos pueden provocar la obstrucción de conductos galactóforos en algunas mujeres, maneje las pesas con precaución.

			Finalmente, acuérdese de beber un vaso de agua (u otro líquido) antes y después del ejercicio para reponer el líquido que haya perdido durante la sesión de ejercicio, especialmente en tiempo caluroso.

			 

			 

			COMBINAR EL PECHO Y EL BIBERÓN

			 

			“Soy consciente de los beneficios de la lactancia natural, pero no estoy segura de querer alimentar a mi hija exclusivamente con este método. ¿Es posible combinar la lactancia natural con la artificial?”

			 

			A pesar de que todas estarían de acuerdo en que la lactancia materna como fuente exclusiva de alimento es con diferencia la mejor opción para el bebé, algunas mujeres piensan que es poco realista dado su estilo de vida (demasiados viajes de negocios); que es demasiado difícil (pezones doloridos y agrietados, infecciones mamarias múltiples o insuficiencia de leche crónica); que toma demasiado tiempo (entre el trabajo y otras obligaciones); o que es simplemente agotador. Para estas mujeres, combinar la lactancia natural con la artificial puede constituir la mejor opción. Aunque no sea una opción planteada a menudo (las mujeres tienden a asumir que la lactancia materna o la artificial son proposiciones excluyentes), es una opción que puede ofrecer lo mejor de ambos sistemas en algunas situaciones. Recuerde que un poco de leche materna es mejor para el neonato que nada de leche materna. Hay aspectos que deben tenerse en consideración si se decide combinar ambos métodos:

			 

			
				¿INSEGURA CON LA CONFUSIÓN TETINA-PEZÓN?

				 

				A lo mejor le gustaría probar la combi nación de lactancia natural con lactancia artificial. O tal vez sólo desearía introducir una toma de biberón para poder relajarse de vez en cuando. Pero ha oído que si introduce el biberón demasiado pronto o del modo equivocado puede provocar la “confusión tetina-pezón”, y ahora no está segura de lo que debe hacer. Aunque muchos especialistas en lactancia advierten a las madres de los peligros de la confusión tetina-pezón (y tienen sus motivos, ya que dar el biberón antes de que el bebé haya perfeccionado la lactancia natural puede sabotearla), es posible enseñar al bebé a cambiar sin esfuerzo de un sistema al otro.

				El momento en que se hace es clave (demasiado pronto y el bebé podría rechazar el pecho, porque de repente le parece mucho trabajo; demasiado tarde y el bebé puede sentir demasiado apego por el pecho materno como para probar la versión artificial). Pero la personalidad del bebé también desempeña un papel (algunos se muestran más dispuestos a probar una nueva experiencia, otros son tercos animales de costumbres). Lo más importante, sin embargo, es la perseverancia (suya y del bebé). Aunque el biberón puede sorprender al bebé al principio, hasta el punto que lo rechace en los primeros intentos, lo más probable es que termine adaptándose a la combinación de ambos sistemas. Hay que tener en cuenta, no obstante, que algunos bebés desarrollan una preferencia inflexible por uno de los dos métodos y se resisten a la combinación.

				Para más información acerca de este tema, véase "La alimentación del bebé: La introducción del biberón".

			

			 

			Posponga el uso del biberón. Intente retrasar el empleo del biberón hasta que la lactancia materna se haya establecido (al menos entre dos y tres semanas). De este modo, el suministro de leche materna estará asegurado y el bebé se habrá acostumbrado a mamar del pecho (que requiere mayor esfuerzo) antes de probar el biberón (que requiere menos esfuerzo).

			 

			Hágalo despacio. No cambie al sistema de combinación abruptamente; realice la transición lentamente. Ofrezca el primer biberón una o dos horas después de una toma natural (cuando el bebé tenga hambre pero no esté desesperado). Gradualmente, aumente la frecuencia de biberones y disminuya las tomas de leche materna, preferiblemente dejando algunos días entre una adición y otra de biberón, hasta que la toma de biberón y la toma de leche materna sean alternas (o alcancen la frecuencia deseada). Tomárselo con calma a la hora de eliminar una toma natural evita la obstrucción de conductos y la infección mamaria.

			 

			Controle el suministro. Cuando empiece a dar suplemento, el descenso de la demanda de leche materna puede provocar un descenso en la producción. Deberá asegurarse de mantener un número de tomas naturales suficiente para que no baje demasiado el suministro de leche. (Para la mayoría de mujeres, seis tetadas cada veinticuatro horas son suficientes para mantener una producción de leche adecuada para el recién nacido). Tal vez tenga que extraer leche ocasionalmente para mantener el suministro. Si el bebé no mama lo bastante (o si no se saca leche para compensar esas tomas perdidas), es posible que no tenga suficiente leche para seguir dando el pecho, y la combinación de los dos sistemas de lactancia fracase.

			 

			Elija la tetina adecuada. Usted dispone de los pezones adecuados para dar de mamar; ahora debe elegir la tetina adecuada para el biberón. Opte por una que se parezca al pezón, con base ancha y flujo lento. La forma de esta tetina permitirá al bebé agarrarla desde la base, no sólo la punta. Y el flujo lento garantiza que el bebé realice un trabajo de succión, del mismo modo que debe hacerlo al mamar del pecho materno.

			 

			 

			RELACTACIÓN

			 

			“He alimentado a mi bebé de diez días con el pecho y el biberón desde que nació, pero ahora quisiera darle el pecho exclusivamente. ¿Es posible?”

			 

			No será fácil –incluso este corto período de suplemento con leche de fórmula ha rebajado la producción de leche materna– pero es sin duda posible. Con tiempo, dedicación y paciencia –y un bebé hambriento dispuesto a cooperar– pronto podrá hacer el cambio. La clave para destetar al bebé del biberón consiste en producir suficiente leche como para compensar la diferencia. He aquí cómo puede aumentar su producción y hacer que la transición de la lactancia materna parcial a la exclusiva sea un éxito:

		   

			♦   Vacíelas. Como la estimulación frecuente y regular de las mamas es crítica para la producción de leche (cuanta más se usa, más se produce), deberá vaciar las mamas (dando de mamar al bebé o bien con el sacaleches) al menos cada dos horas y media durante el día y cada tres o cuatro horas de noche.

		   

			♦   Termine con el sacaleches. Finalice cada toma con entre cinco y diez minutos de sacaleches para garantizar que las mamas queden completamente vacías y estimular todavía más la producción de leche. Puede congelar la leche extraída para usarla más adelante (véase "Guardar la leche materna") o dársela al bebé junto con el suplemento de leche artificial.

		   

			♦   Abandone paulatinamente el biberón. No le quite de golpe el biberón al bebé. Hasta que se establezca una producción de leche plena, su hijo necesitará el suplemento de la leche artificial, pero ofrézcale el biberón sólo después de una toma natural. Al aumentar la producción de leche materna, vaya preparando biberones menos llenos. Si anota la cantidad de leche de fórmula que el bebé toma a diario, debería constatar una lenta disminución de esa cantidad al aumentar el suministro materno.

		   

			♦   Use un suplementador. El sistema de nutrición suplementaria o suplementador puede facilitarle enormemente la transición de la combinación de leche materna más leche artificial a leche materna exclusivamente. Este sistema permite alimentar al bebé con leche de fórmula mientras succiona el pecho (véase el recuadro "Sistema de lactancia suplementaria"). De este modo, las mamas consiguen la estimulación necesaria y el bebé recibe todo el alimento que necesita.

		   

			♦   Cuente los pañales. Acuérdese de hacer un recuento de los pañales mojados y de las deposiciones del bebé para asegurarse de que come lo bastante (véase "Suficiente leche para el bebé"). Mantenga también el contacto con el médico y haga pesar al bebé a menudo para comprobar que come lo suficiente en este período de transición.

		   

			♦   Pruebe algún tipo de medicación. Existen ciertas hierbas (algunos asesores de lactancia recomiendan el uso de pequeñas cantidades de fenogreco para estimular la producción de leche) o medicamentos (como la metoclopramida, que a veces se utiliza para estimular la producción de leche).[1] Pero, como ocurre con todas las hierbas y medicinas, no debe tomar nada para estimular la producción de leche sin el consentimiento del médico, el pediatra o un asesor de lactancia titulado que esté al corriente de su caso. Y no debe ni plantearse tomarlos a no ser que tenga problemas para producir leche.

		   

			♦   Tenga paciencia. La relactación es un proceso lento y su éxito depende de un buen sistema de apoyo. Pida ayuda a su esposo, familiares y amigos, si es posible. Consiga apoyo y consejos de un asesor de lactancia. Puede encontrar uno a través del hospital, el médico o la comadrona, o poniéndose en contacto con La Liga de la Leche.

			La relactación requiere un esfuerzo constante por su parte durante al menos unos cuantos días y como mucho durante unas semanas. Aunque en algún momento pueda sentirse frustrada, lo más probable es que finalmente llegue su recompensa. En algunas ocasiones, no obstante, a pesar de los esfuerzos realizados, la relactación no tiene éxito. Si éste termina siendo su caso y tiene que dar el biberón al bebé parcial o exclusivamente, no se sienta culpable. Debe estar orgullosa de los esfuerzos realizados para amamantar a su hijo. Y recuerde que la leche materna beneficia al neonato.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			LECHE MATERNA SANA Y SEGURA

			

			

			 

			Alimentar al bebé una vez fuera del útero no requiere el grado de dedi cación o control dietético que requería la alimentación del bebé mientras estaba en el útero. Pero durante el período de lactancia, deberá prestar atención a lo que ingiere con el fin de asegurar que lo que ingiera el bebé es sano y seguro.

			 

			 

			LO QUE COME USTED

			 

			Si está cansada de vigilar su dieta, estará contenta de saber que, en comparación con el embarazo, la lactancia establece unos requisitos mínimos para su dieta. La composición básica de grasa, proteínas y carbohidratos de la leche humana no depende directamente de lo que la madre come. De hecho, en todo el mundo, las mujeres producen leche adecuada y abundante aunque sigan dietas inadecuadas. Esto es debido a que si la madre no ingiere suficientes calorías y proteínas para producir la leche, su organismo recurre a los nutrientes almacenados para producirla, eso hasta que se agotan estas reservas.

			Pero el hecho de ser capaz de producir leche con una dieta inadecuada no significa que deba hacerlo. Está claro que, independientemente de los nutrientes que el organismo tenga almacenados, el objetivo cuando se lacta nunca debe consistir en agotar esas reservas: sería demasiado arriesgado y dejaría a la madre vulnerable ante una serie de problemas de salud, incluida la osteoporosis en el futuro. Por lo que debe comer (no importa las ganas que tenga de perder peso), y comer bien (véase el apartado “La dieta posparto”). Pero la consolará el hecho de que las madres lactantes –a diferencia de las embarazadas– no tienen por qué vigilar tanto lo que comen y lo que no comen. (Aunque sigue habiendo restricciones por seguridad; léalas en "Lo que debe evitar".)

			 

			
				¿LOS ALIMENTOS PRODUCEN LECHE?

				 

				Todas las madres lactantes han oído hablar de al menos un alimento, bebida o poción que tiene el supuesto poder de aumentar la producción de leche. Los hay de toda clase: desde leche o cerveza, hasta té hecho con hinojo, cardo, anís, ortigas y alfalfa; desde los garbanzos y el regaliz hasta las patatas, aceitunas y zanahorias. Aunque algunas mujeres creen ciegamente en estas tradiciones, algunos expertos dicen que los efectos de estas “pócimas para hacer leche” son más bien psicológicos. Si una madre cree que lo que come y bebe hará leche, estará relajada. Si está relajada, tendrá una buena bajada de leche. Si su reflejo de bajada de la leche es bueno, interpretará que la magia de la poción funcionó. Recuerde: el único –y demostrado– modo de aumentar la producción de leche es hacer que el bebé mame con frecuencia.

			

			 

			De hecho, comer variado parece ser beneficioso para el lactante, y no sólo desde el punto de vista nutricional. Como lo que come la madre afecta al sabor y olor de la leche que producen las mamas, el bebé está expuesto a diferentes gustos mucho antes de estar preparado para sentarse a la mesa, lo cual puede ayudar a modelar los futuros hábitos alimentarios. Las más tempranas sensaciones gustativas que experimenta el lactante pueden ser el fundamento de sus preferencias gastronómicas culturales y étnicas. Un niño indio, por ejemplo, no suele tener problemas para engullir platos de curry, probablemente porque ya ha estado expuesto a él desde que era un feto (a través del líquido amniótico) y como lactante. Por la misma razón, un niño mexicano puede estar más acostumbrado al olor y el sabor de las salsas picantes. En cambio, un niño cuya madre siguió una dieta suave mientras estaba embarazada y lactando será más propenso a rechazar un plato de chili cuando empiece con los alimentos sólidos.

			Ocasionalmente, un bebé de paladar delicado puede rechazar la leche materna cuando la madre ha comido algo de sabor peculiar, como el ajo (posiblemente, el sabor no le resulte familiar). Otros bebés, tal vez porque se acostumbraron a la infusión de ajo mientras estaban en el útero, pueden incluso disfrutar más de la leche materna cuando ella coma pesto. Y si desea acostumbrar al bebé al sabor de las verduras, le interesará saber esto: un estudio observó que los bebés cuyas madres habían bebido zumo de zanahoria durante el embarazo y la lactancia se deleitaban con los cereales mezclados con zumo de zanahoria mucho más que los bebés cuyas madres no habían tomado zanahorias, lo cual prueba que lo que usted coma ahora puede tener efectos positivos en los futuros hábitos alimentarios de su hijo, otra buena razón para comer verdura. Otra ventaja: el lactante puede aventajar a sus contemporáneos que se alimentan de biberón cuando se trata de sentarse en la trona.

			Se ha demostrado que los bebés que maman tienen menos dificultades para realizar la transición hacia alimentos sólidos, probablemente porque ya se han acostumbrado a diferentes sabores durante la lactancia a través de la leche materna.

			Pero no todo lo que come la madre tiene un final feliz en el estómago del pequeño. Algunas madres, después de comer alimentos como col, brócoli, cebolla, coliflor o coles de Bruselas, observan que sus bebés tienen gases (aunque los estudios realizados no apoyan este hecho). En algunos bebés, los cólicos se han relacionado con los productos lácteos, cafeína, cebolla, col o judías en la dieta de la madre. Una dieta materna rica en melón, melocotón y otras frutas puede provocar diarrea en algunos neonatos. La pimienta roja puede provocar irritación en algunos lactantes. Otros bebés de hecho son alérgicos a algún alimento que toma la madre, entre los más frecuentes se encuentra la leche de vaca, los huevos, los cítricos, los frutos secos o el trigo (véase "Alergia en lactantes naturales" para más información). Lo que come la madre también puede modificar el color de la orina del bebé. Por ejemplo, si la madre toma refrescos de naranja puede que la orina del bebé sea de color rosa (inofensivo, pero causante de angustias). Las algas (en forma de tabletas) y otras vitaminas naturales procedentes de fuentes alimentarias saludables se han relacionado con un color verdoso de la leche materna (no es algo que le gustará ver a menudo).

			Un alimento ingerido por la madre tarda entre dos y seis horas en afectar al sabor y olor de la leche. Por lo que, si observa que el bebé tiene gases, regurgita más, rechaza el pecho o está intranquilo unas horas después de que usted haya comido cierto alimento, intente eliminarlo de la dieta unos días para ver si los síntomas o la reticencia del bebé desaparecen.

			 

			 

			LO QUE BEBE USTED 

			 

			Si se pregunta cuánto debe beber para garantizar que el bebé obtenga suficiente líquido, la respuesta es ni más ni menos de lo que tiene que beber en cualquier otro momento de su vida adulta.

			Las madres lactantes no tienen que beber más de los ocho vasos diarios –de agua, leche u otros líquidos– para garantizar un buen suministro de leche. En realidad, demasiado líquido puede llegar a disminuir la cantidad de leche que produzca la madre.

			Dicho esto, la mayoría de adultos no beben cada día todo lo necesario, y las madres lactantes no son una excepción. Una forma de asegurarse de que bebe todo lo que le toca es tener una botella y un vaso de agua cerca cuando amamante al bebé (que será al menos ocho veces al día al principio); cuando el bebé beba, usted hágalo también. Si no bebe bastante, no lo sabrá por la producción de leche (no disminuirá a menos que usted quede gravemente deshidratada), pero lo sabrá por la micción, que será más oscura y más escasa. Como norma general, esperar a tener sed para beber significa esperar demasiado. (Puede tener más sed de lo habitual después de dar a luz al bebé, a causa de la pérdida de fluidos y de la ingestión insuficiente de líquidos durante el parto; restituir estos fluidos es importante para la salud.)

			Debería evitar, o al menos limitar, ciertas bebidas cuando lacte. Véase el apartado "Lo que debe evitar" para más información.

			 

			 

			LA MEDICACIÓN QUE TOMA USTED

			 

			La mayoría de medicinas –con o sin receta médica– no tienen efecto en la cantidad de leche que produce la madre lactante ni en el bienestar del bebé. Si bien es cierto que lo que llega a su organismo suele llegar a la leche, también lo es que las cantidades que llega a ingerir el bebé suelen ser una ínfima parte de lo que usted ingiere. Muchos fármacos parecen no tener efecto alguno en el lactante, otros tienen sobre él un ligero y transitorio efecto, y otros pocos pueden tener efectos significativamente perjudiciales. Pero como no se sabe a ciencia cierta cuáles pueden ser los efectos de la medicación en el lactante a largo plazo, deberá actuar con prudencia cuando se trate de medicinas sin receta mientras esté dando el pecho.

			Todos los medicamentos que suponen un riesgo, aunque sea teórico, para el lactante llevan una advertencia en la etiqueta, en el prospecto o ambos. Cuando los beneficios superan los posibles riesgos, el médico seguramente aprobará el uso ocasional de ciertos fármacos sin receta (como medicinas contra catarros o analgésicos suaves) y le recetará otros cuando su salud lo requiera. Como la embarazada, la madre lactante no se hace un favor ni a sí misma ni a su hijo negándose a tomar las medicinas recetadas por el médico en tales circunstancias. Pero debe asegurarse de que el médico que le recete un fármaco sepa que está usted lactando.

			Para información actualizada acerca de qué fármacos se cree que son seguros durante la lactancia y cuáles no, consulte con el pediatra. Los estudios más recientes indican que la mayoría de medicinas (incluido el paracetamol, el ibuprofeno, la mayor parte de sedantes, antihistamínicos, descongestionantes, algunos antibióticos, antihipertensivos y fármacos antitiroideos, e incluso algunos antidepresivos) son compatibles con la lactancia. Algunos, sin embargo, como los fármacos anticancerígenos, el litio y el ergot (que se utilizan para atacar la migraña) son claramente perjudiciales. Otros se sospecha que lo son. En algunos casos, la medicación puede interrumpirse sin problemas durante la lactancia; en otros, se puede encontrar un sustituto más seguro. Cuando se necesita durante un corto período algún tipo de medicación que no es compatible con la lactancia, ésta se puede interrumpir temporalmente (extrayendo la leche de las mamas y desechándola). O se pueden programar las dosis para tomarlas justo después de una toma o justo antes del período de sueño más largo del bebé. Como siempre, las medicinas –incluidas las hierbas y suplementos– se deben tomar sólo siguiendo el consejo del médico.

			 

			 

			LO QUE DEBE EVITAR

			 

			Aunque las madres lactantes tienen bastante más libertad en lo referente a la dieta y el estilo de vida que las embarazadas, sigue habiendo algunas sustancias que es mejor evitar –o, al menos, reducir– mientras se dé el pecho. Muchas es posible que ya las haya abandonado antes o durante el embarazo.

			 

			Nicotina. Muchas de las sustancias tóxicas del tabaco entran en el torrente sanguíneo y acaban en la leche. Fumar mucho (más de un paquete al día) disminuye la producción de leche y puede provocar vómitos, diarrea, ritmo cardíaco acelerado y agitación en los bebés. Aunque los efectos a largo plazo de estos venenos en el neonato no se conocen con certeza, se puede decir que no son positivos. Además, se sabe que el humo del tabaco que fuman los padres puede provocar una serie de problemas en sus hijos, como cólicos, infecciones respiratorias y un aumento del riesgo de SMSL (véase "Síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL)"). Si no puede dejar de fumar, para el bebé sigue siendo mejor mamar que tomar leche artificial; sin embargo, debería intentar reducir el número de cigarrillos que se fuma al día, y no fumar justo antes de dar el pecho.

			 

			Alcohol. El alcohol llega a la leche materna, aunque la cantidad que ingiere el bebé es mucho menor de la que usted toma. Aunque no pasa nada por tomar unas copas a la semana (no más de una al día), debería intentar limitar el consumo de bebidas alcohólicas mientras amamanta.

			El consumo exagerado de alcohol tiene otros peligros. En grandes dosis, el alcohol puede adormecer al bebé, dejarlo soñoliento y poco receptivo, y dificultar la succión. En dosis muy grandes, puede interferir en la respiración. Demasiado alcohol también puede entorpecer el comportamiento de la madre (tanto si da el pecho como si no), haciéndola menos apta para cuidar, proteger y alimentar al bebé, y puede hacerla más susceptible a la depresión, fatiga y descuidos. Además, puede debilitar el reflejo de bajada de la leche. Si decide tomar una copa de vez en cuando, hágalo justo después de dar de mamar en lugar de antes, para disponer de un par de horas para metabolizar el alcohol. 

			 

			Cafeína. Una o dos tazas de café, té o cola con cafeína no afectarán a la madre ni al bebé; y durante las primeras semanas posparto, tan privadas de sueño, este empujoncito puede ser justo lo que usted necesite para seguir activa. Más cafeína probablemente no sea buena idea; si se toma en exceso puede hacer que la madre o el bebé estén nerviosos, irritables e incapaces de conciliar el sueño (algo que no desea en absoluto). La cafeína se ha relacionado con el reflujo en algunos neonatos. Tenga en cuenta que los bebés no pueden deshacerse de la cafeína tan eficazmente como los adultos, de forma que se puede ir acumulando en su organismo. Por eso debe limitar la ingestión de cafeína mientras dé de mamar, o pasarse a las bebidas descafeinadas.

			 

			Hierbas medicinales. A pesar de ser algo natural, las hierbas no siempre son seguras, especialmente para las madres lactantes. Pueden ser tan poderosas –e igual de tóxicas– como algunos fármacos. Como los fármacos, los ingredientes químicos de las hierbas medicinales llegan a la leche materna. Incluso hierbas como el fenogreco (que se utiliza desde hace siglos para aumentar la leche de la mujer lactante y a veces se recomienda en pequeñas cantidades, aunque los estudios al respecto ofrecen resultados mixtos) pueden afectar a la presión arterial y el ritmo cardíaco si se consumen en dosis elevadas. En general, se sabe poco acerca de cómo afectan al bebé muchas hierbas porque se han elaborado pocos estudios. No hay reglas para la distribución de hierbas medicinales y no están reguladas por la FDA (Food and Drug Administration). No se arriesgue y consulte siempre con su médico antes de tomar un remedio de herbolario. Piénseselo dos veces también antes de consumir té; la FDA aconseja precaución hasta que se sepa más acerca de sus efectos. Tome tés de marcas de confianza de las variedades que se cree que son inocuas durante la lactancia (como naranja especiada, menta, frambuesa, rooibos o arbusto rojo y escaramujo), lea las etiquetas atentamente para descubrir si se han añadido otras hierbas al preparado, y tómelas con moderación.

			 

			Sustancias químicas. Nunca es bueno seguir una dieta alta en sustancias químicas; durante la lactancia, igual que durante el embarazo, puede ser especialmente malo. Aunque no hay por qué obsesionarse con la lectura de las etiquetas, es necesario ser prudente. Recuerde: muchas de las sustancias añadidas a los alimentos que tome se añadirán, a través de usted, a la leche del bebé.

			 

			
				¿LOS ALIMENTOS PRODUCEN LECHE?

				 

				Todas las madres lactantes han oído hablar de al menos un alimento, bebida o poción que tiene el supuesto poder de aumentar la producción de leche. Los hay de toda clase: desde leche o cerveza, hasta té hecho con hinojo, cardo, anís, ortigas y alfalfa; desde los garbanzos y el regaliz hasta las patatas, aceitunas y zanahorias. Aunque algunas mujeres creen ciegamente en estas tradiciones, algunos expertos dicen que los efectos de 

			

			 

			Como norma, intente evitar los alimentos preparados que contengan largas listas de aditivos, y siga estos consejos para comer mejor:

			 

			♦   Endulce sin riesgos. El aspartamo constituye mejor opción que la sacarina (sólo pasan a la leche cantidades diminutas de aspartamo), pero como se desconocen los efectos en la salud a largo plazo de los edulcorantes, si es que los hay, excederse en su consumo es desaconsejable. (No ingiera aspartamo si usted o el bebé tienen fenilcetonuria.) La sucralosa, sin embargo, está elaborada con azúcar y se considera segura como sustituto del azúcar en bebidas y demás.

		   

			♦   Consuma productos orgánicos. Las frutas y verduras orgánicas certificadas se encuentran ahora disponibles en los supermercados, igual que los productos lácteos, la pollería, la carne y los huevos orgánicos. Pero no se sienta obligada a recorrer la ciudad para conseguir productos que protejan la leche del bebé de los pesticidas. Haga lo que esté en sus manos para evitar los pesticidas adicionales (y comprar productos orgánicos es la mejor forma de conseguirlo), pero sea consciente de que, en mayor o menor medida, los pesticidas llegarán a su dieta y, en consecuencia, a la leche, a pesar de todos los esfuerzos que haga, y de que estas cantidades no serán perjudiciales. Cuando no tenga opción de adquirir productos orgánicos, o no desee pagar su elevado precio, pele o cepille bien las frutas y verduras (utilice productos al efecto para mayor protección).

		   

			♦   Opte por desnatados. Como durante el embarazo, lo mejor es elegir productos lácteos desnatados o semidesnatados, así como carnes magras como el pollo sin piel, por dos motivos. En primer lugar, la dieta baja en calorías facilitará la pérdida de los kilos de más ganados con el embarazo. En segundo lugar, los pesticidas y otras sustancias químicas ingeridas por los animales se almacenan en su grasa (y en órganos como el hígado, riñones y sesos, por lo que no debería comer este tipo de alimentos más que ocasionalmente mientras esté lactando). Los productos lácteos y cárnicos orgánicos, por supuesto, no representan el mismo riesgo potencial –una buena razón para optar por ellos cuando sea posible.

		   

			♦   Cuidado con el pescado. Las mismas directrices de la Agencia de Protección Ambiental (EPA) de Estados Unidos de seguridad en el consumo de pescado que se recomienda seguir durante el embarazo son válidas para la madre lactante. Por tanto, para minimizar el contacto (de la madre y el bebé) con el mercurio, evite comer tiburón, pez espada, carita y blanquillo, y limite a 180 g semanales el consumo de atún (el atún en trozos contiene menos mercurio que los filetes de atún y que el atún blanco enlatado) y a 360 g (en total) semanales el consumo de salmón, lubina, platija, lenguado, abadejo, halibut, gallineta, carbonero o colín, bacalao y trucha de piscifactoría.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 4

			EL RECIÉN NACIDO

			 

			 

			 

			La espera ha llegado a su fin. El bebé –esa personita que ha estado esperando impacientemente durante nueve meses– ya está aquí. Al cogerlo en brazos por primera vez, se sentirá inundada de sentimientos de todo tipo, confundida entre la emoción y la felicidad y el temor y la duda. Y, sobre todo si es madre por primera vez, seguramente se sentirá abordada por (al menos) mil y una preguntas. ¿Por qué su cabecita tiene esta forma? ¿Por qué tiene acné? ¿Por qué no puedo mantener al bebé despierto hasta el final de la toma? ¿Por qué mi bebé no para de llorar?

			Mientras busca el manual de instrucciones (¿no llegan con uno los bebés?), debe saber que, efectivamente, le quedan muchas cosas por aprender (al fin y al cabo, nadie nace sabiendo cómo cuidar un muñón umbilical ni cómo masajear un conducto mamario obstruido), pero dese tiempo y se sorprenderá al descubrir hasta qué punto la paternidad es algo que surge instintivamente (incluida la norma de funcionamiento más importante: ama a tu bebé). Encuentre las respuestas a esas preguntas en los siguientes capítulos, pero al hacerlo, no se olvide de usar su recurso más valioso: su instinto.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			A los pocos días de nacer, el bebé seguramente sabrá:

		   

			♦   elevar ligeramente la cabeza cuando esté tumbado boca abajo (debe estar en esta posición sólo bajo supervisión)

		   

			♦   mover brazos y piernas de ambos lados del cuerpo

		   

			♦   centrar la mirada en objetos que tenga a una distancia de entre 20 y 37 cm (especialmente su cara)

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión del hospital

			

			

			 

			La primera revisión del bebé tendrá lugar momentos después de nacer, en la sala de partos. Aquí, o más tarde en la nursery, un médico o enfermera realizará varias o todas las acciones siguientes:

		   

			♦   Limpiar las vías respiratorias del neonato aspirándole la nariz (puede hacerse en cuanto asome la cabeza del recién nacido o cuando haya salido).

		   

			♦   Pinzar el cordón umbilical por dos sitios y cortar por entre las dos pinzas; es posible que sea papá el que tenga tal honor. (Se puede aplicar pomada antibiótica o un antiséptico en el muñón umbilical, y la pinza suele dejarse puesta al menos veinticuatro horas.)

		   

			♦   Hacer el test de Apgar (otorgar una puntuación al estado del neonato al minuto y a los cinco minutos de nacer; véase "Test de Apgar").

		   

			♦   Aplicar pomada antibiótica en los ojos del bebé (véase "Pomada ocular") para evitar la infección por gonococo o clamidia.

		   

			♦   Pesar al bebé (el peso medio es de 3.400 g; el 95% de los bebés a término pesan entre 2.500 y 4.500 g).

		   

			♦   Medir al bebé (la media es de 50 cm; el 95% de los recién nacidos miden entre 45 y 55 cm).

		   

			♦   Medir el perímetro craneal (la media es de 34,5 cm; lo normal es que mida entre 32,25 y 36,75 cm).

		   

			♦   Contar dedos de manos y pies, y anotar si las partes y características observables del neonato parecen normales.

			 

			
				PRUEBAS DEL RECIÉN NACIDO

				 

				Con unas cuantas gotitas de sangre se obtiene mucha información. Actualmente, estas gotitas, que se extraen rutinariamente del talón del bebé al nacer, se emplean para hacer las pruebas de fenilcetonuria (PKU) e hipertiroidismo. Pero en el futuro existe la intención de aprovechar este análisis de sangre para descartar más trastornos metabólicos, como hiperplasia adrenal congénita, déficit de biotinidasa, enfermedad de jarabe de arce en la orina, galactosemia, homocistinuria, déficit de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media y anemia drepanocítica. Aunque muchas de estas enfermedades son muy raras, pueden resultar mortales si no se detectan ni se tratan. Hacer las pruebas para descartar estos y otros trastornos metabólicos no es caro y, en el caso poco probable de que alguna dé positivo, el pediatra del bebé podrá verificar los resultados e iniciar el tratamiento enseguida, lo cual puede variar significativamente la prognosis.

				Nada más nacer, en la sala de partos, al bebé se le practican algunas pruebas para comprobar su estado de salud. El test de Apgar mide cinco variables para determinar la vitalidad del neonato. También se le vacuna contra la hepatitis B, se le hacen las primeras curas umbilicales y se le practican pruebas de detección precoz de enfermedades metabólicas, básicamente el hipotiroidismo y la fenilcetonuria, las dos más comunes. Es habitual, asimismo, la aplicación de un colirio para prevenir la conjuntivitis neonatal, y la administración de vitamina K para prevenir hemorragias.

			

			 

			
				CRIBADO AUDITIVO NEONATAL

				 

				Los bebés lo aprenden todo acerca de su entorno a través de los sentidos: desde la visión de la cara sonriente de papá hasta la sensación cálida de los brazos que los arrullan, el aroma de una flor o el sonido de la voz materna. Pero aproximadamente uno de cada 700 a 2.500 bebés experimenta problemas de audición, un sentido muy unido al desarrollo lingüístico.

				Hasta hace poco, la pérdida de audición en niños pequeños pasaba inadvertida hasta que se detectaban retrasos en el desarrollo lingüístico, con frecuencia en edad preescolar y otras veces mucho más tarde. En la actualidad, sin embargo, se recomienda realizar un cribado auditivo a los recién nacidos en los hospitales para comprobar si presentan defectos auditivos.

				Las pruebas que se realizan hoy en día son muy fiables. Uno de los tests, el de emisiones otoacústicas (EOA), mide la reacción ante un sonido mediante una pequeña sonda que se introduce en el canal auditivo del bebé. En los bebés con audición normal, un micrófono situado en el interior de la sonda registra los sonidos procedentes del oído del bebé generados en respuesta a la estimulación auditiva. Esta prueba puede realizarse mientras el bebé duerme, sólo se tarda unos minutos en llevarla a cabo y no provoca dolor ni molestias al bebé. Otro método de cribado, el de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC), se realiza mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo del bebé para detectar la actividad en la región auditiva del tronco cerebral como respuesta a unos chasquidos emitidos junto al oído del bebé. Para esta prueba, el bebé debe estar despierto y tranquilo, pero también es rápida e indolora. Si el bebé no pasa la primera prueba, se repetirá el test para evitar un resultado de falso positivo.

				Aunque la pérdida de audición puede afectar a cualquier persona, entre los factores de riesgo se encuentran una estancia en la UCI neonatal de dos o más días; los síndromes que incluyen pérdida de audición, como el síndrome de Usher o el síndrome de Waardenburg; un historial familiar de sordera; infecciones congénitas como la toxoplasmosis, la sífilis, la rubéola, el citomegalovirus o el herpes.

			

			 

			♦   Evaluar la edad gestacional (tiempo pasado en el útero) de los bebés nacidos antes de término.

		   

			♦   Poner el bebé en manos de la madre para ser amamantado o arrullado.

		   

			♦   Antes de que el bebé deje la sala de partos, colocar brazaletes de identificación al neonato, la madre y el padre. Pueden obtenerse también las huellas del pie del bebé y de los dedos de la madre para identificaciones posteriores (la tinta se limpia del pie del bebé y cualquier rastro que quede de ella será temporal).

		   

			El médico del bebé, normalmente de su elección, realizará un examen más completo del bebé a lo largo de las 24 horas siguientes. Si usted puede estar presente, aproveche para hacer las primeras preguntas de las miles de ellas que sin duda ya tendrá en mente. El médico comprobará lo siguiente:

		   

			♦   Peso del bebé (seguramente habrá bajado desde el nacimiento, y bajará algo más a lo largo de los próximos dos días), perímetro craneal (puede haber aumentado, ya que la cabeza del bebé empieza a redondearse) y la talla (que no habrá cambiado, pero puede parecerlo ya que medir un bebé –que no se quedará quieto ni colaborará– es un procedimiento muy inexacto).

		   

			♦   Latido cardíaco y respiración.

		   

			♦   Órganos internos, como riñones, hígado y bazo por palpación (examen táctil externo).

		   

			♦   Reflejos del recién nacido.

		   

			♦   Caderas, por si hay luxaciones.

		   

			♦   Manos, pies, brazos, piernas, genitales.

		   

			♦   Muñón umbilical.

		   

			Durante la estancia del bebé en el hospital, las enfermeras o los médicos:

		   

			♦   Tomarán nota de las micciones y deposiciones del neonato (para descartar problemas de excreción).

		   

			♦   Le administrarán una inyección de vitamina K, para favorecer la capacidad de coagulación sanguínea del bebé.

		   

			♦   Obtendrán una muestra de sangre del talón del bebé (con una lanceta), para hacer el cribado de fenilcetonuria (PKU) e hipotiroidismo. La sangre también se analizará para comprobar si existen otros trastornos metabólicos; suelen analizarse unos cuantos, pero puede pedir a un laboratorio privado que hagan un cribado para treinta trastornos (véase el recuadro "Pruebas del recién nacido").

		   

			♦   Posiblemente, con su consentimiento, administrarán al bebé la primera dosis de vacuna contra la hepatitis B antes del alta hospitalaria. Es un procedimiento rutinario en algunos hospitales, y es necesario si la madre dio positivo en las pruebas de hepatitis B. Si no es portadora de la enfermedad, la primera dosis de la vacuna puede administrarse en cualquier momento durante los primeros dos meses de vida; tal vez el pediatra prefiera administrar una vacuna combinada para DTaP, polio y hepatitis B a los dos meses. Los bebés que hayan recibido la dosis de nacimiento también pueden recibir la vacuna combinada; la dosis adicional de hepatitis B no representa ningún problema. Siga las recomendaciones de su médico.

		   

			♦   Realizarán una prueba de audición (véase el recuadro "Cribado auditivo neonatal").

			 

			
				RETRATO DEL RECIÉN NACIDO
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				A pesar de las exclamaciones que susci tarán en boca de amigos y familiares emocionados, los bebés recién nacidos no suelen ser la hermosura y monería de anuncio que la mayoría de padres primerizos esperan recibir. Adorables, sí. Ideales para tomar un primer plano, normalmente, no.

				Para empezar, la cabeza del recién nacido parece desproporcionada en relación con el cuerpo (es aproximadamente una cuarta parte de la altura total del bebé), y las piernas suelen ser escuálidas como las de un pollo en lugar de redondeadas como las de un bebé mayor. Si el descenso por el canal de parto fue especialmente difícil, la cabeza puede aparecer algo deformada (en ocasiones hasta adoptar una forma cónica). El cuero cabelludo puede presentar un morado debido a los rigores del parto.

				El cabello del recién nacido puede ser prácticamente inexistente, limitarse a una pelusilla o ser tan denso que parezca que el bebé ya necesite un corte de pelo; puede ser liso y pegado a la cabeza o tenerse en punta. Cuando el cabello es fino, los vasos sanguíneos pueden verse como algo parecido a un mapa de carreteras azul en el cuero cabelludo, y el pulso puede ser visible en la fontanela.

				Muchos recién nacidos (como sus madres) parecen haber pasado varios asaltos en el ring tras un parto vaginal. (Los bebés nacidos con cesárea, especialmente si no pasaron por la compresión de los trabajos de parto, suelen ser aventajados en lo que a su aspecto se refiere.) Pueden tener los ojos entrecerrados a causa de los pliegues de la piel, por estar hinchados tras el parto o, tal vez, por la pomada que se les aplica para evitar infecciones oculares. Los ojos pueden estar también enrojecidos tras las presiones del parto (a menudo le ocurre lo mismo a la madre). La nariz achatada y una barbilla asimétrica o tirada hacia dentro después del paso por la pelvis pueden contribuir al aspecto de boxeador.

				Como la piel del recién nacido es fina, suele tener un color rosado pálido (incluso en bebés que no son de raza blanca) que le confieren los vasos sanguíneos que se encuentran debajo. Justo después del parto, normalmente está cubierta de vérnix caseosa, una protección aceitosa que protege al feto mientras se encuentra sumergido en el líquido amniótico (cuanto antes nace el bebé, más vérnix presenta la piel). La piel de los bebés tardíos puede presentar arrugas o pelarse (porque tenían poca vérnix que la protegiera). Los bebés tardíos también presentan con menos frecuencia el lanugo, un suave vello prenatal que puede aparecer en hombros, espalda, frente y mejillas, que desaparece en las primeras semanas de vida.

				Finalmente, a causa del contacto con las hormonas femeninas de la placenta justo antes de nacer, muchos bebés, tanto niños como niñas, tienen los pechos y/o los genitales hinchados. Incluso puede haber secreción lechosa de los pechos y, en el caso de las niñas, secreción vaginal (a veces sanguinolenta).

				Asegúrese de grabar en vídeo todas estas características de su recién nacido (¡como si hubiera necesidad de recordarle que use la cámara!), porque todas son temporales. Muchas desaparecen a los pocos días, el resto en cuestión de semanas, y el bebé adquiere entonces un aspecto radiante, y una hermosura y monería de anuncio.

			

			 

			 

			EL TEST DE APGAR 

			 

			La primera prueba que pasan la mayoría de neonatos –y que casi todos superan con buena nota– es el test de Apgar, desarrollado por la anestesióloga Virginia Apgar. Las puntuaciones, anotadas al minuto de nacer y de nuevo a los cinco minutos, reflejan el estado físico general del recién nacido y se basan en la observación de cinco variables. Los bebés con una puntuación entre 7 y 10 están en un estado entre bueno y excelente y suelen precisar únicamente cuidados posparto rutinarios; los que puntúan entre 4 y 6 están en un estado que requiere atención inmediata, como alguna medida de reanimación; y los que puntúan menos de 4 presentan un estado de salud precario que precisa atención de emergencia para salvar la vida del neonato. Los estudios demuestran que incluso los bebés que obtienen puntuaciones bajas a los cinco minutos suelen ser bebés completamente sanos y normales.
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			LOS REFLEJOS DEL RECIÉN NACIDO

			 

			La Madre Naturaleza hace uso de todos los recursos posibles cuando se trata de los recién nacidos. Les proporciona una serie de reflejos innatos diseñados para proteger a estas criaturas especialmente vulnerables y para garantizar su cuidado (aunque el instinto de los padres todavía no haya aflorado).

			Algunos de estos comportamientos primitivos son espontáneos, mientras que otros son reacciones a ciertos estímulos. Algunos parecen diseñados para proteger al bebé de padecer daños (como cuando el bebé golpea un objeto que le cubre la cara, un reflejo que pretende evitar la asfixia). Otros parecen garantizar la alimentación del bebé (como cuando el bebé busca el pezón). Y mientras que muchos de los reflejos tienen un valor obvio como mecanismos de supervivencia, en otros, las intenciones de la naturaleza son más sutiles. Por ejemplo, el reflejo tónico cervical asimétrico: aunque pocos recién nacidos se enfrentan a duelo alguno, hay quien teoriza sobre la posibilidad de que los bebés adopten la llamada “posición de esgrima” cuando están tumbados boca arriba para evitar alejarse de la madre rodando.

			 

			Reflejo de Moro o de sobresalto. Al sobresaltarse por un ruido repentino o fuerte, o por la sensación de caída, el reflejo de Moro hace que el bebé extienda las piernas, brazos y dedos, arquee la espalda, eche la cabeza atrás para luego cerrar los brazos, apretando los puños, como si diera un abrazo.

			Duración: entre cuatro y seis meses.

			 

			Reflejo de Babinski o plantar. Cuando la planta del pie del bebé se acaricia suavemente del talón hacia los dedos, el pie se flexiona hacia la parte superior y los dedos se abren en abanico.

			Duración: entre seis meses y dos años, después los dedos se flexionan hacia abajo.

			 

			Reflejo de búsqueda. Cuando se acaricia la mejilla de un recién nacido, el bebé se gira en la dirección del estímulo con la boca abierta y dispuesto a succionar. Este reflejo ayuda al neonato a localizar la mama y asegurarse la comida.

			Duración: entre tres y cuatro meses, aunque puede persistir cuando el bebé está dormido.

			 

			Reflejo de marcha automática. Al colocar al bebé de pie sobre una superficie, sujetándolo por debajo de los brazos, es posible que el bebé levante una pierna y luego la otra, como si estuviera andando. Este reflejo se observa mejor después del cuarto día de vida.

			Duración: variable, pero suele ser de dos meses. (El reflejo no significa que el bebé vaya a caminar precozmente.)

			 

			Reflejo de succión. El recién nacido succiona instintivamente cuando se le toca el paladar, como cuando se le introduce una tetina en la boca.

			Duración: se observa al nacer y dura entre dos y cuatro meses, al cabo de los cuales la succión voluntaria acaba por sustituir al reflejo.

			 

			
				PROCEDIMIENTOS HOSPITALARIOS PARA BEBÉS NACIDOS EN CASA

				 

				Dar a luz en su casa significa tener más control sobre el parto –además de no tener que cargar la maleta–, pero también significa asumir más responsabilidades después del parto. Algunos de los procedimientos rutinarios de los hospitales pueden ser meros trámites burocráticos que usted y el bebé pueden ahorrarse; sin embargo, otros son necesarios para asegurar la salud y el futuro bienestar del bebé; y algunos son obligatorios por ley. Al dar a luz en el hospital, los siguientes pasos se siguen automáticamente; al dar a luz en casa, deberá:

				 

				♦   Reflexionar acerca del colirio ocular. Algunas comadronas permiten que los padres den su consentimiento informado para que al bebé no se le administre la pomada antibiótica ocular (que protege a los neonatos de infecciones si la madre padeciera una enfermedad venérea) después del parto. Aunque la pomada que se emplea no es irritante, puede nublar la visión y hacer que el primer contacto visual con los padres sea menos claro. Comente este punto con el facultativo antes del parto.

				 

				♦   Programe las vacunas y pruebas rutinarias. Muchos bebés nacidos en el hospital reciben la primera dosis de la vacuna contra la hepatitis B, y todos reciben una inyección de vitamina K (para mejorar la coagulación de la sangre) poco después del parto. También se les practica una punción en el talón para el análisis de cribado de fenilcetonuria e hipotiroidismo, y en algunos hospitales o a petición de los padres, de otras enfermedades (véase el recuadro "Pruebas del recién nacido"). Hable con el pediatra acerca del momento en que debería someter al bebé a estos procedimientos. También puede concertar una prueba de audición, que suele realizarse a los recién nacidos antes del alta hospitalaria (véase el recuadro "Cribado auditivo neonatal").

				 

				♦   Ocúpese de la burocracia. Del archivo del certificado de nacimiento suele encargarse el personal del hospital. Si va a dar a luz en casa, usted (o el ayudante de parto) deberá ocuparse de estos papeles. Llame a la oficina del registro civil correspondiente para que le informen de los pormenores.

				 

				♦   Debe llamar al pediatra inmediatamente después del parto para concertar una visita con el bebé cuanto antes.			

			

			 

			 

			Reflejo de prensión palmar. Al tocar con el dedo la palma de la mano del bebé, sus dedos se agarran al suyo (o a cualquier objeto). Una curiosidad: el agarre del bebé es capaz de soportar su peso corporal, pero no lo ponga a prueba. Otra curiosidad: este reflejo también provoca la flexión de los pies y de los dedos de los pies al tocarlos.

			Duración: entre tres y seis meses.

			 

			Reflejo tónico cervical asimétrico. Al echar al bebé boca arriba, éste adoptará la llamada “posición de esgrima”, con la cabeza hacia un lado, los brazos y piernas de ese lado extendidos y las extremidades del lado opuesto flexionadas. ¡En guardia!

			Duración: muy variable. Puede observarse al nacer o puede no aparecer hasta los dos meses, y desaparecer entre los cuatro y los seis meses (o antes, o después).

			Como diversión o por curiosidad, puede intentar comprobar estos reflejos en su bebé, pero debe recordar que los resultados serán menos fiables que los obtenidos por un médico u otro profesional experimentado. Los reflejos del neonato pueden ser menos pronunciados si tiene hambre o está cansado. Inténtelo otro día o coménteselo al pediatra, el cual probablemente ya los habrá comprobado y no tendrá inconveniente en ofrecerle una demostración en la próxima visita.

			 

			 

			

			Alimentar al bebé:

			iniciar la alimentación con biberón

			

			

			 

			El hecho de dar el biberón a un bebé resulta, curiosamente, más fácil que darle el pecho. Los bebés no tienen problemas para aprender a succionar de una tetina artificial, y los padres experimentan pocas dificultades para administrar así el alimento al bebé. (Razón por la que las madres que deciden combinar ambos métodos de alimentación deberían prescindir del biberón hasta que ellas y sus bebés hayan establecido una sólida rutina de lactancia natural.) Pero la preparación previa sí puede requerir algo más de esfuerzo y muchos más conocimientos. Al fin y al cabo, mientras que la leche materna está lista para servir, la de fórmula debe seleccionarse, adquirirse, a veces prepararse y a menudo almacenarse. Tanto si va a alimentar al bebé exclusivamente con leche artificial como si sólo la empleará como suplemento, deberá saber cómo empezar. (Véase "Artículos de alimentación" para más información acerca de la elección de tetinas y biberones.)

			 

			
				¿NECESITA AYUDA CON LA LACTANCIA?

				 

				Si amamanta al bebé –exclusivamente o en combinación con el biberón– encontrará todo lo que debe saber en el Capítulo 3.

			

			 

			 

			ELEGIR UN TIPO DE LECHE

			 

			La leche de fórmula no puede imitar exactamente la receta de la naturaleza para la leche natural (por ejemplo, no puede pasar anticuerpos al bebé), pero en la actualidad se acerca más que nunca a ese estándar dorado de la alimentación infantil. De hecho, todas las que se fabrican actualmente incorporan el tipo y la proporción de proteínas, grasa, carbohidratos, sodio, vitaminas, minerales, agua y demás nutrientes similares a la leche materna. Por tanto, cualquier leche artificial que elija que contenga hierro será adecuada para la correcta nutrición de su bebé. A pesar de ello, la gran variedad de marcas y tipos de leche que ofrece el mercado puede resultar abrumadora.

			 

			
				DHA: ¿LA MEJOR OPCIÓN DE LECHE ARTIFICIAL?

				 

				Justo cuando las empresas dedicadas a la formulación de leche infantil creen que se han acercado al máximo a la composición de la leche humana, un nuevo descubrimiento sobre los beneficios de la leche materna los devuelve a las tablas de formulación. El más reciente ha sido la importancia de los ácidos grasos omega-3, que se encuentran de forma natural en la leche materna: el ácido docosahexaenoico (DHA) y el ácido araquidónico (AA). Los científicos han reconocido que estos nutrientes de titular favorecen el desarrollo mental y visual de los bebés y tienen un papel crucial en las funciones cerebrales.

				Los investigadores han descubierto que los bebés acumulan DHA y AA en el cerebro y la retina con más rapidez alrededor del tercer trimestre del embarazo (cuando reciben ácidos grasos a través de la placenta) y a la edad de 18 meses (que no es por casualidad el período de mayor crecimiento del cerebro infantil). Los estudios han demostrado que los bebés se benefician enormemente de una ingestión adecuada de DHA y AA, aunque la relación directa de ésta con un mayor cociente intelectual –a pesar de las especulaciones al respecto– todavía no se ha establecido.

				Incluso sin el suplemento de DHA y AA, los bebés nacidos a término ya han almacenado cierta cantidad de estos ácidos grasos tan valiosos durante su estancia en el vientre materno. También parecen capaces de elaborarlos a partir de otros aceites que ya se encuentran en la leche artificial (aunque algunos estudios indican que la cantidad que pueden elaborar puede no ser suficiente para apoyar el desarrollo visual y cerebral óptimo). Los bebés prematuros, que se han perdido algunos o todos los beneficios del tercer trimestre, están en clara desventaja en este aspecto, ya que no disponen de reservas de ácidos grasos a las que recurrir.

				Para garantizar que todos los bebés reciban el DHA y el AA que necesitan, la FDA (Food and Drug Administration) norteamericana ha optado por permitir a los fabricantes de leche artificial que enriquezcan sus productos con estos ácidos grasos. Esta norma llega bastante más tarde de que la Organización Mundial de la Salud empezara a recomendar en 1994 que se suplementaran las leches infantiles con DHA y AA, y de que los padres de más de sesenta países de Europa y de todo el mundo alimentaran ya desde hacía años a sus bebés con leche infantil enriquecida con ácidos grasos.

			

		   

			Antes de iniciar la selección, tenga en cuenta que:

			 

			♦   Su pediatra puede orientarla. Empiece la búsqueda de la leche perfecta para su bebé llamando al pediatra. La dirigirá hacia la leche más parecida a la materna en cuanto a composición y la asesorará acerca de la más adecuada para las necesidades de su bebé.

		   

			♦   Las vacas elaboran la mejor leche para emplearla en la fabricación de leche infantil. Por ello la mayoría de leches infantiles incorporan leche de vaca modificada para adaptarla a las necesidades nutricionales de los bebés humanos. (No le dé al bebé leche de vaca común hasta que haya cumplido un año; no es de fácil digestión ni proporciona los nutrientes que precisa el neonato.) En las leches infantiles, las proteínas de la leche de vaca se han modificado para hacerlas más digeribles, se ha añadido lactosa (para que la composición se parezca más a la leche humana), y las grasas animales se han sustituido por aceites vegetales.

		   

			♦   La leche elaborada con soja es más adecuada en ciertos casos. Para su elaboración, la soja se ha modificado con vitaminas, minerales y nutrientes para asemejarla a la leche humana. Al alejarse más que la leche de vaca de la humana, y dado que los estudios indican que los bebés alimentados con leche de soja son más propensos a desarrollar más adelante alergia a los cacahuetes, este tipo de leche no suele recomendarse a menos que existan otras consideraciones que afecten a la salud del bebé, como la alergia a la leche de vaca. Los vegetarianos también pueden decidir la alimentación con leche de soja desde el principio, sin indicación médica previa.

			 

			
				¿QUÉ CANTIDAD DE LECHE ES LA CORRECTA?

				 

				Si se pregunta cuánta leche es necesaria para preparar un buen biberón, sepa que depende en gran medida del peso, edad y, una vez introducidos los alimentos sólidos, de la cantidad de ellos que tome el bebé. Como norma, los bebés de menos de seis meses (los que no toman alimentos sólidos) deberían ingerir entre 60 y 72 ml de leche por cada medio kilo de peso corporal a lo largo de un período de 24 horas. Por tanto, si el bebé pesa 5 kg, debería ingerir 580-720 ml diarios de biberones; a lo largo de 24 horas, se alimenta al bebé con 90-120 ml cada cuatro horas.

				Pero como estas cantidades sólo son orientativas, y dado que cada bebé es diferente (incluso las necesidades del mismo bebé cambian de un día a otro), no debe pretender que su hijo siga estas indicaciones con precisión matemática. Las cantidades que el bebé necesite pueden variar de un día a otro y de una toma a otra, y pueden divergir significativamente de las necesidades de otros bebés.

				Tenga en cuenta, también, que el consumo de su bebé no sólo dependerá de su peso sino también de la edad. Un recién nacido grande, por ejemplo, probablemente no será capaz de ingerir tanta leche como un bebé de tres meses aunque pesen lo mismo. Empiece pues con dosis bajas, de 30-60 ml en cada toma, cada tres o cuatro horas (o a demanda). Vaya aumentando la dosis a medida que aumente la demanda, pero nunca obligue al bebé a ingerir más leche de la que desee. Al fin y al cabo, el estómago del bebé tiene el tamaño de su propio puño (no del de usted). Si ingiere demasiado líquido, lo más probable es que lo devuelva en forma de regurgitaciones excesivas.

				Por encima de todo, debe recordar que los bebés que toman biberón, como los que maman, saben cuándo han comido lo bastante (y lo bastante para un recién nacido es todo un festín). Siempre y cuando el bebé esté ganando peso a un ritmo adecuado, moje y ensucie los pañales lo suficiente, y esté contento y sano (véase "Suficiente leche para el bebé"), puede estar segura de que está haciendo bien las cosas. Para sentirse más segura de ello, consulte al pediatra cualquier cosa referente a la ingestión de leche artificial.

			

			 

			♦   Las leches especiales son las mejores para algunos bebés especiales. Existen leches para bebés prematuros, para bebés que resultan ser alérgicos a la leche de vaca y de soja, y para los que padecen algún trastorno metabólico como la PKU. También existen leches formuladas sin lactosa, leches hipoalergénicas diseñadas para provocar menos alergias a los bebés propensos a ellas. Para algunos bebés, este tipo de leches son de más fácil digestión que las normales; y como es de esperar, resultan mucho más caras. No necesita utilizarlas si el médico no se lo ha recomendado. También hay leches orgánicas elaboradas a partir de productos libres de hormonas de crecimiento, antibióticos y pesticidas.

		   

			♦   Las leches de seguimiento no son siempre la mejor opción. Están diseñadas para los bebés de más de cuatro meses que ya toman alimentos sólidos. Consulte con el pediatra antes de usar leches de seguimiento; algunos médicos no las recomiendan.

		   

			♦   Las leches enriquecidas con hierro son mejores. Aunque algunas fórmulas tienen un bajo contenido en hierro, no se consideran la mejor opción. La AAP y la mayoría de pediatras recomiendan que los bebés reciban leche rica en hierro desde el nacimiento hasta el año de edad.

		   

			♦   Para obtener mejores resultados, observe al bebé. Las diferentes leches van bien a diferentes bebés en momentos diferentes. Junto con el consejo del pediatra, la reacción del bebé a la leche que le da la ayudará a decidir cuál es la mejor opción.

			Una vez haya decidido qué tipo de leche desea para su bebé, tendrá que decidir también la presentación que prefiere:

			 

			Lista para usar. La leche lista para su uso viene ya mezclada en raciones de 120 o 240 ml y sólo hay que acoplar una tetina. No existe una opción más sencilla que ésta, aunque sí menos cara (véanse las opciones siguientes) y más respetuosa con el medio ambiente (con esta opción estaría desechando o reciclando un montón de envases a lo largo del próximo año).

			 

			Lista para servir. Disponible en lata o envases de plástico de diversos tamaños. Sólo hay que echar la cantidad de leche deseada al biberón y está lista para usar. Resulta menos cara que la que viene en raciones individuales, pero una vez abierto el envase, hay que almacenarlo adecuadamente. Pagará más por la practicidad de la leche que ya viene mezclada que por las que deben mezclarse antes de su uso.

			 

			Leche concentrada. Es menos cara que las listas para servir pero se tarda algo más en su preparación. El líquido concentrado se diluye a partes iguales en agua y la leche ya está lista para consumir.

			 

			Leche en polvo. La opción menos cara, aunque la más engorrosa. La leche en polvo debe mezclarse con una cantidad específica de agua. Está disponible en lata o en sobres de raciones individuales. Además de su bajo coste, otro motivo para elegir la leche en polvo (al menos cuando salga con el bebé) es que no necesita refrigeración hasta que se ha mezclado con agua.

			 

			 

			PRECAUCIONES

			 

			El uso de biberones es más seguro que nunca, siempre y cuando se tomen ciertas precauciones:

		   

			♦   Compruebe siempre la fecha de caducidad de la leche; no use ni compre leche caducada. No use ni compre latas o envases con golpes o agujeros.

		   

			♦   Lávese bien las manos antes de preparar el biberón.

		   

			♦   Antes de abrir las latas, lave las tapas con detergente y agua caliente; aclare bien y seque. Agite el envase si la etiqueta lo indica.

		   

			♦   Use un abrelatas de punzón para abrir las latas de leche líquida. Haga dos agujeros, uno grande y otro pequeño, en lados opuestos de la lata para verter el líquido más fácilmente. Lave el abrelatas después de cada uso. La mayoría de latas de leche en polvo se abren sin necesidad de abrelatas, con un sistema de fácil apertura. Si se trata de un biberón listo para tomar, asegúrese de oír el “pop” al abrirlo.

		   

			♦   No es necesario hervir el agua que use para la mezcla del biberón para esterilizarla. Si tiene dudas acerca de la seguridad de utilizar agua del grifo, hágala analizar y, si es necesario, purifíquela. O use agua embotellada (no destilada).

		   

			♦   Otro paso que puede ahorrarse: los biberones y tetinas no tienen por qué esterilizarse con aparatos especiales. El lavavajillas (o el fregadero, con agua caliente y detergente) hace el mismo trabajo. Algunos médicos recomiendan sumergir los biberones y tetinas en agua hirviendo durante unos minutos antes del primer uso.

		   

			♦   Pero hay un paso que nunca debe saltarse: siga las instrucciones del fabricante al pie de la letra cuando realice la mezcla. Compruebe siempre si el líquido debe diluirse: si diluye una fórmula que no lo necesite, o si no lo hace cuando es necesario, puede resultar peligroso. Una fórmula demasiado débil puede afectar al crecimiento del bebé. Una fórmula demasiado fuerte puede llegar a provocar deshidratación.

		   

			♦   Calentar el biberón es una cuestión de gustos, los del bebé. No existen razones de salud que indiquen que deba calentarse el biberón antes de la toma, aunque algunos bebés lo prefieren, especialmente si es a lo que están acostumbrados. De hecho, puede plantearse empezar a alimentar al bebé con leche mezclada con agua a temperatura ambiente o con biberones recién sacados de la nevera; si el bebé se acostumbra a ello, usted se ahorrará el tiempo y el engorro de calentar los biberones (algo que agradecerá especialmente en plena noche o cuando el bebé está hambriento y nervioso). Si desea servir el biberón caliente, colóquelo en un cazo con agua caliente o póngalo bajo el grifo del agua caliente. Compruebe la temperatura del biberón con frecuencia vertiendo unas gotas en la parte interior de la muñeca; estará listo en cuanto no note la leche fría al tacto (no hace falta que esté caliente, sólo a temperatura corporal). Una vez calentada, use la leche enseguida, ya que las bacterias se multiplican a temperaturas tibias. No caliente nunca la leche en el microondas: el líquido puede calentarse desigualmente, o el biberón puede seguir frío mientras que la leche de su interior se ha calentado lo bastante como para quemar la boca o la garganta del neonato.

		   

			♦   Tire la leche sobrante de cada toma. Es un terreno abonado para las bacterias, aunque la refrigere, y nunca debe reutilizarla, por tentador que resulte.

		   

			♦   Aclare los biberones y tetinas después de su uso para que se laven mejor.

		   

			♦   Cubra bien las latas o botellas de leche líquida y guárdelas en el frigorífico sin sobrepasar el tiempo indicado en las etiquetas, que suele ser de cuarenta y ocho horas. Las latas abiertas de leche en polvo deben cerrarse bien y almacenarse en un lugar fresco y seco para consumirlas en un mes.

		   

			♦   Guarde las latas o botellas de leche líquida sin abrir a una temperatura entre 12,7 y 23,8 ºC. No use la leche líquida de un envase que haya estado mucho tiempo a una temperatura igual o inferior a 0 ºC o en contacto con una fuente de calor por encima de los 35 ºC. Tampoco use leche que haya sido congelada (los productos de soja se congelan con más facilidad) o que presente manchas o líneas blancas incluso después de agitarla.

		   

			♦   Guarde los biberones preparados en la nevera hasta el momento de su uso. Si va a salir, guarde los biberones preparados en un recipiente aislado térmicamente o en una bolsa con hielo (la leche se mantendrá mientras la mayor parte del hielo siga congelado); o guarde las bolsas con una bebida precongelada (no sólo conservará la leche sino que además dispondrá de una bebida fresca). No utilice la leche si ya no la nota fría al tacto (a menos que se trate de leche lista para su uso sin abrir, o de leche en polvo que acabe de mezclar con agua tibia o a temperatura ambiente). También puede recurrir a la leche lista para consumir o a los sobres individuales y agua para poder hacer la mezcla.

			 

			 

			DAR EL BIBERÓN CON CARIÑO

			 

			Tanto si ha decidido dar el biberón al bebé exclusivamente como combinarlo con el pecho, el ingrediente más importante de cualquier toma es el cariño. Aunque siempre sienta amor por el bebé, es esencial comunicárselo. El contacto visual y piel con piel relacionado con el desarrollo cerebral óptimo del recién nacido es una característica inherente a la lactancia materna. Con la lactancia artificial, el contacto debe realizarse mediante un esfuerzo consciente, y muchos padres con buenas intenciones pero atribulados, al menos de vez en cuando, ceden a las prisas y anteponen la practicidad a la intimidad.

			Para asegurar el contacto íntimo con el bebé mientras le da el biberón:

			 

			No deje al bebé solo con el biberón. Para un neonato, que necesita alimento emocional en forma de abrazos, además del material en forma de leche, quedarse solo con el biberón no resulta nada satisfactorio. Y, además de las carencias emocionales, también representa peligros físicos. Por ejemplo, el riesgo de ahogarse siempre está presente, aunque el bebé esté en una trona o en una gandulita. Si está tumbado, la posibilidad de una infección de oído aumentará. Cuando tenga dientes, dejar que se duerma con el biberón en la boca (lo cual no pasaría si usted estuviera administrando la toma) puede provocar caries dental, ya que la leche queda estancada en el interior de la boca. Por todo ello, debe evitar la tentación de dejar el biberón en manos del bebé y ponerse a hacer las mil y una cosas que, de lo contrario, quedarán por hacer.

			 

			Mantenga un contacto piel con piel cuando sea posible. Existen montones de estudios que demuestran los beneficios que tiene para el desarrollo del bebé el hecho de mantener un contacto íntimo regular con él. Pero ninguno resulta tan convincente como la satisfacción que representa para usted y para él compartir la calidez de estos momentos. Cuando sea posible (no lo será en lugares públicos, pero sí en privado), ábrase la blusa y acérquese al bebé mientras le dé el biberón. No hace falta tener mamas para conseguir el efecto deseado; los padres pueden también abrazar al bebé y arrullarlo contra su pecho con el mismo resultado beneficioso.

			 

			Cambie de brazo. La lactancia natural ya incorpora esta característica (alternancia de mamas significa alternancia de brazos); con la artificial, tendrá que acordarse de cambiar. Cambiar de brazo a media toma cumple dos objetivos: en primer lugar, proporciona al bebé la ocasión de ver el mundo desde otra perspectiva. En segundo lugar, le evitará a usted los dolores que pueden derivarse de mantener la misma postura durante mucho rato.

			 

			
				DÉ EL BIBERÓN CON CARIÑO
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				Dar el biberón proporciona al padre y a otros miembros de la familia la ocasión de intimar con el bebé. Aproveche el momento para abrazarle e interactuar con él: la nutrición no tiene por qué venir de una mama para venir con cariño.

			

			 

			 

			Deje que el bebé decida cuándo tiene bastante. Cuando se trata de la alimentación, el bebé manda. Si sólo se ha tomado 90 ml de los 120 que le había preparado, no pretenda forzarle para que se termine el biberón. Un bebé sano sabe cuándo parar. Y forzarlo a seguir comiendo es lo que suele hacer que los bebés que toman biberón estén demasiado rellenitos (con mucha más frecuencia que los que maman, que comen según su apetito).

			 

			Tómese el debido tiempo. El lactante puede seguir chupando el pecho mucho después de haberlo vaciado, por gusto. El bebé que toma el biberón no tiene esa opción cuando se termina la leche, pero hay modos de hacer que se sienta satisfecho. Alargue el placer de la toma socializando con el bebé cuando se termine el biberón, si es que no se ha quedado dormido. Si el bebé parece querer seguir succionando una vez terminada la toma, pruebe a utilizar tetinas con agujeros más pequeños para que el bebé tenga que succionar más para obtener la misma cantidad de leche. O termine las tomas ofreciéndole brevemente un chupete. Si el bebé parece pedir más leche al terminar el biberón, plantéese si le está dando suficiente alimento. Aumente las raciones con 30 o 60 ml más para poder comprobar si es realmente el hambre lo que hace que el bebé se muestre algo quejoso.

			 

			Dele el biberón contenta. Si deseaba amamantar a su bebé y por algún motivo no pudo, o no pudo seguir haciéndolo, no se sienta culpable ni frustrada. Los sentimientos negativos pueden transmitirse inadvertidamente al bebé durante las tomas e impedir que ambos disfruten de lo que debería ser un preciado ritual. Recuerde que si lo llena de la leche adecuada y lo administra del modo adecuado, el biberón puede proporcionar al bebé una buena nutrición y muchísimo amor.

			 

			 

			DAR EL BIBERÓN CON FACILIDAD

			 

			Si tiene experiencia dando biberones, a un hermano, como canguro o al bebé de una amiga, lo más probable es que recuerde enseguida cómo hacerlo (como montar en bici) en el mismo instante en que coja a su bebé en brazos.

			Si es principiante, o si desea ponerse al día, los siguientes consejos paso a paso la ayudarán:

			 

			♦   Avise. Haga saber al bebé que llega el biberón acariciándole la mejilla con el dedo o con la tetina. Esto le animará a buscar y girarse en la dirección de la caricia. Luego coloque la tetina suavemente entre los labios del bebé y, con suerte, él empezara a succionar. Si el bebé no sabe lo que debe hacer, verter una gotita de leche sobre sus labios debería darle una pista inequívoca.

		   

			♦   Tenga al aire por un enemigo. Incline el biberón hacia arriba para que la leche siempre llene la tetina. Si no lo hace y el aire la llena parcialmente, el bebé estará ingiriendo leche con aire: la receta para gases que les hará pasar un mal rato a ambos. Pero no es necesario tomar estas medidas si utiliza biberones en forma de bolsa de plástico de un solo uso, que se desinflan automáticamente (eliminando las burbujas de aire), o si usa biberones con ángulo que mantienen siempre la leche en la tetina.

		   

			♦   Empiece despacio. No se preocupe si le parece que el bebé no ingiere mucha leche al principio. Las necesidades nutritivas del recién nacido son mínimas los primeros días de vida; el bebé que mama, siguiendo los designios de la Madre Naturaleza, sólo ingiere una cucharadita de calostro en cada toma durante estos primeros días. Si está usted en el hospital, seguramente le proporcionarán biberones de 120 ml, pero no debe esperar que el bebé se los acabe. Si el bebé se queda dormido cuando sólo ha tomado unos 15 ml, lo más probable es que quiera decir “ya tengo bastante”. Sin embargo, si el bebé no se queda dormido sino que se aparta del biberón y se muestra intranquilo tras unos minutos de succión, lo más probable es que se trate de gases y no de saciedad. En tal caso, no se rinda sin intentar librarse del aire. Si tras un buen eructo (véase "Eructar") el bebé sigue rechazando la tetina, tómelo como señal de que la toma ha finalizado. (Véase "Alimentar al bebé: Iniciar la alimentación con biberón" para más información.)

		   

			♦   Controle su velocidad. Cerciórese de que la leche no sale demasiado rápida ni demasiado lenta. Existen diversidad de tamaños de tetinas para bebés de diferentes tamaños y edades; las tetinas de recién nacido dispensan la leche más lentamente, lo cual suele ser ideal para un bebé que apenas empieza a succionar (y cuyo apetito todavía es escaso). Es posible comprobar la velocidad de la tetina que se usa poniendo el biberón boca abajo y sacudiéndolo. Si la leche sale en forma de chorrito seguido, es demasiado rápida; si sólo caen una o dos gotas, demasiado lenta. Si sale rociando un chorrito y luego unas gotas, el flujo es el adecuado. Pero el mejor modo de comprobarlo es observando la boquita que succiona. Si el bebé debe engullir mucho y la leche siempre rebosa de la comisura de la boca del bebé, el flujo es demasiado abundante. Si el bebé parece succionar con mucho esfuerzo durante unos instantes y luego parece frustrado (posiblemente incluso suelta la tetina para quejarse), el flujo es insuficiente. En ocasiones, el problema de un flujo inadecuado tiene menos que ver con el tamaño de la tetina que con la fuerza con que se ha enroscado al biberón. Si se ha apretado mucho, puede crearse un vacío parcial que dificulte el flujo; soltando un poco la rosca puede contribuir a que la leche salga con más facilidad.

		   

			♦   Minimice los engorros nocturnos. Evite que las tomas nocturnas sean un suplicio invirtiendo en un enfriador/calentador de botellas, que mantendrá el biberón refrigerado hasta el momento de su uso y luego lo calentará en unos minutos hasta la temperatura ambiente. O tenga un biberón en una champañera con hielo en la habitación del bebé (o junto a su cama), listo para servirlo frío o para calentarlo bajo el grifo del baño cuando el bebé llegue a pedirlo. 

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			PESO AL NACER

			 

			“Todas mis amigas tienen bebés que han pesado entre 3,5 y 4 kg al nacer. Mi hija pesó 2,9 kg y nació a término. Es un bebé sano, pero parece muy pequeña.”

			 

			Igual que los adultos sanos, los bebés sanos pueden presentar aspectos diversos: larguiruchos, regordetes, delgaditos. Y con frecuencia, el recién nacido debe agradecer a los padres sus medidas al nacer: según las leyes de la genética, los padres grandes generalmente tienen niños grandes y los padres pequeños suelen tener niños pequeños (aunque cuando el padre es grande y la madre pequeña, la progenie tiende a salir a la madre, al menos al nacer). El propio peso de la madre al nacer puede influir en el de sus hijos. El sexo del bebé es otro factor: las niñas acostumbran a pesar menos y ser más pequeñas que los niños. Y, a pesar de que la lista de factores que pueden afectar al tamaño del bebé al nacer es larga –qué comía la madre durante el embarazo y cuánto peso ganó–, el único factor que importa ahora es que el bebé esté completamente sano. Y, de hecho, un pequeñín de 2,9 kg puede ser tan vital como un bebé llenito de 3,5 o 4 kg.

			Recuerde también que un bebé pequeño al nacer puede alcanzar el peso de sus compañeros al irse desarrollando su potencial genético. (Para más detalles, véase el recuadro "El crecimiento del bebé".) Disfrute de su bebé antes de que deje de ser un peso ligero. No tardará en llegar el momento en que con sólo oír a su pequeño decir “¡Aúpame!” le empiece a doler la espalda.

			 

			 

			VÍNCULOS

			 

			“Tuve una cesárea de emergencia y se llevaron al bebé a la UCI antes de tener ocasión de establecer con él ningún vínculo. ¿Podría esto afectar a nuestra relación?”

			 

			La idea de que los vínculos maternofiliales deben establecerse al nacer es una idea caduca. El motivo es que la teoría, surgida en la década de 1970, que sugería que la relación de una madre con su bebé iba a ser mejor si ambos estaban en contacto dieciséis de las primeras veinticuatro horas de vida del pequeño no se ha sostenido ni en la práctica ni con estudios científicos.

			Sin duda, esta teoría sobre los vínculos afectivos ha aportado cosas positivas. A raíz de ella, ahora los hospitales favorecen que los padres tengan a sus hijos en brazos poco después del nacimiento, y que los arrullen y los mimen durante un rato que puede oscilar entre diez minutos y una hora, en lugar de despacharlos a la nursery en el preciso instante en que se corta el cordón. Esta reunión proporciona al padre, la madre y el bebé la ocasión de establecer un contacto temprano, visual y piel con piel, lo cual sin duda representa un cambio a mejor. Por otra parte, el concepto deja a los padres que no han podido tener en brazos a sus bebés inmediatamente después del parto (porque han nacido con cirugía de urgencia o partos vaginales traumáticos, o porque los bebés nacieron con la necesidad de cuidados especiales) con la sensación de haber perdido una oportunidad única para iniciar una relación estrecha con sus hijos.

			Pero no sólo son muchos los expertos que creen que los lazos no pueden crearse únicamente al nacer, sino que la mayoría de ellos discuten que realmente puedan establecerse en este momento. Los recién nacidos cuentan ya con todos sus sentidos; son capaces de establecer contacto visual, incluso de reconocer la voz de su madre (aunque no reconocerán su cara hasta los tres meses aproximadamente). También están alerta durante la hora que sigue al parto, lo cual hace que este momento sea especialmente bueno para la primera reunión oficial con sus padres. Pero como los bebés no son capaces de retener ninguna de estas experiencias –por maravillosas que sean–, estos primeros instantes no pueden crear ni romper futuras relaciones. La madre sí recordará esta primera reunión, pero puede no sentir inmediatamente que exista un vínculo con el neonato por diversos motivos: el cansancio tras un parto largo, el aturdimiento por la medicación, el dolor de los puntos o incisiones, la sensación abrumadora de la responsabilidad que acaba de contraer, o sencillamente la falta de preparación para la experiencia de coger y cuidar a un recién nacido.

			Los primeros momentos que los padres y el bebé pasan juntos tras el parto son importantes, pero no lo son más que las horas, días, semanas y años venideros. Tan sólo marcan el inicio del largo y complejo proceso de conocerse y amarse mutuamente. Y este inicio puede perfectamente tener lugar unas horas después en la cama del hospital, o a través de la ventana de una incubadora, o incluso semanas más tarde en casa. Cuando nacieron sus padres y abuelos, seguramente vieron poco a sus madres y todavía menos a sus padres hasta que llegaron a casa (normalmente diez días después del parto), y la gran mayoría de miembros de esa generación crecieron con fuertes lazos familiares de cariño. Las madres que tienen ocasión de establecer vínculos tempranos con un hijo y no la tienen con otro hijo no suelen experimentar sentimientos diferentes hacia sus hijos. Y los padres adoptivos, que normalmente no conocen a sus hijos hasta el alta hospitalaria (o mucho más tarde), pueden establecer vínculos tan fuertes como los de los padres biológicos que se reúnen con sus bebés momentos después del parto.

			 

			
				SÓLO PARA PADRES: APEGO AL BEBÉ

				 

				La creación de lazos de apego implica tanto al padre como a la madre, pero los papás parecen tener su propia forma de establecer vínculos de unión con sus hijos. El apego tiene que ver no sólo con lo que el padre hace por su hijo (como arrullarlo, tranquilizarlo, mecerlo, darle masajes) y el modo único en que lo hace (los padres tienen un toque distinto al de las madres, y los bebés reaccionan ante la diferencia), sino también con lo que el bebé hace por el padre (como sacar su lado más sensible y tierno). Para más información acerca de la paternidad, véase el capítulo 24.

			

			 

			El tipo de amor que dura para toda la vida no se construye en unas pocas horas, ni en unos pocos días. De hecho, los expertos creen que no se consolida hasta algún punto de la segunda mitad del primer año de vida del bebé. Los primeros momentos pueden convertirse en un recuerdo preciado para algunos, pero para otros será una imagen borrosa. Sea como sea, estos instantes no colorean de forma indeleble el carácter ni la calidad de la relación futura.

			El complicado proceso de vinculación paterno-filial en realidad se inicia para los padres durante el embarazo, cuando empiezan a formarse las actitudes y sentimientos hacia el bebé. La relación sigue evolucionando y cambia a lo largo de la infancia y la adolescencia, incluso en la madurez. O sea que, relájese. Habrá mucho tiempo para crear lazos de unión con el bebé.

			 

			“Me han dicho que establecer los vínculos justo después del parto fortalece la relación de la madre con el bebé. Tuve a mi hija en brazos casi una hora desde que nació, pero me parecía una extraña, y me lo sigue pareciendo ahora que ya han pasado tres días.”

			 

			El amor a primera vista es un concepto al que aluden novelas y películas pero que raramente se da en la vida real. Un amor que vaya a durar para siempre suele requerir tiempo, atenciones y mucha paciencia. Y es lo mismo para el amor paterno-filial que para el de pareja.

			La cercanía física inmediata entre padres e hijo no garantiza una cercanía emocional instantánea. Los primeros momentos del posparto no se viven automáticamente envueltos en una nube de amor materno (o paterno). De hecho, la primera sensación que la mujer experimente con más probabilidad puede ser tanto de alivio como de amor; alivio de ver que el bebé es normal y, especialmente si el parto fue duro, alivio de que haya llegado a su fin. No resulta nada raro ver a un extraño en ese bebé llorón y poco sociable que poco tiene que ver con el bebé tranquilo y acomodado que la madre ha llevado consigo nueve meses, ni albergar sentimientos poco más que neutros hacia él. Un estudio reveló que las madres tardaban un promedio de más de dos semanas (con frecuencia hasta nueve semanas) en empezar a experimentar sentimientos fuertemente positivos hacia su recién nacido. El modo en que una mujer reacciona ante su hijo en el primer encuentro entre ambos depende de diversos factores: la duración e intensidad del parto; la medicación administrada; su experiencia previa (o falta de ella) con bebés; sus sentimientos acerca de la maternidad; la relación con su pareja; preocupaciones externas que pueden inquietarla; su estado de salud; y, seguramente por encima de todo, su personalidad.

			Su reacción es normal en su caso. Y mientras tenga una sensación continuada de comodidad y apego a medida que pasan los días, puede estar tranquila. Algunas de las mejores relaciones tardan en iniciarse. Concédase y conceda al bebé la oportunidad de conocerse mutuamente, y deje que el cariño vaya creciendo sin prisas.

			Pero si no siente que la relación se estrecha tras unas semanas, o si siente ira o antipatía por el bebé, hable con el médico. Es posible que padezca una depresión posparto, especialmente si experimenta síntomas adicionales. Si es así, el tratamiento es importante no sólo para su salud sino también para el bienestar del bebé y para su relación con él. Véase el apartado "Depresión posparto" para más detalles.

			 

			 

			PÉRDIDA DE PESO

			 

			“Esperaba que el bebé perdiera algo de peso en el hospital, pero bajó de 3.400 g a 3.100 g. ¿No es demasiado?”

			 

			Los padres primerizos, ansiosos por empezar a informar del aumento de peso de su bebé, suelen decepcionarse cuando los bebés salen del hospital pesando menos que cuando nacieron. Pero casi todos los recién nacidos pierden algo de peso (normalmente entre un 5 y un 10%) durante los primeros cinco días de vida, y no se debe a una dieta insuficiente sino a la pérdida normal de líquidos, que enseguida se recuperan, ya que los bebés ingieren poco alimento durante estos días. Los bebés que maman, que sólo consumen una cucharadita de calostro en cada toma, acostumbran a perder más peso que los que toman el biberón. La mayoría de recién nacidos dejan de perder peso al quinto día y recuperan o superan el peso de nacimiento entre los días diez y catorce, cuando los padres ya pueden empezar a difundir la noticia.

			 

			 

			ASPECTO DEL BEBÉ

			 

			“La gente me pregunta si el bebé se parece a mí o a mi marido. Ninguno de los dos tenemos la cabeza en forma de cono, los ojos hinchados, una oreja doblada hacia delante ni la nariz chata. ¿Cuándo mejorará su aspecto?”

			 

			Existen buenas razones para que se usen bebés de dos o tres meses de edad en las películas y los anuncios para representar a recién nacidos: la mayoría de recién nacidos no son precisamente fotogénicos. Y aunque el amor paterno sea el más ciego de todos, incluso los padres más entusiasmados son capaces de detectar las numerosas imperfecciones del aspecto de su bebé. Afortunadamente, la mayoría de características del recién nacido que le impiden protagonizar una película o vender pañales por la tele son pasajeras.

			Las características físicas que describe no se han heredado de un pariente lejano con cabeza de cono, ojos hinchados y orejas dobladas. Las adquirió el recién nacido durante su estancia apretujada en el útero materno, el paso accidentado por la huesuda pelvis materna y el viaje traumático a través del canal de parto.

			Si no fuera por el milagroso diseño de la cabeza fetal –con los huesos craneales por soldar, permitiendo el empuje y la deformación ósea a medida que el bebé desciende–, habría muchos más partos quirúrgicos. Por lo que debe estar agradecida a la cabecita de cono que facilitó un parto vaginal, y tenga por seguro que el cráneo volverá de nuevo milagrosamente a su redondez de querubín en pocos días.

			La hinchazón de los ojos del bebé también se debe, al menos en parte, a las vicisitudes del fantástico viaje que le trajo al mundo. (Otro factor que puede contribuir a ella es la pomada antibiótica administrada al nacer para evitar infecciones por gonococos o clamidia.) Hay quien afirma que esta hinchazón sirve de protección natural para el recién nacido, cuyos ojos se exponen a la luz por primera vez. La preocupación de que la hinchazón pueda interferir en la capacidad del bebé para ver a mamá y a papá, imposibilitando el primer contacto visual, es infundada. Aunque no puede distinguir a uno del otro, el recién nacido puede contemplar las caras al nacer, incluso con los párpados hinchados. La oreja doblada es probablemente resultado del poco espacio disponible en el interior del útero. Al crecer el feto y quedar más encajado en el saco amniótico, si una oreja resulta quedar doblada puede quedarse así hasta después del parto. Intentar devolverle la forma fijándola con esparadrapo, según los expertos, no ayuda y puede provocar irritaciones, pero es posible acelerar el retorno a su forma normal cerciorándose de que está bien colocada al acostar al bebé de lado para que juegue. Claro que algunas orejas están destinadas genéticamente a sobresalir, pero de ser el caso, suelen sobresalir ambas desde el principio.

			La nariz chata es muy probablemente el resultado de un pujo durante el parto, y debería volver a la normalidad por sí sola. Pero debido a que las naricillas de los bebés son diferentes a las de los adultos (el puente es ancho, casi inexistente, y la forma de difícil descripción), posiblemente tenga que pasar un tiempo para determinar de quién ha sacado la nariz su pequeño.

			 

			 

			COLOR DE LOS OJOS

			 

			“Tenía la esperanza de que el bebé tuviera los ojos verdes de mi marido, pero parece tenerlos de un color gris oscuro. ¿Hay alguna posibilidad de que cambien de color?”

			 

			El acertijo favorito del embarazo –¿será niño o niña?– es sustituido por otro acertijo durante los primeros meses de vida del bebé: ¿de qué color tendrá los ojos?

			En este momento es demasiado pronto para saberlo. La mayoría de bebés blancos nacen con los ojos de color azul o gris oscuro; la mayoría de bebés de piel oscura, con ojos oscuros, normalmente marrones. Mientras que los ojos oscuros de los bebés de piel oscura se mantienen oscuros, el color de los ojos de los bebés blancos puede pasar por una serie de cambios (avivando las apuestas) antes de quedar fijado en algún momento entre los tres y los seis meses, o incluso más tarde. Y como la pigmentación del iris puede seguir aumentando a lo largo del primer año, la intensidad del color puede no ser evidente hasta el primer cumpleaños del bebé.

			 

			 

			OJOS ENROJECIDOS

			 

			“El bebé tiene los ojos enrojecidos. ¿Se trata de una infección?”

			 

			No es la interrupción del sueño nocturno lo que suele causar el enrojecimiento de los ojos del bebé (pero sí puede ser este el motivo por el que usted los tenga enrojecidos durante los próximos meses). Más bien se trata de una afección inofensiva que aparece cuando el globo ocular ha padecido algún tipo de trauma –con frecuencia la rotura de vasos sanguíneos– durante un parto vaginal. (De hecho muchas mujeres que hacen largos esfuerzos para empujar durante el parto también presentan este enrojecimiento de los ojos.) Como ocurre en el caso de un moratón, la coloración desaparece al cabo de unos días y no significa que los ojos del neonato hayan sufrido daño alguno.

			 

			 

			POMADA OCULAR

			 

			“¿Por qué le ponen pomada en los ojos a mi bebé, y cuánto tiempo le nublará la visión esta sustancia?”

			 

			Hay multitud de factores que se interponen entre un bebé recién nacido y su capacidad de visión clara: el hecho de tener los ojos hinchados después del parto; el hecho de que todavía se estén adaptando a la luz brillante del mundo exterior después de pasar nueve meses a oscuras; el hecho de ser cortos de vista por naturaleza; y, finalmente, como ha podido comprobar, que se les administra una pomada pegajosa. Pero esta pomada responde a un propósito que bien vale un pequeño aumento de la visión nublada del bebé: se administra para evitar infecciones por gonococos o clamidia. En el pasado, estas infecciones constituían una causa importante de ceguera, pero ahora se han eliminado casi por completo con este tratamiento preventivo. La pomada antibiótica, normalmente eritromicina, es suave y no resulta tan potencialmente irritante como las gotas de nitrato de plata que anteriormente se administraban (lo cual se sigue haciendo en algunos hospitales). Los médicos constataron que el nitrato de plata provocaba enrojecimiento e inflamación, además de una tendencia de los bebés a desarrollar conjuntivitis química, caracterizada por inflamación y secreciones amarillentas.

			La ligera inflamación y la visión borrosa duran tan sólo uno o dos días. Si después de este tiempo se produce lagrimeo, hinchazón o infección, es posible que la causa sea un lagrimal obturado (véase "Ojos llorosos").

			 

			 

			BEBÉ EN LA HABITACIÓN

			 

			“Antes del parto, me parecía que sería ideal tener al bebé en la habitación del hospital junto a mí. Pero ahora me parece insoportable. No consigo hacer que deje de llorar, pero ¿qué clase de madre pediría a la enfermera que se llevase a su hijo a la nursery?”

			 

			Una madre humana (por cierto, la que debe irse acostumbrando a ser). Teniendo en cuenta el reto que acaba de superar (el parto) y el que se dispone a enfrentar (la paternidad), no es sorprendente que tenga más ganas de dormir que de oír el llanto del bebé. Y no debería sentirse culpable por ello (recuerde, es humana).

			Es cierto que algunas mujeres llevan bien la convivencia con el bebé en la habitación del hospital desde el primer momento. Esto puede ser debido a que hayan tenido un parto que en lugar de dejarlas exhaustas las haya tonificado. O puede que tengan experiencia previa en el cuidado de recién nacidos, suyos o ajenos. Para estas mujeres, un bebé inconsolable a las 3 de la madrugada puede no ser una alegría, pero tampoco supone una pesadilla. Sin embargo, para una mujer que lleve cuarenta y ocho horas sin dormir, cuyo organismo ha agotado sus fuerzas después de un parto debilitante, y que nunca ha visto un bebé más cerca que los que ve por la tele, estos asaltos previos al amanecer pueden llevarla a preguntarse entre lágrimas: “¿Por qué decidiría que deseaba ser madre?”

			Sentirse una mártir puede generar sentimientos de resentimiento que el bebé es capaz de captar. Si, en lugar de ello, el bebé se devuelve a la nursery entre las tomas nocturnas, madre e hijo, ambos descansados, encontrarán más fácil relacionarse a la mañana siguiente. Y por la mañana es cuando podrá sacar más provecho de tener al bebé en la habitación con usted: tendrá la oportunidad de aprender a cuidar al recién nacido mientras la ayuda que pueda necesitar todavía se encuentra al final del pasillo. Recuerde que, aunque haya optado por tener al bebé consigo en la habitación durante el día, no debería dudar en llamar al personal de enfermería para que le eche una mano. Está ahí para eso.

			 

			
				LO QUE YO HARÍA . . .

				 

				Todavía no habrán cumplido cuarenta y ocho horas de paternidad y ya habrán oído tantos consejos contradictorios (acerca de todos los temas, desde la cura del muñón umbilical hasta la alimentación del bebé) que estarán mareados. El personal del hospital les dice una cosa, su hermana (veterana, con dos hijos) aconseja algo diferente, y ambas recomendaciones parecen entrar en conflicto con lo que recuerda haber oído decir al pediatra.

				La cuestión es que no es fácil discernir entre las informaciones relacionadas con el cuidado del bebé (al menos discernir cuáles son verdaderamente las últimas novedades), sobre todo cuando todo el mundo dice algo diferente. Lo mejor ante la duda en que la sumirá esta avalancha de consejos dispares acerca de cualquier tema infantil (o cuando precise una opinión en la que confiar): siga el consejo del médico.

				Pero, al escuchar a los demás, no olvide que dispone de otra valiosa fuente en la cual confiar: su instinto. A menudo los padres, incluso los más inexpertos, saben lo que es mejor, y normalmente saben mucho más de lo que creen.

			

			 

			Al llegar la noche, si se encuentra con fuerzas, pruebe a quedarse al bebé para ver cómo van las cosas. Puede que la sorprenda durmiendo más que llorando, y puede sorprenderla el hecho de sentirse más cómoda con él de lo que pensaba. Pero si la segunda noche resulta ser igual que la primera, o si todavía no se siente capaz de hacer el turno de noche, recurra de nuevo a la nursery sin pensárselo. Tener al bebé en la habitación todo el tiempo es maravilloso, pero no está hecho para todas las madres. No se considere un fracaso como madre por el mero hecho de no disfrutar o por estar demasiado cansada para tener al bebé constantemente consigo. No fuerce la situación si no es lo que desea; y una vez tomada una decisión, no crea que no puede cambiar de parecer.

			Sea flexible. Concéntrese en la calidad del tiempo que pase con el bebé en el hospital en lugar de en la cantidad. Tener al bebé consigo las veinticuatro horas ya llegará en cuanto vuelva a casa. Para entonces, si ahora no se agota, ya estará usted emocional y físicamente preparada para enfrentarse a ello.

			 

			 

			ANALGÉSICOS

			 

			“Me dolía mucho la incisión de la cesárea y el obstetra me recetó un analgésico, pero me preocupa que el fármaco pase a la leche.”

			 

			No hay necesidad de sufrir para garantizar la seguridad del bebé. De hecho, no tomar medicación para el dolor puede hacerle más mal que bien. La tensión y fatiga que puede provocar el dolor sin tratar después de una cesárea (o de un parto vaginal) sólo conseguirá interferir en su capacidad de establecer una relación afectuosa con el bebé (necesita estar relajada) y en una buena producción de leche (necesita estar descansada). Además de todo ello, la medicación sólo pasará en cantidades ínfimas al calostro; para cuando le suba la leche, probablemente ya no precise analgésicos. Y si el bebé recibe una mínima dosis de la medicación, la expulsará de su organismo fácilmente, sin efectos secundarios.

			Si el dolor no es muy intenso –o cuando comience a remitir– puede pedir a la enfermera paracetamol, el analgésico recomendado durante la lactancia.

			 

			 

			EL SUEÑO DEL BEBÉ

			 

			“Mi bebé parecía muy despierto al nacer, pero desde entonces ha estado durmiendo tan profundamente que apenas consigo despertarle para que coma, y mucho menos para socializar.”

			 

			Ha esperado nueve largos meses para conocer al bebé, y ahora que está aquí, no hace más que dormir. No se preocupe, esta somnolencia crónica no tiene nada que ver con su habilidad para darle de comer o interactuar con él, es una señal de que el bebé hace lo que le es más natural. El estado de vigilia durante la primera hora de vida seguido de un período largo, a menudo de veinticuatro horas, de somnolencia es el patrón normal en el recién nacido (aunque no dormirá veinticuatro horas seguidas). Probablemente sea un patrón diseñado para proporcionar a los neonatos ocasión de recuperarse del agotador trabajo que supone nacer, y para dar a las madres ocasión de recuperarse del parto. (Deberá asegurarse de que el bebé siga el horario de las tomas; véase "Dormirse mientras come" para saber cómo despertarle.)

			Tampoco debe esperar que el bebé sea una compañía mucho más estimulante pasadas estas veinticuatro horas de somnolencia. Esto es lo que puede esperar: en las primeras semanas de vida, los períodos de entre dos y cuatro horas de sueño se interrumpen bruscamente con el llanto. El bebé estará medio despierto para comer, probablemente echando alguna cabezadita mientras come (sacudir la tetina le hará succionar de nuevo cuando se detenga a medio comer). Una vez saciado, el bebé se dormirá más profundamente, dispuesto a una siesta más.

			Al principio, el pequeño dormilón estará despierto tan sólo durante unos tres minutos cada hora durante el día, y menos (esperemos) de noche, un horario que representa disponer de alrededor de una hora al día para socializar activamente. Aunque pueda resultarle algo frustrante (al fin y al cabo, ¿cuánto tiempo lleva esperando para poner a prueba su talento para jugar al “¡cucú!”?), es lo que la Madre Naturaleza dispone para el bebé. El recién nacido no es lo bastante maduro como para sacar provecho de períodos más largos de vigilia, y estos períodos de sueño –especialmente los de sueño activo o REM– parecen favorecer su desarrollo.

			Gradualmente, los períodos de vigilia del bebé se irán alargando. Al final del primer mes, la mayoría de bebés están despiertos unas dos o tres horas al día, gran parte de este tiempo seguido, normalmente por la tarde (momento en que puede empezar a poner a prueba su material para entretener a bebés). Y algunas de las siestas nocturnas, en lugar de durar entre dos y tres horas, pueden llegar a durar hasta seis horas y media. Mientras tanto, es posible que sus intentos de conocer mejor al bebé sigan frustrándose. Pero en lugar de quedarse junto a la cuna esperando que despierte para jugar con él, intente dormir también usted. Necesitará el descanso los próximos días (y noches), cuando probablemente el bebé estará despierto más tiempo del que usted desearía.

			 

			
				ESTADIOS DE CONCIENCIA DEL BEBÉ

				 

				Al observador casual –o a los nuevos padres– puede parecerle que los bebés sólo tienen tres cosas en la cabeza: comer, dormir y llorar (no necesariamente en este orden). De hecho, los investigadores han observado que el comportamiento infantil es al menos el doble de complicado respecto al descrito y que puede dividirse en seis estadios de conciencia. Aprenda a reconocer y comprender estos estadios y podrá descifrar los mensajes que el bebé le envía, incluso llegar a entender lo que quiere.

				 

				Vigilia relajada. Es el estado de “agente secreto”. Cuando los bebés están en vigilia relajada, se suprime la actividad motora, por lo que raramente se mueven. En lugar de ello, emplean su energía en observar (con los ojos bien abiertos, normalmente mirando directamente a alguien) y en escuchar con atención. Este comportamiento hace que el estadio de vigilia relajada sea el momento ideal para socializar individualmente con el bebé. Los recién nacidos, al final del primer mes de vida, más o menos, pasan unas dos horas y media al día en este estadio.

				 

				Vigilia activa. El motor está en funcionamiento cuando el bebé se encuentra en estadio de vigilia activa: brazos y piernas se mueven. El bebé puede incluso emitir algún sonido. Aunque en este estadio pueden mirar a su alrededor, es más probable que se concentren en los objetos que en las personas, lo cual debe ser interpretado como una señal de que el bebé está más interesado en recoger información general que en interactuar con una sola persona. Los bebés suelen entrar en este estadio antes de comer o cuando están a punto de mostrar agitación y queja. Es posible evitar llegar al estadio de agitación que sigue al estadio de vigilia activa dando de comer al bebé o meciéndolo para que se calme.

				 

				Llanto. Éste es el estadio más conocido de los bebés. Los bebés lloran cuando tienen hambre, están incómodos, aburridos (necesitan atención) o descontentos. Mientras lloran, los bebés contraen el rostro, agitan brazos y piernas y cierran los ojos con fuerza.

				 

				Somnolencia. Los bebés se encuentran en este estadio, y no es de extrañar, al despertarse o cuando están a punto de dormirse. El bebé soñoliento hace algunos movimientos (como estirarse al despertar) y una serie de muecas adorables pero sin sentido (que pueden ir desde fruncir el ceño hasta la expresión de sorpresa o de euforia), pero los párpados se cierran y los ojos parecen nublados y no enfocan la mirada.

				 

				Sueño tranquilo. En este estadio, la cara del bebé está relajada y los párpados están cerrados y sin movimiento. El movimiento corporal es infrecuente y la respiración es muy regular. El sueño ligero alterna cada media hora con el sueño profundo.

				 

				Sueño activo. La mitad del tiempo que los bebés pasan dormidos lo hacen en estadio de sueño profundo. En este estadio de sueño inquieto (en que el bebé descansa más de lo que parece), los ojos, si bien permanecen cerrados, se mueven a menudo bajo los párpados; de ahí las siglas inglesas REM (de rapid eye movement) que se refieren a la fase de sueño con movimientos oculares rápidos. La respiración no es regular; el bebé puede mover la boca como si succionara o masticara o incluso puede sonreír; brazos y piernas pueden moverse mucho.

			

			 

			PECHOS VACÍOS

			 

			“Han pasado dos días desde que di a luz a mi pequeña, y no sale nada de mis mamas al presionarlas, ni siquiera calostro. Temo que pase hambre.”

			 

			Su bebé no sólo no pasa hambre sino que ni siquiera sabe todavía lo que es el hambre. Los recién nacidos no conocen la sensación de apetito, ni siquiera tienen necesidades nutricionales inmediatas. Y para cuando el bebé empiece a experimentar la sensación de hambre, normalmente al tercer o cuarto día de posparto, sus mamas probablemente estarán preparadas para proporcionar la leche necesaria.

			Lo cual no significa que ahora sus pechos estén vacíos. El calostro (que proporciona al neonato nutrición con anticuerpos que su organismo todavía no puede producir, además de favorecer la limpieza de su sistema digestivo de meconio y mucosidades) está presente casi con toda seguridad, aunque en pequeñas proporciones (las primeras tomas suelen equivaler a menos de media cucharadita de calostro; al tercer día, el bebé ingiere menos de tres cucharadas por toma cada diez tomas). Pero el calostro no puede extraerse fácilmente a mano. El bebé está mucho mejor capacitado para extraer esta primera leche de lo que puede estarlo usted.

			 

			 

			ATRAGANTAMIENTOS

			 

			“Cuando me trajeron al bebé esta mañana, pareció atragantarse y luego escupió líquido. Todavía no le había dado de mamar, por lo que no era una regurgitación. ¿Qué le ocurre?”

			 

			El bebé ha pasado los últimos nueve meses, más o menos, viviendo en un entorno líquido. No respiraba aire y sus vías respiratorias estaban llenas de líquido. Aunque las succionaran al nacer para limpiarlas, es posible que le quedara mucosidad en los pulmones, y estos atragantamientos son el modo que tiene el bebé de expulsar el líquido restante. Es perfectamente normal y no debe preocuparse por ello.

			 

			 

			DORMIRSE MIENTRAS COME

			 

			“El médico dice que debería alimentar al bebé cada dos o tres horas, pero a veces no se despierta hasta al cabo de cinco o seis. ¿Debo despertarle para que coma?”

			 

			Algunos bebés se duermen mientras comen, especialmente durante los primeros días de vida. Pero dejar dormir al bebé en lugar de darle de comer significa que no va a ingerir todo el alimento que necesita y, si le da el pecho, que el suministro de leche no se iniciará correctamente. Si tiene un bebé dormilón, pruebe estas técnicas para despejarle a la hora de comer:

			 

			♦   Elija el estadio de sueño adecuado para despertarle. El bebé se despertará más fácilmente del sueño activo, o fase REM. Sabrá que el bebé se encuentra en este estadio (lo está el 50% del tiempo que pasa durmiendo) cuando empiece a mover brazos y piernas, cambiar la expresión facial y mover los párpados.

		   

			♦   Destápele. A veces, con sólo deshacer el arrullo en que duerme el bebé logra despertarle. De no ser así, desnúdelo del pañal para abajo (si la temperatura ambiente lo permite) y tóquele las piernas.

		   

			♦   Cámbielo. Aunque el pañal no esté muy sucio, el movimiento de cambiarle puede conseguir despertarlo.

			 

			
				DESCIFRAR EL CÓDIGO DEL LLANTO

				 

				Es cierto que el llanto es la única forma de comunicación que tiene el bebé, pero esto no significa que usted vaya a saber siempre lo que le está intentando decir. No se preocupe. Esta chuleta la ayudará a descifrar el significado de gimoteos, lloriqueos y chillidos:

				 

				“Tengo hambre.” Un llanto corto y grave, con subidas y bajadas, suplicante (del tipo “Por favor, por favor, quiero comer”) suele significar que el bebé está listo para comer. El llanto por hambre normalmente va precedido de otras pistas que indican que el bebé tiene hambre, como relamer, buscar o chuparse los dedos. Si capta estas pistas, a menudo podrá evitar que se llegue a las lágrimas.

				 

				“Me duele.” Este llanto empieza de pronto (normalmente como respuesta a un estímulo, por ejemplo, el pinchazo de la aguja en el momento de una vacuna) y es fuerte (como al agujerearle las orejas al bebé), de pánico, y largo (cada chillido dura unos segundos), dejando sin aliento al bebé. El chillido va seguido de una larga pausa (el bebé recupera el aliento y se prepara para repetir el estribillo) a la que suceden una serie de gemidos largos y agudos.

				 

				“Me aburro.” Este llanto empieza con gorjeos (como si el bebé quisiera interactuar), luego se convierten los gorjeos en quejidos (cuando la atención solicitada no llega), luego se transforman en explosiones de lloro indignado (“¿Por qué me ignoras?”) que se alternan con gimoteos (“¡Vamos! ¿Qué tiene que hacer uno para que le arrullen?”). El llanto de aburrimiento cesa en cuanto se coge al bebé en brazos.

				 

				“Estoy cansado e incómodo.” Un llanto quejoso, nasal, continuado que aumenta de intensidad suele ser señal de que bebé ya ha tenido bastante (como diciendo “Siesta, por favor” o “Toca cambio de pañal” o “¿No ves que ya estoy harto de la gandulita?”).

				 

				“Estoy enfermo.” Este llanto suele ser débil y nasal, de tono más grave que el de dolor o cansancio, como si el bebé no tuviera fuerzas para aumentar el volumen. Este lloro suele ir acompañado de otras señales de enfermedad y de cambios en el comportamiento del bebé (por ejemplo, languidez, desgana, fiebre y/o diarrea). No hay un llanto más triste que éste, ni otro que toque más la fibra sensible de los padres.

			

			 

			♦   Baje la intensidad de la luz. Aunque podría parecer que con más luz se logre despejar al bebé, esta técnica puede tener el efecto contrario. Los ojos del recién nacido son muy sensibles a la luz; si la luz es muy intensa, el bebé estará más cómodo manteniendo los ojos bien cerrados. Pero no apague completamente la luz; una habitación a oscuras sólo favorecerá el retorno del bebé al país de los sueños.

		   

			♦   Pruebe la técnica de “ojos de muñeca”. Sujetar al bebé en posición vertical suele hacer que abra los ojos (como los de una muñeca). Levante al bebé y sujételo de pie o sentado dándole palmaditas en la espalda. Tenga cuidado de no hacerle caer hacia delante.

		   

			♦   Sea sociable. Cante una canción alegre. Háblele y, cuando abra los ojos, establezca con él contacto visual. Un poco de estímulo social puede mantenerlo despierto.

		   

			♦   Hágale un masaje. Acaríciele las palmas de las manos y las plantas de los pies; hágale un masaje en brazos, espalda y hombros. O haga aeróbic infantil: muévale los brazos y elévele las piernas haciendo como si pedaleara.

		   

			♦   Si el dormilón no se despierta, póngale una toalla de tocador fresca (no fría) en la frente o frótele la cara con ella.

			 

			
				CONSEJOS PARA TOMAS CON ÉXITO

				 

				Tanto si es leche materna como artificial lo que hace que el bebé tenga un estómago lleno, las directrices que siguen deberían ayudar a que el viaje sea lo más apacible posible:

				 

				Minimice el caos. Mientras ambos aprenden cómo funciona la lactancia infantil, usted y el bebé deberán concentrarse en las tomas, por lo que cuantas menos distracciones tengan, mejor. Apague el televisor (una música suave es adecuada), y deje que salte el contestador automático cuando suene el teléfono mientras come el bebé. Retírese a la habitación para dar de comer al bebé si tiene visitas o cuando el ambiente de la sala se parezca más al de un circo de tres pistas (lo cual, en muchos hogares, es constantemente). Si tiene hijos mayores, seguramente tendrá muy por la mano las técnicas de lactancia; el reto será entonces mantener tranquilos a los mayores y al bebé al mismo tiempo. Intente distraerlos y ocuparlos con alguna actividad silenciosa, como colorear, que puedan llevar a cabo a su lado o aproveche esta oportunidad para leerles un cuento.

				 

				Cámbiele el pañal. Si el bebé está relativamente calmado, tendrá tiempo de cambiarlo. El pañal limpio favorecerá la comodidad de la toma y reducirá la necesidad de un cambio justo después; lo agradecerá si el bebé se ha quedado dormido y desea que siga así. Pero no cambie al bebé antes de las tomas nocturnas si sólo está un poco mojado (si está empapado es otra cosa); el ajetreo puede hacer que al bebé le resulte más difícil volver a dormirse, especialmente si tiene alterado el ciclo de vigilia y sueño.

				 

				Lávese las manos. Aunque no será usted la que coma, sus manos deben estar bien limpias antes de dar de comer al bebé.

				 

				Póngase cómoda. Los dolores y molestias son inherentes al trabajo de padres, para el cual se emplean músculos inusuales para llevar al bebé, cada vez más pesado, de un lado a otro. Alimentar al bebé en una posición incómoda agravará el problema. Antes de poner el bebé a comer, póngase cómoda, apoye bien la espalda y el brazo que sujeta al bebé.

				 

				Aligere los ropajes. Si el bebé está bien arrullado, deshaga el arrullo para poder estar en contacto con él mientras lo alimenta.

				 

				Tranquilice al bebé si está agitado. Un bebé intranquilo tendrá dificultades para ponerse a comer con normalidad y más dificultades con la digestión. Pruebe con una canción o meciéndole un poco.

				 

				Despiértele dulcemente. Algunos bebés están soñolientos a la hora de comer, especialmente durante los primeros días, y habrá que hacer un esfuerzo para animarles a succionar el pezón o la tetina. Si su pequeño es un dormilón, intente despertarlo utilizando las técnicas que se explican en el apartado "Dormirse mientras come".

				 

				Haga una pausa para un erupto. A mitad de cada toma, acostúmbrese a hacer una pausa para un eructo. Haga eructar al bebé también en cualquier otro momento en que parezca querer dejar de succionar antes de tiempo o empiece a rechazar la tetina: es posible que sean los gases en lugar de la leche lo que le llene el estómago. Después, siga con la toma.

				 

				Establezca contacto con el bebé. Arrúllelo y acarícielo con las manos, los ojos y la voz. Recuerde que las tomas deben servir para cubrir las necesidades tanto de nutrientes como de amor paterno del bebé.			

			

			 

			Claro que conseguir despertar al bebé no significa poder mantenerlo despierto, especialmente después de unos sorbitos de leche calentita. Si el bebé sigue soñoliento, es posible que succione un poco y luego se vuelva a dormir, mucho antes de completar la comida. Cuando esto ocurra, pruebe lo siguiente:

			 

			♦   Un eructo. Tanto si el bebé necesita expulsar aire como si no, el ajetreo puede despejarle.

		   

			♦   Un cambio. En esta ocasión, de postura. Tanto si le da el biberón como el pecho, cambie de la sujeción de la cuna a la sujeción de rugby (en la cual es menos probable que el bebé se duerma).

		   

			♦   Un chorrito. Echar un poco de leche materna o del biberón sobre los labios del bebé puede despertarle el apetito para el segundo plato.

		   

			♦   Una sacudida. Sacudir el pezón o la tetina dentro de la boca del bebé o usarlos para acariciarle la mejilla puede favorecer la acción succionadora. 

		   

			♦   Una vez más. Algunos bebés alternan momentos de succión y de sueño desde el inicio hasta el final de la toma. Si es su caso, posiblemente deba hacerle eructar, cambiar de posición, echar un chorrito de leche o sacudir la tetina unas cuantas veces para conseguir terminar cada toma.

			 

			No pasa nada por dejar dormir al bebé de vez en cuando al quedarse dormido tras unos sorbitos de leche, si los esfuerzos por despertarle y tentarle a seguir succionando no tienen éxito. Pero por ahora, no deje que duerma más de tres horas sin despertarlo para mamar o cuatro horas para el biberón. Tampoco es buena idea dejar que el bebé eche cabezaditas de entre quince y treinta minutos a lo largo de todo el día.

			Si éste parece ser el patrón, sea implacable al despertarle para que siga comiendo durante una toma.

			Si la somnolencia crónica interfiere en la nutrición del bebé hasta el punto de entorpecer su desarrollo (véase "Dormirse mientras come"), consulte con el médico.

			 

			 

			COMER SIN CESAR

			 

			“Temo que mi bebé vaya a convertirse en un pequeño zepelín. En el preciso instante en que lo dejo tras una toma, se despierta y llora para que le siga dando leche.”

			 

			Es posible que el bebé esté destinado a convertirse en un globo dirigido si lo alimenta inmediatamente después de haber comido. Los neonatos lloran por otros motivos además del hambre, y es posible que esté usted malinterpretando las señales que le envía (véase el recuadro "Descifrar el código del llanto"). En ocasiones, el llanto es la forma de desahogarse que tiene el bebé unos minutos antes de dormirse. Si lo vuelve a poner a mamar, además de sobrealimentar al bebé puede usted estar interrumpiendo sus esfuerzos por tranquilizarse antes de dormir. A veces, el llanto después de la toma puede ser una petición de compañía, una señal de que el bebé se encuentra listo para socializar, no para comer de nuevo. Otras veces, el llanto significa que le cuesta trabajo tranquilizarse, en cuyo caso mecerle un poco y cantarle una nana puede ser todo lo que haga falta. Y en otras ocasiones, se trata de gases (los cuales empeorarían con más alimento). Hacer eructar al bebé puede devolverle la tranquilidad que busca.

			Si ha descartado todos los casos sugeridos –además de haber comprobado si el pañal estaba sucio– y el bebé sigue llorando, tal vez sea cierto que no comió lo bastante. Es posible que esté pegando un estirón y su apetito haya aumentado. Pero tenga siempre en cuenta que ofrecerle comida cada vez que llora tras una toma no sólo terminará por convertirla en un zepelín sino que además puede crear un hábito que más tarde costará erradicar.

			Cerciórese de que el bebé aumente de peso al ritmo adecuado. De no ser así, es posible que llore porque pase hambre, lo cual sería una señal de que usted no produce suficiente leche. (Véase "Suficiente leche para el bebé" si parece que el bebé no aumenta de peso adecuadamente.)

			 

			 

			BARBILLA TEMBLOROSA

			 

			“A veces, cuando ha estado llorando, la barbilla del bebé tiembla.”

			 

			Aunque el temblor de la barbilla pueda parecer otra treta innata para tocar la fibra sensible de los padres, de hecho se trata de otra señal de inmadurez del sistema nervioso del bebé. Proporciónele el consuelo que parece necesitar y disfrute de la barbilla temblorosa mientras dure, que no será mucho tiempo.

			 

			 

			SOBRESALTOS

			 

			“Me preocupa el sistema nervioso de mi bebé. Incluso cuando está durmiendo, de repente da un salto.”

			 

			Asumiendo que su bebé no haya estado abusando del café, las sacudidas que observe se deben al reflejo de sobresalto, uno de los reflejos normales (aunque peculiares) con que cuentan los recién nacidos. También conocido con el nombre de reflejo de Moro, se da con más frecuencia en unos bebés que en otros, a veces sin motivo aparente, pero más a menudo en respuesta a un ruido, a una sacudida o a la sensación de caída, como cuando a un bebé se le levanta o se le deja sin el apoyo adecuado. Como muchos otros reflejos, el reflejo de Moro es posiblemente un mecanismo innato de supervivencia diseñado para proteger al vulnerable recién nacido; en este caso puede ser un intento primitivo de recuperar una pérdida de equilibrio percibida. La reacción del bebé suele ser ponerse rígido y estirar los brazos con los puños, que suelen estar cerrados, bien abiertos, levantar las rodillas y luego cerrar de nuevo puños y brazos, como dando un abrazo, todo en cuestión de segundos. Es posible que también llore.

			Aunque la visión de un bebé sobresaltado suele sobresaltar a los padres, el médico se preocupará más si el neonato no presenta este reflejo. A los recién nacidos se les hace la prueba para ver si poseen este reflejo, la presencia del cual es de hecho una señal tranquilizadora en cuanto al buen funcionamiento del sistema neurológico. Observará que el bebé se sobresalta cada vez con menos frecuencia y de forma menos espectacular, y que el reflejo desaparece alrededor de los cuatro a seis meses de edad. (Claro que el bebé se seguirá sobresaltando, a cualquier edad –del mismo modo que un adulto– pero no reaccionará con los mismos gestos.)

			 

			 

			MARCAS DE NACIMIENTO

			 

			“Acabo de ver una mancha roja y con relieve en la barriga de mi hija. ¿Se trata de una marca de nacimiento? ¿Desaparecerá?”

			 

			Mucho antes de que su hija empiece a pedir su primer bikini, esta mancha de color fresa –como la mayoría de marcas de nacimiento– ya formará parte de su pasado infantil, y su barriguita estará lista, aunque los padres pueden no estarlo, para lucir en la playa. Claro que al ver una de estas manchas en un recién nacido –que pueden resultar muy grandes y vistosas– esto suele ser difícil de creer. A veces las marcas (que suelen aparecer no al nacer sino al cabo de unas semanas) crecen un poco antes de desaparecer. Y cuando empiezan a hacerse menos visibles, a menudo no se perciben los cambios día a día. Por este motivo, muchos médicos documentan los cambios de las marcas fotografiándolas y midiéndolas periódicamente. Si su médico no lo hace, puede hacerlo usted si quiere tener constancia.

			Las manchas de nacimiento se presentan en variedad de formas, colores y texturas y suelen clasificarse así:

			 

			Hemangioma. Esta marca de nacimiento suave, elevada y de color fresa, pequeña como una peca o grande como un posavasos, se compone de venas y capilares inmaduros que se rompieron del sistema circulatorio durante el desarrollo fetal. Puede ser apenas visible al nacer el bebé y suele aparecer repentinamente durante las primeras semanas de vida, y es tan común que casi uno de cada diez bebés tiene una. Estas marcas crecen durante un tiempo para luego empezar a remitir y volverse de un color gris pálido para casi siempre terminar desapareciendo por completo, normalmente entre los cinco y los diez años de edad. Aunque los padres sientan la tentación de pedir un tratamiento para una marca muy visible, en la cara, por ejemplo, lo mejor es no tratar estas manchas a menos que sigan creciendo, que sangren con frecuencia o se infecten, o bien si interfieren en una función, como la visión. En principio, el tratamiento puede llevar a más complicaciones que el hecho de dejar que la mancha desaparezca por sí misma.

			Si el médico determina que conviene aplicar un tratamiento, existen diversas opciones. Las más sencillas son la compresión y el masaje, ambas parecen favorecer la involución de las marcas. Otras terapias más agresivas son la administración de esteroides, la cirugía, la terapia con láser, la crioterapia (congelación mediante hielo seco), y la inyección de agentes endurecedores (como los que se emplean en el tratamiento de las venas varicosas). Muchos expertos son de la opinión que pocos hemangiomas requieren algún tipo de terapia (aunque si se determina que un hemangioma debe ser eliminado, resulta más fácil de tratar cuando es pequeño). Cuando la marca, reducida por el tratamiento o el paso del tiempo, deja una cicatriz o tejido residual, la cirugía plástica suele servir para corregirlo.

			De vez en cuando, un hemangioma puede sangrar, espontáneamente o a causa de un rasguño o golpe. Aplicando presión se consigue detener la hemorragia.

			Mucho menos comunes son los hemangiomas cavernosos (o venosos): sólo uno de cada cien bebés presenta uno. A menudo aparecen combinados con el hemangioma de color fresa, y tienden a ser más profundos y grandes, y son de color azul claro a oscuro. Involucionan más lentamente que los de color fresa y requieren tratamiento con más frecuencia.

			 

			Parche salmón o nevo simple (“picotazo de cigüeña”). Estos parches de color salmón pueden aparecer en la frente, los párpados superiores y alrededor de la nariz y la boca, pero se ven más repetidamente en la nuca (por donde la legendaria cigüeña agarra al bebé, de ahí el sobrenombre de “picotazo de cigüeña”). Invariablemente pierden intensidad durante los primeros dos años de vida, y sólo se aprecian cuando el niño llora o realiza un esfuerzo. Como más del 95% de las lesiones faciales desaparecen por completo, estas marcas provocan menos preocupaciones estéticas que otras.

			 

			Mancha tipo vino de Oporto o nevo flámeo. Estas marcas de color rojo púrpura, que pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, están compuestas de capilares maduros dilatados. Suelen estar presentes al nacer en forma de lesiones planas o elevadas de color rosa o violáceo. Aunque pueden cambiar ligeramente de color, no desaparecen con el tiempo y se consideran permanentes, aunque el tratamiento con láser pulsado de colorante en cualquier momento desde la infancia hasta la madurez puede mejorar su aspecto.

			 

			Mancha café con leche. Estos parches planos, que pueden variar de color (desde café con mucha leche a café cortado), pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Son bastante comunes y visibles o bien a partir del nacimiento o a partir de algún momento durante los primeros años de vida, y no desaparecen. Si su hijo tiene muchas manchas de café con leche (seis o más), hágaselo saber al pediatra.

			 

			Mancha mongólica. Azules o grises, parecidas a moratones, las manchas mongólicas pueden aparecer en las nalgas o en la espalda, y a veces las piernas y los hombros, de nueve de cada diez niños de descendencia africana, asiática o india. Estas manchas mal definidas también son bastante frecuentes en bebés con ancestros mediterráneos, pero son raras en bebés rubios con ojos azules. Aunque lo más normal es que aparezcan al nacer y desaparezcan durante el primer año de vida, en ocasiones no aparecen hasta más tarde y persisten hasta la madurez.

			 

			Nevos melanocíticos congénitos. Estos lunares varían de color, entre marrón claro y negruzco, y pueden ser pilosos. Los pequeños son muy comunes; los grandes “nevos gigantes” son raros pero conllevan un mayor potencial de volverse malignos. Suele recomendarse la extirpación de los lunares grandes y de los pequeños que sean sospechosos, si la extirpación es factible; si no lo es, el dermatólogo deberá hacer un seguimiento de las manchas.

			 

			
				NO OLVIDE ASEGURAR AL BEBÉ

				 

				Una de las llamadas que deberá hacer al nacer su hijo (aunque los abuelos querrán ser los primeros en recibir la noticia) será a la compañía de seguros, para incluir al bebé en la póliza, pues no es algo automático. (Algunas mutuas aseguradoras deben recibir esta notificación antes de que el bebé cumpla treinta días.) Tener al bebé asegurado significa que las visitas con un pediatra privado estarán cubiertas desde el principio.

				Añada, pues, ésta a su lista de mil y una cosas por hacer.

			

			 

			 

			PROBLEMAS CUTÁNEOS

			 

			“Mi bebé parece tener granitos blancos por toda la cara. ¿Puedo hacer algo para que desaparezcan?”

			 

			No hay necesidad todavía de iniciar un tratamiento antiacné. Los padres pueden quedar consternados al descubrir estos granitos en la cara del recién nacido (localizados en la nariz y la barbilla, el tronco y extremidades, e incluso en el pene), pero son temporales y no constituyen ninguna señal de problemas dermatológicos futuros. El mejor tratamiento para la milia, causada por la obturación de las glándulas sebáceas inmaduras del neonato, consiste en no hacer nada. Por grande que sea la tentación de exprimir, frotar o tratar los granitos, no lo haga. Desaparecerán espontáneamente, normalmente en unas semanas, dejando la piel del bebé limpia y suave, al menos hasta la pubertad.

			 

			“Mi bebé tiene manchas rojas con puntas blancas en la cara y el cuerpo. ¿Debería preocuparme?”

			 

			Raro es el neonato que escapa a padecer alguna afección cutánea durante este período de su vida. Su bebé ha cogido una de las más comunes: el eritema tóxico. A pesar de su inquietante nombre y apariencia alarmante –áreas manchadas, de forma irregular, enrojecidas, con puntas claras–, el eritema tóxico es completamente inofensivo y de corta duración. La afección, que se asemeja bastante a una serie de picaduras de insectos, desaparecerá sin tratamiento.

			 

			 

			QUISTES Y MANCHAS BUCALES

			 

			“Cuando mi bebé lloraba con la boca abierta, he notado que tenía unos cuantos bultitos blancos en las encías. ¿Pueden estar saliéndole los dientes?”

			 

			No llame a la prensa (ni a los abuelos) todavía. Aunque ocasionalmente es posible que a un bebé le salgan los incisivos centrales inferiores con unos seis meses de adelanto, los bultitos blancos de las encías serán con más probabilidad pequeñas pápulas o quistes llenos de líquido. Estos quistes inofensivos son comunes en los recién nacidos y desaparecen con rapidez, dejando las encías limpias y una sonrisa sin dientes durante mucho tiempo.

			Algunos bebés presentan también manchas de color blanco o amarillento en el paladar al nacer. Como los quistes, ni son infrecuentes ni tienen importancia médica. Llamadas también “perlas de Epstein”, las manchas desaparecerán sin tratamiento alguno.

			 

			 

			DIENTES PRECOCES

			 

			“Quedé atónita al descubrir que mi bebé había nacido con dos dientes. El médico dice que habrá que sacárselos, ¿por qué?”

			 

			De vez en cuando, nace un bebé con uno o dos dientes. Aunque estas diminutas perlas sean una monada –y resulte divertido enseñarlas– es posible que haya que extraerlas si no están bien ancladas en las encías, para evitar que el bebé pueda atragantarse con ellas o tragárselas. Estos dientes tan prematuros pueden ser supernumerarios, los cuales, al extraerlos, serán sustituidos por la dentición primaria cuando llegue el momento. Pero con mucha frecuencia se trata de dientes primarios y, de extraerlos, quizá haya que poner una prótesis dental hasta que salgan los dientes permanentes.

			 

			
				¿NO PUEDE PERMITIRSE UN SEGURO PRIVADO?

				 

				Si no puede pagar la cuota de una mutualidad privada para la cobertura sanitaria del bebé, debe recordar que el sistema de salud público español ofrece cobertura a todos los ciudadanos y se considera uno de los mejores del mundo. Tenga en cuenta también que las aseguradoras privadas pueden imponer restricciones en los servicios, como los llamados períodos de carencia. De modo que, a pesar de las ventajas que pueda ofrecer la sanidad privada, no debe preocuparse si va a ser el sistema de salud público el que proporcione servicio a su bebé.

			

			 

			 

			AFTAS BUCALES

			 

			“Mi bebé parecía tener una placa de leche cuajada en la boca. Pensé que era un resto de una regurgitación, pero al intentar lavárselo empezó a sangrar.”

			 

			Se trata de hongos. Aunque la infección conocida como aftas bucales o muguet se desarrolla ahora en la boca del bebé, probablemente empezó en el canal de parto como una candidiasis y allí es donde la contrajo el bebé. El organismo causante se llama Candida albicans y es un habitante normal de la cavidad oral y de la vagina. Normalmente se encuentra en equilibrio con otros organismos y no causa problemas, pero cuando el equilibrio se rompe –por enfermedad, consumo de antibióticos o cambios hormonales (como los del embarazo)–, las condiciones se vuelven favorables para el crecimiento del hongo y surgen los síntomas de infección.

			El muguet se presenta en forma de placas blancas que parecen leche cuajada en la cara interior de las mejillas del bebé, a veces en la lengua, el paladar y las encías. Si se retiran las placas blancas, queda una zona enrojecida que puede sangrar. El muguet es más frecuente en recién nacidos, pero, ocasionalmente, pueden infectarse bebés mayores, sobre todo si toman antibióticos. Llame al médico si cree que su bebé tiene la infección.

			La madre que da el pecho también puede contraer la infección en los pezones. Éstos adquieren un tono rosado, escuecen, se notan calientes y se forma una especie de costra. Si no se trata con agentes antifúngicos, el bebé y la madre seguirán reinfectándose mutuamente. No es necesario interrumpir la lactancia natural si uno o los dos tienen la infección (aunque puede interferir en la alimentación del bebé si no se trata, por resultar dolorosa). Los dos seguirán un tratamiento durante una o dos semanas hasta que desaparezcan los síntomas.

			 

			
				SEGURIDAD DEL NEONATO

				 

				Para asegurarse de que se marche a casa con su hijo y no el de otra persona, el personal del hospital comparará su brazalete identificador con el del bebé (los que les pusieron justo después del parto) cada vez que saque usted al bebé de la nursery y cuando se marche del hospital. Algunos hospitales proporcionan unas chapas con códigos de colores a los miembros de la familia autorizados para visitar al bebé. En otros, se colocan detectores en el bebé que hacen sonar una alarma si se le saca de la planta de maternidad sin permiso.

			

			 

			 

			ICTERICIA

			 

			“El médico dice que mi bebé tiene ictericia y debe quedarse un tiempo en el hospital. Dice que no es nada grave, pero para mí, cualquier cosa que retenga a un bebé en el hospital suena grave.”

			 

			Si se acerca a la nursery de cualquier hospital, observará que la mitad de neonatos presentan un aspecto amarillento; no lo causa la edad, sino la ictericia del recién nacido. El amarilleo, que comienza por la cabeza y va bajando hacia el resto del cuerpo y tiñe incluso el blanco de los ojos, es provocado por un exceso de bilirrubina en la sangre. (El proceso es el mismo en bebés de piel oscura, pero el tono amarillo puede hacerse evidente sólo en las palmas de las manos, las plantas de los pies y el blanco de los ojos.)

			La bilirrubina, una sustancia química formada durante la transformación normal de los glóbulos rojos, suele eliminarse del organismo a través del hígado. Pero los recién nacidos con frecuencia producen más bilirrubina de la que sus hígados todavía inmaduros pueden procesar. Como resultado, la bilirrubina se acumula en la sangre y provoca el amarilleo de la ictericia llamada normal o fisiológica del neonato.

			En este tipo de ictericia, el color amarillo empieza a ser visible a partir del segundo o tercer día de vida, llega a su punto máximo al quinto día y ha remitido sustancialmente cuando el bebé tiene una semana o diez días. En el caso de bebés prematuros, aparece más tarde (al tercer o cuarto día) y dura más (unos quince días o más) a causa de la mayor inmadurez de sus hígados. La ictericia es más frecuente en bebés que pierden mucho peso justo después del parto, en los bebés cuyas madres son diabéticas y en los que nacieron por parto inducido.

			 

			
				ASPECTO DE LAS DEPOSICIONES DEL BEBÉ

				 

				Si piensa que cuando ha visto un pañal sucio los ha visto todos, no es así. Aunque lo que ingiere el bebé en este momento es una de dos: leche materna o de fórmula; lo que sale de él pueden ser muchas. De hecho, el color y la textura de las heces del recién nacido pueden cambiar de un día para otro provocando la preocupación de los padres. He aquí un inventario sobre los posibles contenidos del pañal y su significado:

				Material pegajoso, tipo alquitrán; de color negro o verde oscuro. Meconio: las primeras deposiciones del neonato.

				Material granuloso; amarillo verdoso o marrón. Deposiciones de transición: empiezan a aparecer al tercer o cuarto día de vida.

				Material de aspecto cuajado, cremoso o grumoso; amarillo claro a color mostaza o verde. Heces normales en el lactante que mama.

				Material ligeramente formado; marrón claro, amarillo o verde oscuro. Heces normales en el lactante que toma biberón.

				Material acuoso de deposición frecuente; más verdoso de lo habitual. Diarrea.

				Bolitas duras; con manchas de mucosidad o sangre. Estreñimiento.

				Material negro. Suplemento de hierro.

				Con manchas rojas. Fisuras rectales o alergia a la leche.

				Material mucoso; color verde o amarillo pálido. Existencia de un virus de resfriado o estomacal.

			

			 

			La ictericia fisiológica de ligera a moderada no suele requerir tratamiento. Normalmente, el médico opta por retener en el hospital al neonato con ictericia fisiológica grave unos cuantos días para su observación y para ponerlo en tratamiento de fototerapia bajo la luz fluorescente. La luz altera la bilirrubina y facilita su excreción mediante el hígado. Durante el tratamiento, el bebé está desnudo, sólo lleva pañal, y se le cubren los ojos para protegerlos de la luz. También se le administran líquidos adicionales para compensar el aumento de pérdida de agua a través de la piel, y puede tener que permanecer en la nursery todo el tiempo, excepto en el momento de las tomas. Existen lámparas portátiles y mantas de fibra óptica que permiten más flexibilidad; a menudo posibilitan que el neonato vuelva a casa y pueda seguir allí el tratamiento.

			En casi todos los casos, los niveles de bilirrubina (determinados a través de análisis de sangre) disminuyen paulatinamente en el bebé tratado, y puede marcharse a casa totalmente recuperado.

			Rara vez la bilirrubina aumenta más o con más rapidez de la esperada, lo cual puede indicar que no es fisiológica. Este tipo de ictericia puede empezar antes o después de la fisiológica, y los niveles de bilirrubina son mayores. Es importante iniciar el tratamiento para reducir los niveles demasiado elevados de bilirrubina para evitar la acumulación de la sustancia en el cerebro, lo cual provocaría una afección llamada kernicterus. Las señales de kernicterus son un llanto débil, reflejos lentos y succión deficiente en un bebé muy ictérico (el bebé que recibe fototerapia también puede parecer aletargado, pero es debido a la temperatura y la falta de estímulos, no al kernicterus). De no tratarse, el kernicterus puede provocar daños cerebrales permanentes o incluso la muerte. Algunos hospitales realizan un seguimiento del nivel de bilirrubina en la sangre de los bebés mediante análisis de sangre y visitas de seguimiento para garantizar que estos casos raros de kernicterus no pasen desapercibidos. Una serie de recomendaciones nuevas al respecto proponen que todos los hospitales instauren procedimientos de detección similares. El pediatra también comprobará el color del bebé durante la primera visita para descartar la ictericia no fisiológica.

			El tratamiento de la ictericia no fisiológica dependerá de la causa que la provoque pero puede incluir fototerapia, transfusiones de sangre o cirugía. También existen nuevas terapias con una sustancia que inhibe la producción de bilirrubina.

			 

			
			IRSE A CASA

			 

			En EE.UU., en la década de 1930, los bebés se iban a casa después de pasar diez días en el hospital; en la década de 1950, al cabo de cuatro días; en la de 1980, a los dos días. Luego, en la de 1990, con el fin de recortar gastos del sistema sanitario, se empezaron a acortar las hospitalizaciones por maternidad hasta que sólo eran de unas pocas horas. Con el fin de proteger a las madres de estos partos “exprés”, el gobierno estadounidense redactó la Ley Federal para la Protección de la Salud de Madres y Recién Nacidos en 1996. La ley obliga a las mutualidades a pagar una hospitalización de cuarenta y ocho horas después de un parto vaginal, y de noventa y seis horas después de un parto por cesárea, aunque los facultativos y las madres pueden optar por una hospitalización más corta si el bebé está sano y la madre desea irse a casa. Lo mejor es tomar la decisión adecuada a cada caso, con ayuda del médico. El alta temprana es más segura cuando el bebé ha nacido a término, tiene el peso adecuado, ha empezado a comer bien, vuelve a casa con unos padres (o uno de ellos) que saben cómo cuidar de él y se encuentran bien para hacerlo. El bebé recibirá la visita de un profesional (médico o enfermera) a los dos días del alta. 

			Si a usted y al bebé les dan un alta temprana, recibirán la visita de un profesional antes de pasadas cuarenta y ocho horas. Debe estar atenta y observar si: la piel y el blanco de los ojos del neonato adquieren un tono amarillo (señal de ictericia);[*] el bebé no tiene apetito; hay deshidratación (menos de seis pañales mojados en veinticuatro horas, o micción oscura); el bebé llora o gime constantemente; el bebé tiene fiebre; el bebé presenta manchas rojas o moradas en alguna zona del cuerpo.

			

			 

			“He oído que la lactancia materna provoca ictericia. Mi bebé está algo ictérico, ¿debo dejar de amamantarle?”

			 

			Los niveles de bilirrubina en la san gre son, de promedio, más elevados en bebés que maman que en los que toman biberón, y pueden seguir altos más tiempo (hasta seis semanas). Esta ictericia fisiológica exagerada es algo que no debe preocuparla y no es razón alguna para plantearse el destete. De hecho, interrumpir la lactancia natural y/o administrar al bebé agua con glucosa en las tomas parece hacer aumentar los niveles de bilirrubina en lugar de disminuirlos, y puede influir en el establecimiento de la lactancia. Se ha sugerido que el hecho de dar de mamar al bebé durante su primera hora de vida puede reducir el nivel de bilirrubina en la sangre de los lactantes.

			Puede haber ictericia provocada por la leche materna cuando el nivel de bilirrubina aumenta rápidamente al final de la primera semana de vida y se ha descartado la ictericia no fisiológica. Se cree que la provoca cierta sustancia presente en la leche de algunas mujeres que interfiere en la eliminación de la bilirrubina, y se estima que esto sucede en un 2% de los bebés que maman. En la mayoría de ocasiones, el problema desaparece por sí solo en unas cuantas semanas sin necesidad de tratamiento y sin tener que interrumpir la lactancia. En casos muy graves, cuando los niveles son extremadamente altos, algunos médicos prefieren aconsejar la suplementación con leche de fórmula (o incluso dejar de amamantar al bebé durante un día, en el cual la madre deberá extraerse leche para mantener el suministro), y/o aplicar fototerapia.

			 

			 

			COLOR DE LAS DEPOSICIONES

			 

			“Cuando cambié el pañal del bebé por primera vez, me sorprendió ver que las heces eran de color verde negruzco.”

			 

			Éste es sólo uno de los muchos descubrimientos sorprendentes que hará al cambiarle el pañal al bebé a lo largo del próximo año. Y en casi todos los casos, lo que descubra, si bien en ocasiones pueda herir sensibilidades, será completamente normal. Lo que ha encontrado esta vez es el meconio, una sustancia pegajosa de color verde oscuro que fue llenando los intestinos del bebé gradualmente durante su estancia en el útero. El hecho de que el meconio se encuentre ahora en el pañal en lugar de su intestino es una buena señal: ahora sabemos que no hay obstrucción intestinal.

			En algún momento durante las primeras veinticuatro horas de vida, una vez excretado todo el meconio, aparecerán las deposiciones de transición, de color amarillo verdoso oscuro y más blandas, a veces de textura granulosa (especialmente en el caso de bebés que maman), y que pueden contener mucosidad. Es posible incluso que haya sangre, probablemente por haber tragado el bebé sangre de la madre durante el parto (para estar segura, enseñe a la enfermera o al médico el pañal con las deposiciones ensangrentadas).

			Después de tres o cuatro días de deposiciones de transición, lo que el bebé expulse dependerá de lo que ingiera. Si toma leche materna, las heces seguramente tendrán el color y la consistencia de la mostaza, a veces más blandas, incluso acuosas, a veces granuladas, o más consistentes. Si toma biberón, las heces serán blandas pero mejor formadas que en el bebé lactante, y de color variable entre amarillo pálido, marrón amarillento, marrón claro y marrón verdoso. Si la dieta del bebé incluye hierro (procedente de la leche de fórmula o de un suplemento vitamínico), las deposiciones pueden presentar un tono negruzco o verde oscuro.

			Haga lo que haga, no compare los pañales de su bebé con los del bebé de enfrente. Como las huellas dactilares, no hay dos deposiciones exactamente iguales. Y a diferencia de las huellas dactilares, difieren no sólo de bebé a bebé, sino también de un día para otro (incluso de pañal a pañal) en el mismo bebé. Los cambios, como comprobará cuando el bebé empiece a tomar alimentos sólidos, aumentarán a medida que la dieta sea más variada.

			 

			 

			USO DEL CHUPETE

			 

			“Siempre he aborrecido ver niños mayores con chupete, y me temo que es lo que ocurrirá con mi hija si le dan un chupete en la nursery.”

		   

			Si durante los pocos días que su hija pase en la nursery del hospital, la calman con un chupete, esto no hará que se enganche a él. Existen, no obstante, algunos motivos para preferir que las enfermeras encuentren otro modo de calmarla, y prescindir del chupete por ahora:

			 

			♦   Tanto si le da el pecho como si le da el biberón, el bebé puede obtener suficiente satisfacción succionando el chupete y negarse a hacerlo cuando le toque comer.

		   

			♦   Si planifica amamantar a largo plazo, el chupete puede acortar la duración de la lactancia (véase "El chupete" para más información).

		  ♦   Cuando el recién nacido llora, lo mejor es atender sus necesidades –en forma de alimento, arrullos, meciéndolo, cambiándole el pañal– en lugar de darle el chupete.

			 

			Si decide que prefiere que el personal de la nursery no dé el chupete a su bebé, hágaselo saber.

			Si no lo tiene con usted en la habitación, pida que se lo traigan para darle de comer cuando llore (o, si acaba de comer, para intentar calmarlo de otro modo). O pregunte si puede tenerlo en la habitación todo el tiempo.

			Si el bebé parece necesitar succionar más entre comidas una vez en casa, y se está planteando darle el chupete, vea el apartado "El chupete".

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			MANUAL DE CUIDADOS INFANTILES

			

			

			 

			Le ha puesto el pañal al revés.Tardó cinco minutos en poner al bebé en una posición propicia para eructar. Se le olvidó limpiarle las axilas al bañarlo. No se preocupe. El bebé no sólo se lo perdonará, sino que lo más probable es que ni lo note. A pesar de ello, todos los padres quieren hacerlo todo, o todo lo posible, bien. Este manual de cuidados infantiles la guiará hacia su objetivo. Pero recuerde que lo que ofrecemos sólo son sugerencias acerca del cuidado del bebé. Es posible que a usted se le ocurran ideas mejores. Mientras no olvide la seguridad y el cariño, puede hacer las cosas como mejor le vayan a usted.

			 

			 

			BAÑAR AL BEBÉ

			 

			Hasta que el bebé empiece a ensuciarse gateando por el suelo, el baño diario no es una necesidad. Siempre y cuando se limpie bien al bebé en los cambios de pañal y después de las tomas, dos o tres baños semanales bastarán para que siga limpio y oliendo bien. Tener que bañarlo tan poco puede ser una ventaja durante las primeras semanas, cuando el ritual suele ser temido por ambas partes. Los bebés que no encuentran gusto por el baño enseguida (a muchos acaba por encantarles) pueden seguir el ritmo de dos o tres baños semanales, incluso cuando empieza a acumularse la suciedad. Entre baño y baño, limpiar al bebé con una esponja será suficiente para mantener cara, cuello, manos y culito bien limpios (en "Bañarse en la bañera" encontrará consejos para disminuir el miedo al baño). Para los bebés que lo consideran un premio, el baño diario se convierte en un ritual preciado.

			Casi cualquier momento del día puede ser indicado para bañar al recién nacido, pero si se hace antes de acostarlo, surte un efecto relajante que facilita la conciliación del sueño. (Cuando el bebé se pasa las horas ensuciándose, el baño antes de irse a dormir es el más sensato.) Evite bañar al bebé justo después o justo antes de una comida puesto que, con tanta manipulación, un estómago lleno tenderá a rebosar en forma de regurgitaciones, y un bebé hambriento es poco probable que se preste a cooperar. El tiempo del baño no debe estar sujeto a prisa alguna, así usted no sentirá la tentación de dejar un momento solo al bebé para atender otro asunto. Deje que el contestador automático cumpla su cometido.

			Mientras use una bañerita portátil, cualquier habitación de la casa puede servir de escenario para el baño, aunque con las salpicaduras y el agua que se derrama, probablemente los lugares más indicados resulten la cocina o el baño. El área de trabajo debe estar a una altura a la que le resulte cómodo maniobrar y debe haber espacio suficiente para todos los accesorios que vaya a utilizar. Para garantizar la comodidad del bebé, especialmente en los primeros meses, apague los ventiladores o el aire acondicionado hasta terminado el baño, y asegúrese de que la habitación esté a una temperatura cálida (de 23,8 ºC a 26,6 ºC, si es posible) y libre de corrientes de aire. Si le cuesta conseguir esta temperatura, intente caldear el baño primero con el vapor de la ducha.

			 

			El baño con esponja. Hasta que el cordón umbilical y la circuncisión, de haberla, hayan cicatrizado (un par de semanas, más o menos) los baños con inmersión no se recomiendan, y una esponja o manopla se convertirán en las herramientas para la limpieza del recién nacido. Para un buen aseo, siga estos pasos:

			 

			1. Elija un lugar para el baño. El cambiador, la encimera de la cocina, la cama de matrimonio, o la cuna del bebé (si el colchón está lo bastante elevado) son lugares adecuados para un baño con esponja; sólo hay que cubrir la cama o la cuna con una almohadilla impermeable o la encimera con una toalla mullida.

			 

			2. Tenga preparados los siguientes enseres antes de desvestir al bebé:

		   

			♦   jabón y champú para bebés, si usa

		   

			♦   dos manoplas (con una basta si usa la mano para enjabonar)

		   

			♦   bolas de algodón estéril para limpiar los ojos al bebé

		   

			♦   una toalla, preferentemente con capucha 

		   

			♦   pañal y ropita limpios

		   

			♦   pomada para la zona del pañal, si hace falta

		   

			♦   alcohol y gasas de algodón para el cordón umbilical (si se lo indican; véase "Cuidado con el muñón umbilical")

		   

			♦   agua caliente, si no va a llegar al grifo

			 

			3. Prepare al bebé. Si la habitación está caldeada, puede quitarle toda la ropa antes de empezar y taparlo con una toalla mientras lo limpia (a muchos bebés les incomoda estar totalmente desnudos); si hace frío, desnude cada parte del cuerpo a medida que las vaya limpiando. Independientemente de la temperatura ambiente, no le quite el pañal al bebé hasta que vaya a limpiarle los genitales; un bebé sin pañal (especialmente un niño) es siempre un dispositivo que puede dispararse en cualquier momento.
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			Cubra las piernas del bebé mientras le limpia el tronco para mantenerle calentito y cómodo mientras tanto; esto la protegerá también a usted, especialmente si se trata de un niño, de posibles chorretones.

			 

			 

			4. Empiece a lavarlo, comenzando por las zonas más limpias del cuerpo y siguiendo hacia las más sucias, para que el agua y la esponja se mantengan limpias. Enjabone al bebé con una manopla o con las manos, pero enjuáguelo con una toalla limpia. Siga este orden:

		   

			♦   Cabeza. Una o dos veces a la semana, use jabón o champú infantil y aclare con abundante agua. Los demás días, use sólo agua. El modo más fácil y cómodo de aclarar la cabeza puede ser sujetando al bebé cerca del margen de la bañera (véase la ilustración más adelante). Seque suavemente el pelo del bebé con una toalla (en la mayoría de casos sólo se tarda unos segundos) antes de seguir.

		   

			♦   Cara. Primero, con una bola de algodón estéril empapada con agua, limpie los ojos del bebé, desde la nariz hacia fuera. Use una bola distinta para cada ojo. Para la cara no necesita jabón. Límpiele las orejas por fuera, no por dentro. Después séquele toda la cara.

		   

			♦   Cuello y pecho. El jabón no es necesario, a menos que el bebé haya sudado mucho o esté sucio. Cerciórese de limpiar bien los pliegues de la piel, donde suele acumularse la suciedad. Seque.

		   

			♦   Brazos. Extienda los brazos del bebé para llegar a los pliegues del codo, y presione las palmas de la mano para abrir el puño. Las manos necesitarán jabón, pero aclárelas bien antes de que el bebé se las vuelva a llevar a la boca.

		   

			♦   Espalda. Ponga al bebé boca abajo y límpiele la espalda, sin dejarse los pliegues de la nuca. Como no es una zona muy sucia, seguramente no necesitará jabón. Seque y vista el tronco del bebé antes de seguir si la habitación no es muy cálida.

		   

			♦   Piernas. Extienda las piernas del bebé para llegar a la parte interior de la rodilla, aunque el bebé seguramente se resistirá a estirarse. Seque.

		   

			♦   Zona del pañal. Siga las instrucciones del apartado "Cuidado del pene" para limpiar al bebé circuncidado o no circuncidado y, si se lo han recomendado, para limpiar el cordón umbilical (véase "Cuidado con el muñón umbilical") hasta que se haya curado completamente. Limpie a las niñas desde delante hacia atrás, abriendo los labios y usando agua enjabonada. Las secreciones vaginales blancas son normales; no intente frotarlas para eliminarlas. Use una parte limpia de la manopla y agua limpia para aclarar la vagina. Limpie a los niños cuidadosamente, llegando a todos los pliegues y rincones, con agua y jabón, pero no intente retraer la piel del prepucio si el bebé no está circuncidado. Seque bien la zona del pañal y aplique crema o pomada si es necesario.

			 

			5. Ponga un pañal al bebé y vístalo.

			 

			El baño en la bañerita. El bebé está listo para bañarse en cuanto el cordón umbilical y la herida de la circuncisión, si se la practicaron, hayan cicatrizado. Si al bebé no le gusta el agua, siga con los baños con esponja unos días antes de volver a intentarlo. Asegúrese de que la temperatura del agua sea cómoda y de que el bebé esté bien sujeto para evitar reflejos ante el temor a la caída.

			 

			1. Elija un sitio para poner la bañerita. El lavabo del baño, el fregadero o la encimera de la cocina, o la bañera (aunque la manipulación del pequeño puede ser trabajosa) son lugares indicados. Es importante que usted esté cómoda y haya espacio para la bañerita y los accesorios de baño. Las primeras veces, puede dejar de utilizar jabón: un bebé mojado resulta resbaladizo, pero un bebé mojado y enjabonado lo es mucho más.

			 

			2. Prepare estos accesorios antes de desvestir al bebé y llenar la bañera:

		   

			♦   bañerita, lavadero o fregadero desinfectados y listos para llenar con agua

		   

			♦   jabón y champú infantil, si usa

		   

			♦   dos manoplas (con una basta si enjabona al bebé con la mano)

		   

			♦   bolas de algodón estéril para limpiar los ojos

		   

			♦   toalla, preferiblemente con capucha

		   

			♦   pañal y ropita limpia

		   

			♦   pomada o crema para la zona del pañal, si es necesaria
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			La zona del pañal requiere un trabajo concienzudo y debe dejarse para el final para no arrastrar los gérmenes de la región hacia otras partes del cuerpo.

			 

			3. Llene con agua la bañerita (la suficiente como para que parte del cuerpo del bebé esté sumergido, pero no todo); compruebe la temperatura del agua con el codo. Nunca añada agua a la bañerita cuando el bebé esté dentro porque podría provocar un cambio brusco de temperatura. No añada jabón al agua.

			 

			4. Desvista completamente al bebé.

			 

			5. Coloque al bebé lentamente en la bañerita, hablándole en tono tranquilizador para minimizar su temor y sujetándolo bien para evitar el reflejo de sobresalto. Sujétele la cabeza y el cuello con una mano, a menos que la bañerita disponga de un soporte o si el bebé prefiere sus brazos al soporte de la bañera, hasta que su cabeza se aguante bien sola. Sujete bien al bebé colocándolo medio reclinado –resbalar de golpe lo asustaría.

			 

			6. Con la mano libre, limpie al bebé, desde las zonas más limpias a las más sucias. Primero, con una bola de algodón empapada con agua, límpiele los ojos, desde la nariz hacia fuera. Use una bola limpia para cada ojo, luego, lávele la cara, las orejas y el cuello. Aunque no será necesario usar jabón para todas las partes del cuerpo cada día (a menos que el bebé tienda a ensuciarse de arriba abajo), úselo a diario para las manos y la zona del pañal. Use jabón cada dos días para los brazos, cuello, piernas y abdomen si la piel del bebé no queda reseca (con menos frecuencia si se seca). Aplique el jabón con la mano o con una manopla. Cuando termine con las partes frontales, gire al bebé y lávele la espalda y las nalgas.
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			Muchos bebés vacilan, incluso lloran, las primeras veces que se meten en la bañera. Conviene hacer un esfuerzo para calmarlos con palabras tranquilizadoras y sujetándolos muy bien.

			 

			
			SEGURIDAD AL VIAJAR

			 

			Al sacar a su hijo por primera vez, los pa dres primerizos siempre tienen mucho cuidado de llevarlo bien arrullado (a menudo demasiado) para protegerlo de los elementos, porque temen las posibles consecuencias de una repentina ráfaga de viento o de una llovizna. No obstante, muchos de estos mismos padres no protegen a sus hijos lo bastante allí donde es más necesario: en el coche. Aunque un poco de mal tiempo no es probable que logre dañar al recién nacido, circular sin la protección de una silla de seguridad o hacerlo con una silla que no está bien fijada, sí puede dañarlo. Los accidentes de tráfico cada año hieren y matan a más niños que todas las enfermedades graves infantiles combinadas.

			La ley obliga al uso de sillas de seguridad, como al de cinturones. Por ello, desde el primer viaje a casa desde el hospital –y en todos los viajes futuros– debe asegurarse de que la silla esté debidamente instalada en su coche y el bebé debidamente abrochado. Aunque su destino se encuentre a unas manzanas (la mayoría de accidentes ocurren a menos de 40 km de casa, y no, como muchos creen, en la autopista). Aunque conduzca despacio (un accidente a 50 km por hora genera tanta fuerza como una caída de un tercer piso). Aunque usted lleve el cinturón de seguridad abrochado y esté sujetando fuertemente al bebé (en un accidente, podría aplastar al bebé o éste podría salir disparado de sus brazos, posiblemente atravesando el parabrisas). Aunque conduzca con mucho cuidado (no es necesario chocar para provocar heridas graves: muchas son causadas cuando el coche frena en seco o da un giro para evitar un choque). Siempre que el coche esté en movimiento –ya sea para un viaje largo o cambiar de sitio en un mismo aparcamiento– el bebé debe estar bien atado a la silla.

			Acostumbrar al bebé a la silla desde el principio favorecerá la aceptación de las medidas de seguridad más adelante. Y los niños que viajan bien abrochados por norma no sólo viajan más seguros sino que también se portan mejor durante los trayectos: algo de agradecer cuando se viaja con niños.

			Además de comprobar que la silla esté homologada, debe asegurarse de que es adecuada para la edad y el peso del bebé, y de que la instala y la usa correctamente:

		   

			♦   Siga las instrucciones del fabricante para instalar la silla y atar al bebé. Compruebe antes de ponerse en marcha que el bebé esté bien abrochado y que el cinturón de seguridad o el sistema LATCH (véase el recuadro) sujeten bien la silla. Si el cinturón, de cadera u hombro, no mantiene la tirantez, coloque pinzas bloqueadoras, las que incorpora el propio cinturón (en el caso de EE. UU., normalmente son necesarias para vehículos fabricados con anterioridad a 1996). La silla de seguridad no debe balancearse, pivotar, deslizarse de lado, volcar ni moverse más de un par de centímetros al empujarla de delante hacia atrás o de lado; en lugar de todo ello, si está bien instalada, debe quedarse fija. (Sabrá que ha instalado bien la silla infantil de espaldas a la marcha cuando, al sujetarla por arriba y empujarla hacia abajo, el respaldo de la silla no se mueva ni varíe su ángulo.) Para cerciorarse de que ha instalado correctamente la silla, pida al personal de la tienda donde la adquirió, al del hospital, a un agente de policía o a un bombero que lo comprueben.

		   

			♦   Los bebés deben viajar en una silla de seguridad de espaldas a la marcha (recostados formando un ángulo de 45 grados) hasta alcanzar los 10 kg de peso y al menos hasta cumplir un año de vida. Incluso los bebés que sobrepasen los 10 kg antes de su primer cumpleaños (cosa frecuente) o a los que por su altura les quede la silla pequeña (porque miden 67,5 cm y/o la cabeza les queda al mismo nivel del respaldo de la silla), deben seguir viajando en una silla de espaldas a la marcha hasta cumplir un año. Antes del primer aniversario, la columna y el cuello del bebé no son lo bastante fuertes como para soportar un movimiento brusco como el que ocurre en un accidente. Si al bebé le ha quedado pequeña la silla de seguridad pero todavía es pequeño para ir en una silla de cara a la marcha, use una silla adaptable, que sirve para bebés grandes (hasta 13 o 15 kg de peso y más de 67,5 cm de altura) en posición de espaldas a la marcha. Cuando el bebé haya cumplido un año (y alcanzado los 10 kg de peso), puede colocar la silla adaptable en posición de cara a la marcha o bien invertir en una silla para niños mayores.

		   

			♦   Coloque la silla de seguridad, si es posible, en el centro del asiento trasero, el lugar más seguro del coche. Nunca coloque una silla de espaldas a la marcha en el asiento delantero si el coche viene equipado con airbag en el asiento del acompañante; si se hincha el airbag (lo cual puede ocurrir incluso al chocar yendo a poca velocidad), la fuerza podría herir gravemente o incluso matar al bebé. De hecho, el lugar más seguro para viajar un niño menor de trece años es el asiento de atrás; los niños mayores sólo deben viajar en el asiento delantero cuando sea absolutamente necesario y bien asegurados, y lo más lejos posible del airbag del pasajero. (Se están comercializando sillas de seguridad compatibles con el sistema de airbag para poder utilizarlas en vehículos sin asiento trasero, como deportivos o camionetas. A pesar de todo, estas sillas resultan más seguras cuando se utilizan en el asiento de atrás.)

		   

			♦   Ajuste el arnés del hombro para que el bebé quede bien sujeto. Las ranuras del arnés de una silla diseñada para ir de espaldas a la marcha deberían quedar a la altura de los hombros del bebé o por debajo; el cierre pectoral del arnés debería quedar a la altura de las axilas. Las cintas deben estar libres de jirones y lo bastante tensas como para no dejar meter más de dos dedos entre el arnés y la clavícula del bebé. Compruebe en el folleto de instrucciones la posición en que debe reposar el asa de la silla durante los viajes, si la hay.

		   

			♦   Vista al bebé de modo que sea posible pasarle cintas entre las piernas. Si hace frío, tápelo con una manta por encima, una vez abrochado (tras ajustar las cintas del arnés), en lugar de vestirlo con un buzo. Una prenda demasiado gruesa puede dificultar el ajuste adecuado del arnés.

		   

			♦   La mayoría de sillas de seguridad incorporan un acolchado especial que evita que la cabecita del bebé quede suelta. Si la suya no lo incorpora, improvise uno enrollando una manta y colocándola alrededor de la cabeza del bebé.

		   

			♦   Cerciórese de que las maletas o bultos que transporte queden inmovilizados para que no se conviertan en peligrosos objetos volantes en caso de un frenazo brusco o un choque.

		   

			♦   Cuando el bebé sea mayor, disponga unos cuantos juguetes blandos unidos entre ellos o atados con cuerdas cortas. Los juguetes sueltos tienden a caer al suelo, lo cual frustra al bebé y distrae al conductor. Hay juguetes específicos para usar en la silla de seguridad.

		   

			♦   Muchas sillas de seguridad pueden acoplarse a los carritos de supermercado, algo que puede resultar muy práctico pero también potencialmente peligroso. El peso del bebé y la silla hacen que el carro se vuelva muy pesado y más propenso a volcar. Por ello debe prestar mucha atención al colocar la silla de seguridad en uno de estos carros; para mayor seguridad, mientras haga la compra, use un portabebés, una mochila o una silla de paseo.

		   

			♦   Las autoridades de transporte aéreo recomiendan que, al viajar en avión, se abroche bien a los niños (con el cinturón de seguridad del asiento de pasajero) sentados en la silla de seguridad hasta cumplir los cuatro años. La mayoría de sillas de seguridad adaptables y para ir de cara a la marcha están homologadas para su uso en un avión.

		   

			♦   Véase el capítulo 2 para más información acerca de la elección de una silla de seguridad, los tipos de arnés y otras medidas de seguridad. Para consejos concretos sobre cómo instalar su silla de seguridad, consulte con la tienda donde la adquirió.

		   

			♦   La norma más importante de seguridad es ésta: no hacer nunca excepciones. Cuando el coche esté en movimiento, todos los ocupantes deben ir debidamente atados.

			

			 

			7. Aclare bien al bebé con una manopla limpia.

			 

			8. Una o dos veces por semana, lávele cabeza con champú suave o jabón para bebés. Aclare bien y seque con una toalla cuidadosamente.

			 

			9. Envuelva al bebé en una toalla, séquelo sin frotar y vístalo.
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			Hasta que el cuello del bebé sea capaz de sostenerle la cabeza, deberá sujetársela usted mientras le lave la espalda.
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			Si la bañera es resbaladiza, deberá sujetar bien al bebé, con suavidad pero firmemente.

			 

			 

			ENJABONARLE LA CABEZA

			 

			Es un proceso indoloro para el bebé. Pero para evitar futuras fobias al champú, hay que impedir que entre jabón en los ojos del pequeño.

			Use champú sólo una o dos veces a la semana, a no ser que la costra láctea o un cabello especialmente graso requiera más lavados de cabeza.
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			En ocasiones, lo mejor para aclarar el champú es pasar la manopla unas cuantas veces.

			 

			
				¿SEGURIDAD POR LOS CUATRO COSTADOS?

				 

				El lugar más seguro de cualquier vehículo es el centro del asiento trasero, razón por la cual, siempre que sea posible, es allí donde debe ir sentado el bebé. De no ser posible (porque tiene más de un bebé), o si el vehículo no dispone de asiento central, cualquiera de los dos asientos de atrás (en una silla bien instalada y bien atado) es la segunda opción.

				Pero ¿qué ocurre si el coche dispone de airbags laterales, como es el caso de cada vez más vehículos? Aunque todavía no disponemos de datos para determinar si los airbags laterales pueden ser perjudiciales para los niños al hincharse, las pruebas de choque indican que es posible que lo sean. Por si acaso, pregunte a su concesionario si se pueden eliminar los airbags laterales. (Los airbags laterales de cortina, sin embargo, no parecen suponer un riesgo para los pequeños.)

			

			 

			1. Moje el cabello del bebé cuidadosamente con la ducha de teléfono o echándole agua con un recipiente. Use sólo una gota de champú o jabón infantil (si usa más, el aclarado será dificultoso), y frote suavemente para que se forme la espuma.

			 

			2. Sujete la cabeza del bebé (bien apoyada) por encima de la bañerita y aclare abundantemente con la ducha de teléfono o dos o tres tazones de agua limpia.

			Cuando el bebé pase a la bañera normal, puede intentar enjabonarle la cabeza al final del baño. Como a muchos bebés (y niños) no les gusta tirar la cabeza hacia atrás para que se la enjabonen –les hace sentir vulnerables y conduce al llanto, y luego, a pataletas– use un pulverizador si la ducha dispone de uno y no asusta al bebé. Existen viseras especiales para el baño del bebé (de venta en tiendas especializadas) que protegen los ojos del agua y el jabón pero dejan el cabello expuesto para lavarlo, y resultan ideales si el niño está dispuesto a ponérselas (algunos no lo están). Si su hijo se resiste al chorro de agua y a las viseras, puede seguir enjabonándole la cabeza (o al menos aclararla, tras enjabonarla en la bañera) fuera de la bañera hasta que decida colaborar más cuando está dentro de ella. Aunque no sea una situación perfecta (y puede ser más incómoda a medida que el bebé crezca), es rápida y por tanto minimiza el sufrimiento de ambas partes.

			 

			 

			ERUCTAR

			 

			La leche no es lo único que el bebé in giere cuando succiona. Junto con el líquido se ingiere aire, un elemento poco nutritivo que puede hacer que el bebé se sienta incómodamente lleno antes de terminar una toma. Por ello, hacerle eructar para expulsar el aire que ha tragado –cada 60 ml si toma el biberón, y entre un pecho y el otro si mama (o a medio pecho, si el recién nacido sólo toma de uno)– es una parte tan importante de la lactancia. Hay tres modos de hacerlo: con el bebé al hombro, boca abajo en el regazo o sentado; y es buena idea probar las tres formas para ver la que funciona mejor en cada caso. Aunque con una palmadita o un masaje se suele lograr que el bebé expulse el aire, en algunos casos, hace falta más firmeza.
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			Esta posición es la que mejor funciona para muchos bebés, pero debe usted protegerse la ropa.
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			Incluso el recién nacido puede sentarse para eructar, pero debe usted sujetarle bien la cabeza.

			 

			Bebé al hombro. Apoye bien al bebé contra su hombro, sujetándole las nalgas con una mano y frotándole o dándole palmaditas en la espalda con la otra.

			 

			Boca abajo sobre el regazo. Póngase al bebé boca abajo sobre el regazo, con el estómago sobre una pierna y la cabeza apoyada en la otra. Sujete bien al bebé con una mano y con la otra, frótele o dele palmaditas en la espalda.

			 

			Sentado. Siéntese al bebé en el regazo, con la cabeza hacia delante, y el pecho apoyado en el brazo que lo aguanta por debajo de la barbilla. Dele palmaditas o frótele la espalda con cuidado para que la cabeza no se le caiga hacia atrás.
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			Esta posición sirve también a veces para calmar al bebé cuando tiene cólicos.

			 

			 

			CAMBIARLE EL PAÑAL

			 

			Especialmente durante los primeros meses, el cambio de pañal se da con mucha frecuencia, a veces cada hora mientras el bebé está despierto. Pero por muy fastidiosa que sea esta tarea, tanto para el bebé como para usted, los cambios frecuentes (que deben tener lugar, al menos, antes o después de cada toma durante el día y cuando el bebé haya ido de vientre) son el mejor modo de evitar la dermatitis del pañal. Saber cuándo toca un cambio de pañal resulta más fácil con los pañales de tela, ya que se notan mojados cuando lo están. Si se usan pañales de un solo uso, sin embargo, habrá que mirar con más detenimiento (y husmear) para determinar si hay humedad; al ser mucho más absorbentes, no suelen parecer demasiado mojados hasta quedar saturados en exceso. Despertar al bebé para cambiarle el pañal casi nunca es necesario, y a menos que el bebé se encuentre muy mojado e incómodo o si ha ensuciado el pañal con algo más consistente, no hace falta cambiar el pañal durante las tomas nocturnas; el movimiento y la luz pueden hacer más difícil que el bebé se vuelva a dormir.
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			Los pañales desechables facilitan el cambio de pañal. Cuando el bebé esté en su sitio, sólo hay que pasar la parte frontal del pañal por entre las piernas del bebé y cerrarlo, cerciorándose de presionar bien el adhesivo.

			 

			Para proceder debidamente, cuando le cambie el pañal al bebé:

			 

			1. Antes de empezar, asegúrese de que tiene todo lo que va a necesitar al alcance de la mano, ya sea en el cambiador o, si está fuera de casa, en la bolsa de pañales. De lo contrario, podría verse quitando un pañal sucio sin tener nada con qué limpiar al bebé. Necesita lo siguiente:

		   

			♦   un pañal limpio

		   

			♦   bolas de algodón y agua tibia si el bebé tiene menos de un mes (o si tiene dermatitis del pañal) y una toalla pequeña o manopla para secarle; o bien toallitas húmedas

		   

			♦   una muda de recambio por si se ha ensuciado la ropa (incluso los mejores pañales a veces tienen pérdidas); si usa pañales de tela, unas ranitas impermeables o unas braguitas de recambio

		   

			♦   pomada o crema, si es necesaria, para la dermatitis del pañal; no hacen falta lociones ni polvos. Al usar las cremas, procure no ensuciar las lengüetas de cierre del pañal, ya que puede que pierdan su poder adhesivo (no hay problema si utiliza lengüetas con velcro).

			 

			2. Lávese y séquese las manos antes de empezar, si es posible, o páseles una toallita húmeda.

			 

			3. Disponga de distracción para el bebé, en directo o de otro tipo. Quien cambie el pañal del bebé, los hermanitos, padres o amigos pueden realizar espectáculos en directo (muecas, balbuceos, canciones). La diversión también puede proporcionarla un móvil colgado sobre el cambiador, un muñeco de peluche a la vista del bebé (y más tarde, a su alcance), una caja de música, un juguete mecánico...: cualquier cosa que capte la atención del bebé mientras usted le cambia el pañal. Pero no recurra a los productos como la crema o los polvos para distraerle, porque un bebé mayor podría agarrarlos y ponérselos en la boca.

			 

			4. Extienda un pañal de tela o un protector si cambia al bebé en un lugar que no sea un mueble cambiador. Allá donde lo cambie, no deje nunca al niño sin vigilancia, ni por un momento. Ni siquiera estando atado al cambiador debería alejarse de él.

			 

			5. Abra el pañal, pero no lo retire todavía. Primero observe. Si hay restos sólidos, use el propio pañal para limpiar el grueso de heces, y mantenga el pañal sobre el pene del bebé si es un niño. Luego doble el pañal que queda bajo el bebé dejando la cara limpia hacia arriba como protección, y limpie la parte frontal del bebé con agua tibia o una toallita, cerciorándose de limpiar todos los pliegues de la piel; entonces, levante las piernas del bebé, límpiele las nalgas, retire el pañal sucio y coloque el limpio en su lugar antes de bajar las piernas. (Tenga el pañal limpio sobre el pene del bebé, para protegerse. Los niños suelen tener erecciones durante el cambio de pañal; es algo normal y no indica que se les esté estimulando en exceso.) Seque al bebé sin restregar la toalla por la piel si usó agua para limpiarle. Las nalgas del bebé deben quedar bien secas antes de cerrar el pañal o ponerle crema. Si observa irritación, en el apartado "Dermatitis del pañal" se ofrecen consejos para su tratamiento.

			 

			6. Si usa pañales de tela, probablemente estén ya doblados y listos para su uso. Pero es posible que deba doblarlos más hasta que el bebé crezca un poco. La mayor parte de la tela debe quedar en la zona frontal, en el caso de los niños, y en la parte trasera en el caso de las niñas. Con el fin de no pinchar al bebé con los imperdibles (los hay diseñados especialmente para minimizar esta posibilidad), ponga sus dedos debajo de las capas de tela al introducir la aguja. Clavar la aguja en una barra de jabón antes de usarla hace que atraviese la tela más fácilmente. Cuando una aguja no se clave bien, deséchela. Mejor todavía, use pañales o ranitas con cierres de velcro. Véase "Qué pañales usar" para otras opciones.

			Si usa pañales de celulosa con cierres adhesivos, procure no pegarlos en la piel del bebé. O bien opte por los de cierre de velcro.

			Los pañales y ranitas deben adaptarse bien para evitar pérdidas, pero no aprete demasiado para no provocar irritaciones en la delicada piel del bebé. Las marcas en la piel del bebé son un aviso de que el pañal está demasiado ajustado. Será más difícil que la humedad suba por el pañal y alcance la camiseta interior y la ropita del niño si el pene se dirige hacia abajo al ponerle el pañal. Si el muñón umbilical todavía está presente, doble el pañal para dejar al aire la zona y evitar que se moje.

			 

			7. Deshágase de los pañales de forma apropiada. Los pañales de un solo uso sucios pueden doblarse, cerrarse bien y echarlos en un cubo para pañales o en el cubo de la basura. Los pañales de tela usados deben guardarse en un cubo especial bien cerrado (suyo o suministrado por la empresa que los recoge) hasta su recogida o lavado. Si no está en casa, puede guardarlos en una bolsa de plástico.

			 

			8. Cambie la ropita del bebé o las sábanas de la cama cuando sea necesario.

			 

			9. Lávese las manos con jabón, si es posible, o límpieselas con una toallita húmeda.

			 

			 

			VESTIR AL BEBÉ

			 

			Con unos bracitos blandos, unas piernecitas constantemente dobladas, una cabeza que parece siempre demasiado grande para pasar por el cuello de las camisetas y poco gusto por estar desvestido, vestir y desnudar al bebé puede constituir todo un reto. Pero hay formas de conseguir que estas tareas diarias sean menos complicadas para usted y para el pequeño:

			 

			1. Elija prendas pensando en la facilidad de ponerlas y quitarlas. Las aberturas grandes para el cuello con cierres a presión son las mejores. Los botones a presión o las cremalleras en la entrepierna facilitan los cambios de pañal. Las mangas deberían ser anchas y lo mejor es que la prenda no tenga que abrocharse mucho (especialmente por detrás). Las prendas confeccionadas con tejidos elásticos o de punto suelen ser más fáciles de poner que las de telas que no ceden.

			 

			2. Cambie al bebé sólo cuando sea necesario. Si el olor de las regurgitaciones frecuentes le resulta ofensivo, limpie con una esponja las manchas en lugar de cambiar de ropa al bebé cada vez que escupe algo. O intente evitar estos accidentes poniéndole un gran babero durante y después de las tomas.

			 

			3. Vista al bebé en una superficie plana, como el cambiador, la cama o el colchón de la cuna. Y tenga material para distraer al bebé.

			 

			4. Considere el momento del cambio un momento de interacción. La conversación ligera y alegre (comentarios acerca de lo que va haciendo, por ejemplo) puede ayudar a distraer al bebé de la incomodidad de ser vestido y conseguir más colaboración por su parte. Hacer un juego de aprendizaje de pasar la cabeza por un suéter conjuga la distracción con la estimulación. Y premiar con besotes cada manita y piececito que asoma por el extremo de una manga o una pernera añadirá diversión para cambiador y cambiado.

			 

			5. Estire las aberturas del cuello con las manos antes de pasarlas por la cabeza del bebé. Procure que pasen con facilidad y no con fuerza, manteniendo el hueco abierto al máximo y tratando de evitar que las orejas o la nariz del bebé queden atrapadas. Convierta el instante en que la cabeza del bebé queda cubierta en un juego (“¿Dónde está mamá? ¡Aquí!”), para que el bebé no sienta la incomodidad o el miedo que puede provocar la situación. (Luego, cuando el bebé sea mayor y sea consciente de que también él es invisible para usted: “¿Dónde está el bebé? ¡Aquí!”)
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			Poner ropa por la cabeza.

			 

			6. Intente alcanzar las manos dentro de las mangas en lugar de intentar hacer pasar los brazos por ellas con fuerza. En este caso también puede utilizar un juego para distraer y educar al bebé cuando desaparecen temporalmente sus manos (“¿Dónde está la manita del bebé? ¡Aquí!”).

			 

			7. Al cerrar o abrir una cremallera, separe la prenda del cuerpo del bebé para evitar pillarle la piel.
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			Pasar los brazos por las mangas.

			 

			 

			LIMPIEZA DEL OÍDO

			 

			Lo que aconsejan muchas abuelas: “No hay que meter nada en el oído del bebé”, lo comparten las autoridades sanitarias. Están de acuerdo en que meter cualquier cosa en el oído –tanto si es una moneda que ha introducido un niño curioso, como si es un bastoncillo de algodón introducido por un padre bienintencionado– es peligroso. Limpie las orejas del bebé con una manopla o con bolas de algodón, pero no intente introducir nada en el canal auditivo, ni bastoncillos de algodón, ni los dedos ni ningún otro objeto. El oído dispone de sus propios mecanismos de limpieza, e intentar limpiar la cera introduciendo un objeto extraño puede conseguir sólo empujarla más adentro. Si parece que la cera se acumula en el oído del bebé, coménteselo al médico en su próxima visita.

			 

			 

			LEVANTAR Y TRASLADAR AL BEBÉ

			 

			Para los que nunca hayan llevado a un bebé en brazos, la experiencia, al principio, puede, resultar angustiosa. Pero puede ser igualmente angustiosa para el bebé. Después de meses sintiendo el suave movimiento dentro del seno materno, notar que tiran de uno, lo menean por el aire y lo dejan de golpe puede provocar una gran impresión. Especialmente cuando no se proporciona un buen apoyo para la cabeza y el cuello, el bebé puede asustarse y reaccionar con el reflejo de sobresalto. Por eso, una buena técnica para coger al bebé en brazos debe centrarse en ser segura y también en parecerle segura al bebé.

			 

			[image: 146.jpeg]

			Sujete el cuello y la espalda del bebé con el brazo al levantarlo cuando está tumbado boca arriba.

			 

			Con el tiempo desarrollará técnicas para cargar con el bebé que serán cómodas para usted y para él, y cogerlo en brazos se volverá algo natural. Mientras pone una colada, se sienta a trabajar con el ordenador, o lee las etiquetas de los productos del supermercado, el bebé se apoyará en su hombro o irá bajo su brazo tan seguro como cuando lo llevaba en el interior del útero. Mientras tanto, estos consejos le servirán de ayuda:

			 

			Coger al bebé. Antes siquiera de tocar al bebé, hágale saber que está usted ahí mediante la voz y el contacto visual. Sentir que lo levantan a uno sin haber percibido la presencia de esas manos ni saber adónde lo llevan puede resultar algo perturbador.

			Deje que el bebé se adapte al cambio de apoyo del colchón (u otra superficie) a los brazos deslizando sus manos por debajo de su cuerpo (una bajo la cabeza y el cuello, la otra por entre las piernas) y dejándolas un momento así antes de levantar al bebé.

			Deslice la mano por debajo de la cabeza del bebé bajando por la espalda de modo que su brazo sirva de apoyo para la espalda y el cuello y su mano recoja las nalgas. Use la otra mano para sujetar las piernas, y levante al bebé suavemente hacia usted. Si se agacha para acercar su cuerpo, limitará la distancia que el bebé debe recorrer por el aire y la incomodidad que esto provoca.
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			Ponga una mano por debajo de la barbilla y el cuello, y pase la otra por la entrepierna al levantar al bebé tumbado boca abajo.

			 

			Llevar al bebé en brazos cómodamente. Un bebé pequeño puede sujetarse bien con un solo brazo (con la mano en las nalgas del bebé y el antebrazo sujetando la espalda, el cuello y la cabeza del pequeño) si uno se siente seguro haciéndolo.

			Cuando el bebé es más grande, ambos pueden sentirse más cómodos si usted pone una mano bajo las piernas y nalgas y con la otra sujeta la espalda, el cuello y la cabeza (su mano rodea el brazo del bebé y su muñeca queda bajo la cabeza).
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			A los bebés les encanta ir de cara, porque así ven lo que ocurre ante ellos.

			 

			Algunos bebés prefieren que los lleven al hombro, siempre o en ocasiones. Es fácil llevarse al bebé al hombro sujetándolo con una mano en las nalgas y la otra en la cabeza y el cuello. Hasta que el bebé pueda aguantar bien la cabeza, debe ser usted quien se la sujete. Puede hacerlo incluso con una mano si coloca al bebé con la entrepierna en la parte interior de su codo y con su brazo recorriendo la espalda del pequeño, la mano sujetando la cabeza y el cuello.

			Incluso los bebés más pequeños disfrutan de las vistas cuando los llevan de cara a la marcha, ya que así pueden ver lo que ocurre ante ellos, y muchos bebés mayores lo prefieren. Ponga al bebé de cara, sujetándole por el pecho con una mano, presionándolo contra su pecho, y sujetándole por las nalgas con la otra.

			Cargando al bebé sobre la cadera se consigue liberar una mano con la que pueden hacerse cosas con el bebé en brazos. (No cargue al bebé así si tiene usted problemas lumbares.) Sujete al bebé contra su cuerpo con un brazo, con las nalgas apoyadas en su cadera.
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			Cuando el bebé es mayor y aguanta su propio peso, llevarlo sobre la cadera deja a la madre una mano libre.

			 

			Dejar al bebé. Sujete al bebé cerca de su cuerpo al inclinarse sobre la cuna o el cochecito (para minimizar la distancia del desplazamiento), con una mano en las nalgas del bebé y la otra sujetándole la espalda, el cuello y la cabeza. Mantenga las manos ahí unos instantes hasta que el bebé note la comodidad y seguridad del colchón, luego retírelas. Unas caricias o una ligera presión de manos (lo que agrade más al bebé), unas palabras de despedida si el bebé está despierto, y listos para el descanso. (Para más consejos sobre cómo dejar a un bebé en la cuna sin que se despierte, véase "Acostar al bebé dormido".)

			 

			 

			CORTAR LAS UÑAS

			 

			Aunque cortar las diminutas uñas del recién nacido es una tarea que incomoda a muchos padres, es algo que hay que hacer. Las manitas con poco control pueden hacer mucho daño, a menudo en forma de arañazos en la carita del bebé.

			Las uñas del pequeño suelen ser largas ya al nacer (no es fácil que se las corte nadie mientras está en el útero) y son tan blandas que cortarlas es casi tan fácil como cortar papel. Conseguir que el bebé esté quieto para cortárselas, sin embargo, no será tan fácil. Cortárselas mientras duerme es una opción si tiene el sueño profundo o si no le importa que se despierte. Cuando está despierto, lo mejor es cortarle las uñas con ayuda de otra persona que aguante cada manita mientras usted corta. Use siempre tijeras especiales para bebés con puntas redondeadas, de modo que si el pequeño empieza a agitarse en un momento inoportuno, nadie se pinchará. Para evitar cortar la piel al cortar la uña, presione la yema del dedo hacia abajo, fuera del alcance de las tijeras. A pesar de esta precaución, es posible que se produzca algún corte del cual salga sangre (les pasa a la mayoría de padres en algún momento). Si esto ocurre, aplique presión con una gasa estéril hasta que deje de salir sangre; seguramente no será necesario poner una tirita.

			 

			 

			CUIDADOS DE LA NARIZ

			 

			Como ocurre con el interior de los oídos, el interior de la nariz tiene sus propios mecanismos de limpieza y no precisa cuidados especiales. Si sale mucosidad, limpie el exterior, pero no emplee bastoncillos de algodón, pañuelos doblados ni las uñas para intentar sacar la mucosidad del interior de la nariz; sólo conseguirá empujarla más hacia el interior, o incluso puede dañar alguna membrana delicada. Si el bebé tiene mucha mucosidad debido a un resfriado, succiónela con un aspirador nasal infantil (véase "El resfriado común o infección			  respiratoria de las vías altas (IRVA)").

		   

			 

			SALIR CON EL BEBÉ

			 

			Nunca más podrá salir de casa con las manos vacías, al menos cuando salga con el bebé. Necesitará algunos de estos accesorios cuando salga:

			 

			Bolsa de pañales. No salga sin ella. Téngala siempre a punto, rellenándola frecuentemente para poder recogerla y marcharse. (Véase "Neceser del bebé" para consejos a la hora de elegir una.)

			 

			Un cambiador. Si la bolsa no incorpora uno, tenga una esterilla impermeable. Puede usar una toalla o un pañal de tela, pero no protegerán adecuadamente la alfombra, la cama o el mueble que utilice para cambiar al bebé fuera de casa.

			 

			Pañales. La cantidad dependerá del tiempo que vaya a pasar fuera de casa. Siempre coja al menos uno más de los que calcule que va a necesitar: si no lo hace, probablemente lo echará de menos.

			 

			Toallitas húmedas. Un paquete pequeño es más fácil de llevar consigo que uno de los grandes, pero debe rellenarlo con frecuencia. Puede usar una bolsa de plástico con cierre para llevar unas cuantas toallitas. Las toallitas son útiles también si necesita limpiarse las manos antes de dar de comer al bebé y antes y después de cambiarlo, además de limpiar las regurgitaciones y también las manchas de comida del bebé de la ropa y los muebles.

			 

			Bolsas de plástico con cierre. Las necesitará para deshacerse de los pañales sucios, especialmente cuando no encuentre cubos de basura, y para meter la ropa mojada o sucia del bebé hasta llegar a casa.

			 

			Leche de fórmula. Si el bebé va a estar fuera cuando le toque el próximo biberón, debe llevarse uno. No hace falta refrigerarlo si lleva una botella sin abrir de leche lista para tomar o una botella de agua para añadirle la leche en polvo. Si, de lo contrario, lleva leche preparada en casa, deberá guardarla en un recipiente térmico con un poco de hielo.

			 

			Paños para el hombro. A sus amigos les gustará coger al bebé en brazos pero no que éste les vomite encima. Un paño o un pañal de tela evitarán momentos de tensión y hombros hediondos.

			 

			Una muda para el bebé. El conjunto de ropa que lleva el bebé es una monada y se dirigen a una celebración familiar. Llegan, levanta a su querubín de la silla de seguridad del coche y se encuentra una mancha de heces blandas que acaban de poner la guinda al trajecito del pequeño. Éste es sólo uno de los motivos por los que debe llevar consigo una muda extra, o más para salidas largas. Y muchas toallitas.

			 

			Una manta o jersey adicional. Especialmente en las estaciones de transición, cuando las temperaturas pueden fluctuar inesperadamente, la ropa de abrigo extra le vendrá muy bien.

			 

			Un chupete, si el bebé los usa. Llévelo en una bolsita de plástico limpia.

			 

			Juegos. Algo que distraiga al bebé visualmente es ideal para recién nacidos, diseñados especialmente para el coche o el cochecito. Para bebés mayores, los juguetes ligeros que pueden ser golpeados, aporreados y babeados son los más adecuados.

			 

			Protección solar. Si no hay lugares sombreados, use una pequeña cantidad de crema protectora infantil y extiéndala por la cara, manos y cuerpo del bebé (ahora se recomienda para bebés incluso menores de seis meses) durante todo el año (en invierno, la nieve refleja los rayos de sol y puede provocar graves quemaduras).

			 

			Un tentempié para mamá. Si amamanta al bebé o estará fuera mucho rato en un lugar donde le vaya a costar encontrar un tentempié nutritivo, llévese uno de casa: una fruta, un trozo de queso, galletas o pan integral, frutos secos. Un zumo de fruta o un termo con una bebida fresca o caliente es un buen complemento si va a estar en el exterior, en un lugar donde sea difícil conseguir algo de beber.

			 

			Un tentempié (o dos, o tres) para el bebé. Cuando tome alimentos sólidos, lleve consigo tarros de comida infantil (no necesitan refrigeración si no están abiertos ni es necesario calentarlos antes de consumirlos) si va a estar fuera a la hora de la comida; una cuchara en una bolsa de plástico (guarde la bolsa para llevarse la cuchara a casa); un babero; y mucho papel de cocina. Más adelante, los tentempiés que pueden comerse con los dedos (no perecederos si hace calor) como una fruta, unas galletas o cereales, servirán para matar el hambre entre comidas y mantendrán al bebé ocupado. Pero hay que tener cuidado para no usar los tentempiés para hacer que el bebé deje de llorar o no se aburra: el hábito de comer por motivos equivocados puede mantenerse a lo largo del tiempo.

			 

			Otros productos de aseo y primeros auxilios. En función de las necesidades sanitarias particulares del bebé además del lugar adonde vayan, tal vez necesite llevarse también: crema para la dermatitis del pañal, tiritas y pomada antibiótica (especialmente cuando el bebé gatee o ande), medicación que el bebé esté tomando (si durante su ausencia le va a tocar una dosis; si necesita refrigeración, llévela con hielo en un recipiente térmico).

			 

			 

			CUIDADO DEL PENE

			 

			Al nacer, el prepucio (la capa de piel que cubre el pene) está firmemente unido al glande (la terminación redondeada del pene). Con el tiempo, en un pene no circuncidado, el prepucio y el glande empiezan a separarse, al desprenderse células de la superficie de cada capa. Las células desprendidas, que van siendo sustituidas a lo largo de toda la vida, se acumulan en forma de “perlas” blancas que llegan al exterior a través de la punta del prepucio.

			Normalmente hacia el final del segundo año de vida –aunque a veces a los cinco, diez o más años–, en nueve de cada diez niños no circuncidados el prepucio y el glande ya se han separado completamente. En este momento la abertura es lo bastante grande como para retraer la piel del prepucio dejando el glande al descubierto.

			 

			Cuidado con el pene no circuncidado. A diferencia de lo que se creía en el pasado, no es necesario ningún cuidado especial para el pene no circuncidado: se mantendrá limpio con agua y jabón, aplicados externamente, como el resto del cuerpo. No sólo es innecesario intentar forzar el prepucio para que se retraiga, o limpiar la parte interior con bastoncillos o antisépticos, sino que además puede resultar dañino. Cuando la piel del prepucio se haya separado claramente, se puede retraer y limpiar la zona ocasionalmente. Al llegar a la pubertad, la piel del prepucio puede retraerse en la mayoría de niños, y éstos pueden aprender a retraerla y limpiar la zona solos.

			 

			[image: 150.jpeg]

			Ni el pene no circuncidado (izquierda) ni el circuncidado (derecha), del cual se ha extirpado la piel del prepucio, requieren cuidados especiales en la infancia.

			 

			 

			Cuidado del pene circuncidado. Los únicos cuidados que requiere el pene circuncidado, una vez cicatrizada la incisión, es una limpieza normal con agua y jabón. Para sus cuidados durante el período de recuperación, véase "Cuidados de la circuncisión".

			 

			
				TRÁMITES BUROCRÁTICOS

				 

				Es difícil imaginarse ahora que el recién nacido vaya a tener que ocuparse de algo en el futuro (aparte de comer, dormir, llorar y crecer). Pero hay algunos trámites que deben realizarse ahora para obtener los documentos que su hijo necesitará a lo largo de su vida.

				Lo primero que hay que hacer es inscribir al pequeño en un Registro Civil, que depende del Ministerio de Justicia. Existen dos posibilidades para hacerlo: bien en el Registro Civil del municipio en donde se ha producido el nacimiento, o bien en el municipio del domicilio de los padres, si están empadronados fuera del municipio del nacimiento. Se puede registrar al bebé a partir de sus 24 horas de vida y el plazo de inscripción finaliza a los 8 días naturales desde el nacimiento, transcurridos los cuales y hasta los 30 días naturales se deberá acreditar justa causa que constará en la inscripción. Pasado dicho plazo, habrá que tramitar expediente de inscripción de nacimiento fuera de plazo ante el encargado del Registro Civil correspondiente. La documentación necesaria para el registro varía según dos posibles casos: 

				En caso de tratarse de hijos matrimoniales, se precisa la declaración de quien tuviera conocimiento cierto del nacimiento, estando obligados a emitir tal declaración el padre, la madre, los abuelos, los tíos, primos, o cuñados del nacido, y aportar la siguiente documentación:

				–parte médico de alumbramiento (este impreso es facilitado por el propio hospital donde tuvo lugar)

				–DNI de los padres

				–Libro de Familia (o documento que acredite el matrimonio debidamente legalizado)

				Si se trata de hijos no matrimoniales, habrá que aportar:

				–parte médico de alumbramiento (este impreso es facilitado por el propio hospital donde tuvo lugar)

				–DNI de los padres

				Se hará constar el estado civil de la madre: si existe matrimonio anterior, se deberá romper la presunción legal de paternidad aportando: certificado de matrimonio (con la nota correspondiente) y sentencia firme de separación o divorcio (testimoniada). Si se trata de separación de hecho, tendría que acudir al Registro con dos testigos.

				También es necesario inscribir en el padrón aquellos nacimientos de personas que vayan a residir habitualmente en el municipio.

				Con el objeto que el recién nacido tenga cobertura sanitaria, hace falta inscribirlo además en la Seguridad Social. Para que los padres puedan incluir en su tarjeta al recién nacido como beneficiario, es necesario presentar el original de la cartilla de la Seguridad Social y el libro de familia. La inscripción puede realizarse en cualquier oficina del Instituto Nacional de Seguridad Social.

				En todo caso, es recomendable dirigirse directamente a las autoridades locales para obtener información actualizada acerca de estos procedimientos y los requisitos para su tramitación, cuyas diligencias podrían variar entre Comunidades Autónomas y/o municipios.

			

			 

			 

			POSICIÓN PARA DORMIR

			 

			El modo más seguro de poner a su bebé a dormir es boca arriba. Los bebés colocados boca abajo corren mayor riesgo de muerte súbita. La incidencia del síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL) es mayor los primeros seis meses, aunque la recomendación de poner al bebé boca arriba sirve para todo el primer año. (Cuando el bebé empiece a moverse, es posible que prefiera volverse boca abajo; de todas formas, siga poniéndolo boca arriba y deje que sea él quien decida si desea volverse.) Nunca debería dejar dormir al bebé sobre una superficie blanda (siempre colchones firmes, sin almohada), ni en una cuna (o la cama de los padres) con cojines o mantas blandas ni animales de peluche a causa del riesgo de asfixia. Véase el recuadro "¿Qué es el SMSL?" para saber más acerca del tema.

			 

			 

			ARRULLAR AL BEBÉ

			 

			Para algunos recién nacidos, sentirse arrullados resulta tranquilizante y puede reducir el llanto, especialmente cuando tienen cólicos; a otros les desagrada la falta de libertad que significa sentirse envuelto. Arrullar al bebé no aumenta el riesgo de SMSL, siempre y cuando el bebé se coloque boca arriba para dormir y no haga demasiado calor. De hecho, existen estudios que demuestran que el bebé arrullado puede estar menos expuesto al riesgo de SMSL porque así el bebé se queda boca arriba mientras duerme. (Y como muchos bebés están más cómodos boca arriba cuando están arrullados, otro resultado positivo puede ser menos llanto.) Haga el arrullo así:

			 

			1. Extienda la mantita sobre la cuna, la cama o el cambiador, con una esquina doblada unos 15 cm. Coloque al bebé sobre la mantita en diagonal, con la cabeza sobre la esquina doblada.
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			Meta una de las esquinas de la manta bajo la espalda del bebé.
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			Cubra al bebé con la esquina inferior de la manta.
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			Pase la otra esquina de la manta por encima.

			 

			2. Pase la esquina más cercana al brazo izquierdo del bebé por encima del brazo para cubrir al bebé. Levántele el brazo derecho y meta la esquina de la mantita bajo la espalda del bebé. (Si tiene un arrullo con cierres de velcro no será necesario meter la esquina bajo la espalda del bebé.)

			 

			3. Cubra el cuerpo del bebé con la esquina inferior, metiéndola dentro del primer pliegue.

			 

			4. Tape el brazo derecho del bebé con la esquina que queda y métala bajo la espalda, por el lado izquierdo.

			 

			Si nota que el bebé prefiere poder mover las manos, haga el arrullo por debajo de los brazos, dejando las manos libres. Como estar arrullado puede interferir en el desarrollo del bebé cuando sea mayor, y como puede resultar peligroso que el bebé acabe deshaciéndose del arrullo y la mantita quede suelta en la cuna, deje de arrullar al pequeño cuando se haya vuelto más activo.

			 

			 

			CUIDADO CON EL MUÑÓN UMBILICAL

			 

			La última reminiscencia de la unión del bebé con la madre dentro del útero es el muñón del cordón umbilical. Se vuelve de color negro unos días después del nacimiento y se desprenderá por sí mismo entre una y cuatro semanas después. Puede favorecer la cicatrización y evitar infecciones manteniendo la zona seca y descubierta. Los siguientes consejos pueden serle de ayuda:

			 

			1. Al poner el pañal al bebé, doble la parte frontal por debajo del ombligo para que no llegue a él la orina y le toque el aire. Doble la camiseta hacia arriba.

			 

			2. No bañe al bebé y evite mojar el ombligo al limpiarlo con esponja hasta que se haya desprendido el cordón.

			 

			3. Aunque por tradición se venía limpiando el muñón con alcohol al llevar el bebé a casa, los estudios más recientes demuestran que la cicatrización es más rápida sin la aplicación continuada de alcohol, y no implica un mayor riesgo de infección. Pregunte al médico qué recomienda él. Si finalmente aplica alcohol, hacerlo con un bastoncillo de algodón evitará la irritación de la tierna piel que lo rodea.

			 

			4. Si la zona que rodea el ombligo enrojece, supura o desprende un olor desagradable, llame al médico.

		

	



		
			CAPÍTULO 5

			El primer mes

			 

			 

			 

			Han llegado a casa con el bebé y están haciendo todo lo posible para ser unos buenos padres. Pero no pueden evitar preguntarse si todo lo posible es suficiente. Y es que sus horarios (y la vida tal como la recuerda usted) están alterados, coge al bebé como si fuera de cristal, y no recuerda la última vez que se duchó o que durmió más de dos horas seguidas.

			Mientras el bebé pasa de ser una personita encantadora pero poco receptiva a ser un pequeño con el que se puede interactuar, las noches en blanco y los días de ajetreo tenderán a estar llenos no sólo de pura alegría sino también de cansancio, por no hablar de las preocupaciones y dudas del tipo: ¿Come lo bastante? ¿Por qué regurgita tanto? ¿Estos llantos son cólicos? ¿Algún día dormirá (y nos dejará dormir) toda la noche? ¿Cuántas veces al día puedo llamar al pediatra? No se preocupe. Lo crea o no, al final del primer mes habrán establecido una rutina que, si bien seguirá siendo agotadora, resultará mucho más manejable. Pronto se sentirá una profesional del cuidado infantil (al menos en comparación con lo que siente hoy): sabrá alimentar, bañar, manipular y hacer eructar al bebé con relativa facilidad.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si la preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé, consulte sus dudas con el médico. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.

			 

			
				COSAS QUE EL BEBÉ PUEDE EMPEZAR A HACER ESTE MES

				 

				 

				Todos los padres desean saber si su bebé se está desarrollando bien. El problema es que al comparar su bebé con el bebé “medio” de la misma edad, se suele observar que el de uno va adelantado o atrasado: pocos siguen exactamente el patrón del bebé “medio”.

				Para saber si el desarrollo de su hijo se encuentra dentro del amplio abanico de lo que se considera normal, y no sólo en el estrecho parámetro de lo considerado “promedio”, hemos ideado un calendario mensual de los hitos que alcanzan todos los bebés, basándonos en la llamada Prueba de Evaluación del Desarrollo de Denver y en la Escala de Hitos Clínicos Lingüísticos y Auditivos. Para cada mes, el 90% de los bebés habrán alcanzado los logros descritos en la primera categoría, “Lo que el bebé debería poder hacer”. Alrededor del 75% habrán alcanzado los de la segunda categoría, “Lo que el bebé es probable que sepa hacer”. Más o menos la mitad serán capaces de hacer lo descrito en la tercera categoría, “Lo que el bebé es posible que sepa hacer”. Y aproximadamente el 25% habrán logrado alcanzar los hitos de la última categoría, “Lo que el bebé puede incluso saber hacer”.

				La mayoría de los padres observarán que sus bebés encajan en diversas categorías en diferentes momentos del desarrollo. Algunos observarán que los suyos siempre encajan en la misma categoría. Otros, que el desarrollo de sus bebés es desigual: lento un mes, avanzando espectacularmente al siguiente. Todos ellos pueden estar tranquilos y seguros de que sus bebés son perfectamente normales.

				Sólo cuando un bebé no alcanza los hitos de la primera categoría que le corresponden por edad reiteradamente, los padres pueden preocuparse y consultar con el pediatra. Aun entonces, es posible que no exista problema alguno, es posible que el bebé siga su propio ritmo evolutivo y llegue finalmente al mismo sitio.

				Utilice esta sección del libro para comprobar mensualmente los progresos del bebé, si lo desea. Pero no la utilice para evaluar las capacidades del bebé presentes o futuras. Son imprevisibles. Si estas comprobaciones le provocan ansiedad en lugar de tranquilizarle, ignórelas por completo. El bebé se desarrollará igual de bien aunque usted no las mire, y usted puede sentirse mucho mejor.

			

			 

			Al final del primer mes, el bebé… debería poder:

		   

			♦   elevar la cabeza brevemente al estar tumbado boca abajo sobre una superficie plana

		   

			♦   concentrarse en una cara

			 

			… es probable que:

		   

			♦   reaccione al sonido de un timbre sobresaltándose, llorando, calmándose

			 

			… es posible que:

		   

			♦   eleve la cabeza 45 grados al estar tumbado boca abajo

		   

			♦   vocalice además de llorar (balbucee)

		   

			♦   sonría al verle a usted sonreír

			 

			… puede que incluso:

		   

			♦   eleve la cabeza 90 grados al estar boca abajo

		   

			♦   aguante el peso de la cabeza cuando esté derecho

		   

			♦   junte las manos

		   

			♦   sonría espontáneamente
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			Al final de este mes, el bebé debería ser capaz de concentrarse en un rostro.

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Las revisiones son acontecimientos que llegará a esperar con ganas; no sólo porque representan una oportunidad para ver cómo ha crecido el bebé, sino porque podrá hacer las decenas de preguntas que han ido surgiendo desde la última visita al pediatra y no precisaban una llamada urgente. Apúntelas en una lista y llévese la lista a la consulta.

			Cada médico tiene su propio enfoque en lo referente a las revisiones. La organización general del examen físico, además del número y el tipo de técnicas de examen y los procedimientos llevados a cabo varían también en función de las necesidades individuales del bebé. Pero, en general, puede esperar los siguientes pasos en la visita del primer mes de vida del bebé. (La primera visita puede tener lugar antes de que el bebé cumpla un mes, o puede haber varias visitas durante este mes en ciertos casos, por ejemplo, si el recién nacido ha tenido ictericia o si existen problemas de lactancia.)

		   

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño, excreciones y progreso general del bebé.

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Exámenes de visión y audición.

		   

			♦   Informe sobre los resultados de las pruebas neonatales (PKU, hipotiroidismo y otros trastornos metabólicos), si no se lo dieron con anterioridad. Si el médico no menciona estas pruebas, será porque los resultados fueron normales, pero pídaselos para su información. Si el bebé fue dado de alta del hospital antes de realizar estas pruebas, o si se las hicieron antes de cumplir las setenta y dos horas de vida, quizá las hagan o las repitan ahora.

		   

			♦   Examen físico. El médico o enfermera examinarán todos o casi todos los aspectos siguientes; algunas comprobaciones se realizarán sin comentarios:

			•    sonidos cardíacos con estetoscopio, y examen visual del latido cardíaco a través del pecho

			•    abdomen, mediante palpación, por si hay masas anómalas

			•    caderas, por si existe dislocación, rotando las piernas

			•    manos y brazos, pies y piernas, para comprobar que el desarrollo y el movimiento son normales

			•    espalda, por si hay anomalías

			•    ojos, mediante oftalmoscopio y/o linterna, para comprobar los reflejos y el enfoque, y el funcionamiento de los lagrimales

			•    oídos, con un otoscopio, para comprobar color, fluidos y movimiento

			•    nariz, mediante otoscopio, para comprobar el color y el estado de las membranas mucosas

			•    boca y garganta, mediante un depresor de madera, para comprobar el color, posibles bultos e irritaciones

			•    cuello, para comprobar su normal funcionamiento, el tamaño de las glándulas tiroides y linfáticas (los ganglios linfáticos se perciben mejor al tacto en los bebés, lo cual es normal)

			•    axilas, para descartar inflamación de los ganglios

			•    fontanelas (zonas blandas del cráneo), mediante palpación

			•    respiración y función respiratoria, mediante observación y, en ocasiones, con el estetoscopio y/o unas palmaditas en el pecho y la espalda

			•    genitales, para descartar anomalías, como hernias o testículos no descendidos; ano, para comprobar si hay fisuras; pulso femoral en la ingle, para comprobar que sea fuerte y estable

			•    curación del cordón umbilical y la incisión de la circuncisión (si procede)

			•    piel, comprobación del color, el tono, irritaciones y lesiones, como las marcas de nacimiento

			•    los reflejos específicos de la edad

			•    movimiento y comportamiento general del bebé y su capacidad de relacionarse con los demás

		   

			♦   Indicaciones de lo que puede esperar durante el próximo mes en cuanto a la alimentación, el sueño, el desarrollo y la seguridad del bebé.

		   

			♦   Posiblemente se administrará la vacuna de la hepatitis B ahora si el bebé no la recibió al nacer ni van a administrarle la vacuna combinada DTP-VHB-IPV a partir de los dos meses.

			 

			Antes de dar la visita por terminada:

		   

			♦   Pida indicaciones para llamar cuando el bebé esté enfermo. (¿Cuándo debe llamar aunque sea media noche? ¿Cómo puede localizar al médico fuera de las horas de visita?)

		   

			♦   Comente cualquier preocupación que la haya asaltado durante el último mes acerca de la salud, el comportamiento, el sueño, la alimentación del bebé, etcétera.

		   

			♦   Anote la información e instrucciones que le proporcione el médico para no olvidarlas.

			Al llegar a casa, guarde toda la información pertinente (peso del bebé, altura, perímetro craneal, grupo sanguíneo, resultados de las pruebas, marcas de nacimiento) a modo de historial médico permanente.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			ExTRACCIÓN DE LECHE MATERNA[1]

			

	






			

			 

			Aunque a estas alturas de la paternidad probablemente no se haya separado del bebé durante más de una o dos horas (si llega), llega un momento en la vida de toda madre lactante en que necesita, o desea, más flexibilidad de la que proporciona la lactancia a tiempo completo. Cuando no pueda dar de mamar al bebé –porque trabaje, esté de viaje o haya salido a cenar fuera– pero desee que el bebé tome leche materna, recurra a la extracción de leche.

			 

			 

			POR QUÉ EXTRAERSE LA LECHE

			 

		  No constituye una ley física sino más bien una ley de la maternidad atareada: no se puede pretender que sus pechos y el bebé siempre vayan a estar en el mismo sitio al mismo tiempo. Existe un modo de alimentar al bebé con leche materna (y mantener la producción) aunque madre e hijo se encuentren a kilómetros de distancia: bombear leche de las mamas.

			Hay numerosas circunstancias (a corto o largo plazo, regulares u ocasionales) en que la madre puede necesitar o desear extraerse leche de las mamas, normalmente con una bomba de succión. Las razones más frecuentes son:

		   

			♦   Aliviar la congestión de las mamas al subir la leche.

		   

			♦   Recoger leche para las tomas en ausencia de la madre.

		   

			♦   Proporcionar biberones para alimentar al bebé cuando salga.

		   

			♦   Aumentar o mantener el suministro de leche.

		   

			♦   Almacenar leche en el congelador para emergencias.

		   

			♦   Evitar la congestión y mantener la producción de leche cuando la lactancia se vea interrumpida por enfermedad (de la madre o el bebé).

		   

			♦   Mantener la producción de leche si la lactancia debe interrumpirse temporalmente porque la madre tome medicación incompatible con la lactancia.

		   

			♦   Proporcionar leche para el bebé hospitalizado por estar enfermo o ser prematuro.

		   

			♦   Proporcionar leche para alimentar al bebé mediante biberón o tubos (bebé prematuro o enfermo) cuando esté demasiado débil para mamar o un defecto físico se lo impida.

		   

			♦   Estimular la relactación porque la madre haya cambiado de parecer y decidido dar de mamar, o porque el bebé resulte ser alérgico a la leche de vaca tras un destete temprano.

		   

			♦   Inducir la lactancia en una madre adoptiva, o en una madre biológica cuya leche tarde en subir.

			 

			 

			ELEGIR UN SACALECHES

			 

			En el pasado, la única forma de extraer leche era manualmente, un proceso largo y pesado que con frecuencia no proporcionaba cantidades significativas de leche (y, francamente, era muy doloroso). En la actualidad, alentados por el resurgimiento de la lactancia materna, los fabricantes ofrecen variedad de sacaleches –desde manuales que valen unos pocos euros hasta costosos sacaleches eléctricos utilizados en hospitales (los cuales cada vez son más asequibles para su uso en casa)– para facilitar la extracción de leche.

		  Aunque alguna madre puede seguir extrayéndose leche a mano, al menos para aliviar la congestión mamaria, la mayoría prefieren invertir en un sacaleches eléctrico, a pilas o manual.

			Antes de decidir qué tipo de sacaleches es el más adecuado en su caso, deberá:

		   

			♦   Definir sus necesidades. ¿Se extraerá leche habitualmente porque va a volver a trabajar o se ausentará de casa cada día? ¿Se sacará leche sólo de vez en cuando para tener un biberón por si acaso? ¿O se extraerá leche permanentemente para proporcionar alimento al bebé prematuro o enfermo que puede estar hospitalizado semanas o meses?

		   

			♦   Sopesar las diferentes opciones. Si va a extraerse leche varias veces al día durante bastante tiempo (porque trabaja o porque debe alimentar a un bebé pretérmino), un sacaleches eléctrico doble seguramente sea lo más adecuado. Si sólo va a sacarse leche para salidas ocasionales, un sacaleches de extracción sencilla (un pecho cada vez), eléctrico, a pilas o manual cubrirá sus necesidades. Si sólo piensa sacarse leche cuando tenga congestión mamaria o para poder darle al bebé la leche en biberón de vez en cuando, posiblemente pueda hacerlo extrayéndose leche manualmente (si bien un sacaleches económico sigue siendo aconsejable; manualmente puede necesitar mucha presión para llenar un solo biberón).

		   

			♦   Investigar. Hable con amigas que usen sacaleches para ver cuáles les van mejor. No todos los sacaleches son iguales, ni siquiera todos los eléctricos. Algunos sacaleches eléctricos pueden resultar incómodos, y algunos manuales pueden ser dolorosos por la lentitud de su funcionamiento o por su mero diseño. Comente las opciones también con un asesor de lactancia o con el médico. Infórmese acerca de los tipos de sacaleches disponibles en el mercado (llame a los fabricantes, visite sus sitios web), y piense en el coste de un modelo además de en todas sus funciones antes de elegir uno.

			 

			 

			TIPOS DE SACALECHES

			 

			Todos los sacaleches incorporan un capuchón que se coloca sobre el pecho, centrado sobre el pezón y la aréola. Tanto si es un aparato mecánico como manual, se inicia la succión al empezar a bombear imitando la acción del bebé. En función del sacaleches (y la rapidez de eyección de la leche), se puede tardar entre diez y cuarenta y cinco minutos en vaciar las dos mamas. El proceso no debe ser doloroso; si lo es, asegúrese de que lo hace correctamente. Si es así y todavía le duele, el defecto podría ser del sacaleches; plantéese cambiar de modelo.

			 

			
				CURIOSIDADES

				 

				Es normal que la leche humana tenga un tono azulado o amarillento. La leche extraída puede quedar dividida en leche y crema. Esto también es normal; agite un poco el biberón antes de su uso. 

			

			 

			 

			Sacaleches eléctricos. Potente, rápido y fácil de utilizar (normalmente), un sacaleches eléctrico automático imita a la perfección el movimiento rítmico de succión del lactante. Muchos sacaleches eléctricos permiten la extracción doble (ambos pechos a la vez) –una función a tener en cuenta si debe extraerse leche a menudo.

			La extracción doble no sólo reduce a la mitad el tiempo de extracción, sino que además estimula la producción de prolactina, lo cual significa que las mamas producirán más leche con más rapidez. Los sacaleches utilizados en los hospitales suelen ser caros, pero si el tiempo es un factor importante, la inversión puede salir a cuenta. (Además, en comparación con el coste de la leche de fórmula, el gasto puede llegar a ser el mismo o incluso inferior.)

			Muchas mujeres alquilan sacaleches en los hospitales, farmacias o grupos de La Liga de La Leche; algunas los compran o alquilan a medias con otras mujeres, o bien los compran, los usan y luego los venden (o los prestan). También existen modelos portátiles de sacaleches eléctricos que se transportan en discretas bolsas diseñadas para parecer mochilas o bolsas de viaje y son menos caros, más pequeños e igual de eficaces que los utilizados en los hospitales. Algunos disponen de un adaptador para cargarlos en el coche o pueden funcionar a pilas para no depender de un enchufe.
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			La extracción doble es rápida, eficaz y cómoda.

			 

			 

			Sacaleches a pilas. Son menos potentes que los eléctricos y más caros que los manuales. Pretenden ser portátiles y eficaces, pero no todos los modelos lo son realmente. El precio suele ser moderado, pero la velocidad a la que algunos consumen las pilas los hace caros. A un nivel muy superior en cuanto a practicidad, se encuentran los sacaleches a pilas que pueden llevarse “puestos”. Incorporan unas copas suaves del tamaño de una rosquilla que se colocan bajo el sujetador y están unidos a unas bolsitas que se van llenando y quedan pegadas al cuerpo. Por la total discreción del sistema, puede llevarlo puesto en la oficina y extraerse leche mientras trabaja, sin que nadie se dé cuenta de ello. Y, como deja las manos libres, puede extraerse leche mientras usa el ordenador, habla por teléfono o incluso prepara la cena. Pregunte en la sede más próxima de La Liga de La Leche para saber la última novedad al respecto.

		   

			Sacaleches manuales. Los extractores manuales pueden ser de diversos tipos; unos mejores que otros: 

		   

			♦   Tipo jeringa, compuestos de dos cilindros, uno dentro del otro. El cilindro interno se coloca sobre el pezón y el externo, al empujarlo y estirarlo, crea el vacío y la succión que permite extraer la leche.
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			Aunque fatigoso para el brazo que lleva a cabo la extracción, el sacaleches de jeringa es práctico.

			 

			♦   De palanca, crean la succión al accionar la palanca. Los más populares incorporan cojines de pétalos que masajean la mama y están diseñados para imitar la compresión que el bebé ejerce en la aréola, la cual estimula la eyección de la leche.

		   

			♦   De bocina o perilla, succionan la leche al accionar la pera o bocina. No son recomendables por ser muy ineficaces, incómodos y extremadamente antihigiénicos (las bacterias que quedan en su interior pueden estropear la leche). También pueden irritar los pezones y dañar los tejidos mamarios.
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			El sacaleches de palanca estimula eficazmente la eyección de la leche, facilitando la tarea de extracción.

			 

			Los sacaleches de jeringa y de palanca son populares porque son sencillos de usar, de precio moderado, de fácil limpieza, portátiles y pueden utilizarse también como biberones.

			 

			
				LA PRÁCTICA CONDUCE A LA PERFECCIÓN

				 

				Independientemente del método de extracción que elija, es posible que al principio le cueste sacarse leche las primeras veces. Plantéese estas primeras sesiones de extracción como sesiones de práctica: el objetivo debe consistir en llegar a comprender el funcionamiento del sacaleches, sin extraer necesariamente grandes cantidades de líquido. De todas formas es muy probable que la leche no fluya copiosamente durante las primeras sesiones, por dos motivos: en primer lugar, usted todavía no produce mucha leche (si el bebé tiene menos de un mes o dos de vida); en segundo lugar, el sacaleches (especialmente manejado por una lactante primeriza) es menos eficaz para extraer leche que un bebé. Pero con paciencia (y mucha práctica), enseguida se convertirá en una experta.

			

			 

			 

			PREPARANDO LA EXTRACCIÓN

		   

			Cuando vaya a extraerse leche (sea cual sea el tipo de sacaleches que use), hay unos pasos básicos de preparación que debe seguir para garantizar una extracción segura y fácil:

		   

			♦   Elija el momento oportuno. Hágalo en un momento del día en que sus mamas suelen estar llenas. Si se extrae leche porque está lejos del bebé a la hora de una o más tomas, intente sacarse la leche a las mismas horas en que alimentaría al pequeño, una vez cada tres horas, más o menos. Si está en casa y lo que quiere es congelar leche para casos de emergencia o para que otra persona pueda alimentar al bebé, realice la extracción una hora después de la primera toma matinal del bebé, ya que la mayoría de mujeres tienen más leche por la mañana. (El anochecer, cuando las mujeres suelen tener menos leche, debido al cansancio y a la tensión del final del día, con frecuencia es un momento poco productivo para la extracción.) O puede sacarse leche de una mama mientras ofrece la otra al bebé; la eyección natural de la leche que el organismo libera gracias a la acción de succión del bebé favorecerá también el flujo de la leche extraída. (Pero no intente llevar a cabo este procedimiento hasta que domine las técnicas de lactancia y extracción, ya que puede resultar una maniobra complicada.)

		   

			♦   Lávese bien. Lávese las manos y asegúrese de que todo el equipo de extracción esté limpio. Lavar el sacaleches inmediatamente después de cada extracción en agua caliente con jabón facilitará la tarea de mantenerlo limpio. Si usa el sacaleches fuera de casa, llévese un cepillo, detergente y papel de cocina para lavarlo.

			 

			
				LA MAMA IZQUIERDA SABE LO QUE HACE LA DERECHA

				 

				Si no realiza una extracción doble, la mama que no esté vaciando se adelantará a los acontecimientos y empezará a salir leche de ella. Para evitar ensuciarse, cubra bien la mama con discos empapadores (especialmente si va a volver al trabajo después de la extracción), o aproveche toda la leche recogiéndola en un biberón, una taza limpia o una pezonera.

			

			 

			♦   Busque tranquilidad. Elija un lugar silencioso, de temperatura agradable, donde no vayan a interrumpirla el teléfono ni el timbre, y donde pueda tener intimidad. En el trabajo, un despacho privado, la sala de reuniones vacía o los servicios pueden convertirse en su rincón para extracciones. Si está en casa, cuando el bebé duerma o cuando alguien pueda ocuparse de él, aproveche para concentrarse en la extracción (a menos que la lleve a cabo mientras amamanta al bebé).

		   

			♦   Póngase cómoda. Con los pies elevados, si es posible. Relájese unos minutos antes de empezar. Utilice la meditación u otras técnicas de relajación, póngase música, la televisión o lo que la ayude a relajarse.

		   

			♦   Hidrátese. Beba agua, zumo, leche, té o café descafeinado o un caldo antes de empezar.

		   

			♦   Estimule la bajada de la leche. Piense en el bebé, mire una foto suya y/o imagínese amamantándole para favorecer la eyección de la leche. Si está en casa, arrullar brevemente al bebé antes de la extracción puede ser de ayuda. Si usa un sacaleches de los que se llevan “puestos” o uno eléctrico que le deja las manos libres (poniéndose un sujetador especial para que no se mueva), puede incluso coger al bebé en brazos, aunque muchos pequeños se sienten frustrados al notarse tan cerca y a la vez tan lejos de su fuente de alimentación (“Eh, ¿por qué esa máquina se queda con todo?”). La aplicación de toallas empapadas con agua caliente sobre las mamas durante cinco o diez minutos, una ducha caliente, un masaje o inclinarse hacia delante y sacudir los pechos son otros modos de estimular la bajada de la leche.

			 

			 

			CÓMO EXTRAER LA LECHE

			 

			Aunque el principio básico de la extracción es el mismo sea cual sea el sacaleches empleado (la estimulación y compresión de la aréola hace que la leche salga de los conductos mamarios por los pezones), existen diferencias en las técnicas en función del tipo de bomba empleada (o, en el caso de la extracción manual, sin bomba).
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			Extraer leche materna manualmente es un proceso lento. Este método es más adecuado para extraer pocas cantidades, como cuando las mamas están demasiado ingurgitadas para que el bebé pueda agarrarse cómodamente.
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			Para masajear la mama, coloque una mano debajo del pecho y la otra encima. Deslice la palma de una mano o ambas hacia la aréola aplicando una ligera presión. Haga rotar las manos alrededor del pecho y repita la operación para llegar a todos los conductos mamarios.

			 

			Extracción manual de leche. Para empezar, coloque la mano en el pecho, formando una C alrededor de la aréola. Empuje con la mano hacia el tórax, presionando ligeramente para acercar los dedos mientras tira suavemente hacia delante. (Los dedos no deben apretar el pezón.) Repita rítmicamente el gesto para hacer que la leche empiece a salir, rotando la posición de la mano para llegar a todos los conductos mamarios. Repita la acción con el otro pecho, realizando un masaje entre extracciones, si es necesario. Repita de nuevo con el primer pecho y luego con el segundo.

			Si desea guardar la leche extraída, use una taza limpia de boca ancha y colóquela debajo del pecho. También puede aprovechar la leche que salga del otro pecho poniéndose una pezonera[2] debajo del sujetador.

			La leche extraída debe ser guardada y refrigerada en biberones o bolsas lo antes posible (véase "Guardar la leche materna").

			 

			
				¿ADÓNDE VA LA LECHE?

				 

				Muchos sacaleches vienen con recipientes que pueden utilizarse para almacenar la leche o como biberones; otros se adaptan a los biberones estándar y se puede recoger la leche en ellos. Existen bolsitas para almacenar la leche materna, muy prácticas para la congelación. (Las bolsas que se usan como biberones de un solo uso son de plástico más delgado que estas bolsas y se rompen con más facilidad.) Con algunos sacaleches, se puede ir vertiendo la leche extraída directamente en las bolsas de almacenaje, de modo que no hace falta manipular más la leche. Lave bien los recipientes utilizados para guardar la leche con agua caliente y jabón o en el lavavajillas al terminar.

			

			 

		  Extraer leche con un sacaleches mecánico. Siga las instrucciones del fabricante. Puede mojar el borde exterior de la copa de succión con un poco de agua o leche para conseguir una buena succión, aunque no es algo imprescindible. La copa debe rodear el pezón y la aréola, quedando todo el pezón y parte de la aréola en su interior. Bombee con pulsaciones suaves y rápidas al inicio de la sesión para imitar la acción de succión del bebé. Cuando baje la leche, puede cambiar a pulsaciones más largas. Si desea utilizar una bomba mecánica en un pecho mientras el bebé mama del otro, acérquese el bebé con una almohada (asegurándose de que no pueda caerse de su regazo). 

		   

		  Extraer leche con un sacaleches eléctrico. Siga las instrucciones del fabricante. La extracción doble es ideal porque ahorra tiempo y aumenta el flujo de leche. Puede mojar el borde exterior de la copa de succión con un poco de agua o leche para conseguir una buena succión, aunque no es algo imprescindible.

			Empiece con la potencia más lenta y auméntela a medida que la leche va fluyendo, si es necesario. Si tiene los pezones doloridos, mantenga la potencia mínima. Es posible que extraiga algo más de leche de un pecho que del otro al hacer la extracción simultánea: es algo normal, ya que cada mama funciona independientemente de la otra.

			 

			
				CONSEJO

				 

				Llene los recipientes o bolsas de leche para su congelación sólo hasta tres cuartas partes de su capacidad para que el contenido pueda expandirse, y etiquételos con la fecha (use siempre la leche más antigua).

			

			 

			 

			GUARDAR LA LECHE MATERNA

		   

			Guarde la leche extraída y manténgala en buen estado siguiendo estas directrices:

			 

			♦   Refrigérela en cuanto pueda; de no ser posible, se conservará a temperatura ambiente (alejada de radiadores, luz solar y otras fuentes de calor) hasta seis horas.

		   

			♦   Puede guardarla en la nevera hasta cuarenta y ocho horas, o refrigerarla durante treinta minutos y luego congelarla.

		   

			♦   La leche materna se conserva en el congelador entre una semana y dos, si el congelador está dentro de la nevera; hasta unos tres meses si el congelador dispone de una puerta diferente a la de la nevera (tipo “combi”); hasta seis meses en un congelador que mantenga una temperatura constante de –19 ºC.

		  ♦   Congele la leche en pequeñas cantidades, entre 80 y 120 ml, para minimizar la que va a echarse a perder y para facilitar su descongelación.

		   

			♦   Para descongelar la leche materna, agite el biberón o la bolsa debajo de un chorro de agua tibia; después debe usarse antes de treinta minutos. O puede descongelarla en la nevera y utilizarla antes de veinticuatro horas. No la descongele en el horno microondas, al fuego ni a temperatura ambiente; no vuelva a congelarla.

			 

			Cuando el bebé termine una toma, tire la leche sobrante. No aproveche tampoco la leche que se haya guardado más tiempo del indicado antes.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

	






			 

			“ROMPER” AL BEBÉ

			 

			“Me da miedo manipular al bebé; es tan diminuto y parece tan frágil.”

			 

			Los recién nacidos pueden parecer tan frágiles como una muñeca de porcelana, pero no lo son. De hecho, son bastante robustos. Siempre y cuando se les sujete bien la cabeza, no se les puede hacer daño manipulándolos con normalidad, aunque la manipulación sea algo torpe, como suele serlo cuando los padres son primerizos. Pronto aprenderá lo que resulta cómodo para usted y para el bebé, ya que los estilos varían enormemente de unos padres a otros. Pronto estará cargando con el bebé como si se tratara de una bolsa de la compra (a menudo lo cargará junto con la bolsa de la compra). Para saber más acerca de cómo manejar al bebé, véase "Levantar y trasladar al bebé".

			 

			 

			LAS FONTANELAS

			 

			“Me pongo nerviosa al manipular la cabeza del bebé: ese punto blando parece muy vulnerable. A veces, parece que late, lo cual me produce angustia.”

			 

			Ese “punto blando” –de hecho hay dos y se denominan fontanelas– está más protegido de lo que parece. La membrana que recubre las fontanelas es capaz de proteger al neonato incluso de los dedos del más curioso de los hermanos (aunque es algo que no se debe favorecer) y mucho más de la manipulación diaria.

			Estas aberturas del cráneo, donde los huesos todavía no se han unido, no están ahí para poner nerviosos a los padres (aunque con frecuencia éste sea el resultado) sino, más bien, por dos motivos importantes. Durante el parto, permiten que la cabeza del bebé se amolde para encajar en el canal de parto, algo que no podría hacer un cráneo soldado. Más adelante, permiten el espectacular crecimiento cerebral que tiene lugar en el primer año de vida del bebé.

			La abertura de mayor tamaño, la fontanela anterior, se encuentra en lo alto de la cabeza; tiene forma de diamante y puede tener una anchura de hasta cinco centímetros. Empieza a cerrarse a los seis meses y suele estar cerrada completamente a los dieciocho.

			La fontanela normalmente está plana, pero puede sobresalir un poco cuando el bebé llora, y si el cabello del bebé es escaso y claro, el pulso cerebral puede hacerse visible en ella (lo cual es totalmente normal y no debe ser motivo de preocupación). Si la fontanela anterior presenta un aspecto significativamente hundido, suele ser una señal de deshidratación; en tal caso hay que suministrar líquidos al bebé inmediatamente. (Llame enseguida al pediatra para comunicarle este síntoma.) Si la fontanela sobresale persistentemente (en lugar de hacerlo ligeramente cuando el niño llora), puede indicar que existe una gran presión en el interior del cráneo, lo cual requiere también atención médica inmediata.

			La fontanela posterior, una abertura de menor tamaño y forma triangular que se encuentra en la parte posterior del cráneo y mide menos de dos centímetros de diámetro, es mucho menos visible y puede ser difícil localizarla. Por lo general, se ha cerrado completamente a los tres meses. Si las fontanelas se cierran prematuramente (rara vez lo hacen) pueden provocar alteraciones craneales que requieren atención médica.

			 

			 

			BEBÉ DELGADO

			 

			“Mi bebé tiene tres semanas y parece más delgado que cuando nació. ¿Cuál puede ser el problema?”

			 

			Ocasionalmente, un neonato que presentaba mucha inflamación facial al nacer empieza a adquirir un aspecto menos rollizo al desaparecer la hinchazón. La mayoría, sin embargo, a las tres semanas ya recuperan volumen y se van pareciendo menos a un pollo escuálido y más a un bebé redondeado. En la mayoría de ocasiones, el bebé que mama vuelve a tener el peso del nacimiento a las dos semanas; a partir de entonces gana entre 180 y 240 gramos por semana durante un par de meses. Pero los ojos de los padres no tienen por qué ser un indicador fiable del aumento de peso del bebé (a veces, a las personas que ven al bebé cada día les cuesta más apreciar su aumento de peso que a las que lo ven de vez en cuando). Si tiene alguna duda respecto al progreso del bebé en este sentido, llame al pediatra y pregunte si puede llevar al bebé para que lo pese en un momento.

			Si su aumento de peso es adecuado, lo más probable es que la alimentación del bebé sea la adecuada. Si no es suficiente, es posible que no coma lo bastante (véase “Suficiente leche para el bebé”).

			 

			 

			PRODUCIR SUFICIENTE LECHE

			 

			“Cuando me subió la leche, los pechos me rebosaban. Ahora que ya no hay ingurgitación, ya no. Me pregunto si tendré bastante leche para mi hijo.”

			 

			Dado que las mamas no disponen de calibradores de mililitros, es prácticamente imposible determinar a simple vista si el suministro de leche es el adecuado. En lugar de ello, hay que utilizar al bebé como guía. Si parece feliz, sano y gana peso a buen ritmo, usted produce la leche suficiente. No es necesario que la leche salga a borbotones ni que rebosen los pechos para amamantar con éxito al bebé; la única leche que cuenta es la que ingiere el bebé. Si en algún momento el bebé parece que no se desarrolla al ritmo adecuado, aumentar la frecuencia de las tomas y seguir los consejos que se dan a continuación ayudará a la madre a producir más leche.

			 

			“Mi bebé mamaba cada tres horas y parecía crecer a buen ritmo. Ahora, de repente parece querer mamar cada hora. ¿Es posible que haya pasado algo con mi leche?”

			 

			A diferencia de un pozo, la producción de leche difícilmente se seca si se usa regularmente. En realidad, ocurre lo contrario: cuanto más mama el bebé, más leches producen las mamas. La explicación más probable al aumento de demanda por parte de su hijo es un estirón de crecimiento. Suelen tener lugar a las tres y seis semanas y a los tres meses, pero pueden darse en cualquier momento del desarrollo del bebé. A veces, para la consternación de los padres, un bebé que siempre ha dormido toda la noche empieza a despertarse en plena noche para comer si está pasando por un estirón de crecimiento. En tal caso, el apetito activo del bebé es la forma que tiene la naturaleza para garantizar un aumento de producción de la leche materna.

			Relájese y tenga la leche a disposición del bebé hasta pasado el estirón. No ceda ante la tentación de darle biberón al bebé (ni mucho menos, alimentos sólidos) para saciar su apetito, porque si disminuye la lactancia natural podría reducir la producción de leche, justo lo contrario de lo que el bebé pedía. Este patrón –que empieza con un bebé que quiere mamar más y una madre que duda de la suficiencia de su leche y termina con la disminución de la producción de leche materna– es una de las causas de abandono precoz de la lactancia materna.

			En ocasiones, el bebé empieza a pedir más tomas diurnas temporalmente cuando empieza a dormir toda la noche, pero esto también pasa con el tiempo. Si, de lo contrario, el bebé sigue pidiendo el pecho cada hora durante más de una semana, compruebe su aumento de peso. Podría significar que no toma suficiente leche.

			 

			 

			SUFICIENTE LECHE PARA EL BEBÉ

			 

			“¿Cómo puedo estar segura de que mi bebé lactante come lo suficiente?”

			 

			Cuando se da el biberón, la prueba de que el bebé toma lo suficiente está en cada biberón (vacío). Cuando el bebé mama, determinar si el bebé come lo bastante requiere más investigación. Por suerte, existen diversas señales que corroboran la buena alimentación del bebé:

			 

			Ensucia al menos cinco veces al día el pañal con heces abundantes, granuladas, de color mostaza. Menos de cinco evacuaciones al día durante las primeras semanas pueden indicar que la ingesta de leche es insuficiente. (Aunque más adelante, entre las seis semanas y los tres meses, puede evacuar una vez al día o incluso cada dos días.)

			 

			El pañal está mojado al cambiarlo antes de cada toma. Si el bebé orina más de ocho o diez veces al día, está tomando suficiente líquido.

			 

			La orina es incolora. Si el bebé no ingiere suficiente líquido, su orina es amarilla, puede que con un olor a pescado, y/o con cristales de urato (parecen polvo de ladrillo y tiñen el pañal mojado de rosa; son normales hasta que le sube la leche a la madre, pero no después).

			 

			Se oye que el bebé traga mucho al mamar. Si no es así, es posible que no tenga mucho en la boca para tragar. Aunque no debe preocuparse si el bebé come en silencio en caso de aumentar de peso con normalidad.

			 

			Parece contento y satisfecho después de las tomas. Si después de mamar llora mucho y está intranquilo y se chupa el dedo, es posible que se haya quedado con hambre. Pero no todos los llantos se deben al hambre. Después de comer también pueden ser debidos a los gases, a un intento de evacuación o dificultades para dormirse, o al deseo de atención. El bebé puede estar intranquilo porque tiene cólicos (véase el apartado "Cólico").

			 

			Las mamas se congestionaron con la subida de la leche. La ingurgitación es una buena señal de la capacidad de la madre para producir leche. Y si las mamas están más llenas por la mañana o pasadas tres o cuatro horas sin amamantar que después de dar el pecho significa que se van llenando de leche (y que el bebé las vacía). Si el bebé gana peso, la falta de ingurgitación no debería preocuparla.

			 

			Nota la sensación de bajada de la leche o las mamas gotean. Cada mujer experimenta de forma distinta la bajada de la leche (véase "La bajada de la leche"), pero notarla al inicio de la toma significa que la leche baja desde los conductos de almacenaje hasta los pezones para ponerse a disposición del lactante. No todas las mujeres experimentan la bajada cuando tiene lugar, pero su ausencia (en combinación con otras señales de que el bebé no se desarrolla debidamente) debe levantar sospechas.

			 

			No empieza a menstruar durante los tres primeros meses posparto. El período no suele volver mientras la mujer alimenta al bebé exclusivamente con su leche, especialmente durante los tres primeros meses. Su retorno prematuro puede ser debido a cambios hormonales que reflejen una producción inadecuada de leche.

			 

			“Creía que el bebé comía lo suficiente, pero el médico dice que no gana bastante peso. ¿Qué problema puede haber?”

			 

			Hay varias razones por las que el bebé puede no desarrollarse debidamente tomando leche materna. Muchas tienen fácil solución, de modo que el bebé puede seguir mamando y empezar a ganar más peso:

			 

			Posible problema: el bebé no mama con la debida frecuencia.

			Solución: aumente el número de tomas hasta al menos ocho o diez en un período de veinticuatro horas. No deje que pasen más de tres horas entre tomas durante el día ni cuatro de noche (las tomas cada cuatro horas durante el día se idearon para bebés que toman biberón). Esto significa que debe despertar al bebé si está dormido con el fin de no saltarse una toma y darle de mamar si lo pide aunque haya pasado sólo una hora desde la última toma. Si el bebé no pide el pecho (algunos no lo hacen), deberá ser usted la que tome la iniciativa y establezca un horario de tomas. Darle el pecho con frecuencia no sólo llenará el estómago del bebé sino que además estimulará la producción de leche materna.

			 

			Posible problema: no se drena al menos un pecho en cada toma.

			Solución: amamantar al bebé con el primer pecho al menos diez minutos debería vaciarlo; si el bebé consigue este objetivo, deje que mame tanto (o tan poco) como desee del segundo. Acuérdese de alternar el pecho con el que inicie cada toma.

			 

			Posible problema: el tiempo dedicado a cada mama es limitado. Cambiar de mama a los cinco minutos (o antes de que el bebé haya decidido soltarse) puede privar al bebé de la leche rica y grasa del final de la toma necesaria para que aumente de peso.

			Solución: observe al bebé –y no el reloj– para asegurarse de que obtenga no sólo la leche del principio de la toma sino también la del final.

			 

			Posible problema: el bebé es holgazán o ineficaz al mamar. Puede ser debido a que naciera prematuro, esté enfermo o presente una anomalía oral (como paladar hendido o frenillo sublingual).

			Solución: cuanto menos eficaz sea la succión, menos leche se produce y el bebé tiene menos posibilidades de aumentar de peso. Hasta que se convierta en un lactante experto, el bebé necesitará ayuda para estimular la mama para la producción de leche. Puede hacerlo con un sacaleches, empleándolo después de cada toma para drenar los pechos (guarde la leche extraída para usarla más adelante). Hasta que la producción de leche sea la adecuada, es muy probable que el pediatra recomiende un suplemento de biberones de leche artificial (para dárselos al bebé después de cada tetada) o el uso de un sistema de lactancia suplementaria (véase la ilustración de la página siguiente). Este sistema tiene la ventaja de no provocar la confusión tetina-pezón porque no implica el uso de una tetina.

			Si el bebé se cansa con facilidad, es posible que le aconsejen que le dé cada pecho poco rato (puede extraerse la leche sobrante del pecho después), y luego suplemente la toma con leche extraída o artificial administrada con biberón o con el sistema de lactancia suplementaria, opciones que requieren menos esfuerzo por parte del bebé.

			 

			Posible problema: el bebé todavía no sabe coordinar los movimientos de la mandíbula para succionar.

			Solución: un lactante ineficaz también necesitará la ayuda de un sacaleches para estimular el aumento de producción de leche materna. Además, precisará lecciones para mejorar su técnica; es posible que el pediatra recomiende la consulta a un asesor de lactancia e incluso la de un terapeuta lingüístico. Mientras el bebé aprende, puede que necesite un suplemento de leche (véase antes). Para más información acerca de cómo mejorar la técnica del lactante, llame a su grupo más cercano de La Liga de La Leche.

			 

			Posible problema: tiene los pezones doloridos o una infección mamaria. El dolor no sólo puede interferir en su deseo de amamantar a su hijo, reduciendo la frecuencia de las tetadas y la producción de leche, sino que además puede inhibir la bajada de la leche.

			Solución: haga lo necesario para curar los pezones doloridos o la mastitis (véanse los apartados correspondientes). Pero no use una pezonera de silicona, que puede dificultar el agarre del bebé al pecho, empeorando la situación.

			 

			
				Sistema de lactancia suplementaria: este dispositivo proporciona al bebé un suplemento de leche al mismo tiempo que estimula la producción de leche en la madre. Un biberón cuelga del cuello de la madre; de él salen unos tubitos que se pegan con cinta al pecho de la madre hasta ligeramente pasados los pezones. El biberón se llena con leche materna, extraída con sacaleches, o bien con la leche artificial recomendada por el pediatra. Al mamar del pecho, el bebé extrae la leche suplementaria a través del tubo. Este sistema evita la confusión tetina-pezón que surge al dar suplementos de leche en biberón (el bebé tiene que acostumbrarse a succionar de forma diferente cuando toma leche del biberón o del pecho materno) y estimula la producción de leche materna a pesar de estar suplementando la alimentación del bebé de forma artificial.
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			Posible problema: tiene los pezones planos o invertidos. En ocasiones, al bebé le resulta difícil agarrarse bien a este tipo de pezones. Esta situación inicia el ciclo negativo de una succión insuficiente, que conduce a una producción de leche insuficiente, a menos succión y a menos leche todavía.

			Solución: ayude al bebé a agarrarse mejor cuando mame cogiendo la parte externa de la aréola entre el pulgar y el índice y comprimiendo la zona para la completa succión. Use pezoneras entre las tomas para favorecer que los pezones sobresalgan, pero no se ponga pezoneras de silicona para dar de mamar al bebé, ya que pueden impedir un buen agarre y provocar un mayor problema a largo plazo.

			 

			Posible problema: algún otro factor interfiere en la bajada de la leche. La bajada de la leche es una función física que puede verse dificultada o bien favorecida por el estado de ánimo. Si está avergonzada o angustiada por el hecho de la lactancia en general, o en una situación particular, la bajada de la leche no sólo puede verse inhibida sino que pueden incluso verse afectados la cantidad y el aporte calórico de la leche.

			Solución: intente alimentar al bebé en un sitio donde se sienta cómoda (en un lugar privado, si amamantarle rodeada de gente la pone tensa). Para relajarse, siéntese cómodamente, póngase música suave, tome una bebida sin alcohol, ponga en práctica técnicas de meditación o relajación. Masajear los pechos o aplicar compresas calientes también favorece la bajada de la leche, igual que abrirse la blusa y abrazar al bebé piel con piel.

			 

			Posible problema: el bebé satisface su necesidad de succión de otro modo. Si el bebé satisface su necesidad de succión con un chupete u otro sistema no nutritivo, es posible que deje de interesarle succionar del pecho.

			Solución: descarte el chupete y amamante al bebé cuando parezca querer mamar. No le dé biberones suplementarios de agua, porque además de calmar su necesidad de succión sin aportar nutrientes, pueden estropear su apetito y, de administrarlos en exceso, alterar el nivel de sodio en sangre.

			 

			Posible problema: el bebé no eructa entre mamas. Si el bebé ha tragado aire puede dejar de mamar antes de saciarse porque se siente incómodamente lleno.

			Solución: hacerle eructar dejará espacio libre para más leche. Hágale eructar entre mamas (o haciendo una pausa mientras mama del mismo pecho si la toma es larga) tanto si parece necesitarlo como si no, con más frecuencia si se muestra intranquilo mientras mama.

			 

			Posible problema: el bebé duerme toda la noche. Dormir toda la noche puede ser bueno para su aspecto, pero no necesariamente para la producción de leche. Si el bebé pasa siete u ocho (incluso diez) horas sin mamar, la leche puede disminuir y puede hacerse necesario suplementar.

			Solución: para asegurarse de que no pase esto, puede tener que despertar a su pequeño a media noche. No debería pasar más de cuatro horas entre tomas durante el primer mes.

			 

			Posible problema: usted se ha reincorporado al trabajo. El retorno al trabajo –y pasarse entre ocho y diez horas sin dar de mamar durante el día– también puede hacer disminuir la producción de leche. 

			Solución: un modo de evitarlo es extraerse leche en el trabajo al menos una vez cada cuatro horas (aunque no vaya a utilizar esta leche para alimentar al bebé).

			 

			Posible problema: está trabajando demasiado. Producir leche requiere mucha energía. Si la emplea para otros menesteres y no descansa lo bastante, la producción de leche puede verse afectada.

			Solución: intente dedicar un día entero a descansar, seguido de tres o cuatro días de tomarse las cosas con calma, y vea si el bebé queda ahora más satisfecho.

			 

			Posible problema: duerme usted boca abajo. Si duerme boca abajo, algo que anhelan muchas mujeres tras los últimos meses de embarazo, también lo hace sobre sus pechos. Y la presión en las mamas puede disminuir la producción de leche.

			Solución: gírese, al menos en parte, para aliviar las glándulas mamarias de la presión.

			 

			Posible problema: necesita una pequeña ayuda.

			Solución: la lactancia no es algo fácil para todas las madres y bebés; la ayuda de un asesor de lactancia la orientará para seguir adelante con ella (véase "Lactancia para principiantes").

			 

			Posible problema: tiene fragmentos placentarios en el interior del útero. El organismo no acepta el hecho de haber dado a luz hasta que no haya expulsado todos los productos del embarazo, incluida la totalidad de la placenta. Hasta no quedar plenamente convencido de que el bebé lleva una vida en el exterior del útero, es posible que el organismo no produzca niveles adecuados de prolactina, la hormona que estimula la producción de leche.

			Solución: si tiene hemorragias anómalas u otras señales de fragmentos placentarios retenidos, póngase en contacto con el médico de inmediato. Un proceso de dilatación y curetaje (o raspado) la pondrá a punto para iniciar con éxito la lactancia, además de evitar los riesgos para su salud que representa la retención de fragmentos placentarios.

			 

			Aunque se esfuerce al máximo y las condiciones sean las mejores, y cuente con el apoyo de su médico, un asesor de lactancia, su esposo y sus amigos, puede resultar que es incapaz de producir toda la leche que necesita el bebé. Un pequeño porcentaje de mujeres son simplemente incapaces de amamantar a sus bebés sin suplementos, y muy pocas son incapaces de dar de mamar en absoluto. Las razones pueden ser físicas, como un deficit de prolactina, tejido glandular mamario insuficiente, mamas acusadamente asimétricas o daños en el pezón provocados por intervenciones quirúrgicas. O bien puede ser debido a un estrés excesivo, el cual puede inhibir la bajada de la leche. O, a veces, no puede determinarse el motivo. Una señal de que las mamas pueden no ser adecuadas para la lactancia es el hecho de que no aumenten de volumen en absoluto durante el embarazo (aunque no es una señal infalible y suele ser menos fiable en segundos y siguientes embarazos).

			Si el bebé no se desarrolla con normalidad, y a menos que el problema pueda solucionarse en unos pocos días, casi con toda seguridad el pediatra indicará que el bebé sea alimentado con leche de fórmula. No desespere. Lo más importante no es dar pecho o biberón sino alimentar adecuadamente el bebé. En la mayoría de los casos, al suplementar la dieta, es posible beneficiarse de las ventajas del contacto entre el bebé y la madre que proporciona la lactancia materna, dejando que el bebé mame de su pecho después de tomar el biberón o al usar un sistema de lactancia suplementaria.

			Cuando el bebé que tiene dificultades con la lactancia empieza a tomar el biberón, casi siempre empieza a ganar peso adecuadamente. En caso de no ser así, habrá que llevarlo al pediatra para determinar qué es lo que impide un aumento de peso normal.

			 

			 

			CALLOS DE SUCCIÓN

			 

			“¿Por qué tiene mi bebé una dureza en el labio superior? ¿Chupa demasiado fuerte?”

			 

			Para un bebé con un gran apetito no existe el concepto de succión demasiado fuerte (aunque una madre con pezones sensibles puede no estar de acuerdo). Y aunque la succión vigorosa es la causa de los “callos de succión”, que salen en el labio superior de muchos recién nacidos, ya tomen biberón o mamen, estas durezas no requieren atención médica ni provocan molestia alguna al bebé y desaparecen sin tratamiento en unas semanas o meses. En ocasiones, incluso parecen desaparecer entre tomas.

			 

			
			EL DOBLE DE PROBLEMAS, EL DOBLE DE DIVERSIÓN

			 

			En la actualidad, la mayoría de padres que esperan gemelos ya ven doble en la ecografía de principios de embarazo, por lo que las escapadas posparto a la tienda en busca de una segunda pieza de cada artículo infantil no son frecuentes. Pero incluso cuando se dispone de siete u ocho meses de preaviso, puede resultar imposible prepararse completamente para el día en que con los bebés se vaya a ser cuatro de familia (o, si ya hay hermanos, más). Saber cómo planificarse y qué cabe esperar proporciona una mayor sensación de control sobre lo que parece ser una situación básicamente incontrolable.

			 

			Prepárese el doble. Como las bendiciones dobles suelen llegar con anticipación (los gemelos a término pueden nacer a las 37 semanas en lugar de a las 40), es bueno comenzar a organizarse con tiempo. Intente que todos los artículos infantiles estén listos para su uso antes de salir hacia el hospital. Pero, aunque sea sensato dedicar tiempo a los preparativos, no lo es fatigarse (si el médico le ha dado órdenes concretas de tomárselo con calma). Descanse mucho antes de que lleguen los bebés –después será todo un lujo.

			 

			Haga las cosas por partida doble. Haga todo lo que pueda en tándem. Esto significa despertar a los gemelos a la vez para poder alimentarlos juntos, ponerlos en el baño (cuando puedan sentarse) juntos, pasearlos juntos en el cochecito. Hacerles eructar juntos en su regazo, o con uno en el regazo y el otro al hombro. Cuando no pueda hacerlo en tándem, alterne: al principio, no es necesario bañar a los bebés a diario, puede bañar a uno un día y al otro al día siguiente. O bañarlos cada dos o tres días y limpiarlos con la esponja los días restantes. Pueden dormir mejor si los pone juntos en una cuna, pero antes, pregúnteselo al pediatra. Algunos expertos indican que al dormir juntos, aumenta el riesgo de SMSL cuando los bebés ya saben darse la vuelta.

			 

			Divida las tareas. Cuando ambos padres estén en casa, repártanse las tareas domésticas (cocinar, limpiar, la colada, la compra) y a los bebés (que cada uno se ocupe de un bebé). Vaya alternando los bebés para que ambos vayan conociendo a ambos padres y viceversa.

			 

			Intente dar de mamar a la vez. Amamantar a gemelos puede constituir un reto físico, pero evita el engorro de preparar docenas de biberones. Dar de mamar simultáneamente ahorra tiempo y evita una maratón de lactancia diaria. Puede sujetar a los bebés, apoyados en almohadas, con la sujeción de rugby, con los pies de los bebés detrás de usted (véase "Posiciones para dar de mamar"), o ponerse uno a cada pecho, con los cuerpos cruzados frente a usted. Alterne el pecho que cada bebé tome en cada tetada para evitar que se creen favoritos (y para evitar que las mamas queden descompensadas si un bebé resulta ser mejor lactante que el otro o si un pecho produce menos leche que el otro). Si le parece demasiado difícil alimentar con su leche a los gemelos, puede dar de mamar a uno mientras da el biberón al otro, alternándolos en cada toma. Para conservar la energía y la producción de leche, deberá alimentarse especialmente bien (entre 400 y 500 calorías adicionales por bebé) y descansar bien.

			 

			Tenga ayuda a mano si va a dar el biberón a los bebés. Dar el biberón a los gemelos requiere o bien un par de manos adicional o una enorme ingenuidad. Si se encuentra a la hora de las tomas con un solo par de manos y dos bebés, puede sentarse en el sofá entre los bebés con los pies de los pequeños de cara al respaldo del sofá y sujetar los biberones de ambos. O sujetarlos a ambos en sus brazos mientras ellos toman la leche con biberones “manos libres” elevados hasta la altura adecuada mediante almohadas. También puede dejar que uno se alimente con uno de estos biberones en la hamaquita (nunca tumbado por completo), mientras usted le da el biberón al otro de forma tradicional. Dar de comer a uno y después al otro es una posibilidad más, pero significa que el poco tiempo del que dispone usted para dedicarse a otras actividades se reduzca todavía más. Este sistema también hará que los bebés tengan los patrones de siestas algo distintos si duermen después de comer, lo cual puede ser positivo si desea dedicar tiempo a solas con cada uno de ellos, o negativo si depende de este tiempo para descansar o realizar tareas domésticas.

			 

			Procúrese el doble de ayuda. Todos los padres necesitan ayuda al principio, usted necesita el doble. Acepte toda la que le ofrezcan sus fuentes de confianza.

			 

			Tenga los accesorios por duplicado. Si no dispone de un par de manos extra para que la ayude, use los accesorios como las mochilas portabebés (puede usar un portabebés grande para los dos pequeños, o dos portabebés, o cargar a uno en un portabebés y llevar al otro en brazos), los columpios (algunos modelos no pueden utilizarse hasta que el bebé cumple las seis semanas) y hamaquitas. Un parque resulta muy indicado cuando los gemelos son un poco mayores, y como se hacen compañía mutuamente, estarán dispuestos a pasar en él más tiempo del que aguantaría un bebé solo. Elija una silla de paseo gemelar que se adapte a sus necesidades (si la va a usar para ir a la compra tendrá que pasar por los pasillos estrechos de la tienda, por lo que un modelo con las sillas en línea será más práctico que uno con las sillas colocadas de lado); probablemente no vale la pena adquirir un cochecito además de la silla. No olvide que necesitará dos sillas de seguridad para el coche, que deberá colocar en el asiento trasero.

			 

			Anótelo todo. Quién comió qué en qué toma, quién se bañó ayer, a quién le toca hoy. Si no sigue un programa (escrito en una libreta guardada en la habitación de los niños, o en una pizarra), se le olvidarán las cosas. Anote también en un diario las vacunas, enfermedades, etcétera. Aunque casi siempre serán los dos bebés los que se contagien del virus de turno, a veces sólo caerá enfermo uno y es posible que no recuerde quién fue.

			 

			Unifique los períodos de sueño. Durante los primeros meses, inevitablemente, va a dormir poco, pero dormirá todavía menos si deja que los bebés se despierten a cualquier hora durante la noche. En lugar de ello, cuando el primero llore, despierte al segundo y deles de comer a ambos. Cuando los dos estén dormidos durante el día, aproveche para dormir o descansar.

			 

			Dedique tiempo individualizado a cada bebé. Aunque no resultará fácil, hay modos de encontrar momentos para dedicarlos en exclusiva a cada uno de los pequeños. Cuando esté más descansada, escalone la hora de la siesta de los bebés –ponga a uno a dormir 15 minutos antes que al segundo– para poder prestar atención individualizada al que está despierto. O llévese a uno solo de los bebés cuando salga a hacer un encargo y deje al otro con su padre o con una canguro. Incluso las tareas rutinarias, como cambiarles el pañal o vestirlos, pueden aprovecharse para dedicar tiempo a cada bebé por separado.

			 

			Busque apoyo. Otros padres de gemelos serán su mejor fuente de consejo y apoyo; recurra a ellos. Averigüe si existe un grupo de apoyo para padres de gemelos en su localidad y, si no existe, inícielo usted. No obstante, conviene evitar ser demasiado exclusivista, relacionarse sólo con padres de gemelos o que los niños participen únicamente en grupos de juego gemelares. Aunque es cierto que ser gemelo es un hecho indiscutiblemente diferencial, excluir a sus hijos de las relaciones con otros niños afectará a su desarrollo normal con otros compañeros, la mayoría de los cuales no tendrán hermanos gemelos.

			 

			Preste el doble de atención a los gemelos cuando empiecen a moverse. Cuando sus hijos empiecen a gatear e investigar por su cuenta, descubrirá que lo que no se le ocurra a uno a modo de hazaña, se le ocurrirá al otro. Por lo tanto, debe vigilarles con el doble de atención.

			 

			Sepa que las cosas mejorarán con el tiempo. Los primeros cuatro meses con los gemelos son los más duros. A medida que vaya solucionando los problemas logísticos, irá adoptando un ritmo más cómodo. Tenga también en cuenta que un gemelo suele ser la mejor compañía para el otro –muchos encuentran modos de distraerse solos que son la envidia de los padres de otros niños, y que le otorgarán a usted mayor libertad en los meses y años venideros.

			

			 

			 

			HORARIO DE LAS TOMAS

			 

			“Me da la sensación de estar amamantando a mi hija continuamente. ¿Qué hay de las tomas cada cuatro horas?”

			 

			Al parecer, su bebé (como todos los bebés que piden el pecho materno sin cesar durante sus primeros meses de vida) no ha oído hablar del horario que establece una toma cada cuatro horas. Tiene hambre y quiere comer –con mucha más frecuencia de lo que un horario le permitiría.

			Deje que siga así, al menos por ahora. Las tomas programadas cada tres o cuatro horas están pensadas los bebés que toman biberón, que normalmente siguen bien este horario. Pero la mayoría de lactantes naturales necesitan mamar más a menudo. Esto es debido a que la leche materna se digiere más deprisa que la artificial, por lo que el bebé vuelve a tener hambre antes, y a que las tetadas frecuentes favorecen la producción de leche, el fundamento de una lactancia con éxito.

			Dele el pecho con la frecuencia que lo pida durante las primeras semanas. Pero si el bebé sigue pidiendo mamar cada hora a las tres semanas de edad, coméntelo al médico para que compruebe si el aumento de peso es normal. De no serlo, pida consejo al pediatra y vea el apartado “Suficiente leche para el bebé”. No obstante, si parece crecer a buen ritmo, ha llegado el momento de marcar usted la pauta. Las tomas cada hora no sólo son emocionalmente estresantes sino que también lo son físicamente, incluso pueden conducir a una reducción de la producción de leche. Tampoco son lo mejor para el bebé, ya que necesita períodos más largos de sueño y de vigilia para mirar algo más que no sea una mama. Tenga en cuenta también que el llanto no siempre significa hambre; los bebés también lloran cuando tienen sueño, se aburren o simplemente desean su atención (para saber cómo interpretar el llanto del bebé, véase el recuadro "Descifrar el código del llanto").

			Si la producción de leche está bien establecida, puede comenzar a alargar ligeramente los períodos entre tomas (lo cual puede ayudar también al bebé a dormir mejor de noche).

			Cuando el bebé se despierte llorando una hora después de comer, no se apresure a volver a alimentarlo. Si parece que todavía tiene sueño, intente volver a dormirlo sin darle de mamar. Antes de cogerlo, acarícielo o póngale el sonido de un juguete musical para ver si vuelve a dormirse. De no ser así, cójalo en brazos y cántele suavemente, camine con él, mézalo, de nuevo con el objetivo de que se vuelva a dormir. Si parece despierto, cámbiele el pañal, háblele, distráigalo de algún otro modo, puede incluso sacarlo a pasear. Es posible que se interese tanto por usted y su entorno que se olvide de sus pechos, al menos un rato.

			Cuando por fin le dé el pecho, no acepte el sistema de “bocaditos” que algunos bebés emplean; anímele para que mame al menos diez minutos de cada mama. Si se duerme, intente despertarle para que siga mamando. Si consigue alargar los períodos entre tomas un poco cada día, usted y el bebé llegarán a un horario más razonable: entre dos y tres horas, y finalmente unas cuatro. Pero deberá ser un horario basado en el hambre del pequeño, no en el reloj.

			 

			
				EL HORARIO LO ES TODO

				 

				Igual que las contracciones del parto, los intervalos entre tomas se miden desde el inicio de una hasta el inicio de la siguiente. De modo que un bebé que mame durante cuarenta minutos a partir de las 10, luego duerme una hora y veinte minutos antes de volver a mamar, sigue un horario de una toma cada dos horas y no cada hora y veinte minutos.

			

			 

			 

			CAMBIAR DE OPINIÓN RESPECTO A LA LACTANCIA

			 

			“He amamantado a mi hijo durante tres semanas y no estoy disfrutando de la experiencia. Me gustaría cambiar y darle el biberón, pero me siento muy culpable.”

			 

			El inicio de la lactancia puede estar lleno de intentos frustrantes y (muchísimos) errores. Disfrutar de ella puede ser algo difícil para ambas partes durante este período de ajuste. Muy posiblemente, su insatisfacción sea el resultado de un comienzo accidentado (que suele convertirse en un agradable viaje a mediados del segundo mes). Por ello, puede ser conveniente demorar la decisión hasta que el bebé cumpla seis semanas (o dos meses), momento en que habrá sacado partido de muchas de las ventajas de la lactancia natural (aunque existan mayores beneficios en la lactancia prolongada; véase el recuadro "Cuanto más tiempo, mejor"), y la lactancia seguramente ya resultará más fácil y satisfactoria para ambas partes. Entonces, si le sigue desagradando dar el pecho, no dude en destetar al bebé, sin remordimientos. Recuerde que si no lo vive como algo positivo, probablemente no lo sea. Confíe en sus sentimientos y su instinto.

			 

			 

			DEMASIADO BIBERÓN

			 

			“A mi bebé le encanta el biberón. Si de él dependiera, estaría tomándolo todo el día. ¿Cómo puedo saber si debo darle más leche o no?”

			 

			Como la ingesta de los bebés que maman está regulada tanto por su apetito como por un ingenioso sistema de producción y demanda, estos bebés rara vez toman demasiada –o demasiado poca– leche. Los bebés que toman biberón, cuya ingesta viene regulada por sus padres, pueden hacerlo. Mientras el bebé esté sano, contento y aumente de peso adecuadamente, está tomando suficiente leche. Pero es posible que esté tomando más de la que necesita –especialmente si el biberón se convierte en el equivalente líquido de un buffet libre, rellenado continuamente por unos padres bienintencionados incluso cuando el apetito del bebé ha quedado saciado.

			Demasiado biberón puede dar como resultado un bebé demasiado llenito (el cual, según los estudios, puede convertirse en un niño demasiado llenito y un adulto demasiado llenito). Pero también puede provocar otros problemas. Si el bebé parece regurgitar mucho (más de lo normal, véase "Regurgitaciones"), si tiene dolores abdominales (encoge las piernas sobre su abdomen tenso inmediatamente después de las tomas), y/o gana demasiado peso, es posible que esté tomando demasiada leche. El pediatra le confirmará cuál debería ser el aumento de peso y cuánta leche (aproximadamente) debería ingerir en cada toma (véase el recuadro "¿Qué cantidad de leche es la correcta?"). Si está tomando demasiada, intente darle menos y no le dé más biberón cuando parezca estar lleno en lugar de insistir para que se lo termine; hágale eructar con más frecuencia de la habitual para aliviar posibles molestias abdominales; y pregunte al pediatra cuándo puede ofrecerle un biberón con agua (para saciar su sed sin llenarle). Recuerde también que puede que sea la necesidad de succionar lo que el bebé desea saciar (sin necesidad de ingerir la leche que la acompaña); algunos bebés tienen esta necesidad más acentuada que otros. De ser el caso, plantéese el uso de un chupete durante los próximos dos meses, mientras la necesidad de succión sea mayor (véase "El chupete"), o ayúdele a encontrarse el dedo o la mano para poder chuparlos.

			 

			 

			SUPLEMENTO DE AGUA

			 

			“Me pregunto si debería darle a mi hija biberones de agua en lugar de darle el pecho con tanta frecuencia.”

			 

			Un biberón de agua no sustituye –ni complementa– al pecho en este momento. El lactante recibe todo el líquido que necesita de la leche materna, y es exactamente de la madre de quien debe recibirlo. No sólo no necesita agua para complementar su dieta sino que además no conviene ofrecérsela. En primer lugar, los biberones de agua (especialmente al inicio de la lactancia) pueden satisfacer su apetito y necesidad de succión, saboteando los esfuerzos de amamantamiento. En segundo lugar, demasiada agua puede diluir peligrosamente la sangre del neonato, provocando desequilibrios químicos. Este segundo problema potencial también es válido para el caso de bebés que toman leche artificial a los que se ofrece demasiada agua. Aunque no supone un problema darle un poco de agua al bebé que toma biberón si hace mucho calor, no suele ser necesario. En cambio, sí puede darse a un bebé mayor (a partir de los cuatro meses) sorbitos de agua con vaso (no saben beber bien de un vaso, pero sí del biberón). Los niños que toman alimentos sólidos pueden tomar más agua, tanto si toman pecho como biberón.

			 

			
			SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS

			 

			A continuación se ofrece información de los suplementos vitamínicos que con más frecuencia recomiendan los pediatras:

			 

			Vitamina D. Esta vitamina, necesaria para el correcto desarrollo óseo y para la protección contra algunas enfermedades como el raquitismo, la produce de forma natural nuestro organismo cuando la piel se expone a la luz solar. Como no todos los bebés reciben suficiente luz para elaborar la vitamina (unos 15 minutos semanales para bebés de piel clara, algo más para los de piel oscura) debido a la ropa, la crema protectora y los largos inviernos de ciertas zonas, y como la leche materna la contiene en poca cantidad, la AAP recomienda un suplemento de vitamina D para los bebés lactantes –en forma de gotas que contienen vitaminas A, C y D– desde los primeros dos meses de vida.

			Ya que todas las vitaminas y minerales que necesita el bebé (incluida la D) se encuentran en la leche de fórmula, los bebés que toman más de 480 ml de biberón al día no necesitan suplementos adicionales. (Demasiada vitamina D puede ser tóxica.)

			 

			Hierro. Dado que la carencia de hierro durante los primeros dieciocho meses de vida puede provocar graves problemas de desarrollo y comportamiento, es importante que los bebés ingieran una cantidad adecuada de este mineral. El neonato, a excepción de los prematuros o los de bajo peso, suele nacer con unas buenas reservas de hierro, pero las agota entre el cuarto y el sexto mes de vida.

			Si el bebé toma biberón, la leche enriquecida con hierro (la única recomendada por la AAP) cubrirá sus necesidades. La leche materna contiene suficiente hierro durante los seis primeros meses; por tanto, si da el pecho al bebé, no hay necesidad de complementar su dieta con hierro hasta el medio año de vida. Cuando se introducen los alimentos sólidos en la dieta infantil, se puede garantizar la ingestión adecuada de hierro ofreciéndole al bebé alimentos ricos en hierro, como cereales enriquecidos, carne y hortalizas verdes. Una adecuada ingestión de vitamina C mejora la absorción de hierro y, una vez el bebé ya toma muchos alimentos sólidos, es recomendable darle un alimento rico en vitamina C con cada comida para que los beneficios del hierro se aprovechen al máximo (véase "Alimentos ricos en hierro"). El suplemento de hierro en gotas no es el más adecuado para los bebés (aunque puede ser la forma aconsejada para algunos prematuros) porque no se toleran bien y pueden manchar los dientes. El mineral puede ser tóxico en grandes cantidades, por eso los pediatras recurren a las gotas sólo si es necesario.

			 

			Flúor. Según la AAP, los bebés no necesitan suplementos de flúor durante los seis primeros meses de vida. Después de los seis meses, debería dárseles un suplemento sólo si el agua que consumen no es lo bastante rica en flúor. Si no está segura del contenido en flúor del agua del grifo, el pediatra puede darle algún consejo, o puede usted llamar a la compañía del agua. Si el agua que consumen proviene de un pozo u otra fuente privada, puede pedir un análisis de su contenido en flúor en un laboratorio (pregunte al departamento de sanidad cómo proceder). Luego, consulte con el pediatra para determinar si es necesario el suplemento de flúor.

			Con el flúor, como con otras cosas buenas, pasarse no es bueno. Una ingestión excesiva mientras los dientes se desarrollan en las encías, que puede ocurrir si el bebé toma agua fluorada (sola o mezclada con la leche de fórmula) y recibe un suplemento de flúor, puede causar “fluorosis”, unas manchas blancas que aparecen en los dientes. El aporte excesivo también puede darse si el bebé o niño usan pasta de dientes, que tienden a tragarse, fluorada. Las manchas menos importantes pueden no ser visibles o no ser estéticamente desagradables, pero las más importantes no sólo resultan poco estéticas sino que además pueden favorecer la aparición de caries dental, eliminando los beneficios que podría tener el flúor.

			Los bebés y niños pequeños, debido a su pequeño tamaño y a que sus dientes todavía están en desarrollo, son especialmente susceptibles a la fluorosis; por tanto, vigile las dosis. Cuando empiece a cepillar los dientes del bebé, no use pasta de dientes a menos que el pequeño insista (incluso entonces, utilice una gotita, u opte por un dentífrico infantil sin flúor). Cierre bien el tubo cuando no utilice la pasta, y déjelo siempre lejos del alcance del niño: a algunos les encanta comérsela.

			

			 

			 

			SUPLEMENTOS VITAMÍNICOS

			 

			“Todo el mundo tiene una opinión distinta acerca de las vitaminas para los bebés. No sabemos si dárselas a nuestro pequeño o no.”

			 

			La ciencia de la nutrición se halla todavía en su infancia –incluido el estudio de las vitaminas (ni siquiera tuvieron nombre hasta 1912). Queda mucho por aprender y cada día salen a la luz nuevas informaciones, por lo que no resulta sorprendente que las recomendaciones acerca de dar vitaminas al bebé parecen cambiar y contradecirse constantemente. No es de sorprender tampoco que los consumidores –incluidos los nuevos padres– a menudo se pregunten qué hacer.

			Lo que está claro es que los bebés que toman biberón no necesitan suplementos vitamínicos de ninguna clase, porque todos los nutrientes necesarios se encuentran en la leche de fórmula (lea la etiqueta y lo comprobará). Además, una dosis duplicada de vitaminas puede aumentar el riesgo de alergias alimentarias, según los expertos. El tema no está tan claro cuando se trata de lactantes naturales. Los estudios más recientes indican que los bebés sanos que maman obtienen de la leche materna la mayoría (aunque no todos) los minerales y vitaminas que se cree que necesitan (si la madre se alimenta bien y toma un suplemento vitamínico para embarazadas y lactantes). Las vitaminas que no contiene la leche materna, principalmente la D, deben obtenerse a través de un suplemento (véase el recuadro de esta página y la siguiente).

			Algunos bebés necesitan algunos nutrientes más; por ejemplo, los que tienen algún problema de salud que hace peligrar su estado nutricional (los que no absorben bien ciertos nutrientes o siguen dietas especiales) y los bebés de madres vegetarianas que dan el pecho y no toman productos de origen animal ni suplemento alguno. Los últimos deben recibir, al menos, vitamina B12, que puede encontrarse ausente de la leche materna, y probablemente también ácido fólico; pero suele ser recomendable un suplemento de vitaminas y minerales completo y enriquecido con hierro.

			En cambio, los niños sanos mayores que siguen dietas adecuadas probablemente no necesitan vitaminas adicionales (aunque algún día los cereales terminen por el suelo, gran parte del yogur quede esparcido en la bandeja de la trona, y el puré de pollo de la cena apenas se pruebe y se escupa). Algunos médicos, no obstante, recomiendan administrar vitaminas a diario, como prevención, y probablemente le recomienden un suplemento vitamínico sin receta médica que aporte al bebé mayor las dosis diarias recomendadas de vitaminas y minerales. No le dé al bebé ningún otro suplemento de vitaminas o minerales más a menos que se lo indique el médico.

			 

			
				CONSEJO

				 

				Tenga una botellita de plástico preparada con agua mezclada con un poco de bicarbonato para limpiar las manchas de leche. Pase un paño empapado con la mezcla cuando el bebé manche algo al regurgitar; así no dejará cerco y mitigará el mal olor. También puede usar una toallita.

			

			 

			 

			REGURGITACIONES

			 

			“Mi bebé regurgita tanto que me preocupa el hecho de que esto pueda afectar a su nutrición.”

			 

			Aunque pueda parecer que todo lo que entra en el estómago de su bebé salga de nuevo, seguramente no sea el caso. Lo que usted considera toda una comida puede ser tan sólo una cucharada o dos, mezcladas con saliva y mucosidad; ni de lejos una cantidad que pueda poner en peligro la nutrición de su hijo. (Para comprobar el volumen que puede tener un poco de líquido, vierta dos cucharadas de leche sobre la encimera de la cocina.) Las regurgitaciones son muy comunes en los bebés y, a pesar de ser algo engorroso y fétido, normalmente no debe ser un motivo de preocupación. (A algunos médicos les gusta expresarlo diciendo que estos vómitos son un problema relacionado con la colada y no con la salud.)

			La mayoría de bebés devuelven leche al menos de vez en cuando; algunos regurgitan un poco después de cada toma. En los neonatos, este hecho puede estar relacionado con la inmadurez de un esfínter situado entre el esófago y el estómago, y con un exceso de mucosidades. En los bebés mayores, la regurgitación se da cuando la leche mezclada con aire sube en forma de eructo. A veces, el bebé devuelve sabiamente toda la leche excesiva que ha ingerido.

			La sustancia que el bebé regurgita se parecerá bastante a la leche que ingirió si sólo ha llegado al esófago antes de ser devuelta. Pero si viajó hasta el estómago antes de iniciar el retorno, será más cuajada y de olor agrio.

			No existen curas para evitar las regurgitaciones, pero puede intentar minimizar el aire que el bebé ingiere al comer: no le dé leche si está llorando (haga una pausa para calmarlo); téngalo tan erguido como le sea posible mientras toma la leche y durante un rato después de la toma; si le da el biberón, asegúrese de que las tetinas no sean demasiado grandes ni demasiado pequeñas y de que los biberones estén inclinados para que la tetina se llene de leche y no de aire (puede usar un biberón con ángulo o uno con bolsas desechables). También puede serle de ayuda no hacer saltar al bebé mientras come o justo después (si es posible, déjelo en la gandulita o en la silla de paseo un rato después de las tomas). Y no olvide hacerle eructar durante la toma, en lugar de esperar al final, cuando un eructo importante puede hacerle devolver mucha leche.

			No obstante, debe aceptar el hecho de que, haga lo que haga, si el bebé tiene que devolver, devolverá, y debe acostumbrarse a ello porque durará al menos seis meses. (Puede evitar ensuciar mucho si tiene siempre a mano un paño cuando dé de comer al bebé.) La mayoría de bebés regurgitan mucho menos cuando empiezan a sentarse erguidos, aunque algunos siguen con este maloliente proceso hasta cumplido el año de edad.

			Mientras que regurgitar un poco es normal y no representa motivo de preocupación, hay vómitos que sí indican que existe algún problema. Llame al médico si los vómitos del bebé van acompañados de un aumento de peso escaso o de náuseas y tos prolongadas, si parecen graves (reflujo gastroesofágico o RGE), o si el vómito es marrón o verde o sale con fuerza (vómito en proyectil). Estos síntomas podrían indicar que existe un problema, como una obstrucción intestinal o estenosis pilórica (curable con cirugía). Para más información acerca de estos trastornos, véanse "Reflujo gastroesofágico (RGE)" y "Estenosis pilórica". Consulte también al pediatra si la regurgitación parece incomodar al bebé. La mayoría de bebés regurgitan “alegremente”; si al bebé le causa molestias devolver puede que el vómito le provoque irritación en el esófago.

			 

			 

			SANGRE EN EL VÓMITO

			 

			“Cuando mi bebé de dos semanas ha regurgitado hoy después de mamar, he observado que había unos hilillos de rojo en la leche cuajada. Estoy muy preocupada.”

			 

			Cualquier rastro de sangre que parezca provenir de un bebé de dos semanas, especialmente si se encuentra en su vómito, es alarmante. Pero antes de que le entre el pánico, intente determinar si la sangre es verdaderamente del bebé. Si usted tiene los pezones agrietados, aunque sea levemente, probablemente se trate de su sangre, que el bebé habrá succionado (y luego regurgitado) junto con la leche.

			Si sus pezones no son la causa evidente (podrían serlo, aunque no vea las diminutas grietas), o si no da de mamar al bebé, llame al pediatra para que la ayude a determinar la procedencia de la sangre.

			 

			 

			ALERGIA A LA LECHE

			 

			“Mi bebé llora mucho y me pregunto si es posible que sea alérgico a la leche de fórmula que toma. ¿Cómo puedo saberlo?”

			 

			Por muy ansiosa que esté por descubrir una causa (y una cura fácil) para el llanto del bebé, la leche no debería ser un sospechoso. La alergia a la leche es la alergia alimentaria más común en los bebés, pero es menos frecuente de lo que la gente suele imaginar (sólo alrededor de un bebé de cada cien desarrolla una verdadera intolerancia a la leche). Muchos médicos la ven como una opción poco probable cuando los padres del bebé no tienen alergias o cuando el llanto es el único síntoma. Si un bebé presenta una reacción verdaderamente adversa a la leche, normalmente vomita con frecuencia y sus deposiciones son desligadas y acuosas, posiblemente con rastros de sangre. Las reacciones menos adversas suelen consistir en vómitos ocasionales y deposiciones desligadas y viscosas. Algunos bebés alérgicos a la leche también pueden presentar eccema, urticaria, resuellos, y/o mucosidad o congestión nasal al exponerse a las proteínas lácteas.

			Por desgracia, no existe una prueba para descartar o confirmar la alergia a la leche, a excepción de la observación de los síntomas. Si sospecha que su bebé es alérgico, comente esta posibilidad con el pediatra antes de iniciar ninguna acción. Si no hay un historial familiar de alergias, y si no hay más síntomas además del llanto, es posible que el médico le recomiende que trate los episodios de llanto como si fueran cólicos (véase el apartado "Cólico").

			Si existen alergias familiares o síntomas adicionales al llanto, puede ser recomendable un cambio de leche: a hidrolizada (en la cual la proteína es parcialmente fraccionada o predigerida) o de soja. Una rápida mejoría de los episodios de llanto y la desaparición de los demás síntomas, de haberlos, sugeriría la posibilidad de una alergia a la leche, o podría tratarse de una mera coincidencia. Reincorporar la leche descartada es un modo de verificar el diagnóstico; si los síntomas se repiten con la misma leche, es probable que se trate de alergia.

			En muchos casos, no se produce un cambio cuando al bebé se le cambia la leche por leche de soja. Esto puede significar que también sea alérgico a la soja, que presente un trastorno que no tenga nada que ver con la leche y que debe diagnosticarse, o simplemente que el sistema digestivo del bebé es todavía inmaduro. Un cambio de leche de soja a leche hidrolizada debería conllevar una mejoría si el bebé es alérgico a la soja y a la leche.

			Muy rara vez, el problema es el déficit de una enzima: el bebé es incapaz de producir lactasa, la enzima necesaria para digerir el azúcar de la leche, la lactosa. Estos niños tienen diarreas persistentes desde el principio y no consiguen aumentar de peso. Una leche de fórmula de bajo o nulo contenido en lactosa suele ser la solución al problema. A diferencia de una intolerancia temporal que puede desarrollarse por la infección de un virus, la deficiencia congénita de lactasa normalmente es de por vida. El bebé seguramente no tolerará nunca los productos lácteos ordinarios –aunque es posible que pueda consumir los que tengan bajo contenido en lactosa.

			Si el problema no da como resultado una alergia o intolerancia a la leche, probablemente lo mejor sea seguir –o volver– con la fórmula a base de leche de vaca, ya que es el mejor sustituto de la leche materna.

			La alergia infantil a la leche de vaca suele superarse hacia el final del primer año de vida, y casi siempre al final del segundo. Si deja de alimentar al bebé con fórmula a base de leche de vaca, es posible que el pediatra sugiera su reintroducción al cabo de seis meses o a partir del año de edad.

			 

			 

			ALERGIA EN LACTANTES NATURALES

			 

			“Alimento a mi hijo exclusivamente con mi leche y hoy, al cambiarle el pañal, he observado restos de sangre en las heces. ¿Qué puede significar?”

			 

			Los bebés casi nunca tienen alergia a la leche materna pero, en raras ocasiones, pueden ser alérgicos a alguna sustancia presente en la dieta de la madre que termina pasando a su leche –a menudo, proteínas de leche de vaca–. Y parece que éste puede ser el caso con su sensible bebé.

			Entre los síntomas de este tipo de alergia, conocida como colitis alérgica, se encuentra la sangre en las heces; desasosiego del bebé; aumento de peso mínimo o nulo; vómitos y/o diarrea. El bebé puede presentar uno o todos los síntomas. Los expertos creen que algunos bebés pueden volverse sensibles a ciertos alimentos cuando están en el útero materno, lo cual provoca alergias después del nacimiento.

			Si bien la leche de vaca y otros productos lácteos son culpables habituales de estas reacciones, no son los únicos. Otras posibilidades son la soja, los frutos secos, el trigo y los cacahuetes. Una consulta rápida al pediatra puede conducir al siguiente plan de actuación: determinar qué alimento de su dieta provoca la alergia en el bebé, intentar eliminar todos los alimentos potencialmente culpables durante una semana (o hasta que desaparezcan los síntomas en el bebé), y luego, progresivamente reintroducirlos en la dieta mientras se observa la reacción del pequeño. Normalmente, la madre se da cuenta enseguida de los alimentos que causan problemas al bebé. En ocasiones, no se encuentra una relación clara entre los alimentos y los síntomas alérgicos. En tal caso, es posible que el bebé haya tenido un virus intestinal que causó la aparición de restos de sangre en sus deposiciones. O puede haber pequeñas fisuras en el ano del pequeño que fueron las que sangraron. La observación del bebé por parte del pediatra resolverá el misterio.

			 

			 

			DEPOSICIONES

			 

			“Esperaba que el bebé, al que doy el pecho, ensuciara uno, tal vez dos pañales al día. Pero parece que cada vez que le cambio el pañal encuentro una deposición, a veces hasta diez al día. Y son muy desligadas. ¿Es posible que tenga diarrea?”

			 

			Su hijo no es el primero que parece haberse propuesto batir el récord mundial de pañales sucios. Este patrón tan activo de evacuación no es en absoluto una mala señal en el lactante, sino que es realmente una buena señal. Como la cantidad que se excreta guarda relación con la cantidad que se ingiere, cualquier madre lactante cuyo bebé va de vientre cinco veces o más al día puede estar bien segura de que su hijo está bien alimentado. (Las madres lactantes cuyos bebés hacen menos deposiciones pueden remitirse al apartado "Suficiente leche para el bebé".) Al segundo mes, el número de deposiciones disminuye paulatinamente hasta llegar a una al día o cada dos días, aunque algunos bebés siguen evacuando varias veces al día durante todo el primer año. No es necesario llevar la cuenta –el número de deposiciones puede variar de un día a otro, lo cual también es perfectamente normal.

			Normal, también, para los lactantes naturales son las deposiciones blandas, incluso acuosas. Pero la diarrea –deposiciones frecuentes, líquidas, de mal olor, puede que mezcladas con mucosidad, a menudo acompañadas de fiebre o pérdida de peso– es menos frecuente en los niños que sólo se alimentan de leche materna. Si tienen diarrea, hacen menos deposiciones y de menor tamaño que los bebés que toman el biberón y tienen diarrea, y se recuperan más deprisa, probablemente sea debido a las propiedades antibacterianas de la leche materna.

			 

			 

			DEPOSICIONES EXPLOSIVAS

			 

			“Las deposiciones de mi hijo salen con fuerza y ruido. Me preocupa que pueda tener algún problema digestivo o que mi leche no le vaya bien.”

			 

			Los lactantes recién nacidos no suelen ser discretos cuando se trata de evacuar. La ruidosa descarga que inunda la habitación puede oírse a menudo en la habitación contigua, y puede alarmar a los nuevos padres. A pesar de todo, estas deposiciones y el ruido que anuncia su evacuación son el resultado normal del gas que se expulsa con fuerza de un sistema digestivo inmaduro. La acción debería hacerse menos ruidosa en cuestión de uno dos meses.

			 

			 

			GASES

			 

			“Mi bebé expulsa gases todo el día, con mucho ruido. ¿Es posible que tenga problemas estomacales?”

			 

			Las frecuentes exclamaciones digestivas que expulsa el diminuto ano del bebé de forma tan enfática como puede hacerlo un adulto pueden resultar perturbadoras –y a veces embarazosas– para los padres. Pero, igual que las deposiciones acompañadas de ruido, son normales. Cuando el sistema digestivo del bebé madure, los gases se expulsarán con más discreción y menos frecuencia. Hasta entonces, échele la culpa al perro (si es que tiene uno a mano).

			 

			 

			ESTREÑIMIENTO

			 

			“Creo que mi bebé está estreñido. Sólo hace una deposición cada dos o tres días. ¿Puede ser culpa de la leche de fórmula?”

			 

			El estreñimiento infantil se ha definido displicentemente como el hecho de evacuar menos veces que los padres. Pero éste es un indicador poco fiable, ya que cada individuo tiene su propio patrón de evacuación, y el de los hijos no tiene por qué parecerse al de los padres. Algunos bebés que toman el biberón evacuan cada tres o cuatro días sin que ello signifique que están estreñidos, a menos que estas deposiciones tan espaciadas sean duras o provoquen dolor o sangrado (a causa de una fisura o grieta en el ano aparecida como consecuencia de los esfuerzos al apretar). Si las deposiciones del bebé son blandas y no suponen un problema, no se preocupe. Pero si piensa que puede tratarse de estreñimiento, consulte con el pediatra. Darle un poco de agua al bebé (sólo bajo indicación del pediatra) puede servir de ayuda. (Para bebés mayores de cuatro meses, una pequeña cantidad de zumo de ciruelas puede aliviar el estreñimiento; pregunte al médico antes de dárselo al bebé.) En raras ocasiones, una alergia a la leche puede provocar estreñimiento, en cuyo caso un cambio de leche puede solucionar el problema (de nuevo, no haga nada sin consultar con el pediatra). Y no tome ninguna iniciativa como dar laxantes al bebé (ni siquiera aceite mineral), enemas o infusiones sin el consejo médico.

			 

			“Creía que los lactantes naturales nunca se estreñían, pero mi hija gime y resopla al evacuar.”

			 

			Es cierto que los lactantes naturales no suelen estreñirse, dado que la leche materna es ideal para el tubo digestivo del bebé humano. Pero también es cierto que algunos bebés tienen que empujar y hacer esfuerzos para conseguir evacuar, aunque las deposiciones salgan blandas y no aparenten dificultad de expulsión.[3] El motivo no está claro. Hay quien afirma que se debe al hecho de que las heces blandas del lactante no ejercen la suficiente presión en el ano. Otros especulan con la idea de que los músculos anales del neonato no tienen bastante fuerza ni coordinación para una deyección fácil. Incluso hay quien apunta que el hecho de defecar tumbado, como suele ser el caso en los bebés, no aprovecha la fuerza de la gravedad.

			Sea cual sea el motivo, la dificultad para defecar debe disminuir al introducir alimentos sólidos en la dieta del bebé. Pero, mientras tanto, no se preocupe. Y no recurra a los laxantes (ni siquiera al aceite mineral), enemas ni remedios caseros para solucionar el problema, ya que no hay problema. Cuando un adulto está estreñido, caminar suele aliviar al problema; puede tumbar al bebé boca arriba y flexionar y estirarle las piernas, imitando el movimiento de pedaleo, para ayudarle cuando parezca intranquilo.

			 

			 

			POSICIÓN PARA DORMIR

			 

			“Mis padres dicen que siempre me ponían a dormir boca abajo. Pero el médico dice que mi bebé debe dormir boca arriba. Estoy hecha un lío.”

			 

			Cuando sus padres la acostaban a usted, la posición recomendada era, efectivamente, boca abajo. Esto es porque los expertos creían que esta posición evitaba que los bebés se ahogaran si regurgitaban leche mientras dormían. Pero los estudios más recientes indican que la posición boca arriba es la más segura. Las investigaciones demuestran que los bebés que duermen boca arriba tienen menos fiebre, menos problemas de congestión nasal y menos infecciones de oído que los que duermen boca abajo, y no tienen mayor riesgo de regurgitar durante la noche (ni ahogarse a causa de ello). Pero, con diferencia, la razón más importante por la que dormir en esta posición es más segura es que los bebés que duermen boca arriba tienen muchas menos posibilidades de fallecer por el síndrome de muerte súbita (SMSL). Las pruebas que apoyan esta postura han motivado una campaña llevada a cabo por la Academia Americana de Pediatría que recomienda que se acueste boca arriba a todos los bebés sanos.[4]

			Ponga al bebé a dormir boca arriba desde el principio para que se acostumbre y se sienta cómodo en esta posición desde el primer día (muchos bebés prefieren por naturaleza estar boca abajo). Algunos bebés se quejan mucho cuando se les pone boca arriba; al no tener el colchón para arrullar contra él brazos y piernas, pueden sentirse menos cómodos y seguros. Por eso, es posible que el bebé se sobresalte más por la noche, lo cual puede hacer que se despierte con mayor frecuencia. (Si lo arrulla desde el principio, seguramente se sentirá más cómodo –y satisfecho– boca arriba; véase "Arrullar al bebé".) También es posible que le salga una clapa o se le aplane la cabeza por estar siempre en la misma postura –normalmente porque se concentra en el mismo punto (una ventana, por ejemplo)– mientras está boca arriba. Para minimizar este problema, cámbiele de posición (la cabeza en un extremo de la cuna una noche, en el otro extremo a la noche siguiente). Si a pesar de estos esfuerzos, se le aplana la cabeza o le sale una clapa, no se preocupe. Estos problemas se corregirán por sí mismos paulatinamente a medida que el bebé crezca. Los casos graves se pueden corregir mediante el uso de una diadema o un casco especial.

			Poner al bebé boca abajo para jugar mientras está despierto (y vigilado) minimizará el allanamiento de la cabeza además de ayudarle a fortalecer los músculos y practicar habilidades motoras gruesas (véase "Desarrollo motor grueso"). Recuerde: Dormir boca arriba, jugar boca abajo.

			 

			 

			PATRONES DE SUEÑO

			 

			“Creía que los bebés dormían constantemente. Nuestra hija de tres semanas no parece dormir nunca.”

			 

			Los neonatos a menudo parecen no saber lo que “deberían hacer”. Maman irregularmente cuando “deberían” mamar cada tres o cuatro horas, o duermen doce horas (o veintidós) cuando “deberían” dormir dieciséis y media. Esto se debe a que ellos saben lo que nosotros a menudo olvidamos: no hay prácticamente nada que un bebé deba hacer en ningún momento concreto.

			Los bebés “medios”, que lo hacen todo según los manuales, existen, pero son la minoría. Las dieciséis horas y media como promedio de horas de sueño de un bebé de un mes de edad incluyen a los que duermen doce horas y a los que duermen veintidós, además de a todos los que quedan en medio. Un bebé que se encuentre en uno de los extremos no es menos normal que uno que se acerque más al promedio. Algunos neonatos, como los adultos, parecen necesitar más horas de sueño que otros.

			Suponiendo que su hija parezca sana y contenta en todos los sentidos, no debe preocuparle el hecho de que duerma poco, sólo debe acostumbrarse a ello. Los bebés que duermen poco suelen convertirse en niños que duermen poco –y tienen padres que, no por casualidad, también duermen poco.

			 

			“Mi bebé se despierta varias veces durante la noche. Mi madre dice que si ahora no consigo acostumbrarlo a un patrón de sueño regular, puede que nunca lo consiga. Dice que debería dejar que llore en lugar de darle de comer toda la noche.”

			 

			Cualquier padre con experiencia, especialmente si tiene experiencia tratando a un bebé que tuviera problemas para dormir toda la noche o para dormirse, conoce la importancia de establecer unos buenos hábitos de sueño en los niños desde que son pequeños. Pero el primer mes de vida es demasiado pronto. El bebé está comenzando a conocer el mundo que le rodea. La lección más importante que necesita aprender ahora es que, cuando la llame, usted acudirá (incluso a las 3 de la madrugada, incluso si es la cuarta vez en seis horas). Existen muchos métodos que pueden aplicarse para enseñar al bebé a dormirse, pero no son para aplicarlos hasta dentro de unos meses, cuando el bebé empiece a sentirse más seguro y con control sobre su entorno.

			Si da el pecho, intentar establecer un horario de sueño ahora podría incluso interferir en la producción de leche y en el crecimiento del bebé. Los recién nacidos que maman necesitan comer más a menudo que los que toman el biberón, con frecuencia cada dos o tres horas, lo cual suele impedirles dormir toda la noche hasta que tengan entre tres y seis meses. Igual que el horario de tomas cada cuatro horas, la creencia de que el bebé debería dormir toda la noche a los dos meses se basa en el comportamiento de los bebés que toman biberón, y no suele ser realista en relación con los que maman.

			Por lo que, aunque no hace ningún daño pensar en los futuros hábitos de sueño que van a enseñarle al bebé, por ahora es demasiado pronto para ponerlos en acción.

			 

			 

			SUEÑO INTRANQUILO

			 

			“Nuestro bebé, que duerme con nosotros, se mueve y se gira toda la noche. ¿Es posible que tenernos cerca le impida dormir profundamente?”

			 

			Aunque la frase “dormir como un bebé” suele referirse a dormir con envidiable paz y tranquilidad, especialmente en boca de los fabricantes de colchones y accesorios para dormir, el sueño de los bebés no es en absoluto tranquilo. Los recién nacidos duermen mucho, pero también se despiertan mucho. Esto se debe a que gran parte de su sueño se desarrolla en la fase REM (de movimientos oculares rápidos), una fase activa con sueños y mucho movimiento. Al final de cada fase REM, la persona suele despertarse brevemente. Cuando oye al bebé quejarse o gimotear por la noche, probablemente sea porque ha finalizado un período de sueño REM, no porque comparta la habitación con usted.

			Al crecer, sus patrones de sueño madurarán. Tendrá menos períodos REM y períodos más largos de sueño tranquilo, de los cuales es más difícil despertar. Seguirá moviéndose y gimoteando periódicamente, pero con menos frecuencia.

			Aunque estar en la misma habitación no altere ahora el sueño del bebé, sí altera su sueño. Usted no sólo se despierta con cada gemido sino que siente la tentación de cogerlo en brazos más a menudo de lo necesario. Intente ignorar los murmullos nocturnos del bebé; cójalo en brazos sólo cuando empiece a llorar de veras. Ambos dormirán mejor. Si lo encuentra difícil, tal vez debería plantearse que el bebé duerma en su propia habitación (si dispone de ella y no duermen juntos por otros motivos).

			Preste atención, no obstante, a despertares repentinos y con llanto, intranquilidad poco usual u otros cambios en el patrón de sueño del bebé que no parezcan guardar relación con los acontecimientos típicos de la vida del bebé (como la dentición o un día lleno de emociones). Si los detecta, busque síntomas de enfermedad como fiebre, pérdida de apetito o diarrea (véase el capítulo 18). Llame al pediatra si los síntomas persisten.

			 

			 

			DESORGANIZACIÓN DEL SUEÑO/VIGILIA

			 

			“Mi bebé de tres semanas duerme la mayor parte del día y quiere estar despierto toda la noche. ¿Cómo puedo hacer que cambie el horario para que todos podamos descansar?”

			 

			Los bebés que hacen el turno de noche, que duermen la mayor parte del día, pueden hacer que unos padres normales y activos se conviertan en zombis. Por fortuna, esta incapacidad de distinguir entre el día y la noche no es algo permanente. El recién nacido, que antes de llegar al mundo de la luz diurna y la oscuridad nocturna estuvo a oscuras durante nueve meses, sólo necesita algo de tiempo para adaptarse.

			Con toda probabilidad, el bebé dejará de confundir el día con la noche en las próximas semanas por sí mismo. Si desea ayudarle a acelerar el proceso, intente limitar las siestas diurnas a tres o cuatro horas cada una. Aunque despertar a un bebé dormido puede ser complicado, suele ser posible. Pruebe a incorporarlo, hacerle eructar, quitarle la ropa, frotarle bajo la barbilla o hacerle un masaje en los pies. Cuando esté algo despierto, intente estimularlo: háblele, cántele una canción alegre, mueva un juguete dentro de su campo de visión, es decir, entre 20 y 35 cm. (Para más consejos acerca de cómo mantener despierto al bebé, véase "Dormirse mientras come".) Pero no intente evitar que duerma en absoluto durante el día para que duerma de noche. Un bebé demasiado cansado, tal vez estimulado en exceso, no dormirá bien por la noche.

			Es útil hacer una clara distinción entre el día y la noche. Si hace la siesta en su habitación, evite dejarla a oscuras o limitar el nivel de ruido. Cuando despierte, proponga al bebé actividades estimulantes. Por la noche, haga lo contrario. Al acostar al bebé, procure que la habitación esté a oscuras (baje las persianas), en silencio y sin actividad. Aunque sienta la tentación, no juegue con el bebé ni hable con él cuando se despierte por la noche; no encienda la luz ni el televisor mientras le dé de comer; comuníquese murmurando o cante canciones de cuna en voz baja; y asegúrese de que las condiciones para dormir sean ideales cuando acueste de nuevo al bebé (véase el recuadro "Para que el bebé duerma mejor").

			Aunque pueda parecer una dudosa bendición, considérese afortunada si el bebé duerme durante períodos largos –aunque sea durante el día–. Eso significa que es capaz de dormir bien y que cuando ajuste el reloj interno correctamente, dormirá bien por la noche.

			 

			 

			RUIDOS CUANDO EL BEBÉ DUERME

			 

			“Tengo una amiga que, cuando su hijo duerme, desconecta el teléfono, pone una nota en la puerta pidiendo que llamen sin tocar el timbre y va de puntillas por la casa. ¿Es buena idea hacer lo mismo?”

			 

			Al intentar eliminar todo el ruido de la vida del bebé, su amiga está programándole para que pueda dormir sólo en determinadas circunstancias. El problema radica en que, esta programación, si bien es bienintencionada, seguramente dificultará al niño descansar bien más adelante, cuando tenga que dormir en el mundo real, un mundo donde los teléfonos y los timbres de la puerta suenan.

			Además, sus esfuerzos probablemente serán contraproducentes. Aunque un fuerte sonido puede despertar a algunos bebés, otros pueden seguir durmiendo aunque suenen petardos y alarmas o ladre un perro. Para la mayoría, sin embargo, un murmullo de fondo –la televisión o el estéreo, un ventilador o el aire acondicionado, un juguete musical o uno que imite los sonidos uterinos, o una máquina de ruido blanco– parece inducir más fácilmente el sueño que el silencio absoluto, especialmente si el bebé se ha dormido al ritmo de tales sonidos.

			El volumen de los sonidos y los tipos de sonido con los que puede dormir el bebé dependen en parte de los sonidos a los que se acostumbró antes de nacer y en parte al temperamento individual (hay bebés mucho más sensibles a unos estímulos que otros).

			Por tanto, los padres deben observar el comportamiento de sus bebés para determinar hasta dónde deben llegar para protegerlos del ruido mientras duermen. Si un bebé resulta ser especialmente sensible al ruido, probablemente sea aconsejable bajar el volumen del timbre del teléfono, cambiar el timbre de la puerta por uno menos estridente, y poner la radio o la televisión más bajas.

			Estas tácticas resultan innecesarias si el bebé parece dormir a pesar del ruido que haya de fondo.

			 

			 

			LA RESPIRACIÓN DEL BEBÉ

			 

			“Cuando observo al bebé mientras duerme, su respiración me parece irregular, su pecho se mueve de forma rara y, francamente, me asusta. ¿Le ocurre algo?”

			 

			No, su bebé es perfectamente normal; y usted también, por preocuparse (y por quedarse junto a la cuna observando cómo respira, algo que la mayoría de padres suelen hacer durante las primeras semanas de vida de su bebé; vea la siguiente pregunta).

			El ritmo respiratorio normal del neonato se sitúa en unas cuarenta respiraciones por minuto cuando está despierto; cuando duerme, sin embargo, puede bajar hasta sólo veinte respiraciones por minuto. Pero lo que le alarma a usted –lo que suele alarmar a los padres– es la irregularidad del patrón respiratorio del bebé mientras duerme. El pequeño puede respirar deprisa, con respiraciones rápidas y superficiales, entre 15 y 20 segundos, y luego hacer una pausa (deja de respirar –entonces es cuando usted se asusta–), normalmente de menos de 10 segundos (aunque a usted pueden parecerle una eternidad), y entonces, respirar de nuevo (momento en que los padres pueden también volver a respirar). Este patrón respiratorio, llamado respiración periódica, es normal y es debido a un centro de control cerebral de la respiración inmaduro (pero, a su edad, adecuado).

			Es posible que observe cómo el pecho del bebé se mueve hacia dentro y hacia fuera mientras duerme. Los neonatos normalmente utilizan el diafragma (un músculo grande que queda debajo de los pulmones) para respirar. Mientras el bebé no presente un color azulado alrededor de los labios y retome la respiración superficial normal sin intervención de los padres, no hay nada de qué preocuparse.

			La mitad del sueño del recién nacido transcurre en fase REM (movimientos oculares rápidos), momentos en que la respiración es irregular y el bebé gime, ronca y se mueve mucho (incluso se puede ver cómo se mueven los ojos debajo de los párpados). El resto del descanso transcurre con tranquilidad, respiración profunda y relajada, y el bebé no se mueve, excepto algún movimiento de succión o de sobresalto. A medida que va creciendo, habrá menos fase REM y el sueño tranquilo se parecerá más a la fase del sueño sin REM de los adultos. En otras palabras, lo que usted describe es la respiración normal del recién nacido.

			Si, a pesar de todo, el bebé respira más de sesenta veces por minuto, resopla, hace gruñidos, se pone azul, o hunde con cada respiración los músculos que están entre las costillas de modo que las costillas le sobresalen, llame al pediatra enseguida.

			 

			“Todo el mundo hace bromas sobre los padres que se cuelan en la habitación del bebé para comprobar que respira. Pues bien, yo lo hago, incluso en plena noche.”

			 

			Un padre primerizo que se levante pa ra comprobar neuróticamente que su bebé respira puede dar mucho de sí en el terreno cómico, hasta que uno es padre. Entonces, ya no es algo para reírse. Se despierta empapado en sudor frío, en medio de un silencio total, cinco horas después de haber acostado al bebé. ¿Algo va mal? ¿Por qué no se ha despertado? O al pasar junto a la cuna, el bebé parece tan quieto y silencioso que tiene que tocarlo delicadamente para asegurarse de que está bien. O bien gime y ronca tanto que le parece que le cuesta respirar. Lo que le pasa a usted les pasa a millones de padres.

			No sólo su preocupación es normal, sino que también lo son los patrones variados de respiración del bebé. Con el tiempo, sentirá menos miedo de si el bebé va a despertar por la mañana, y más comodidad al dormir ambos ocho horas seguidas.

			Aun así, es posible que nunca pueda dejar el hábito de comprobar la respiración de su hijo (al menos de vez en cuando) hasta que se vaya de casa y quede fuera del alcance de su vista, aunque no de sus pensamientos.

			 

			
				PARA QUE EL BEBÉ DUERMA MEJOR

				 

				Tanto si es bueno para dormir como si no lo es, el bebé puede recibir ayudas para dormir óptimamente. Muchas de las recomendaciones que siguen ayudan a recrear algunas de las comodidades que el bebé tenía en el útero.

				 

				Un espacio cómodo. La cuna es un gran invento moderno, pero durante las primeras semanas del recién nacido puede parecer un lugar inmenso y frustrante que le hace sentir sentenciado a la soledad, en medio de un gran colchón, tan lejos de las paredes. Si el bebé parece incómodo en la cuna, puede usar un moisés o el cochecito de paseo durante los primeros meses para que se sienta más recogido, como se sentía en el útero materno. Para más seguridad, arrulle al bebé (pero no lo haga cuando sea ya más activo; véase "Arrullar al bebé"), o use un saco de dormir infantil.

				 

				Temperatura bajo control. Demasiado frío o demasiado calor pueden perturbar el sueño del recién nacido. Encontrará consejos para mantener cómodo al bebé cuando hace calor en "Mantener fresco al bebé" , y cuando hace frío en "Mantener caliente al bebé".

				 

				Movimiento tranquilizador. En el útero, los bebés están más activos cuando la madre descansa; cuando la madre está activa, ellos se paran, mecidos por el movimiento. Fuera del útero, el movimiento sigue ejerciendo un efecto tranquilizador. Mecer al bebé, balancearlo o acariciarlo contribuyen a contentarlo, y a hacerle dormir.

				 

				Sonido tranquilizador. Durante meses, el latido de su corazón, los ruidos de su estómago y su voz entretuvieron y tranquilizaron al bebé. Ahora, dormir puede resultarle difícil sin estos sonidos de fondo. Pruebe con el zumbido de un ventilador, música suave, una caja de música o un móvil musical, o un juguete que imite los sonidos intrauterinos.

				 

				Un lugar apacible. Los bebés duermen mejor cuando están en una habitación solos, no porque les moleste la presencia de los padres sino porque es más probable que los padres les cojan en brazos a la menor señal, interrumpiendo innecesariamente su sueño. De modo que, a menos que esté pensando en el colecho y/o sea capaz de no coger al bebé al menor movimiento, hágale dormir en su propia habitación si es posible. No obstante, debe estar lo bastante cerca como para oír si el bebé llora antes de que el llanto se convierta en gritos desconsolados –o puede usar un intercomunicador.

				 

				Rutina. Como el recién nacido se quedará dormido muchas veces mamando o tomando el biberón, una rutina para irse a la cama puede parecer innecesaria. Pero nunca es demasiado pronto para iniciarla, y a la edad de seis meses ya debe estar plenamente instaurada. El ritual de un baño caliente, seguido de vestir al bebé con el pijama, algún juego tranquilo en la cama, una canción de cuna o un cuento pueden resultar tranquilizadores, incluso soporíferos, para el bebé más pequeño. El pecho o el biberón pueden ser el último paso para los bebés que siguen durmiéndose comiendo, pero pueden ser un paso previo para los que ya han aprendido a dormirse solos.

				 

				Descanso adecuado durante el día. Algunos padres intentan solucionar los problemas de sueño nocturno del bebé manteniéndolos despiertos durante el día, incluso cuando el bebé querría dormir. Se trata de un grave error (aunque está bien limitar la duración de las siestas diurnas para mantener el contraste entre día y noche), porque un bebé demasiado cansado duerme de forma más irregular que uno bien descansado.

			

			 

			 

			ACOSTAR AL BEBÉ DORMIDO

			 

			“Me vuelvo un manojo de nervios cuando tengo que poner al bebé en la cuna cuando se ha dormido. Siempre temo que vaya a despertarse, y normalmente lo hace.”

			 

			Finalmente se ha dormido, después de lo que le parecen horas amamantándole con los pezones doloridos, meciéndole con los brazos cansados y cantándole nanas hasta quedarse ronca. Se levanta muy lentamente de la mecedora y se inclina cautamente sobre la cuna, aguantando la respiración y moviendo sólo los músculos imprescindibles. Luego, con una silenciosa pero ferviente plegaria, levanta al bebé por encima de la baranda de la cuna y empieza el peligroso descenso hasta el colchón. Finalmente, suelta al bebé, pero demasiado pronto. Se despierta. Gira su cabeza de un lado a otro, gimoteando suavemente al principio y luego llorando alto y fuerte. A punto de llorar también, lo coge en brazos y vuelta a empezar.

			Ocurre lo mismo en casi todos los hogares donde hay un bebé. Si tiene problemas para acostar a un bebé dormido, espere diez minutos desde que se duerme, y luego pruebe estos trucos:

			 

			Un colchón alto. Si fuera usted un gorila, posiblemente podría dejar al bebé en una cuna con un colchón bajo sin tener que escalar por los barrotes o soltarlo a 15 cm del colchón. Como es humana, le será más fácil colocar el colchón en el nivel más alto posible (al menos 10 cm por debajo de la barandilla); sólo debe asegurarse de bajarlo cuando el bebé sea lo bastante mayor como para sentarse solo. Si la cuna tiene esta opción, baje la barandilla lateral antes de dejar al bebé. O, las primeras semanas, use el cochecito de paseo o un moisés en lugar de la cuna, será más fácil coger y dejar al bebé. Con frecuencia, estos accesorios tienen la ventaja de servir para mecer al bebé, de modo que la acción que empezó en sus brazos puede seguir al acostar al pequeño.

			 

			Un poco de luz. Aunque es aconsejable que el bebé duerma en una habitación a oscuras, debería haber suficiente luz (una lamparita de noche servirá) para ver lo que hace sin tropezar con un juguete o chocar contra el cambiador, lo cual la enervará a usted y al bebé.

			 

			Tenga el cuartel cerca. Cuanto mayor sea la distancia entre el lugar donde el bebé se queda dormido y el lugar donde quiere acostarlo, mayores posibilidades habrá de que el bebé se despierte por el camino. Por tanto, alimente o meza al pequeño tan cerca de la cuna cono sea posible.

			 

			Un asiento del que pueda levantarse. Alimente o meza al bebé siempre en un sillón o sofá del que pueda levantarse suavemente, sin molestarlo.

			 

			El lado correcto. Alimente o meza al bebé en el brazo que va a permitirle dejarlo en la cuna más cómodamente. Si se duerme antes de lo previsto en el brazo equivocado, cambie de lado cuidadosamente y mézalo o aliméntelo un ratito más antes de intentar acostarlo.

			 

			Contacto constante. Cuando el bebé se encuentra cómodo y seguro en sus brazos, sentir que de repente lo suelta, aunque lo acompañe con los brazos casi hasta el colchón, lo asusta y hace que se despierte. Acune al pequeño hasta llegar al colchón, dejando primero la espalda, retirando la mano que le sujeta el trasero justo antes de llegar al colchón. Mantenga las manos en contacto con el bebé unos instantes, acariciando suavemente al bebé si empieza a agitarse.

			 

			Una melodía para acunarle. Hipnotice al bebé con una canción de cuna tradicional (no se quejará si no afina) o una improvisada con un ritmo monótono. Siga mientras lo lleva hasta la cuna, mientras lo deje sobre el colchón y durante unos instantes más. Si empieza a moverse, cante un ratito más, hasta que se quede completamente tranquilo.

			 

			 

			LLANTO

			 

			“En el hospital nos alegramos de tener un bebé tan bueno. Apenas hacía una semana que habíamos vuelto a casa y empezó a berrear.”

			 

			Si los bebés de un día o dos de vida llo raran tanto como lo hacen un par de semanas más tarde, los nuevos padres sin duda se lo pensarían dos veces antes de dejar el hospital con el neonato. Una vez instalados en casa, los bebés no parecen dudar en mostrarse tal como son, y todos lloran, algunos, muchísimo. El llanto es, al fin y al cabo, el único modo que tienen los bebés de comunicar sus necesidades y sentimientos: el primer lenguaje infantil. Su hijo no puede decirle que se siente solo, que tiene hambre, que está mojado, cansado, incómodo, que tiene frío o calor, o que se siente frustrado. Y aunque ahora pueda parecer imposible, pronto sabrá (al menos algunas veces) descodificar los diferentes tipos de llanto y saber qué está pidiendo el bebé (véase el recuadro "Descifrar el código del llanto").

			Hay llantos del recién nacido, sin embargo, que parecen totalmente ajenos a sus necesidades básicas. Entre el 80 y el 90% de los bebés, de hecho, pasan por episodios de llanto diarios que duran entre quince minutos y una hora y que no resultan fáciles de explicar. Estos episodios, como los relacionados con los cólicos, que son una forma más grave e inexplicable de llanto, ocurren muy a menudo al anochecer. Es posible que se trate del momento más ajetreado del día en casa, mientras se prepara la cena, padres y hermanos llegan a casa del trabajo y el colegio, la familia intenta comer, los otros niños, si los hay, compiten por atraer la atención; el bullicio puede ser demasiado para el bebé. O es posible que después de un día ocupado, asimilando imágenes, sonidos, aromas y demás estímulos del entorno, el bebé necesite relajarse con un buen llanto.

			Algunos bebés, por lo demás contentos, parecen necesitar dormirse llorando, posiblemente debido a la fatiga. Si su bebé llora unos minutos antes de quedarse frito, no se preocupe. Tarde o temprano dejará de hacerlo. Puede resultar de ayuda seguir un ritual previo a la hora de acostarse, y que el bebé descanse lo suficiente durante el día para no llegar exhausto a la hora de dormir.

			Mientras tanto, siga a su lado. Aunque deberá limpiarle algunas lágrimas a lo largo de los próximos dieciocho años, más o menos, estos llantos sin lágrimas del recién nacido seguramente pasarán a formar parte del pasado cuando el bebé cumpla los tres meses. A medida que sepa comunicarse mejor y adquiera más confianza en sí mismo, y a medida que usted vaya comprendiéndolo mejor, llorará con menos frecuencia, menos rato y se tranquilizará más fácilmente cuando lo haga.

			Pero un llanto repentino en un bebé que no llora mucho puede ser una señal que indique una posible enfermedad o que ha iniciado la dentición. Compruebe si tiene fiebre y llame al pediatra si percibe algo fuera de lo normal.

			 

			 

			CÓLICO

			 

			“Mi esposo y yo no hemos cenado juntos desde que el bebé tenía tres semanas. Hacemos turnos para engullir la cena y mecerlo en brazos mientras llora horas y horas cada noche.”

			 

			Para los padres de un bebé con cólicos, todas las cenas se convierten en comida rápida, que se traga junto con la guarnición de unos gritos capaces de cortar la digestión. El hecho de que el médico asegure que los cólicos se le pasarán algún día no es ningún consuelo para los exasperados padres.

			Y la exasperación es una compañera fiel. Se estima que uno de cada cinco bebés presenta episodios de llanto, que suelen empezar a última hora de la tarde y pueden durar hasta la hora de acostarse, lo bastante severos como para etiquetarlos como cólicos.

			El cólico difiere del llanto normal (véase la pregunta anterior) en que el bebé parece inconsolable, el lloro se convierte en gritos, y que el suplicio dura unas tres horas, a veces mucho más, y en ocasiones casi todo el día. Casi siempre, los episodios de cólicos se producen a diario, aunque algunos bebés se toman una noche libre de vez en cuando. Los pediatras suelen diagnosticar los cólicos según la “norma del tres”: al menos tres horas de llanto, al menos tres días a la semana, durante al menos tres semanas.

			El bebé con cólico de manual encoge las rodillas, aprieta los puños y, por lo general, aumenta su actividad. Cierra los ojos con fuerza o los abre mucho, frunce el ceño e incluso se aguanta la respiración brevemente. La actividad intestinal aumenta y el bebé expulsa gases. Los patrones de alimentación y sueño se ven afectados por el llanto: el bebé busca la tetina o el pezón para rechazarlos apenas ha empezado a succionar, o se duerme unos instantes para despertarse gritando. Pero pocos bebés siguen la descripción de manual al pie de la letra. No hay dos bebés que experimenten exactamente el mismo patrón e intensidad de llanto y comportamiento relacionado, ni hay dos padres que reaccionen exactamente del mismo modo.

			En general, los cólicos empiezan hacia la segunda o tercera semana de vida (más tarde en bebés prematuros), y suele empeorar hasta las seis semanas. Hay un punto en que parece que los cólicos van a alargarse interminablemente, pero alrededor de las doce semanas suelen empezar a remitir, y a los tres meses (de nuevo, más tarde en los bebés prematuros) la mayoría de bebés con cólicos parecen haberse curado milagrosamente; sólo unos cuantos seguirán con el problema hasta el cuarto o el quinto mes. Los cólicos pueden amainar repentina o paulatinamente, alternando días buenos con días malos, hasta que todos son buenos.

			Aunque estos períodos diarios de llanto, sean maratones o de duración más asequible, suelen denominarse “cólicos”, aunque no existe una definición clara de lo que son los cólicos exactamente o de cómo se diferencian, si lo hacen, de otros tipos de llantos. Las definiciones y diferencias, no obstante, preocupan poco a los padres que intentan desesperadamente calmar a sus pequeños durante estos prolongados episodios de lloro.

			La causa de los cólicos sigue siendo un misterio. Pero abundan las teorías al respecto. Muchas de las siguientes han sido parcial o totalmente descartadas: los bebés con cólicos necesitan ejercitar los pulmones (no existen pruebas médicas de que sea así); lloran porque sufren molestias intestinales provocadas por alergias o sensibilidad ante algún alimento presente en la dieta materna si maman o en la leche de fórmula si toman el biberón (ésta es una causa ocasional de los cólicos); lloran a causa de la inexperiencia paterna (los cólicos no son menos frecuentes en segundos o siguientes hijos, aunque los padres entonces pueden afrontar los cólicos con más aplomo); los cólicos son hereditarios (no parecen serlo); son más comunes cuando las madres tuvieron un embarazo o un parto complicados (las estadísticas no lo confirman); el aire fresco es el único modo de calmar al bebé (en la práctica, muchos padres han observado que el aire fresco es lo único que parece calmar al bebé cuando llora).

			Los estudios más recientes señalan una serie de motivos potenciales que pueden provocar los cólicos en algunos bebés:

			 

			♦   Sobrecarga. Durante las primeras semanas de vida, los bebés son capaces de bloquear los estímulos externos, probablemente para poder concentrarse en comer y dormir. Cuando se vuelven más conscientes del mundo que les rodea, a veces reciben más estímulos de los que pueden procesar. Bombardeados durante todo el día con sensaciones (nuevos sonidos, imágenes y olores), llegan al anochecer con una sobrecarga sensorial: sobreestimulados y abrumados. El resultado en bebés que son especialmente sensibles a los estímulos (en algunos casos porque están muy atentos): llantos y, a veces, cólicos. Afortunadamente, cuando los bebés adquieren la habilidad de aislarse del entorno antes de sobrecargarse (normalmente a los tres meses de edad, en ocasiones, hasta los cinco), los episodios de cólicos cesan. Mientras tanto, si cree que esto puede ser lo que le ocurre al bebé, ir probando todas las posibles maneras de calmarlo (mecerle, hacerle saltar, llevarlo de paseo en el coche, balancearlo, cantarle) puede, de hecho, empeorar las cosas. En lugar de ello, observe cómo reacciona el bebé a ciertos estímulos y evite los que parecen ofenderle (si el bebé llora más cuando lo acaricia o le da un masaje, no lo haga durante los cólicos; en lugar de ello, póngalo en el columpio si tiene edad suficiente; véase "Columpio infantil").

		   

			♦   Digestión inmadura. Otra teoría sostiene que el sistema digestivo inmaduro del bebé se contrae violentamente cuando expulsa gases, provocando dolor y, no es de sorprender, llantos. Cuando los gases parecen ser el problema, existen medicinas que pueden ser de ayuda (véase el recuadro siguiente).

		   

			♦   Reflujo. Estudios recientes indican que una causa común de los cólicos es el reflujo. Esta forma de reflujo irrita el esófago (como la acidez de estómago en un adulto), provocando molestias y llantos. Si el reflujo parece ser el problema, vea algunos de los trucos que se sugieren en el apartado "Reflujo gastroesofágico (RGE)" para aliviarlo.

		   

			♦   Entorno. Un factor que parece contribuir al aumento del comportamiento relacionado con los cólicos, pero cuyo motivo no está claro, es el humo de tabaco. Y cuantos más fumadores hay en la casa, más posibilidades de cólicos y de cólicos peores.

		   

			♦   Problemas de suministro de leche. Otra posible causa de los cólicos son la insuficiencia de leche u otros problemas de lactancia natural. La producción de leche suele disminuir al anochecer, justo el momento en que el bebé empieza a llorar. Si éste es el motivo del cólico de su hijo, la mejora de la técnica de lactancia o un suplemento de leche extraída pueden corregir el problema.

		   

			♦   Tensión paterna. La teoría de que los bebés presentan cólicos porque sus padres están tensos es controvertida. Si bien muchos expertos creen que los cólicos del bebé son los que ponen a los padres en tensión, otros insisten en que un padre muy ansioso puede comunicar inconscientemente este sentimiento al bebé, haciéndole llorar. Es posible que la ansiedad paterna no provoque los cólicos sino que los empeore.

			 

			Es tranquilizador saber que los bebés que experimentan cólicos no parecen arrastrar el problema (no puede decirse lo mismo de los padres), ni emocionalmente ni físicamente: se desarrollan y aumentan de peso igual o mejor que los bebés que lloran poco, y no presentan más problemas de comportamiento que los demás niños más adelante. Los niños que lloran enérgicamente de bebés parecen, de hecho, solucionar sus problemas más activa y vigorosamente de pequeños que los que lloraron poco. Y lo más tranquilizador de todo es la certeza de que los cólicos no duran para siempre. Mientras duren, los consejos de las páginas siguientes les ayudarán. (Véase "Ayudar al hermano a vivir con el cólico" si tiene un niño mayor que tiene problemas para soportar los cólicos del bebé.)

			 

			
				RECETAS PARA CÓLICOS

				 

				Los desesperados padres del bebé con cólicos suelen recurrir al pediatra en busca de una poción mágica (o, en su defecto, una receta) que acabe con los llantos. Desgraciadamente, no hay una medicina que cure por completo los cólicos en todos los casos, y como todos los fármacos con receta tienen efectos secundarios, son muchos los médicos que prefieren no echar mano del recetario por rutina cuando hay que tratar a estos llorones crónicos. Existe, sin embargo, una medicina, a la que se recurre comúnmente en Europa para tratar los cólicos y que se vende sin receta médica en Estados Unidos para tratar los gases, que puede reducir o aliviar los síntomas en algunos casos. Su principio activo es la simeticona, el mismo ingrediente antiflatulento que se encuentra en algunos medicamentos para adultos.

				Aunque no existe consenso científico en el hecho de que los cólicos infantiles se deban a la presencia de gases, sí lo hay en que muchos bebés con cólicos parecen tener problemas de gases (si esto es la causa del llanto o una consecuencia no está claro), y hay estudios que demuestran que al reducir los gases se pueden reducir las molestias (y los llantos). Como el organismo no absorbe el producto, es completamente seguro y no tiene efectos secundarios. Si su bebé parece tener gases, pregunte al pediatra sobre la conveniencia de unas gotas de simeticona.

				También existen remedios a base de hierbas que se han señalado como “curas”para los cólicos, pero los pediatras afirman que no hay modo de saber si los ingredientes o las hierbas que se utilizan para estos preparados son seguros para los bebés, ya que no están regulados por la FDA (Food and Drug Administration). No administre ningún medicamento al bebé, preparado con hierbas ni de cualquier otra clase, sin consultarlo primero con el pediatra.

			

			 

			 

			SOBREVIVIR A LOS CÓLICOS

			 

			“Éste es nuestro primer bebé y llora continuamente. ¿Qué es lo que hacemos mal?”

			 

			Relájese. No es culpa suya. La teoría que decía que los cólicos del bebé eran de algún modo culpa de los padres no se ha sostenido. Y, de hecho, el bebé seguramente lloraría igual si lo estuvieran haciendo todo a la perfección (lo cual, claro está, no hace ningún padre humano, ni siquiera los que cuentan con la ventaja de la experiencia). Los cólicos, como indican los estudios más recientes, están relacionados con el desarrollo del bebé, no con el de los padres.

			Lo mejor que puede hacer es intentar afrontar los llantos con toda la calma y la racionalidad de las que sea capaz, ya que su tensión sólo logra sumarse a la del bebé. Mantenerse frío ante el ataque de los cólicos no es fácil, pero saber que no son culpa suya puede resultar de ayuda. También les ayudarán los consejos que encontrarán en la siguiente respuesta.

			 

			“A veces, cuando estoy meciendo al bebé porque lleva tres horas de cólicos y no deja de llorar, siento la necesidad de tirarlo por la ventana. Evidentemente, no voy a hacerlo, pero ¿qué clase de padre soy por siquiera pensar en algo así?”

			 

			Es un padre totalmente normal. Incluso los que merecerían ser propuestos para su santificación no sobrevivirían a la agonía y frustración de vivir con un bebé que no dejara de llorar sin experimentar algún sentimiento de ira –incluso animadversión transitoria– hacia él. Y aunque pocos lo admiten sin tapujos, muchos de los padres de llorones crónicos tienen que enfrentarse a la misma clase de impulsos que usted ha sentido. (Si estos sentimientos son más que momentáneos, y/o si teme que podría llegar a hacer daño al bebé, busque ayuda enseguida.) 

			No hay duda de que los padres se llevan la peor parte de los cólicos. Aunque puede decirse que los llantos no van a afectar al bebé negativamente, sí dejan huella en los padres. Escuchar a un bebé que llora es irritante y provoca ansiedad. Algunos estudios objetivos demuestran que todo el mundo, incluso un niño, reacciona ante el llanto constante de un bebé con un aumento de la presión arterial, la aceleración del ritmo cardíaco y cambios en el flujo sanguíneo hacia la piel. Si el bebé fue prematuro, su nutrición fue deficitaria mientras estaba en el útero, o si la madre tuvo toxemia (preeclampsia/eclampsia), el tono del llanto puede ser especialmente agudo y difícil de tolerar.[5]

			 

			[image: 193.jpeg]

			Sujeción para cólicos. Algunos bebés con cólicos sienten alivio con la presión que ejerce en su estómago esta posición.

			 

			Con el fin de sobrevivir a los dos o tres meses que pueden durar los cólicos con algo de cordura, intente lo siguiente:

			 

			Tómese un respiro. Si es usted la persona que se ha quedado con el bebé siete noches a la semana durante los cólicos, esta tensión le pasará factura no sólo en el campo de la paternidad sino también en el de la salud y en la relación con su pareja. De modo que, si ambos padres están en casa, hay que hacer turnos para consolar al bebé (una hora de guardia, una hora libre, una noche de guardia, una noche libre; o el acuerdo que les vaya mejor a ambos). Un par de brazos frescos (y un ritmo de balanceo diferente) en ocasiones incluso calman al bebé, lo cual puede convertir los cambios de turno en su mejor apuesta.

			 

			
			QUÉ HACER CUANDO LLORA

			 

			No hay medicina, remedio farmacéutico ni natural, ni tratamiento alguno para curar los llantos del bebé; de hecho, algunos sólo consiguen empeorarlos. Para complicar más las cosas, lo que puede calmar a un bebé puede hacer aumentar los berridos de otro. Aunque hay algunas estrategias que parecen funcionar, al menos en algunas ocasiones. Al probar diferentes estrategias para calmar al bebé, aplique una a la vez y dele ocasión de funcionar antes de cambiar a otra; de lo contrario puede ir probando y probando, y el bebé llorando y llorando.

			He aquí algunos trucos que puede sacarse de la manga la próxima vez que el bebé se ponga a llorar:

			 

			Reaccione. El llanto es la única forma que tiene el bebé de ejercer algún tipo de control sobre el vasto y sorprendente entorno nuevo que le rodea, de comunicarse, de hacer cambiar las cosas: “Cuando llamo, alguien responde.” Si por norma usted no responde, el bebé puede sentirse, además de impotente, insignificante (“Soy tan poco importante que nadie acude cuando llamo”). Aunque en ocasiones pueda parecerle que responde en vano porque, haga lo que haga, no deja de llorar, responder con rapidez a las llamadas de su hijo repercutirá en menos llantos más adelante. Y, de hecho, los estudios al respecto demuestran que los bebés cuyos padres respondían regularmente con prontitud resultaban ser niños menos llorones. Además, si el llanto se ha ido intensificando, resulta más difícil de interpretar: el bebé está tan frustrado que ni él mismo recuerda por qué empezó. Y cuanto más llore el bebé, más tardará en calmarse. Claro que no siempre tiene que dejar lo que esté haciendo para acudir a la llamada del bebé si está en la ducha, colando los espaguetis o abriendo la puerta a una visita. Dejarle llorar unos minutos de más no le hará ningún daño, a menos que pueda meterse en problemas mientras la espera. Tampoco le hará ningún daño tomarse un respiro de diez o quince minutos en un episodio de cólicos, siempre y cuando se encuentre en un lugar seguro. (Para los casos más difíciles de llanto inconsolable, los expertos sugieren establecer la rutina de dejar llorar al bebé unos diez o quince minutos en un lugar seguro, como la cuna, luego cogerlo en brazos y consolarlo unos diez o quince minutos más, luego dejarlo en la cuna y repetir la rutina. Si se siente cómoda con este método, parece que no conlleva ningún problema.)

			No piense que va a malcriar al bebé si responde pronto a su llanto. No se puede mimar a un neonato. Prestarle más atención no aumentará su dependencia. Más bien al contrario, los bebés cuyas necesidades se atienden pronto serán niños más seguros de sí mismos y menos exigentes.

			 

			Valore la situación. Antes de decidir que su bebé llora por llorar, determine si existe alguna causa simple y remediable. Si cree que puede ser porque tiene hambre, dele el pecho o el biberón, pero no cometa el error de responder siempre a las lágrimas con comida. Incluso a esta tierna edad, la comida debe ser la respuesta a la necesidad de comer, no a la de recibir atención o consuelo. Si cree que se trata de cansancio, intente mecer al bebé para que se duerma, en sus brazos, el cochecito, o el moisés. Si puede ser que el pañal esté mojado, cámbielo. Si parece que puede tener calor (el sudor es la pista), quítele una capa o dos de ropa, abra la ventana o encienda el ventilador o el aire acondicionado. Si el problema puede ser el frío (el cuello o el cuerpo están fríos), añada una capa de ropa o suba la calefacción. Si el bebé empezó a llorar al desvestirle para bañarle (a la mayoría de neonatos no les gusta estar desnudos), cúbralo rápidamente con una toalla. Si cree que el bebé lleva mucho rato en la misma posición y puede estar incómodo por ello, póngalo en otra posición. Si ha estado frente a la misma vista durante media hora, intente cambiarla. Si llevan en casa todo el día, salgan a dar un paseo (si el tiempo lo permite).

			 

			Esté cerca. En las culturas donde los bebés se llevan encima, los largos períodos de llanto y desasosiego en niños sanos no se conocen. Esta sabiduría tradicional parece funcionar también en nuestra cultura; algunos estudios demuestran que los bebés que se llevan en brazos o en portabebés al menos tres horas al día lloran menos que los que se llevan encima menos tiempo.

			En brazos de la madre, el bebé no sólo experimenta el placer del contacto físico (y después de nueve meses de contacto constante, es posible que el bebé llore por recuperarlo), sino que además puede servir a la madre para conocer mejor las necesidades del pequeño.

			 

			Arrúllelo. Sentirse bien envuelto resulta un consuelo para algunos neonatos, al menos durante los momentos de cólicos. A unos pocos, en cambio, no les gusta en absoluto; el único modo que tiene de saber en qué grupo se encuentra su bebé es intentar arrullarlo durante el próximo episodio de cólicos (véase "Arrullar al bebé"). 

			 

			Abrácelo. Del mismo modo que el arrullo, el abrazo proporciona al bebé una sensación de seguridad; téngalo contra su pecho, envolviéndolo con sus brazos. (Algunos bebés prefieren más libertad de movimiento y se quejarán cuando les abracen inmovilizándolos.)

			 

			Intente consolarlo. El consuelo puede tener diferentes formas para el neonato. Además de tenerlo en brazos, llevarlo encima y abrazarle, pruebe lo siguiente:

		   

			♦   Mecerlo rítmicamente, en brazos, en el cochecito, el moisés, la gandulita, un columpio infantil (cuando tenga edad suficiente; véase "Columpio infantil"). Algunos bebés responden mejor al movimiento rápido que al lento, pero no meza al bebé muy rápido, ya que puede provocarle traumatismo cervical. Para algunos bebés, el movimiento lateral resulta estimulante y el movimiento frontal, calmante. Observe la reacción de su hijo a diferentes movimientos de balanceo.

		   

			♦   Caminar con el bebé en el cochecito o en brazos. Probado y comprobado, es cansado pero suele funcionar.

		   

			♦   Un baño caliente. Pero sólo si al bebé le gusta bañarse; algunos sólo gritan más alacercarlos al agua.

		   

			♦   Cantar. Averigüe si a su bebé lo calman las canciones de cuna, las melodías alegres o la música pop, y si le gustan más los tonos agudos o graves. Si encuentra una música que le gusta al bebé, no dude en cantarla una y otra vez, a la mayoría de los bebés les encanta la repetición.

		   

			♦   Sonidos rítmicos. A muchos bebés les calma, por ejemplo, el ruido de un ventilador, del aspirador, de la secadora, una grabación de sonidos intrauterinos, la repetición del sonido “sh” emitido por la madre o un disco con sonidos de la naturaleza, como el oleaje o el viento.

		   

			♦   Masajes. El masaje puede resultar calmante para los bebés a quienes les gusta que los acaricien (aunque puede aumentar los gritos de aquellos a quienes no les gusta). Puede resultar relajante para usted y para el pequeño hacerle el masaje tumbada boca arriba con el bebé sobre su pecho, boca abajo. (En el apartado "Masajes infantiles" encontrará más consejos para realizarlos.)

			 

			Aplique un poco de presión. En el estómago del bebé. La “sujeción para cólicos” (véase la ilustración precedente) o cualquier otra posición que ejerza una presión suave en el abdomen del pequeño (como tumbado sobre el regazo de un adulto, con la barriga sobre una rodilla y la cabeza sobre la otra), puede aliviar las molestias que pueden contribuir al llanto. Algunos bebés prefieren estar erguidos al hombro, pero con presión sobre el abdomen mientras se les acaricia la espalda. Pruebe esto para expulsar gases: empuje las rodillas del bebé hacia la barriga y aguántelas unos diez segundos, luego estírelas con cuidado; repita varias veces.

			 

			Recurra a un ritual. Para los bebés acostumbrados a las rutinas, seguir un horario tan regular como sea posible (alimentación, baño, cambio de pañal, paseo, etcétera, hasta la hora de acostarse) puede disminuir los llantos. Si parece ser el caso de su hijo (y no lo sabrá a menos que lo compruebe), sea constante incluso en el método que emplee para consolar al pequeño (no salga a pasear con el cochecito un día, a dar una vuelta en el coche al siguiente y recurra al columpio infantil al otro). Cuando encuentre el método que funcione, aplíquelo por norma.

			 

			Satisfaga su necesidad de succión. Los bebés a menudo necesitan chupar por chupar, una acción desvinculada de la alimentación. A algunos bebés les va bien que les ayuden a meterse los dedos (especialmente el pulgar) en la boca para chupárselos. Otros prefieren chupar el meñique de mamá. Incluso a otros les gusta el chupete (mientras se lo den sólo para calmar al bebé una vez atendidas sus demás necesidades y una vez la lactancia esté bien establecida).

			 

			Un nuevo comienzo. Si uno de los padres ha estado intentando calmar al bebé durante una hora, seguramente empezará a mostrar signos de estrés y cansancio que el bebé notará y a los que responderá con más llantos. Pase el pequeño a un nuevo par de brazos para que empiece de nuevo –los del otro padre, los de un familiar o una amiga, los de la canguro– y es posible que cese el llanto.

			 

			Que le toque el aire. El cambio a un entorno exterior con frecuencia tiene resultados milagrosos y cambia el humor del bebé. Salga con el coche a dar una vuelta, con el cochecito o con la silla de paseo. Aunque sea de noche, el bebé se distraerá con las luces de la calle y de los coches. El movimiento también puede ayudar a calmarle. (Si no deja de llorar durante el paseo en coche, el conductor puede distraerse; en tal caso, vuelvan a casa e intenten otra estrategia.)

			 

			Controle los gases. Muchas veces, las molestias del bebé vienen provocadas por el aire ingerido. El bebé tragará menos aire si lo mantiene erguido mientras come. Si el agujero de la tetina es del tamaño adecuado, también habrá menos ingestión de aire; asegúrese de que no es demasiado grande (favorecería la ingestión de aire mezclado con la leche) ni demasiado pequeño (esforzarse tanto para tragar la leche también conlleva la ingestión de aire). Sujete el biberón inclinado de tal forma que la tetina no contenga aire (o use un biberón con ángulo o uno de bolsas desechables), y asegúrese de que la leche no esté demasiado fría ni caliente (aunque la mayoría de bebés aceptan la leche sin calentar, a algunos les desagrada). Haga eructar al bebé con frecuencia durante las tomas para expulsar el aire tragado. Un modo de hacerlo: cada 15 o 30 ml si toma biberón; entre un pecho y el otro, si mama (o con más frecuencia si parece que traga mucho o que tiene molestias), y, en ambos casos, al final de la toma.

			 

			Entreténgale. En los primeros meses, algunos bebés se sienten satisfechos quedándose mirando a su alrededor, mientras que otros lloran de frustración y aburrimiento porque todavía no pueden hacer demasiadas cosas por sí mismos. Llevar al bebé consigo y explicarle lo que va haciendo, y ofrecerle juguetes y demás objetos para que los mire y más adelante los golpee y juegue con ellos, puede ayudar a hacer que se sienta activo. Por otro lado, un bebé demasiado estimulado puede tender a llorar más, por lo que conviene saber cuándo apartar a los payasos para dar paso al consuelo tranquilizador.

			 

			Limite las emociones. Enseñar el bebé puede ser muy gratificante: todo el mundo desea conocerle y usted está dispuesta a llevarlo a todas partes para que lo conozcan. También quiere enseñarle cosas nuevas al pequeño y exponerlo a entornos estimulantes. Esto puede ir bien a algunos bebés, pero puede resultar demasiado para otros (especialmente los más pequeños). Si el bebé tiene cólicos, limite las emociones, las visitas y los estímulos, sobre todo por la tarde y al anochecer.

			 

			Compruebe la dieta. Asegúrese de que el bebé no llore de hambre. Si no aumenta de peso debidamente o muestra otras señales (véase "Suficiente leche para el bebé"), es una posibilidad. Aumentar las raciones de alimento puede acabar con los llantos. Si el bebé toma biberón, pregunte al pediatra si el llanto podría deberse a una alergia (aunque no es muy probable, a no ser que los llantos vengan acompañados de otros síntomas de alergia). Si mama, plantéese revisar su propia dieta, ya que existe una pequeña posibilidad de que el llanto responda a una sensibilidad del bebé hacia algún alimento que usted ingiera. Véase "Alergia en lactantes naturales" si cree que puede tratarse de alergia.

			 

			Consulte con el pediatra. Aunque lo más probable es que las sesiones de llanto diarias del bebé se deban a los cólicos, es aconsejable comentárselo al pediatra para asegurarse de que no existen problemas médicos subyacentes. Descríbale el llanto, su duración, intensidad, patrón y cualquier variación de la norma: cualquier aspecto podría proporcionar una pista si hay enfermedad.

			 

			Busque alivio. En este momento no tiene sentido aquello de “Prefiero hacerlo yo misma”. Aproveche todas y cada una de las oportunidades que se le presenten para compartir la carga.

			 

			Espere pacientemente. En ocasiones, nada alivia los cólicos excepto el paso del tiempo. Vivir con ellos será un reto, pero puede serle de ayuda recordar (una y otra vez) que esto también pasará –seguramente cuando el bebé cumpla los tres meses.

			

			 

			Además, asegúrense de tomar un descanso juntos, preferentemente una vez a la semana. Busquen a una canguro (que tenga la paciencia de una santa y experiencia con bebés llorones), o recurra a familiares o amigos (familiares o amigos que no insinúen que los llantos son culpa de los padres; no lo son). Salgan a cenar (aunque amamante al bebé, puede combinar las tomas para poder ir a un restaurante cercano), visiten a unos amigos, vayan al gimnasio, háganse un masaje o den un largo y apacible paseo.

			Si está sola en casa (siempre o parte del tiempo), necesitará buscar ayuda y todavía más a menudo; estar con un bebé que llore todo el día cada día es algo que no puede hacer una persona sola. Recurra de nuevo a una canguro, si puede permitirse una, un pariente o amigo (los abuelos a veces tienen un toque mágico con los bebés llorones; amigos que tengan experiencia y puedan ofrecérsela). Incluso un joven adolescente al que no confiaría su bebé puede tenerlo en brazos mientras usted se toma un respiro.

			 

			Dele un descanso al bebé. Es importante responder al llanto del bebé, pues es el único modo que tiene el pequeño de comunicarse. Pero cuando se han atendido todas sus necesidades (alimentación, eructos, pañales, mimos, etcétera) y el lloro no se ha modificado, puede darle al bebé un descanso sin usted, poniéndolo en la cuna o en el moisés (boca arriba) un ratito. No pasa nada porque llore diez o quince minutos en la cuna en lugar de hacerlo en sus brazos mientras usted hace algo relativamente relajante, como tumbarse; consultar los correos electrónicos; hacer yoga, visualizaciones o meditación; o leer unas páginas de un libro (véase el consejo siguiente). De hecho, le irá bien al bebé que usted vuelva renovada para seguir consolándole después de este pequeño descanso.

			 

			Aíslese. Para minimizar el impacto de la llorera, póngase tapones en los oídos: no bloquean el sonido por completo, pero lo amortiguan y se hace más soportable. Con los tapones, puede serle más fácil relajarse cuando le dé un descanso al bebé, o incluso cuando le esté consolando en brazos. O puede ahogar el sonido escuchando música de un CD portátil.

			 

			Realice actividad física. El ejercicio físico es una forma excelente de liberar tensión, algo que acumulará en cantidad. Entrénese en casa temprano por la mañana con el bebé (véase "Recuperar la forma física"), nade o entrene en un gimnasio (dele una tunda al saco de boxeo, si hay uno) con guardería, o saque al bebé para un rápido paseo en el cochecito cuando esté intranquilo (puede ayudar a calmarle).

			 

			Hable de ello. Llore un poco usted también en un hombro comprensivo: el de su esposo, del pediatra, de su médico, de un familiar, de una amiga, incluso en el de una desconocida en la sala de espera. Hablar de ello no curará los cólicos, pero compartir su historia la hará sentir mejor. Puede ser más beneficioso aún comentar su situación con otros padres de bebés con cólicos, especialmente padres que hayan capeado la tormenta con éxito y ahora naveguen en aguas tranquilas; es posible que encuentre algunos que estén –o hayan estado– en su mismo barco. Saber que no está sola en el mundo de los bebés inconsolables puede marcar una gran diferencia.

			 

			Si alberga sentimientos verdaderamente violentos, busque ayuda. Casi cualquier persona se irritaría estando en compañía de un bebé que llorara constantemente. Pero para algunas personas, el llanto se vuelve insoportable. El resultado pueden ser los malos tratos al bebé. La madre puede estar más cerca de cruzar esa línea si padece depresión posparto no tratada, y posiblemente no diagnosticada (véase "Depresión posparto"). Si los pensamientos de hacer daño al bebé son más que pasajeros, si siente que está a punto de ceder a la tentación de sacudir al bebé, busque ayuda enseguida. Vaya a casa de un vecino, si puede, y déjele el bebé hasta que usted se haya recuperado. Luego llame a alguien que pueda ayudarla: su esposo, un familiar, una buena amiga, el pediatra o su médico. Aunque sus fuertes sentimientos no conduzcan al maltrato, pueden empezar a erosionar su relación con su hijo y afectar a su confianza como madre a menos que busque rápidamente asesoramiento (y si tiene depresión o psicosis posparto, tratamiento adecuado).

			 

			 

			MIMAR AL BEBÉ 

			 

			“Siempre cogemos al bebé en brazos cuando llora. ¿Lo estaremos malcriando?”

			 

			No escatimarle el consuelo necesario no va a malcriar al bebé. De hecho, los estudios demuestran que el consuelo que ahora ofrezcan a su hijo –cogiéndole en brazos a los dos minutos de llorar y atender todas sus necesidades– no sólo no va a convertirlo en un niño mimado, sino que además lo convertirá en un niño más feliz y más seguro de sí mismo que a la larga llorará menos y exigirá menos atención. También se sentirá más unido a usted (o a la persona que responda a su llamada) y le tendrá más confianza. Una ventaja más: como mamará o tomará el biberón con más tranquilidad, sin tragar aire mientras llora, las tomas serán más provechosas.

			Siendo realistas, no siempre podrá coger en brazos al bebé cuando se ponga a llorar (algunas veces estará en el baño, al teléfono o sacando la cena del horno). Y habrá momentos en que necesitará tomarse un respiro mientras el bebé llora. Una vez más, no pasa nada –siempre y cuando responda con prontitud la mayoría de las veces.

			 

			 

			EL CHUPETE

			 

			“Mi bebé llora con frecuencia por las tardes. ¿Debería darle el chupete para calmarle?”

			 

			Es fácil, es rápido y para muchos bebés es un consuelo que detiene las lágrimas con mucha más eficacia que todo el repertorio materno de canciones de cuna. Aun así, ¿el chupete es la panacea ideal para el bebé que llora que los padres buscan?

			Probablemente, no. Aunque puede venir muy bien a corto plazo (y puede ser poco menos que indispensable en el caso de los bebés que necesitan chupar pero no saben ponerse el dedo en la boca), las ventajas del chupete no están exentas de inconvenientes. Reflexione acerca de los siguientes puntos antes de decidirse por el uso del chupete, y, si lo hace, cuándo empezar y cuánto tiempo emplearlo:

			 

			♦   El uso del chupete puede interferir en la lactancia a largo plazo. Aunque algunos estudios han llegado a la conclusión de que dar el chupete al bebé desde que es muy pequeño no provoca la confusión con el pezón ni interfiere en el éxito de la lactancia en los tres primeros meses, existen pruebas que demuestran que el chupete reduce la duración de la lactancia. Lo que no está claro es si el chupete en sí es la causa de un destete prematuro, si es una señal de que han empezado a surgir dificultades con la lactancia, o si las madres que lo usan para calmar a sus hijos tienden en general a dar de mamar con menos frecuencia. No se debe recurrir al chupete, ni siquiera al principio, si el bebé no aumenta de peso adecuadamente o si es un lactante poco eficaz, ya que puede conseguir tanta satisfacción de succión que pierda el interés en la succión nutritiva de la mama.

		   

			♦   El chupete debe estar bajo el control de los padres. Puede ser positivo; por ejemplo, cuando ha alimentado, mecido, cantado y paseado al bebé durante horas y nada le proporciona consuelo excepto el chupete. O puede convertirse en algo negativo; por ejemplo, cuando meterle el chupete en la boca al bebé se convierte en algo demasiado fácil y lo que empieza como una ayuda para el bebé termina siendo una ayuda para usted. El padre bienintencionado que ofrece el chupete para que el bebé satisfaga su necesidad de succión pronto puede caer en la tentación de meterle el chupete en la boca al bebé en cuanto se muestre intranquilo, en lugar de intentar determinar la razón del desasosiego. Puede utilizarse el chupete para que el bebé se duerma en lugar de dormirlo en brazos; para conseguir que se calle mientras se atiende una llamada telefónica, en lugar de consolarlo; para no oírlo en la tienda de comestibles, en lugar de aprovechar para interactuar con él. Como resultado, el bebé puede terminar necesitando tener algo en la boca para estar contento, y ser incapaz de calmarse de otro modo.

		   

			♦   El uso del chupete por la noche puede significar menos sueño para todos. Si se usa para acostar al pequeño, puede dificultar que el bebé aprenda a dormirse solo, lo cual terminará por restar sueño a toda la familia. También puede interrumpir su descanso cuando lo pierda en plena noche y no consiga volver a dormirse sin él: ¿quién cree que tendrá que levantarse para metérselo de nuevo en la boca?

		   

			♦   El chupete puede convertirse en un hábito difícil de dejar. Si se usa temporalmente, para saciar la necesidad de succión del bebé cuando es más intensa, resulta inofensivo y puede contribuir a que padres y bebé sobrelleven una etapa que podría ser muy difícil. Si se prolonga su uso, puede volverse adictivo para ambas partes, y el hábito puede costar más de abandonar a medida que el maleable bebé se convierte en un niño pequeño pero inflexible.

			 

			A largo plazo, lo mejor para el bebé es probablemente aprender a consolarse solo (o ser consolado por los padres), en lugar de depender de ayudas externas como el chupete. El pequeño puede chuparse el pulgar (o el puño) en lugar del chupete, aunque el control lo ejerce entonces el bebé, no los padres (lo cual puede dificultar el abandono del hábito). Lo tiene al alcance cuando lo necesita; se lo puede sacar de la boca para sonreír, balbucear, llorar o expresarse de otro modo; y no provoca confusión con el pezón.

			A pesar de todo, si está desesperada por encontrar alivio al llanto de su hijo y el chupete parece funcionar, no dude en utilizarlo. Úselo también si su bebé necesita succionar y ha llegado un punto en que sus pezones se han convertido en chupetes humanos (o si el bebé toma demasiado biberón porque no quiere soltar la tetina). Pero haga un uso racional de él. Nunca ate el chupete a la cuna, el cochecito, el parque o la silla de paseo ni lo cuelgue del cuello o la muñeca del bebé con un lazo, una cuerda ni un cordón: los bebés pueden ahogarse. Úselo con moderación cuando el bebé parezca necesitarlo verdaderamente (cada vez que piense en metérselo en la boca, pregúntese si lo que el bebé quiere es el chupete o a usted). Y para que no se cree un hábito que costaría abandonar, vaya pensando en no ofrecérselo más a partir de los tres a seis meses. Otra razón para dejar de recurrir al chupete cuanto antes mejor: el uso demasiado prolongado del chupete en niños preescolares se ha relacionado con infecciones de oído frecuentes y un mayor riesgo de que los dientes salgan mal alineados.

			 

			 

			CURAS DEL CORDÓN UMBILICAL

			 

			“El cordón todavía no se ha desprendido del ombligo de mi bebé y tiene un aspecto horrible. ¿Es posible que esté infectado?”

			 

			Los ombligos en proceso de curación casi siempre presentan un aspecto y un olor que los hace parecer en peor estado del que realmente están. Lo que resulta “perfectamente normal” en términos médicos puede llegar a hacer desmayar a una persona sensible.

			Es improbable que exista una infección del muñón umbilical, sobre todo si lo ha ido manteniendo limpio y seco. (Algunos pediatras siguen aconsejando el uso de gasas con alcohol para favorecer que se seque y evitar infecciones, pero los estudios recientes indican que el cordón se cura igualmente bien y, en algunos casos, incluso más rápidamente, sin usar alcohol). Si observa enrojecimiento en la piel que lo rodea (que puede ser debida a la irritación causada por el alcohol además de a una infección) o algún tipo de secreción en el ombligo o en la base del cordón umbilical, especialmente si desprende un olor desagradable, consulte con el pediatra. Si hay infección, probablemente le recetarán antibióticos.

			El cordón, brillante y húmedo al nacer el bebé, suele secarse y desprenderse en una o dos semanas, pero es posible que tarde menos o mucho más (algunos bebés parecen no querer renunciar a él). Hasta que se desprenda, hay que mantener la zona seca (nada de baños), expuesta al aire (doble el pañal para que no roce) y limpiarla con alcohol si lo recomienda el pediatra (pero intente proteger la piel circundante con loción infantil antes de aplicar el alcohol en la base del cordón –no la piel– con un bastoncillo de algodón). Cuando se desprenda, es posible que se observe una zona tierna o que salga un poco de líquido teñido de sangre. Se trata de algo normal y, a menos que no se seque completamente en unos pocos días, no hay por qué preocuparse. Si no está cerrado y completamente seco a las dos semanas de desprenderse el muñón, llame al pediatra. En ocasiones, se desarrolla un granuloma umbilical (una formación roja y húmeda en la cicatriz) al caerse el cordón. Suele tratarse con nitrato de plata (para secarlo), se sutura y se deja secar hasta que se desprende. Si no lo hace, puede extirparse (una intervención menor).

			 

			 

			HERNIA UMBILICAL 

			 

			“Cada vez que llora, el ombligo del bebé parece salirse. ¿Qué ocurre?”

			 

			Probablemente tenga una hernia umbilical, lo cual (antes de que empiece a preocuparse) no debe ser motivo de preocupación.

			Antes de nacer, todos los bebés tienen una apertura en la pared abdominal a través de la cual se extienden los vasos sanguíneos hasta el cordón umbilical. En algunos casos (en bebés negros con más frecuencia que en los blancos), la apertura no se cierra completamente al nacer. Cuando estos bebés lloran, tosen o se estresan, una pequeña parte del intestino sobresale por la apertura y hace subir el ombligo y la zona que lo rodea; el bulto puede tener desde el tamaño de un garbanzo hasta el de un limón. Aunque el aspecto del bulto (y la denominación de hernia asociada a él) resulta alarmante, rara vez se considera motivo de preocupación. El intestino casi nunca se estrangula (provocando que el riego sanguíneo del intestino se corte) en la apertura y, en la mayoría de casos, la hernia se resuelve sin cirugía. Las aperturas pequeñas suelen cerrarse en unos meses; las grandes, hacia los dos años.

			El mejor tratamiento para la hernia umbilical consiste en no tratarla. Los remedios caseros que empujan el bulto hacia dentro (como las fajas) resultan ineficaces y en algunos casos potencialmente dañinos. La cirugía no se recomienda a menos que la apertura del abdomen sea muy grande, aumente de tamaño o moleste al bebé.

			Con frecuencia, el pediatra aconseja esperar hasta que el bebé cumpla seis o siete años antes de plantearse la cirugía, porque la mayoría de hernias se han cerrado antes. Si, no obstante, usted observa señales de estrangulamiento –el bulto no se retrae cuando el bebé deja de llorar, no puede hacerse bajar, de repente crece, el bebé vomita–, diríjase al servicio de urgencias del hospital. Puede ser necesario intervenirle quirúrgicamente enseguida.

			 

			 

			CUIDADOS DE LA CIRCUNCISIÓN 

			 

			“Mi hijo fue circuncidado ayer y la herida parece exudar. ¿Es normal?”

			 

			No sólo es normal que supure un poco, sino que es una señal de que los fluidos curativos del organismo se dirigen a la herida para empezar su importante trabajo. El dolor y, a veces, un poco de sangrado son normales después de una circuncisión y no deben preocuparla.

			Usar pañales dobles el primer día ayudará a acolchar la zona y evitar que los muslos del bebé presionen el pene; luego ya no suele ser necesario. Normalmente, el médico o mohel (encargado de circuncidar a los bebés según el ritual judío) envolverá el pene en una gasa. Algunos pediatras recomiendan sustituir la gasa, mojada con algún lubrificante derivado del petróleo, con cada cambio de pañal; otros no lo creen necesario mientras la zona esté limpia. También deberá evitar mojar el pene en el baño (de todas formas, no debería bañar todavía al bebé, ya que el cordón umbilical no se habrá caído aún) hasta que se haya curado completamente.

			 

			 

			ESCROTO HINCHADO

			 

			“El escroto de nuestro bebé parece enorme. ¿Debería preocuparnos?”

			 

			Probablemente, no. Los testículos del niño están cobijados en el escroto, que es una especie de bolsa que contiene un poco de líquido para protegerlo mejor. A veces, el niño nace con una cantidad excesiva de líquido en el saco escrotal y parece que esté hinchado. Esta acumulación de líquido, llamada hidrocele, no debe preocupar a los padres, ya que gradualmente se soluciona durante el primer año, casi siempre sin tratamiento.

			Debería comentar la hinchazón al pediatra para asegurarse de que no se trata de una hernia inguinal (más probable si produce dolor, enrojecimiento y decoloración; véase "Hernia inguinal"), que puede parecer hidrocele o cursar a la vez. Examinando al bebé, el pediatra puede determinar si la inflamación escrotal se debe al exceso de líquido o si hay hernia.

			 

			 

			HIPOSPADIA

			 

			“Nos han dicho que el meato del pene de nuestro bebé está en medio y no al final. ¿Qué significa?”

			 

			De vez en cuando, ocurre algo durante el desarrollo prenatal de la uretra y el pene. En el caso de su hijo, la uretra (el tubo que conduce la orina y el semen, aunque no al mismo tiempo) no llega al final del pene sino que se abre en otro punto. Este defecto recibe el nombre de hipospadia y se estima que lo presentan entre uno y tres de cada mil varones nacidos. Las de primer grado, en que la apertura de la uretra se sitúa al final del pene aunque no exactamente en el lugar habitual, se consideran leves y no requieren tratamiento. Las de segundo grado, en que la apertura se sitúa en algún punto intermedio de la parte inferior del tronco del pene, y las de tercer grado, en que el meato está cerca del escroto, pueden operarse con cirugía reconstructiva.

			Como el prepucio puede utilizarse para la reconstrucción, la circuncisión, incluso la ritual, no debe efectuarse en un bebé con hipospadia.

			En ocasiones, nace una niña con hipospadia, con la apertura de la uretra en el interior de la vagina. Esto también puede corregirse mediante cirugía.

			 

			 

			ARRULLAR AL BEBÉ

			 

			“He intentado mantener al bebé arropado como me enseñaron en el hospital, pero no deja de dar patadas a la mantita y deshacer el arrullo. ¿Dejo de intentarlo?”

			 

			Los primeros días de vida fuera del útero pueden ser confusos, incluso algo perturbadores. Después de pasarse nueve meses envuelto en el saco vitelino, el recién nacido tiene que adaptarse de repente a los espacios abiertos de su nuevo entorno. Muchos expertos en cuidados infantiles están de acuerdo en que la transición puede resultarle más cómoda si la seguridad y calor del primer hogar del pequeño se imitan arrullándole con una mantita. Estar arropado de este modo también protege al bebé de sus propios movimientos descontrolados mientras duerme, lo mantiene más cómodo en la posición boca arriba y abrigado durante los primeros días, cuando el termostato de su organismo todavía no funciona a la perfección. (Aunque, para evitar que pase calor, nunca debe estar arrullado en una habitación donde hace calor.)

			Pero el hecho de que se arrulle a todos los bebés en el hospital no significa que todos necesitan –o les guste– que les arrullen en casa. Muchos bebés seguirán encontrando cómodo sentirse arrullados (y dormirán mejor así) durante unas semanas, algunos incluso más tiempo. Arrullar a un bebé con cólicos también puede ayudar a consolarlo. Pero algunos bebés parecen estar mejor sin sentirse arropados y les molesta que los arrullen desde el primer día. Una buena norma: si parece que al bebé le gusta estar arrullado, arrúllelo; si no, no lo haga.

			Al final, todos los bebés dejan atrás este gusto por sentirse tan arropados cuando se vuelven más activos, y lo comunican intentando deshacerse del arrullo. Llegado este punto, arrullar al bebé para que duerma la siesta puede convertirse en algo peligroso, ya que la mantita suelta representa un riesgo de asfixia. Por este motivo, y dado que arrullar al bebé puede impedirle practicar sus habilidades motoras, no hay que arrullar a un bebé cuando ya es más activo –a menos que parezca necesitar que lo “envuelvan” cuando tiene cólicos, en cuyo caso se arrullará al bebé con la manta sólo en esas ocasiones.

			 

			 

			MANTENER AL BEBÉ A LA TEMPERATURA IDÓNEA

			 

			“Parece que fuera hace demasiado calor para ponerle un jersey y un gorro, pero cuando salgo con el bebé vestido con camiseta y pañal, la gente que nos ve comenta que va poco abrigado.”

			 

			En lo que concierne a los bienintencio nados extraños que se encuentre en el autobús, en la tienda o en la calle, los nuevos padres (aunque éste sea su segundo o tercer hijo) no hacen bien las cosas. O sea que váyase acostumbrando a las críticas. Pero no deje que afecten a su modo de cuidar al bebé. Las abuelas y similares insistirán en lo contrario, pero cuando el termostato del bebé funciona con normalidad (a los pocos días de vida), no suele ser necesario abrigarlo más de lo que se abrigue usted. (Antes de ello, demasiado abrigo, especialmente cuando hace buen tiempo, puede ser tan perjudicial para el mecanismo que regula el calor en el recién nacido como demasiado poco.)

			Por tanto, en general, déjese guiar por su propia temperatura de confort para vestir al bebé (a no ser que sea usted una de esas personas que siempre tiene calor cuando el resto de la gente tiene frío). Si no está segura, no le toque las manos para comprobar si el bebé tiene frío (como harán los personajes descritos antes, emitiendo un “¿Lo ves? ¡Tiene las manitas frías!”). Las manos y los pies del bebé están más fríos que el resto del cuerpo, debido a la inmadurez de su sistema circulatorio. Tampoco crea que el pequeño se ha resfriado porque estornude unas cuantas veces; puede estornudar si le da el sol o para despejarse la nariz.

			Si bien no debe escuchar a los extraños, sí debe escuchar al bebé. El pequeño le dirá si tiene frío (como le dice todo lo demás) mostrándose intranquilo o llorando. Cuando reciba el mensaje (o si no está segura de haberle vestido adecuadamente), tóquele la nuca, los brazos o el tronco (lo que sea más accesible) con el dorso de la mano. Si nota que la temperatura es cómoda, tal vez el llanto se deba al hambre o al cansancio. (Y si está sudoroso, seguramente se queja de calor; quítele una capa de ropa.) Si parece frío, tápelo o suba el termostato de la calefacción. Si un bebé parece muy frío, llévelo inmediatamente a un lugar cálido, ya que su cuerpo puede no ser capaz de generar suficiente calor aunque lo tape mucho. Mientras tanto, colóqueselo contra su cuerpo, debajo de su ropa, si es necesario.

			La parte del cuerpo que precisa protección especial haga el tiempo que haga es la cabecita del bebé –en parte porque se pierde mucho calor si está descubierta (especialmente teniendo en cuenta que la cabeza del bebé es desproporcionadamente grande en relación con su cuerpo), y en parte porque la mayoría de bebés disponen de muy poca protección en forma de cabello. Incluso en los días menos fríos, es aconsejable ponerle un gorro al bebé menor de un año. En tiempo caluroso y soleado, un gorro con visera protegerá la cabeza, la cara y los ojos del pequeño.

			Un bebé pequeño también necesita protección ante la pérdida de calor por la cabeza cuando duerme. Durante el sueño profundo, el mecanismo de producción de calor se ralentiza, por lo que, en tiempo fresco, hay que tener una mantita de más para cubrirle mientras echa la siesta en el cochecito. Si duerme en una habitación fría por la noche, una manta-saquito sobre el pijama lo mantendrá caliente (las colchas y arrullos no son seguros cuando el bebé está dormido). Pero no le ponga un gorro al bebé cuando lo acueste en casa, pues podría sobrecalentarse.

			Cuando se trata de vestir al bebé en tiempo frío, vestirlo a capas no sólo está de moda sino que es lo más sensato. Varias capas ligeras de ropa abrigan más que una sola prenda gruesa de abrigo, y pueden irse quitando al entrar en una tienda con la calefacción alta, al subirse a un autobús abarrotado o si el tiempo cambia de repente.

			De vez en cuando, un bebé se sale de la norma en cuanto al control de la temperatura corporal, como ocurre con los adultos. Si el bebé parece tener siempre más frío que usted, o más calor, acepte el hecho. Es posible que su suegra le confirme que a su esposo le pasaba lo mismo de pequeño. Esto significa, para el bebé más friolero, que habrá que abrigarle más. Para el caluroso (probablemente lo descubrirá porque presente sarpullido por calor incluso en invierno), significa menos mantas y ropa más ligera.

			 

			 

			SACAR AL BEBÉ

			 

			“Hace diez días que llegué a casa con el bebé, y empiezo a volverme loca dentro de casa. ¿Cuándo podré sacarlo?”

			 

			A menos que el hospital y su casa estén conectados por un túnel subterráneo, ya lo ha sacado al exterior. Y, salvo en caso de tormenta de lluvia, de nieve, o si las temperaturas están muy por debajo de los cero grados, podría haber seguido haciéndolo cada día desde entonces. La vieja costumbre (perpetuada por algunas madres y suegras incluso no tan viejas) de hacer quedar en casa a la madre y al bebé durante las dos primeras semanas posparto o más, ya no es válida. Un bebé sano, nacido a término, es lo bastante fuerte como para sacarle en el cochecito a dar un paseo por el parque, llevárselo al mercado e incluso hacer un viaje más largo para ir a visitar a la abuela (aunque en época de gripe, es mejor limitar la exposición del bebé a las multitudes en espacios cerrados, y los gérmenes que llevan, durante las primeras seis u ocho semanas). Si está dispuesta a hacer ejercicio (probablemente pasará mucho tiempo descansando al menos durante la primera semana posparto), no dude en planificar la primer salida de los confines de su hogar.

			Cuando saque al bebé, vístalo adecuadamente, protéjalo de las condiciones climáticas extremas, y lleve siempre consigo una manta adicional si es posible que refresque. Si hace viento o llueve, utilice el protector impermeable del cochecito; si hace mucho frío o mucho calor y humedad, limite el tiempo de la salida (si usted se está helando o achicharrando, el bebé también). Evite la exposición directa al sol, incluso si no hace mucho calor. Y, lo más importante, si van en coche, asegúrese de atar bien al bebé en la silla de seguridad colocada de espaldas a la marcha.

			 

			 

			EXPOSICIÓN A LOS DESCONOCIDOS

			 

			“Todo el mundo quiere tocar a nuestro hijo: el portero, el dependiente del supermercado, las señoras en las tiendas, las visitas que vienen a casa. Me preocupan los gérmenes que puedan pasarle.”

			 

			No hay nada que llame más la atención que un recién nacido. Sus mejillas, deditos, barbilla, todo él es irresistible. Y resistirse a tocarle es lo que a muchos padres les gustaría que hicieran los desconocidos.

			Su miedo a los gérmenes es legítimo. Un bebé pequeño es más susceptible a las infecciones porque su sistema inmunitario todavía es relativamente inmaduro y no ha tenido ocasión de generar anticuerpos. Por tanto, al menos por ahora, pida educadamente a los extraños que miren pero no toquen, especialmente las manos del pequeño, que suelen terminar en su boca. Siempre puede culpar al pediatra: “El pediatra nos ha dicho que todavía no dejemos que lo coja nadie que no sea de la familia.” En cuanto a familiares y amigos, pídales que se laven las manos antes de cogerlo, al menos durante el primer mes. Y el contacto piel con piel debe evitarse, evidentemente, con alguien que tenga alguna erupción o herida.

			Haga lo que haga y diga lo que diga, de vez en cuando el bebé tendrá contacto físico con desconocidos. De modo que si el empleado del banco ya está comprobando el agarre del puño del bebé con su dedo antes de que usted tenga tiempo de detener la transacción, saque una toallita y limpie discretamente las manos del bebé. Y acuérdese de lavarse las manos después de estar fuera y antes de coger al bebé. Los gérmenes de los desconocidos (y de los pomos de las puertas o de los carritos del supermercado) pueden extenderse fácilmente de sus manos al bebé.

			A medida que el bebé se hace mayor, ya no necesitará –ni debería– criarse en un ambiente tan estéril. Tiene que exponerse a una serie de microorganismos para poder crear anticuerpos. O sea que deje que los gérmenes caigan donde caigan después de las primeras seis u ocho semanas.

			 

			 

			ACNÉ INFANTIL

			 

			“Pensaba que los bebés tenían una piel perfecta, pero mi bebé de dos semanas parece tener acné.”

			 

			Es injusto, y suele ser inoportuno (llega justo cuando los abuelos vienen de visita o cuando iban a hacerle la primera sesión de fotos), pero muchos bebés presentan una piel de “adolescente” antes de cumplir un mes de edad. El acné infantil, que afecta a alrededor de un 40% de los recién nacidos, suele empezar a las dos o tres semanas de vida y puede durar hasta que el bebé cumple cuatro o seis meses. No se conoce con certeza su causa, pero se cree que estos problemas dermatológicos tienen la misma causa que muchos de los problemas dermatológicos de los adolescentes: las hormonas.

			En el caso de los recién nacidos, sin embargo, no son sus hormonas las que provocan el problema, sino las de la madre que todavía circulan por su organismo. Estas hormonas maternas estimulan las inactivas glándulas sudoríparas del bebé, y hacen salir granitos. Otra razón del acné infantil es que los poros del recién nacido no están completamente desarrollados y resultan un objetivo fácil para que se infiltre la suciedad que provoca la erupción de granitos.

			No apriete, frote con jabón, aplique lociones ni trate de ningún otro modo el acné del bebé. Limítese a lavarle la cara con agua dos o tres veces al día, séquela dando toquecitos con la toalla y el acné desaparecerá en unos meses sin dejar marcas.

			 

			
			LA SEGURIDAD DEL BEBÉ

			 

			Los bebés son, a pesar de su frágil aspecto, bastante resistentes. No se “rompen” al cogerlos, no se les despega la cabeza cuando uno se olvida de sujetársela, y sobreviven a la mayoría de caídas sin sufrir daños graves. Pero pueden ser vulnerables. Incluso los más pequeños, que parecen demasiado jóvenes para meterse en problemas, lo hacen (a veces, la primera vez que se giran o se estiran para alcanzar algo). Para proteger al bebé de posibles accidentes que no deberían ocurrir, siga todos estos consejos de seguridad en todo momento:

			 

			♦   En el coche, abroche siempre al bebé cuando lo siente en la silla de seguridad, independientemente de lo cerca que vayan o lo despacio que conduzca. Abróchese usted el cinturón de seguridad y asegúrese de que quien conduzca lo haga también; nadie está seguro si el conductor no lo está. Y nunca conduzca si ha bebido (ni si está muy cansada o toma medicación que provoque somnolencia), ni deje que el bebé viaje con alguien que lo haga. (Véase el recuadro "Seguridad al viajar" para poder obtener más consejos de seguridad en el coche.)

		   

			♦   Si baña al bebé en la bañera, coloque una toalla pequeña o un paño debajo para que no resbale. Sujete siempre al bebé con una de las dos manos durante el baño.

		   

			♦   Nunca deje solo al bebé en el cambiador, sobre una mesa, la cama, una silla o el sofá, ni siquiera un momento. Aunque sea un recién nacido que no sepa darse la vuelta, puede estirarse de repente y caerse. Si el cambiador no dispone de cintas de seguridad, sujete siempre al bebé con una de las dos manos.

		   

			♦   Nunca ponga el bebé en la gandulita (o la silla de seguridad del coche) o en el portabebés sobre una mesa, mostrador o superficie elevada; nunca deje al bebé solo en la gandulita en cualquier superficie, ni siquiera en medio de una cama blanda (donde la asfixia es un peligro si el bebé se cayera).

		   

			♦   Nunca deje al bebé solo con un animal doméstico, aunque se porte muy bien.

		   

			♦   Nunca deje solo al bebé en una habitación con un hermano menor de cinco años. Un juego bienintencionado (“¿Dónde está el bebé?”) podría terminar trágicamente. Un abrazo cariñoso pero demasiado fuerte puede provocar una costilla rota.

		   

			♦   No deje al bebé solo con una canguro menor de catorce años, o a quien no conozca bien, o cuyas referencias no haya comprobado. Todas las canguros deben tener formación en seguridad infantil y RCP.

		   

			♦   Nunca haga cosquillas ni sacuda al bebé vigorosamente (ni jugando) ni lo lance al aire.

		   

			♦   Nunca deje al bebé solo en casa, ni para ir a buscar el correo, mover el coche o ver si la lavadora que está en el garaje ha terminado la colada; un accidente puede ocurrir en pocos segundos.

		   

			♦   Nunca deje al bebé o a un niño solo en el coche. Si hace calor (aunque no sea mucho), incluso con las ventanas abiertas el bebé podría sufrir un golpe de calor. Independientemente del tiempo que haga, no hay que dar oportunidades a posibles secuestradores.

		   

			♦   Nunca pierda de vista al bebé cuando estén comprando, paseando o en el parque. Un cochecito o una silla de paseo son objetivos fáciles para los malintencionados.

		   

			♦   Evite el uso de cualquier tipo de cadenas o cordones para atar los juguetes o las pertenencias del bebé. Esto significa que no debe ponerle collares, ni cordeles para sujetar el chupete ni el sonajero, ni lazos de más de 15 cm para adornar la cuna o el moisés. Asegúrese de que las puntas de los cordones de las capuchas, batas o pantalones lleven un nudo al final para que no se escurran, y nunca deje cordones, cuerdas, cordeles ni cadenas de ningún tipo al alcance del bebé. La cuna, el parque y el cambiador del bebé tampoco deben estar cerca de cables eléctricos (que suponen un doble peligro) o telefónicos, ni de los cordones de las cortinas. Todos pueden provocar estrangulamientos accidentales.

		   

			♦   No coloque plásticos, como los que utilizan en las tintorerías, ni bolsas de plástico en los colchones ni en los lugares al alcance del bebé.

		   

			♦   No deje al bebé solo (despierto ni dormido) junto a almohadas, muñecos de peluche o similares, ni deje que el bebé duerma sobre una manta de borreguito, un colchón de felpa, una cama de agua, ni una cama colocada contra la pared. Retire siempre los baberos y los pasadores y gomas para el pelo antes de acostar al bebé.

		   

			♦   Retire el gimnasio infantil cuando el bebé sepa ponerse a gatas (entre los cuatro y los seis meses). Plantéese quitar los protectores de la cuna cuando el bebé sepa levantarse (para que no pueda emplearlos como punto de apoyo para saltar).

		   

			♦   No suba al bebé a una superficie cercana a una ventana sin protección, ni por un segundo, ni siquiera si está dormido.

		   

			♦   Instale detectores de humo y de monóxido de carbono en el hogar, e instálelos según las recomendaciones del departamento de bomberos. Haga el mantenimiento necesario.

			

			 

			 

			CAMBIOS DE COLOR EN LA PIEL

			 

			“Mi bebé de repente es de dos colores: azul rojizo de cintura abajo y pálido de cintura arriba. ¿Qué le ocurre?”

			 

			Observar cómo el bebé cambia de color ante sus propios ojos puede asustar. En cambio, no hay nada que temer cuando parte del cuerpo de un recién nacido de repente cambia de color. Como resultado de un sistema circulatorio inmaduro, la sangre se acumula en una mitad del cuerpo del bebé, ya sea un lado o la mitad superior o inferior. Póngalo cabeza abajo suavemente (o si la diferencia de color es de un lado a otro, póngalo de lado) durante unos instantes y pronto podrá restablecerse el color normal de la piel.

			Es posible también que las manos y pies del bebé adquieran un aspecto azulado, aunque el resto del cuerpo sea rosado. Este efecto es, de nuevo, debido a la inmadurez del sistema circulatorio y suele desaparecer hacia el final de la primera semana de vida.

			 

			“A veces, cuando estoy cambiando al bebé, he comprobado que tiene la piel de todo el cuerpo moteada. ¿A qué se debe?”

			 

			Las manchas violáceas (unas veces más rojas y otras más azules) que presenta la piel del neonato cuando tiene frío o llora no son nada raro. Estos cambios transitorios son un efecto más de su sistema circulatorio inmaduro, visible a través de la fina piel del pequeño. Este fenómeno desaparecerá en unos pocos meses. Mientras tanto, cuando ocurra, compruebe la temperatura de la nuca del bebé para ver si está fría. Si lo está, tape más al bebé o vístalo con ropa más cálida. Si no, relájese y espere a que desaparezcan las manchas, cosa que harán en unos minutos.

			 

			 

			AUDICIÓN

			 

			“El bebé no parece reaccionar ante los ruidos. De hecho, sigue dormido aunque el perro ladre y su hermana mayor esté berreando. ¿Es posible que mi hijo tenga algún problema de audición?”

			 

			Probablemente no es que el bebé no oiga al perro ladrar o a su hermana berrear, sino que está acostumbrado a estos ruidos. Aunque vio el mundo por primera vez al salir del útero, no fue entonces la primera vez que lo oyó. Numerosos sonidos –desde la música del estéreo hasta las bocinas y las sirenas de la calle– penetraron en las paredes de su hogar intrauterino y el bebé se acostumbró a ellos sin problemas.

			La mayoría de bebés reaccionan ante los ruidos fuertes: de muy pequeños, sobresaltándose; alrededor de los tres meses de edad, parpadeando; alrededor de los cuatro meses, girándose hacia la dirección de donde procede el ruido. Pero los sonidos que ya forman parte de la banda sonora de su vida pueden no provocar una reacción, o provocar una tan sutil que pase inadvertida, como un cambio de posición o de actividad.

			A la mayoría de recién nacidos les hacen pruebas de audición (véase el recuadro "Cribado auditivo neonatal"). De modo que es posible que al suyo se las hicieran también y no se encontrara nada irregular. Puede confirmarlo preguntándoselo al pediatra.

			Si todavía la preocupa la audición del bebé, haga esta pequeña prueba: aplauda detrás de la cabeza del bebé y compruebe si se sobresalta. Si lo hace, sabrá que oye bien. Si no, pruébelo de nuevo más tarde; los niños (incluso recién nacidos) tienen la maravillosa capacidad de aislarse de su entorno a voluntad, y es posible que lo hiciera en su primer intento. La repetición de la prueba puede obtener el resultado que usted espera. De no ser así, intente observar otros modos en que el bebé puede reaccionar ante los sonidos: ¿se calma o reacciona de algún otro modo cuando le habla en voz tranquilizadora, aunque no la mire directamente? ¿Reacciona de algún modo a las canciones o la música? ¿Se sobresalta cuando se oye un ruido fuerte desconocido? Si el bebé no parece reaccionar nunca ante los ruidos, coménteselo al pediatra en la próxima visita. Cuanto antes se diagnostica un problema de audición en un niño, mejores son los resultados a largo plazo.

			Hacer las pruebas pertinentes es especialmente importante en los bebés de alto riesgo, incluidos los que pesaron menos de 2.500 g al nacer o tuvieron un parto con complicaciones, los que fueron expuestos a drogas o infecciones (como la rubéola) mientras estaban en el útero, los que tienen un historial familiar de sordera, y los nacidos con otras anomalías graves.

			 

			 

			MÚSICA FUERTE

			 

			“A mi esposo le gusta poner música rock muy fuerte. A mí, me preocupa que esto pueda dañar los oídos del bebé.”

			 

			Todos los oídos, jóvenes y viejos, tienen mucho que perder cuando son expuestos largo tiempo a música muy alta (tanto si se trata de rock, como clásica o cualquier otro estilo), porque afecta a la capacidad de audición. Si bien algunos oídos son más sensibles por naturaleza y más propensos a sufrir daños que otros, en general, los de los bebés y niños pequeños son más susceptibles a los efectos dañinos de los ruidos excesivamente fuertes. El daño auditivo puede ser temporal o permanente, en función del nivel de ruido y la duración y frecuencia de la exposición.

			¿Cuándo es demasiado fuerte el volumen? Aunque el llanto de un bebé puede indicar que la música (u otro sonido) es demasiado fuerte para él, no espere a que proteste para bajar el volumen; los oídos del bebé no tienen por qué sentirse “molestos” para estar siendo dañados. Según la Occupational Safety and Health Administration estadounidense (la autoridad de salud y seguridad en el trabajo), el nivel máximo de ruido seguro para un adulto es de 90 decibelios, un nivel que puede ser superado fácilmente por un equipo de música doméstico. Si no dispone de un aparato para medir los decibelios cuando su esposo pone música, puede poner el volumen a un nivel que permita hablar –si tiene que gritar, está demasiado fuerte.

			 

			 

			VISIÓN

			 

			“Puse un móvil sobre la cuna del bebé y esperaba que los colores le estimularan. Pero no parece prestarle atención. ¿Es posible que tenga algún problema de visión?”

			 

			Es más probable que exista un problema con el móvil, al menos con el lugar donde lo ha colgado. El recién nacido puede enfocar la vista en los objetos que estén entre 20 y 35 cm de sus ojos, una distancia que parece haber elegido la naturaleza no por casualidad sino por un motivo: es la distancia a la que el lactante ve la cara de su madre mientras mama. Los objetos que le queden más cerca o más lejos cuando esté en la cuna no serán más que imágenes borrosas, aunque fijará la vista en algo distante que brille o se mueva si no encuentra nada interesante dentro de su campo de visión.

			Además, pasará la mayor parte del tiempo mirando a la derecha o a la izquierda, rara vez enfocará la vista justo delante de él durante los primeros meses. Un móvil situado justo encima de la cuna no tiene muchas probabilidades de llamarle la atención, mientras que si está colgado a un lado, puede atraerle. No obstante, pocos bebés muestran interés por los móviles hasta que tienen tres o cuatro semanas de vida, y muchos no lo hacen hasta más adelante. (Por motivos de seguridad, acuérdese de retirar los móviles y gimnasios infantiles de la cuna cuando el bebé sepa ponerse a gatas, normalmente hacia los cuatro o seis meses de edad.)

			O sea que el recién nacido ve las cosas, aunque no del mismo modo que las verá dentro de tres o cuatro meses. Si desea evaluar la visión del pequeño, sujete una linterna a un lado de su línea de visión, a unos 25-30 cm de la cara. Durante el primer mes, el bebé generalmente se fija en la luz unos breves instantes, el tiempo suficiente para comprobar que la ve. Hacia el final del primer mes, algunos bebés seguirán la luz mientras usted la mueve hacia el centro de su campo de visión. Por lo general, no es hasta los tres meses que el bebé empieza a seguir un objeto a lo largo de un arco de 180 grados, de un lado al otro.

			Los ojos del bebé siguen madurando a lo largo del primer año. Probablemente será hipermétrope durante varios meses y no percibirá bien la profundidad (por lo que es un candidato perfecto para caerse de un cambiador o de la cama) hasta los nueve meses. Pero aunque su visión no sea aún perfecta, le gusta mirar los objetos, y este pasatiempo es una de las vías más importantes de aprendizaje. Por eso conviene proporcionarle numerosos estímulos visuales, sin sobrecargar los circuitos (puede asimilar uno o dos a la vez). Y como no puede mantener la atención en la misma cosa durante mucho tiempo, hay que cambiar con frecuencia.

			A casi todos los bebés les gusta estudiar caras, incluso las más rudimentarias, e incluida la suya propia si tienen un espejo en la cuna (aunque, por supuesto, no la reconocerán como propia hasta dentro de muchos meses). Prefieren observar imágenes contrastadas, como las que son en blanco y negro o rojo y amarillo; objetos complejos a simples. Les encanta mirar a la luz: una vela, una lámpara o una ventana (especialmente si la luz se filtra a través de una persiana) les dejan embelesados; y suelen estar más contentos en una habitación bien iluminada que en penumbra.

			Las revisiones de la vista forman parte de las visitas pediátricas regulares. Pero si piensa que su bebé no se concentra en objetos ni caras o que no se gira hacia la luz, coménteselo al pediatra en la próxima visita.

			 

			 

			FLASHES FOTOGRÁFICOS

			 

			“He observado que el bebé parpadea cuando se dispara el flash de la cámara de fotos. ¿Podría ser malo para sus ojos?”

			 

			Sólo los famosos más buscados sufren tanto el acoso de las cámaras como un recién nacido cuyos padres paparazzi están decididos a capturar en imágenes hasta el más mínimo detalle de sus primeros días de vida. Pero, a diferencia de las celebridades, los bebés no pueden ocultarse tras los cristales oscuros de unas gafas de sol cuando empiezan a dispararse los flashes. Para proteger los ojos del pequeño de los posibles daños provocados por un flash disparado demasiado cerca y de una exposición demasiado cercana e intensa a las luces de las cámaras, es aconsejable tomar algunas precauciones durante las sesiones fotográficas. Mantenga la cámara al menos a 1 metro de distancia, y si su equipo lo permite, cuelgue el flash de la pared o del techo en lugar de dispararlo en la cara del bebé. Si no ha tomado estas precauciones hasta ahora, no se preocupe. El riesgo de daños es extremadamente pequeño.

			 

			 

			OJOS BIZCOS

			 

			“La hinchazón de los ojos ha bajado, pero ahora mi bebé parece bizco.”

			 

			Los bebés siempre tienen algo nuevo que ofrecer a los padres para que sientan preocupación. Y la mayoría de padres se preocupan mucho cuando los ojos de su bebé parecen bizquear. En realidad, en muchos casos, se trata de los pliegues de la piel que se encuentran en los extremos interiores de los ojos los que hacen que el bebé parezca bizco. Cuando estos pliegues se retraen al crecer el bebé, los ojos van tomando un aspecto más equilibrado. Para más tranquilidad, coméntele su preocupación al pediatra en la próxima visita.

			Durante los primeros meses, también es posible que los ojos del bebé no trabajen perfectamente al unísono. Los movimientos oculares aleatorios significan que todavía está aprendiendo a usar los ojos y está fortaleciendo los músculos oculares; a los tres meses, la coordinación debería haber mejorado sustancialmente. De no ser así, o si los ojos del bebé parecen no estar sincronizados, háblele del problema al pediatra. Si existe la posibilidad de que el bebé sea bizco (estrabismo, cuando se usa sólo un ojo para enfocar lo que se mira mientras el otro parece dirigido a cualquier otra parte), conviene programar una visita con un oftalmólogo infantil. El tratamiento precoz es importante, porque muchas de las cosas que aprende el bebé lo hace empleando la vista, y porque ignorar el estrabismo puede provocar “ojo vago” o ambliopía (el ojo que no se utiliza se vuelve vago y, en consecuencia, más débil).

			 

			 

			OJOS LLOROSOS

			 

			“Al principio, no había lágrimas cuando el bebé lloraba. Ahora sus ojos parecen estar llenos de lágrimas incluso cuando no llora. A veces, rebosan.”

			 

			Las pequeñas lágrimas no empiezan a salir de los ojitos del bebé hasta el final del primer mes. Es entonces cuando las glándulas que se encuentran sobre los globos oculares producen cantidades suficientes del líquido que baña el ojo (las lágrimas). Este líquido normalmente fluye por los pequeños conductos situados en la comisura interior del cada ojo, y hacia la nariz (por eso cuando se llora mucho, la nariz gotea). Los conductos son especialmente diminutos en los bebés, y alrededor del 1% de los bebés –el suyo incluido– tienen uno o ambos bloqueados al nacer.

			Como un conducto lagrimal obstruido no se drena debidamente, las lágrimas se acumulan en los ojos y a menudo caen y dan un aspecto lloroso permanente incluso a un bebé contento. Pero la obstrucción de los conductos no es nada preocupante; la mayoría se desbloquean hacia el final del primer año de edad sin tratamiento, aunque el pediatra puede enseñarle a masajear los conductos para desbloquearlos. (Lávese siempre las manos antes del masaje; si los ojos del bebé enrojecen o se hinchan, deje de masajearlos e informe al médico de ello.)

			En ocasiones, se acumula una sustancia de mucosidad de color blanco amarillento en la comisura interior del ojo cuando hay obstrucción del conducto lagrimal, y los párpados pueden estar pegados cuando el bebé se despierta por la mañana. La mucosidad y la costra pueden limpiarse con agua y algodón estéril. Si la secreción es más abundante y amarilla y/o los ojos están enrojecidos, puede ser una señal de infección u otra afección que precise atención médica. El pediatra puede recetar un antibiótico en pomada o gotas, y si el conducto está infectado crónicamente, le remitirá a un oftalmólogo. Llame inmediatamente al pediatra si un ojo lloroso parece sensible a la luz o si uno de los ojos llorosos tiene un tamaño o forma diferente al otro.

			 

			 

			ESTORNUDOS

			 

			“El bebé estornuda constantemente. No parece enfermo, pero temo que haya pillado un resfriado.”

			 

			No tenga prisa en preparar una sopa de pollo. Lo que ocurre probablemente no es que el bebé haya pillado un resfriado, sino que albergue algo de líquido amniótico y mucosidad en las vías respiratorias, algo muy común en los bebés más pequeños. Y para despejarlas, la naturaleza le ha proporcionado un reflejo de protección: el estornudo. Los estornudos frecuentes (y la tos, otro reflejo protector) también ayudan al recién nacido a deshacerse de las partículas extrañas del entorno que se meten en su nariz, como ocurre a muchos adultos al oler la pimienta. El bebé también puede estornudar cuando le da la luz, especialmente la del sol.

			 

			 

			PRIMERAS SONRISAS

			 

			“Todo el mundo dice que las sonrisas del bebé ‘sólo son gases’, pero parece tan contento cuando sonríe. ¿Podrían ser sonrisas de verdad?”

			 

			Lo leen en libros y revistas. Lo oyen de cir a sus suegras, amigas con hijos, pediatras y desconocidos. Y aun así, los nuevos padres se resisten a creer que las primeras sonrisas de su bebé son el resultado de la expulsión de gases intestinales en lugar de una señal de amor dirigida especialmente a papá y a mamá.

			Pero, a pesar suyo, las investigaciones al respecto parecen demostrarlo: los bebés no suelen sonreír en un sentido estrictamente social antes de cumplir las cuatro o seis semanas. Esto no significa que una sonrisa sea siempre “sólo gas”. Puede ser una señal de confort y satisfacción: muchos bebés sonríen al adormecerse, al orinar o cuando les acarician las mejillas.

			Cuando el bebé sonría por primera vez, usted lo sabrá, y se deshará de felicidad. Mientras tanto, disfrute de estos ensayos, sin duda adorables, los cause lo que fuere.

			 

			 

			HIPO

			 

			“El bebé tiene hipo constantemente y sin razón aparente. ¿Le molesta tanto como me preocupa a mí?”

			 

			Algunos bebés no sólo son propensos al hipo desde que nacen sino que ya lo eran antes de nacer. Y lo más probable es que si el bebé ya tenía hipo frecuentemente mientras estaba dentro de la madre, seguirá teniendo hipo a menudo durante los primeros meses de vida. Pero el hipo del recién nacido, a diferencia del hipo del adulto, no tiene una causa conocida, aunque existen diversas teorías. Una afirma que se trata de otro de los reflejos infantiles, aunque el hipo suele aparecer propiciado por la risa más adelante. Otra teoría afirma que los bebés tienen hipo cuando tragan aire al ingerir leche materna o del biberón.

			A diferencia del hipo en el adulto, el bebé no siente molestias cuando lo presenta. Si a usted sí le molesta que el bebé tenga hipo, intente dejar que el bebé mame o que chupe el biberón, así es posible que el ataque remita.

			 

			 

			USO DE DETERGENTE PARA LA ROPA DE BEBÉ

			 

			“Uso un jabón específico para la ropita del bebé, pero nada parece quedar limpio y me estoy cansando de hacer su colada por separado. ¿Cuándo podré empezar a utilizar el detergente habitual?”

			 

			Aunque los fabricantes de jabones especiales para la ropa del bebé no querrán que esto se extienda, muchos bebés no necesitan que se separe su ropa de la del resto de la familia para lavarla. Ni siquiera los detergentes más potentes que realmente dejan la ropa limpia y eliminan la mayoría de manchas y olores (que los bebés son tan eficaces de generar) son irritantes para la piel del bebé después de un buen aclarado. (El aclarado es mejor y la potencia antimanchas es más activa cuando se usa un detergente líquido.)

			Para comprobar la sensibilidad del bebé a su detergente habitual, añada una prenda que el bebé llevará en contacto con la piel (como una camiseta) en la colada familiar, sin pasarse con el detergente ni escatimar en el aclarado. Si la piel del bebé no muestra irritaciones, podrá lavar toda su ropa junto con la suya. Si aparece algún tipo de irritación, pruebe otro detergente, preferentemente uno sin colorantes ni fragancia, antes de decidir recurrir al jabón especial para la ropa de bebé.

			Otro truco que puede incorporar es tratar las manchas con antelación para evitar que se queden fijas. Lo mejor es limpiar las regurgitaciones antes de que se sequen.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			LOS BEBÉS SE DESARROLLAN A SU RITMO

			

			

			 

			Desde el día en que nace, el bebé inicia una carrera; y no es exagerado decir que muchos padres, animando desde la línea de salida, se sentirán decepcionados si su retoño no hace un buen papel. Si los estándares de desarrollo del bebé determinan que algunos bebés empiezan a girarse a las diez semanas, ¿por qué su bebé no lo ha conseguido todavía a las doce semanas? Si el bebé sentado en el cochecito de al lado ha sido capaz de coger un objeto con tres meses y medio, ¿por qué su bebé no lo ha hecho a la misma edad? Si la abuela insiste en que todos sus nietos saben sentarse cuando tienen cinco meses, ¿por qué éste todavía se cae a los seis?

			Pero en esta carrera, el niño que llega antes a ciertos hitos evolutivos no llega antes a ninguna meta, del mismo modo que el que se lo toma con calma tampoco termina necesariamente acumulando retraso. Aunque los bebés muy despiertos pueden, efectivamente, resultar niños brillantes y adultos de éxito, los intentos de medir la inteligencia del bebé y establecer correspondencias con la inteligencia del niño unos años después no han dado ningún fruto. Un bebé cuyo desarrollo se considera un poco lento, según parece, también puede convertirse en un niño brillante y un adulto con éxito. Algunos estudios demuestran, de hecho, que uno de cada siete niños aumenta cuarenta puntos de su cociente intelectual desde la mitad del tercer año de vida hasta los diecisiete años. Esto significa que un niño “medianamente” inteligente puede convertirse en un adolescente “talentoso”. 

			La dificultad, en parte, reside en el hecho de que no sabemos cómo se manifiesta la inteligencia en la infancia, ni siquiera si lo hace. Y aunque lo supiéramos, resultaría difícil medirla porque los niños pequeños no hablan. No podemos hacerles preguntas y esperar respuestas, no podemos pedirles que lean un fragmento de texto y luego poner a prueba su comprensión, no podemos plantearles un problema para evaluar su proceso de raciocinio. Todo lo que podemos examinar son sus habilidades motoras y sociales, y éstas no son equiparables a lo que más tarde definimos como inteligencia. Incluso al evaluar los hitos evolutivos más tempranos, los resultados obtenidos suelen ser cuestionables; nunca se sabe si un bebé no actúa a causa de su incapacidad para hacerlo, porque tiene hambre, está cansado o porque en ese momento no le interesa.

			Cualquier persona que pase tiempo con más de un bebé sabe que los niños se desarrollan a ritmos variables. Muchas de las diferencias se deben más a la naturaleza de cada individuo que a los cuidados y atenciones que se le dispensan. Cada uno parece programado para sonreír, elevar la cabeza, sentarse o hacer los primeros pasos a una edad determinada. Los estudios al respecto demuestran que poco se puede hacer para acelerar este programa de desarrollo, aunque sí se puede ralentizar si no se proporciona el entorno adecuado, si hay falta de estímulos u oportunidades, si la dieta es deficiente, si los cuidados médicos son precarios (ciertos problemas médicos o emocionales pueden afectar al desarrollo infantil), o si no se le ofrece al bebé suficiente amor y atención.

			El desarrollo infantil suele dividirse en cuatro áreas:

			 

			Social. La facilidad con que el bebé aprende a sonreír, balbucear y reaccionar a las caras y a las voces proporciona cierta información sobre sus aptitudes sociales. Aunque algunos son más serios que otros por naturaleza, y algunos más sociables que otros, un retraso importante en este aspecto podría indicar que existe un problema con la visión o la audición, o con el desarrollo emocional o intelectual del bebé.

			 

			Lingüística. El niño que dispone de un gran vocabulario a una edad temprana o que construye frases y oraciones antes de lo habitual probablemente tendrá facilidad para utilizar el lenguaje. Pero el que pide las cosas con gemidos o gestos durante el segundo año de vida puede avanzar rápidamente y tener la misma facilidad o más en el futuro. Dado que el desarrollo del lenguaje receptivo (la comprensión de lo que le dicen) es un indicador más preciso del progreso realizado que el desarrollo del lenguaje expresivo (cómo habla el bebé), el niño que “lo entiende todo” pero habla poco probablemente no sufra ningún retraso del desarrollo. De nuevo, un desarrollo lingüístico muy lento podría indicar que existe un problema de visión o audición.

			 

			Desarrollo motor grueso. Algunos bebés parecen físicamente activos desde las primeras patadas en el útero; después de nacer, aguantan la cabeza erguida pronto, se sientan, se levantan y andan pronto, y pueden ser más atléticos que la mayoría. Pero hay otros que empezaron más lentos y que se convierten en excelentes futbolistas o tenistas. Los que son muy lentos en sus inicios, sin embargo, deberían ser examinados para cerciorarse de que no existan impedimentos físicos o de salud para un desarrollo normal.

			 

			
				LOS BEBÉS DE HOY SON MÁS LENTOS

				 

				Hay algo que debería tener en cuenta cuando la compulsión de las comparaciones sea irresistible (y lo será): los bebés de hoy en día tardan más en desarrollar algunas habilidades motoras gruesas que los del pasado. Esto no se debe a que sean menos precoces por naturaleza, sino al hecho de que pasan menos tiempo tumbados boca abajo. Acostar al bebé boca arriba reduce espectacularmente el riesgo de SMSL, pero también ralentiza temporalmente el desarrollo motor. Con menos ocasiones de practicar las habilidades que se practican boca abajo, hay más bebés que llegan a estos hitos más tarde.

				Muchos incluso se saltan la etapa de gateo. Aunque este retraso no se considera significativo (y saltarse la etapa de gateo no es un problema a menos que el bebé se salte también otros hitos del desarrollo como darse la vuelta en la cama, sentarse, etcétera), los padres pueden ayudar a sus hijos cerciorándose de que pasan mucho tiempo boca abajo jugando bajo supervisión desde que son pequeños. (Los bebés protestarán al ponerlos en esta posición si los padres esperan demasiado para poner a los bebés boca abajo para que jueguen.) Recuerde: boca arriba para dormir, boca abajo para jugar.

			

			 

			Desarrollo motor fino. La coordinación ojo-mano temprana y el alcance, sujeción y manipulación de objetos antes de lo habitual pueden predecir que una persona va a ser habilidosa con las manos. No obstante, si un bebé tarda más en perfeccionar sus acciones en este sentido, no significa que vaya a ser torpe de mayor.

			La mayoría de indicadores del desarrollo intelectual –creatividad, sentido del humor y habilidades en la resolución de problemas, por ejemplo– no suelen hacerse evidentes hasta finales del primer año de vida como muy pronto. Pero, con el tiempo, si dispone de oportunidades, ánimo y reafirmación, las diversas capacidades innatas del niño se combinarán y formarán un adulto con talento para la pintura, la mecánica, las finanzas, la enseñanza o el deporte.

			El ritmo de desarrollo en cada una de las áreas suele ser desigual. Un bebé puede sonreír a las seis semanas y no intentar coger un juguete hasta los seis meses, mientras que otro puede caminar a los ocho meses pero no hablar hasta el año y medio. Cuando un niño se desarrolla de manera uniforme en las diferentes áreas, puede ser una clave más evidente de su potencial en el futuro. Si un niño lo hace todo precozmente, por ejemplo, probablemente será más listo de lo habitual; si es muy lento en todas las áreas de desarrollo puede que exista algún problema grave de desarrollo o de salud, en cuyo caso es necesaria una evaluación e intervención profesional (que pueden marcar la diferencia).

			Aunque los niños se desarrollen a ritmos distintos, el desarrollo de cada uno –siempre y cuando no existan barreras ambientales o físicas– sigue los tres patrones básicos. En primer lugar, el niño se desarrolla desde arriba hacia abajo, de la cabeza a los pies. Los bebés levantan la cabeza antes de saber mantener la espalda erguida para sentarse, y saben sentarse antes de tenerse en pie. En segundo lugar, se desarrollan desde el tronco hacia las extremidades. Los bebés usan los brazos antes de usar las manos, y las manos antes de usar los dedos. El desarrollo avanza, como cabría esperar, de lo simple a lo complejo.

			Otro aspecto del aprendizaje infantil es la concentración que se presta al aprendizaje de una habilidad concreta. En niño puede no estar interesado en balbucear mientras intenta levantarse. Cuando dominan una habilidad, otra se convierte en el centro de sus esfuerzos, y el bebé parece olvidar la aprendida, al menos temporalmente, mientras se concentra en la nueva. Con el tiempo, el bebé acaba integrando las diversas habilidades aprendidas y utilizándolas espontánea y adecuadamente. Pero, mientras tanto, no se preocupe cuando parezca olvidar lo último que ha aprendido o si la mira sorprendido cuando usted le pide que ponga en práctica la habilidad aprendida más recientemente.

			Independientemente del ritmo de desarrollo de su hijo, lo que se aprende durante el primer año es impresionante: jamás aprenderá tanto en tan poco tiempo. Disfrute del momento y haga saber al bebé que lo está disfrutando. Al aceptar el ritmo de aprendizaje del bebé, él sabrá también que es aceptable. Evite compararle con otros bebés (suyos o de otras madres) o con lo que dicen las tablas de desarrollo. Las tablas mensuales de desarrollo que contiene el presente libro no pretenden avivar la competitividad (ni la preocupación) en los padres de los bebés que no llegan a los hitos evolutivos los primeros. Más bien, pretenden orientar a los padres acerca del amplio abanico que se considera normal para que puedan estar seguros de que sus pequeños no presentan retrasos.

			 

			
				¿PERO EN QUÉ MES ESTAMOS?

				 

				Sepa el mes en que se encuentra el bebé (y el que debería leer usted): el capítulo del primer mes habla del progreso del bebé desde que nace hasta que cumple un mes; el capítulo del segundo mes proporciona información relacionada con el bebé de un mes hasta que cumple los dos, etcétera; y las expectativas del primer año de vida terminan cuando el bebé sopla la vela de su primer cumpleaños.

			

		

	


	
		
			CAPÍTULO 6

			El segundo mes

			 

			 

			 

			Probablemente habrá habido muchos cambios en su casa durante el pasado mes (y no nos referimos únicamente a cambios de pañales). Cambios experimentados por el bebé, al pasar de ser una criatura encantadora pero poco receptiva a ser una personita cada vez más activa (que duerme algo menos e interactúa algo más). Y cambios en usted, que empieza a sentirse menos como una principiante y más una (casi) veterana. Al fin y al cabo, seguramente ya habrá cambiado el pañal con una mano, se ha convertido en una profesional del eructo (infantil), y consigue que el bebé se agarre a la mama aunque esté medio dormida. Por supuesto, esto no significa que esté libre de preocupaciones. Aunque la vida con el pequeño va convirtiéndose en una rutina un poco más predecible, los episodios de llantos, la costra láctea y el contenido de los pañales pueden seguir desorientándola. Pero a medida que el bebé y su desenvoltura crecen, estará más preparada para hacer frente a lo retos diarios sin que la invada un sudor frío cada vez. También puede irle bien recordar que este mes recibirá una recompensa por todas esas noches en blanco: la primera sonrisa social del bebé.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si éste tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si la preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé, consulte sus dudas con el médico. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.
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			Al final de este mes, la mayoría de bebés pueden elevar la cabeza hasta un ángulo de 45 grados.

			 

			Al final del segundo mes, el bebé… debería poder:

		   

			♦   sonreír en respuesta a su sonrisa

		   

			♦   reaccionar ante el sonido de un timbre sobresaltándose, llorando, callando

			 

			… es probable que:

		   

			♦   vocalice sin llorar (balbuceos)

		   

			♦   boca abajo, eleve la cabeza 45 grados

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   aguante la cabeza erguida

		   

			♦   boca abajo, eleve el pecho, apoyándose en los brazos

		   

			♦   se dé la vuelta (hacia un lado)

		   

			♦   agarre un sonajero que se le ponga en la punta o el reverso de los dedos

		   

			♦   se fije en algo muy pequeño (asegúrese de que no esté a su alcance)

		   

			♦   intente coger un objeto

		   

			♦   diga “a-gu” o una combinación similar de vocal y consonante

			 

			... es posible que:

		   

			♦   sonría espontáneamente

		   

			♦   junte las manos

		   

			♦   boca abajo, eleve la cabeza 90 grados

		   

			♦   se ría

		   

			♦   chille de contento

		   

			♦   siga con la mirada un objeto que se le ponga a 15 cm de su cara y se mueva 180 grados (de un lado a otro)

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Cada pediatra tiene su propio método. El examen físico y el número y tipo de valoraciones técnicas utilizadas y los procedimientos aplicados, variarán según las necesidades individuales del niño. Pero, en general, puede esperar que lleve a cabo las acciones siguientes en la revisión del segundo mes:

			 

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño, excreciones y progreso general del bebé. Si tiene planeado volver a trabajar, le hará preguntas sobre el cuidado del bebé cuando usted no esté.

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Examen físico, incluido el seguimiento de problemas previos.

		   

			♦   Evaluación del desarrollo. El pediatra puede realizar una serie de pruebas para evaluar el control de la cabeza, el uso de las manos, la visión, la audición, y la capacidad de interacción del bebé, o puede basar sus conclusiones en la observación del pequeño y en la información que usted le facilite acerca de los progresos del bebé. 

			 

			
				APROVECHAR AL MÁXIMO LAS REVISIONES MENSUALES

				 

				Hasta los bebés más sanos pasan mucho tiempo en la consulta del pediatra. Las revisiones periódicas, que suelen tener lugar cada mes o cada dos meses durante el primer año, permiten al médico hacer el seguimiento del crecimiento y el desarrollo del bebé, cerciorándose de que todo marcha con normalidad. Pero también son el momento ideal para que usted saque la larga lista de preguntas que ha ido anotando desde la última visita, y salir con los consejos y sabiduría que podrá poner en práctica a lo largo del próximo mes.

				Para aprovechar al máximo la visita:

				 

				♦   Prográmela adecuadamente. Cuando pida hora, intente que no coincida con la hora de la siesta, de la comida, o con el momento del día en que el bebé suele estar intranquilo. Pida una hora del día que no sea muy concurrida, si es posible. Las mañanas suelen ser más tranquilas porque los niños mayores están en el colegio, por lo que, en general, una cita antes de la hora de comer es mejor que una cita a partir de las cinco de la tarde. Y si prevé que va a necesitar más tiempo (tiene más preguntas de lo habitual), coméntelo al programar la visita para que puedan concedérselo y así no sentirá que va contra reloj.

				 

				♦   Dele de comer. Un paciente hambriento es un paciente quejoso y poco cooperativo. Por eso es mejor acudir a la visita con un bebé lleno (si ya toma alimentos sólidos, puede llevarse un tentempié para la espera). Recuerde, no obstante, que llenar el depósito justo antes de la visita puede significar que el bebé esté listo para regurgitar al inicio del examen médico.

				 

				♦   Vístale adecuadamente. Cuando elija la ropa que le va a poner al bebé para ir al pediatra, piense en algo fácil de poner y quitar. No le ponga un conjunto con muchos botones o cierres que tarde siglos en abrochar y desabrochar, ni prendas ceñidas que sean difíciles de poner y quitar. Y no tenga prisa por desvestir al pequeño; si al bebé no les gusta sentirse desnudo, espere hasta que el médico se lo pida antes de quitarle la ropa.

				 

				♦   Tome notas. ¿Se acuerda de esas doscientas preguntas que tenía para el pediatra? No las va a recordar después de veinte minutos en la sala de espera y otros veinte en la consulta intentando mantener al bebé (y a usted misma) tranquilo. Por tanto, en lugar de confiar en su memoria, lleve consigo una lista con las preguntas. Tráigase un bolígrafo también para anotar las respuestas, además de cualquier otro consejo e instrucciones que el médico le proporcione. También puede anotar la altura y el peso del bebé, las vacunas recibidas, etcétera.

				 

				♦   Ponga cómodo al bebé. A pocos bebés les gusta pasar por el examen médico, y a la mayoría les gusta todavía menos si tiene lugar sobre una mesa fría e incómoda. Pregunte al pediatra si puede examinar al bebé mientras lo sujeta en su regazo.

				 

				♦   Confíe en su instinto. El pediatra ve al bebé sólo una vez al mes, usted lo ve cada día. Esto significa que puede percibir detalles sutiles que al facultativo le pasen por alto. Si cree que algo no va bien, aunque no sepa qué puede ser, coménteselo al médico. Recuerde que no necesita un título en medicina para colaborar en el cuidado de la salud del bebé. A veces, la herramienta más cabal para un diagnóstico es la intuición paterna.

			

			 

			♦   Vacunaciones, si el bebé se encuentra bien. Véanse las recomendaciones del apartado "Vacunas".

		   

			♦   Orientación acerca de lo que se puede esperar a lo largo del próximo mes en relación con la alimentación, el sueño y el desarrollo del bebé, y consejos sobre seguridad infantil. Preguntas que usted puede hacerle al pediatra:

		   

			♦   ¿Qué reacciones pueden provocar las vacunas? ¿Cómo debe tratarlas? ¿Qué reacciones deben motivar una llamada a la consulta?

			 

			Coméntele lo que la haya preocupado durante el mes pasado acerca de la salud, alimentación o adaptación de la familia en relación con el bebé. Anote la información y las indicaciones del médico. Tome nota de toda la información importante (peso y altura del bebé, perímetro craneal, marcas de nacimiento, vacunas, enfermedades, medicación administrada, etc.) en una libreta destinada a este fin.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			LA INTRODUCCIÓN DEL BIBERÓN

			

			

			 

			La leche materna es la ideal para el bebé, pero con todo lo fácil y práctica que es presenta ciertas limitaciones; la más destacable es que no se puede dar de mamar al bebé si no se está con él.

			En algunas culturas, las madres y sus hijos no se separan y la lactancia natural no sólo es factible sino que es muy eficaz y no precisa para nada de la ayuda del biberón. Pero en nuestra cultura, hasta los bebés más pequeños a menudo deben separarse de sus madres y están lo bastante lejos y durante el tiempo suficiente como para precisar tomas complementarias (es decir, sustituir las tetadas por tomas de biberón, ya sea de leche materna o de fórmula).

			 

			
				SIN BIBERÓN

				 

				Si no va a darle el biberón, no pasa nada; no hay ninguna regla que diga que llega un punto en que el bebé deba empezar a tomarlo. Por diversos motivos, algunas madres deciden no dar el biberón a su hijo:

				 

				♦   El bebé rechaza el biberón. Si la madre no tiene un motivo que la obligue a complementar la alimentación del bebé con el biberón, no forzará al bebé.

				 

				♦   La preocupación de que si el bebé depende del biberón, el destete tendrá que ser doble: primero de la mama y luego del biberón. Estas madres suelen empezar a acostumbrar al bebé a beber de una taza cuando el pequeño ya se sienta erguido, y usan la taza primero para darles leche materna como complemento y, más tarde, otras bebidas.

			

			 

			Aunque numerosas madres deciden no dar el biberón a sus hijos y pueden quedarse cerca del bebé de modo que no necesitan dárselo, la mayoría introducen el biberón en algún momento (para poder estar libres una tarde o una noche, porque deben reincorporarse al trabajo o porque el bebé no aumenta de peso adecuadamente solamente con la leche materna.

			A pesar de no plantearse dar biberones con regularidad, es aconsejable extraerse leche para llenar al menos seis biberones y congelarlos, por si acaso. Esto le proporcionará un suministro de refuerzo por si cae enferma, si tiene que tomar algún medicamento temporalmente que pueda pasar a la leche, o por si tiene que ausentarse inesperadamente. Aunque el bebé no haya tomado nunca un biberón, puede resultarle más fácil aceptar uno que contenga la leche materna conocida que uno que contenga otro tipo de leche. Remítase al apartado "Guardar la leche materna" para saber el tiempo que puede estar congelada; cuando el lote de emergencia caduque, será necesario sustituirlo por un nuevo lote.

			 

			
				MITOS DE LA ALIMENTACIÓN CON SUPLEMENTOS

				 

				MITO: El suplemento de leche de fórmula (o añadiendo cereales al biberón) ayuda al bebé a dormir toda la noche.

				Realidad: Los bebés duermen toda la noche cuando llegan a un punto de su desarrollo que se lo permite. Por mucho que ayude al bebé con biberones de leche artificial o introduzca los cereales prematuramente, ese día no amanecerá más temprano (el día en que se despierte y se dé cuenta de que ha dormido toda la noche de un tirón). Las investigaciones realizadas no revelan ninguna relación entre la comida de la noche y el sueño.

				 

				MITO: La leche materna no basta.

				Realidad: Darle el pecho al bebé exclusivamente durante seis meses le proporciona todos los nutrientes que necesita. Después de seis meses, la combinación de la leche materna con los alimentos sólidos sigue nutriendo adecuadamente al bebé sin necesidad de darle biberones.

				 

				MITO: Darle leche de fórmula al bebé no afecta a la producción de leche materna.

				Realidad: Cuando le da algo diferente a la leche materna al bebé (leche de fórmula o alimentos sólidos), la producción materna disminuye. Cuanta menos leche materna tome el bebé, menos producirán las mamas. Pero esperar hasta que la lactancia esté bien establecida puede minimizar los efectos que tienen sobre la lactancia los biberones de suplemento.

			

			 

			 

			 

			¿QUÉ CONTIENE EL BIBERÓN?

			 

			Leche materna. Llenar un biberón con leche materna extraída no suele revestir complicaciones (una vez domine el arte de la extracción) y permite a la madre alimentar al bebé exclusivamente con su leche, incluso cuando estén separados. (Para evitar la confusión pezón-tetina, espere a que la lactancia natural esté bien establecida antes de introducir el biberón; véase el recuadro "¿Insegura con la confusión tetina-pezón?".)

			 

			Leche de fórmula. Dar un suplemento de leche artificial, si bien es tan fácil como abrir una lata, puede conllevar inconvenientes si se empieza en un momento demasiado prematuro de la lactancia natural. Si la lactancia funciona bien, un biberón de leche de fórmula puede afectar a la producción de leche natural y crear problemas donde no los había. Si no funciona bien, un biberón puede empeorar las cosas. En cambio, cuando la lactancia está bien establecida (normalmente a las seis u ocho semanas), muchas mujeres se ven capaces de combinar con éxito la lactancia natural con el biberón (véase "Combinar el pecho y el biberón").

			 

			
				GANARSE AL BEBÉ

				 

				Ya está preparada para darle el primer biberón. Con suerte, el bebé se agarrará a él como si fuera un viejo conocido y tomará todo su contenido. O, tal vez, tarde un poco en acostumbrarse a esta fuente de alimento desconocida hasta ahora. Si tiene en cuenta estos consejos, le será más fácil ganarse al bebé:

				 

				♦   Elija el mejor momento. Espere a que el bebé tenga hambre (pero no hasta la desesperación) y esté de buen humor antes de ofrecerle un biberón.

				 

				♦   Pase el biberón. Los primeros biberones tienen más posibilidades de éxito si los ofrece alguien que no sea usted (preferentemente cuando usted no esté en la misma habitación oyendo las quejas del pequeño). El sustituto debería acunar y hablar con el bebé mientras le da el biberón, como lo haría usted al darle de mamar.

				 

				♦   Tápese. Si es usted quien tiene que dar al bebé el primer biberón, es aconsejable que mantenga los pechos bien camuflados (no lo intente sin llevar sujetador ni con una blusa abierta; en lugar de ello, póngase un suéter grueso) y distraiga al pequeño con música de fondo, un juguete u otra forma de entretenimiento. Pero no olvide que demasiada distracción hará que el bebé quiera jugar y no comer.

				 

				♦   Elija la tetina más adecuada. Si el bebé prueba la tetina y la rechaza, pruebe otro tipo de tetina o caliéntela un poco antes de ofrecérsela al bebé la próxima vez. Si el bebé usa chupete, utilice una tetina de forma similar a la del chupete.

				 

				♦   Cuélelo. Si el bebé se resiste al biberón, intente dárselo mientras duerma. Haga que la persona que va a darle el biberón al bebé lo coja dormido e intente dárselo entonces. En unas semanas, el bebé seguramente aceptará el biberón despierto.

			

			 

			Algunas mujeres deciden no dar biberones de leche de fórmula por otros motivos, como el deseo de amamantar a su hijo durante el año recomendado o más (los estudios al respecto demuestran que existe una relación entre la alimentación complementaria con biberón y el destete prematuro) y para evitar o incluso retrasar la alergia a la fórmula elaborada con leche de vaca cuando existe un historial familiar de alergia.

			 

			
				MÉZCLELAS

				 

				Si no tiene suficiente leche extraída para llenar un biberón, no tiene por qué desecharla; puede mezclarla con leche artificial para llenar el biberón. Se desperdiciará menos y el bebé recibirá las enzimas de la leche materna que le ayudarán a digerir mejor la leche de fórmula.

			

			 

			 

			EL PRIMER BIBERÓN

			 

			Cuándo empezar. Algunos bebés no tienen problema en cambiar del pecho al biberón y viceversa desde el principio, pero la mayoría funciona mejor con ambos métodos si el biberón no se introduce hasta al menos las tres semanas, preferiblemente a las cinco. Antes de esta fecha, el biberón podría afectar al establecimiento de la lactancia, y el bebé puede experimentar la confusión de pezón-tetina porque las técnicas de succión son diferentes si toma pecho o biberón. Mucho después de esta fecha, muchos bebés rechazan las tetinas.

			 

			
				CUANDO EL BEBÉ NO CRECE A BUEN RITMO

				 

				En ocasiones, los suplementos de leche de fórmula se recomiendan porque el bebé no aumenta de peso adecuadamente tomando sólo leche materna. Esta situación a menudo divide los sentimientos de la madre: por un lado, le dicen que al darle biberón al pequeño las posibilidades de éxito con la lactancia natural disminuyen; y por otro lado, el pediatra le dice que si no empieza a suplementar la alimentación del bebé con leche artificial, las consecuencias en la salud del niño podrían ser graves. La mejor solución en muchos de estos casos es el sistema de lactancia suplementaria, ilustrado en el recuadro del mismo título, que proporciona al bebé la leche artificial que necesita para crecer bien mientras estimula las mamas maternas para que produzcan más leche.

			

			 

			Cuánta leche materna o artificial usar. Una de las ventajas de la lactancia natural es que el bebé come según el apetito que tenga, no según los mililitros que intente hacerle tragar. Al empezar a emplear el biberón, es fácil sucumbir a las cifras. Resista. Indíquele a la persona que vaya a dar el biberón al bebé (y recuérdelo usted también) que el pequeño sólo debe tomar la leche que desee, sin presionarle para que se acabe el biberón. El bebé medio puede tomar entre 60 ml o menos y 180 ml.

			 

			Acostumbrar al bebé al biberón. Si su horario hace que esté ausente durante dos tomas diarias, introduzca el biberón en una toma cada vez, empezando al menos dos semanas antes de volver a trabajar. Dele al bebé una semana entera para acostumbrarse a una toma con biberón antes de pasar a dos tomas. Así, conseguirá que se acostumbre paulatinamente no sólo el bebé sino también el organismo materno, si los suplementos van a ser de leche artificial y no de leche materna. El maravilloso mecanismo de oferta y demanda que controla la producción de leche irá regulando la producción y usted se sentirá más cómoda cuando vuelva al trabajo.

			 

			Comodidad para la madre. Si pretende dar un biberón al bebé sólo de vez en cuando, hará disminuir el problema de las mamas llenas y goteantes amamantando al bebé (o extrayéndose leche) de las dos mamas antes de salir. Cerciórese de que el bebé no vaya a ser alimentado poco antes de su vuelta a casa (menos de dos horas es probablemente demasiado justo) para que si vuelve incómodamente llena, pueda amamantarlo tan pronto como llegue a casa.

			Tanto si decide suplementar con leche materna o artificial, debería tener en cuenta que probablemente tendrá que extraerse leche si va a estar separada del bebé más de tres o cuatro horas, para evitar que se obstruyan los conductos galactóforos, que haya goteos y que disminuya la producción de leche. Puede conservar la leche para futuras tomas o bien desecharla.

			 

			
				MIRA QUIÉN HABLA

				 

				No crea que los adorables “ba-ba-ba” del bebé son balbuceos; en realidad son los inicios del lenguaje hablado, los primeros intentos del bebé de entender lo que dicen los adultos. Pero he aquí un hecho interesante que los investigadores (que se han pasado mucho tiempo estudiando lo que sale de la boca de los bebés) han descubierto: estas tempranas articulaciones de lenguaje suelen salir del lado derecho de la boca (el lado controlado por el hemisferio izquierdo del cerebro, el encargado del lenguaje). Cuando los bebés balbucean por placer (no para practicar el lenguaje), mueven toda la boca. Cuando sonríen, usan el lado izquierdo de la boca (que es el centro de control de las emociones).

				Pero antes de comprobar esto en casa con el bebé, debe saber algo más: las diferencias de los movimientos de la boca son tan sutiles que es necesario tener un doctorado en lingüística para distinguir un movimiento de la izquierda de uno de la derecha. Por lo que es mejor dejar que sean los investigadores los que realicen los análisis. Y usted disfrute de estos adorables sonidos, vengan del lado que vengan.

			

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			SONRISAS

			 

			“Mi hijo tiene cinco semanas y pensaba que a esta edad ya sonreiría, pero no lo hace.”

			 

			Anímese. Incluso algunos de los bebés más felices no empiezan a sonreír socialmente hasta las seis o siete semanas de vida. Y cuando empiezan, algunos son más sonrientes que otros por naturaleza. Distinguirá la primera sonrisa verdadera de las de práctica cuando el bebé use todo el rostro para sonreír, no sólo la boca. Aunque los bebés no sonríen hasta que están preparados para hacerlo, lo están antes si se les habla, se juega con ellos y se les acuna mucho. Por tanto, sonría mucho a su hijo y háblele con frecuencia, y pronto le pagará una sonrisa con otra.

			 

			 

			GORJEOS

			 

			“Mi bebé de seis semanas hace muchos sonidos vocálicos pero ninguno consonántico. ¿Su desarrollo lingüístico es normal?”

			 

			Los primeros sonidos que emiten los bebés más pequeños son los vocálicos y empiezan con ellos entre las primeras semanas y el fin del segundo mes de vida. Al principio, los gorjeos melódicos (y adorables) y los gorgoritos parecen ser emitidos al azar, y luego empezará a darse cuenta de que el bebé los dirige a usted mientras le habla, a un peluche con quien comparte su zona de juegos, al móvil que le ha llamado la atención, a su reflejo en el espejo de la cuna, o incluso al patito dibujado en los protectores de la cuna. El bebé practica estos ejercicios vocálicos por diversión; los pequeños parecen deleitarse oyendo sus propias voces. Durante este proceso, el bebé también realiza experimentos verbales y descubre qué combinaciones de garganta, lengua y boca sirven para emitir uno u otro sonido.

			Para papá y mamá, los gorjeos son un agradable paso adelante desde la comunicación mediante el llanto. Y esto es sólo el comienzo. En unas semanas o unos meses, el bebé añadirá al repertorio la risa a carcajadas (normalmente alrededor de los tres meses y medio), los chillidos (alrededor de los cuatro meses y medio), y algunas consonantes. La edad para iniciarse en la vocalización de consonantes es muy diversa –algunos bebés empiezan al tercer mes, otros no lo hacen hasta el quinto o el sexto–, aunque la media está en los cuatro meses.

			Cuando los bebés empiezan a experimentar con la pronunciación de las consonantes, suelen descubrir una o dos a la vez, y repiten la misma combinación (ba o ga o da) una y otra vez. A la semana siguiente, pueden pasar a otra combinación y parecen haber olvidado la primera. No la han olvidado, sino que, como su capacidad de concentración es limitada, suelen practicar un solo ejercicio a la vez. También les encantan las repeticiones.

			 

			
			¿CÓMO HABLAR AL BEBÉ?

			 

			Los caminos para comunicarse con el bebé son muy diversos, y cada padre viaja más por unos que por otros. Aquí encontrará algunos de los que puede tomar, ahora y en los meses que siguen:

			 

			Vaya comentando la jugada. No haga ninguna acción, al menos cuando esté con el bebé, sin hablar de lo que hace. Narre el proceso mientras le vista: “Ahora te pongo el pañal… pasamos la camiseta por la cabeza… vamos a abrochar el pantalón.” En la cocina, describa la acción de lavar los platos o el proceso de aliñar la salsa para la pasta. En el baño, explíquele qué es el jabón y por qué aclaramos con agua, y que el champú deja el pelo limpio y brillante. No importa si el bebé no tiene la menor idea de lo que le está diciendo. Las descripciones detalladas la ayudan a hablar con el pequeño e iniciarle en el camino de la comprensión.

			 

			Pregunte. No espere a que su bebé empiece a tener respuestas para empezar a hacerle preguntas. Imagínese que es usted una reportera y el bebé un personaje intrigante. Las preguntas pueden ser muy variadas: “¿Prefieres que te ponga el pantalón rojo o el verde?”, “¿A que el azul del cielo hoy es precioso?”, “¿Qué compro para la cena, judías o brócoli?”. Haga una pausa para la respuesta (un día el bebé la sorprenderá con una), y luego dé usted una respuesta en voz alta (“¿Brócoli? Buena elección”).

			 

			Dele una oportunidad al bebé. Los estudios realizados indican que los bebés cuyos padres hablan con ellos en lugar de hablarles a ellos aprenden antes a hablar. Dele ocasión al bebé para introducir un gorjeo, un balbuceo o una risita. Cuando describa acciones, deje espacio para los comentarios del pequeño.

			 

			Hágalo fácil, algunas veces. Aunque ahora el bebé podría disfrutar igual oyendo un discurso político o un análisis de la economía estatal, a medida que vaya creciendo, usted querrá que le resulte fácil identificar palabras concretas al hablarle. Por eso, al menos parte del tiempo, conviene hacer un esfuerzo y emplear frases sencillas: “Mira, la luz”, “Los dedos del bebé, los pies del bebé” o “Perro, bonito”.

			 

			Deje a un lado los pronombres. Para el bebé resulta difícil comprender que “yo” o “mí” o “tú” pueden ser mamá, papá, la abuela o el propio bebé, según quien hable. Por tanto, en general, refiérase a usted como “mamá” o “papá” (o “la abuela”), y al bebé por su nombre: “Ahora papá va a cambiarle el pañal a Amanda”.

			 

			Eleve el tono. La mayoría de bebés prefieren un tono de voz alto, motivo por el cual es posible que la voz de una mujer sea más aguda que la de un hombre, y por el cual las voces de las madres (y padres) se elevan una octava o dos al dirigirse al bebé. Intente elevar el tono de voz cuando hable con el bebé y observe su reacción. (A algunos bebés les gustan más las voces graves; averigüe qué prefiere su hijo.)

			 

			Use lenguaje infantil… o no. Si las expresiones del tipo “¿Dónde está el cariñito de mamita?” le salen naturalmente, utilícelas cuando se dirija al bebé. Si no, puede prescindir de ellas (véase la página siguiente). Si le encanta utilizar estas expresiones, no se olvide de emplear en sus conversaciones con el bebé lenguaje más correcto y más habitual para que no crezca creyendo que todas las palabras terminan en -ito o -ita.

			 

			Refiérase al aquí y ahora. Aunque puede hablar de casi cualquier cosa al bebé, él todavía no será capaz de comprender casi nada. A medida que se desarrolle esta comprensión, conviene que usted se refiera a lo que el bebé pueda ver o experimentar en el momento. El bebé no tiene memoria del pasado ni el concepto del futuro.

			 

			Imítelo. A los bebés les halaga que los imiten. Cuando el pequeño balbucee, balbucee usted también; cuando diga “Ah”, dígalo usted también. La imitación se convierte en un juego divertido para ambos y que sentará las bases para que el bebé comience a imitar el lenguaje, y favorece su autoestima (“Lo que digo es interesante”).

			 

			Dígaselo con música. No se preocupe si no canta bien, el bebé no hace distinciones cuando se trata de música. Le encantará que le cante, tanto si es un éxito del momento o una canción de cuando iba al instituto como si se trata de una melodía conocida a la que pone una letra inventada. Si lo prefiere, opte por un poema o unas rimas. A los bebés les encantan y, si no recuerda ninguna, invierta en un buen libro de rimas infantiles. Y si las acompaña con gestos manuales, que puede inventar si no los conoce, el disfrute se duplicará. El bebé enseguida le comunicará cuáles son sus favoritas, las que se verá obligada a repetir una y otra vez.

			 

			Lea en voz alta. Aunque al principio las palabras no significan nada para el pequeño, nunca es demasiado pronto para empezar a leerle algunas historias en verso o libritos infantiles en voz alta. Cuando no esté inspirada para hablarle en lenguaje infantil y le apetece algún estímulo más maduro, comparta con el bebé su pasión por la literatura (o por las recetas, los rumores o la política) leyéndole aquello que lea usted en voz alta.

			 

			Atienda a las señales que le mande el bebé. La charla o el sonsonete incesante pueden resultar cansinos para cualquiera, incluido el bebé. Cuando no preste atención a sus palabras, cierre los ojos o aparte la vista, se muestre inquieto o quejoso o le demuestre de cualquier otro modo que se ha alcanzado su nivel de saturación verbal, dele un respiro.

			

			 

			Después de los enunciados de dos sílabas con una consonante (a-ga, a-ba, a-da) vienen las cadenas de sonidos llamadas “balbuceos” (da-da-da-da-da-da), hacia los seis meses de edad. A los ocho meses, muchos bebés son capaces de duplicar sílabas produciendo construcciones similares a palabras (pa-pa, ma-ma, ba-ba), normalmente sin asignarles significado alguno hasta dos o tres meses más tarde. (Para deleite de los padres y sorpresa de las madres, es posible que pronuncien papa antes que mama.) El dominio de todas las consonantes no se produce hasta mucho más adelante, con frecuencia a los cuatro o cinco años de edad, en ocasiones, incluso más tarde.

			 

			“Nuestro bebé no parece hacer los mismos sonidos que su hermano a las seis semanas. ¿Deberíamos preocuparnos?”

			 

			Algunos bebés normales desarrollan las habilidades lingüísticas antes de lo habitual; otros, más tarde. Alrededor del 10% de los bebés empiezan a balbucear antes del fin del primer mes, y otro 10% no empiezan hasta casi los tres meses, el resto lo hacen en algún momento intermedio. Algunos empiezan con cadenas de consonantes antes de los 4 meses y medio; otros no lo hacen hasta pasados los ocho meses. Los que verbalizan más precozmente pueden resultar tener buenas aptitudes lingüísticas (aunque las pruebas no están claras); los que empiezan mucho más tarde, el 10% más tardón, pueden presentar algún problema de desarrollo, aunque esto tampoco está muy claro. Es demasiado pronto para empezar a preocuparse de si éste es el caso de su hijo.

			Si le parece a lo largo de los próximos meses que el bebé constantemente, a pesar de los estímulos que recibe, se queda atrás en los hitos que corresponden a cada capítulo, coménteselo al pediatra. Un examen de audición o alguna otra prueba pueden ser convenientes. Puede que esté usted tan ocupado que no se haya percatado de los logros vocales del bebé (a veces ocurre con el segundo hijo), o que los demás miembros de la familia (incluido su hermano mayor) hagan tanto ruido que no pueda hacer oír sus balbuceos. En el caso, menos probable, de que exista algún problema, una intervención precoz suele remediarlo.

			 

			 

			LENGUAJE BEBÉ

			 

			“Otros padres parecen saber cómo hablar con sus bebés. Pero yo no sé qué decirle al mío de seis semanas, y cuando intento hablarle me siento idiota. Temo que mis inhibiciones retrasen su desarrollo lingüístico.”

			 

			Son pequeños. Son pasivos. No saben responder. Y, aun así, para muchos padres primerizos, los recién nacidos son el público más intimidatorio que jamás hayan tenido ante ellos. El lenguaje bebé, poco serio y de tono agudo, que parece salir espontáneamente a otros padres, les rehúye y les deja sin habla –y les hace sentir culpables del silencio que envuelve la habitación del bebé.

			A pesar de que el bebé va a aprender su lenguaje aunque usted nunca aprenda el suyo, el desarrollo será más rápido y mejor si usted hace un esfuerzo para establecer comunicación con él desde el principio.

			Los bebés con quienes no se comunica nadie no sólo presentan un retraso del desarrollo lingüístico sino también en los demás aspectos de su crecimiento. Pero esto sucede muy rara vez. Incluso los padres que tienen vergüenza de hablar el lenguaje bebé se comunican con su hijo de otras formas: acunándolo, respondiendo a su llanto, cantándole una nana, diciendo “Hora de salir a pasear” o “¡Vaya! Otra vez el teléfono”. Los padres enseñan el lenguaje al bebé cuando hablan entre ellos, además de cuando hablan con el pequeño; los bebés se nutren tanto de las conversaciones ajenas como de las que se mantienen con ellos.

			Por eso, aunque no sea probable que su hijo pase el próximo año en compañía de un padre en silencio, existen formas de desarrollar su potencial para usar el lenguaje bebé, incluso si es usted el tipo de persona al que no le sale por naturaleza. El truco consiste en empezar a practicar en privado para que el bochorno de dirigirse al bebé con balbuceos delante de otros adultos no le cohíba. Si no sabe por dónde empezar, recurra a los consejos que se ofrecen en la página anterior. A medida que vaya tomando confianza, lo más seguro es que se sorprenda a sí mismo soltando, incluso en compañía de otros adultos, alguna expresión del tipo: “—am, ñam, ¿para quién es este arrocito tan rico?”

			 

			
				ENTENDER AL BEBÉ

				 

				Seguramente pasará casi un año antes de  que el bebé pronuncie su primera palabra, dos años o más hasta que construya frases y luego oraciones, y tal vez uno o un poco más de uno antes de que la mayor parte de esas frases sean fácilmente comprensibles. Pero mucho antes de comunicarse verbalmente, el bebé ya se comunica de muchas otras formas. De hecho, si lo observa y lo escucha ahora mismo se dará cuenta de que ya está intentando decirle algo, no mediante el uso de palabras, sino mediante el comportamiento y los gestos.

				No existe ningún diccionario para saber qué es lo que le está diciendo el bebé. En su lugar, la observación es la clave para comprender la comunicación no verbal del pequeño (observación paciente y atenta). La observación de su hijo le dará abundante información acerca de su personalidad, sus preferencias y sus necesidades, meses antes de que el bebé pueda decir una palabra. Por ejemplo, ¿se intranquiliza y se agita cuando lo desviste para bañarlo? Esto puede significar que le desagrada el aire frío que nota al estar desnudo, o que no le gusta sentirse desnudo. Si lo mantiene tapado hasta el momento de meterlo en el agua, reducirá las molestias.

				¿O hace ruidos parecidos a la tos cuando está listo para una siesta? Esta tos puede ser el modo que tiene el bebé de decirle que está cansado, mucho antes de que el cansancio se convierta en desasosiego y llanto.

				¿O se mete el puño en la boca cuando le toca comer, antes de ponerse a gritar? Ésta puede ser la pista que indica que tiene hambre, el primer mensaje que le envía de que está listo para la comida (el segundo, el llanto, dificultará la toma para ambos). Observando el comportamiento y los gestos del bebé, detectará la existencia de patrones que van revistiendo sentido y la ayudarán a encontrar el sentido de lo que el bebé le dice.

				Y escuchar lo que dice el bebé no sólo le facilitará el trabajo a usted (podrá darle lo que necesita enseguida, en lugar de tener que descubrirlo con el sistema de prueba, error y lágrimas), sino que además da a entender al pequeño que lo que dice se escucha, un paso importante para llegar a convertirse en una persona emocionalmente madura, que confía en sí misma y se siente segura.

			

			 

			 

			UN SEGUNDO IDIOMA

			 

			“Mi mujer es francesa y quiere hablarle sólo francés al bebé; yo hablo español. Creo que sería fantástico que nuestra hija hablara dos idiomas, pero ¿no la confundiremos si empezamos tan pronto?”

			 

			Todo el mundo suele estar de acuerdo en que enseñarle a un niño un segundo idioma le proporciona una habilidad valiosísima, y puede ayudarle a pensar de formas distintas, posiblemente incluso puede mejorar su rendimiento escolar futuro en otras áreas de conocimiento. Si el idioma es el que hablaban sus antepasados o el que hablan algunos de sus parientes, también proporciona al niño un vínculo significativo con sus raíces.

			No obstante, existe menos acuerdo en cuanto al momento más adecuado de introducir el segundo idioma. La mayoría de los expertos en el tema aconsejan que el niño empiece a tener contacto con él ya desde que nace para que el pequeño “adquiera” este segundo idioma al mismo tiempo que el primero, en lugar de “aprenderlo”. Otros creen que esto sitúa al niño en una posición de desventaja al tratar de aprender dos idiomas a la vez, aunque probablemente sólo durante un corto período de tiempo. Se suele recomendar que se espere hasta que el niño cumpla dos años y medio o tres antes de exponerle al segundo idioma. A esta edad, ya empieza a utilizar el idioma materno con cierta seguridad, pero todavía es capaz de asimilar otro idioma de manera fácil y natural.

			Tanto si empieza usted ahora como si lo hace dentro de un par de años, existen diversos modos de ayudar al niño a aprender un segundo idioma. Uno de los padres puede hablarle en un idioma y el otro en otro idioma (extranjero, como sugiere su esposa) o ambos pueden hablar un idioma diferente al que el niño aprenderá en la calle, el colegio, etcétera; o uno de los abuelos o la canguro pueden hablarle en un idioma extranjero y los padres en la lengua propia (suele ser el método con menos éxito). Ninguno de los métodos resulta verdaderamente eficaz si el “profesor” no domina el idioma.

			Los expertos recomiendan que no se “den clases de” un idioma al niño, sino que se le sumerja en él: se use cuando se juegue, se lean libros en él, se canten canciones, se escuche música, se vean películas, se socialice con amigos que lo hablen y, de ser posible, se viaje a los lugares donde se hable este idioma. La persona que utilice el segundo idioma para comunicarse con el niño debe ceñirse exclusivamente a este idioma y resistir la tentación de darle explicaciones al niño en su primera lengua si parece tener problemas de comprensión. Habrá un período durante el cual el niño mezclará los dos idiomas, pero, con el tiempo, diferenciará uno del otro. A lo largo de los años escolares, habría que enseñar al niño a leer y escribir el segundo idioma para que le sea útil. Si no pueden darle clases en el colegio, es aconsejable recurrir a un profesor particular o a un curso por ordenador.

			 

			
			APROVECHAR AL MÁXIMO LOS TRES AÑOS

			 

			El bebé no recordará demasiadas cosas de sus tres primeros años de vida, pero, según los expertos, estos tres años tendrán un enorme efecto en la calidad de vida del niño –en ciertos aspectos, más que ninguno de los años siguientes.

			Pero ¿qué hace que estos tres primeros años –ocupados principalmente comiendo, durmiendo, llorando y jugando, años incluso anteriores al comienzo del aprendizaje formal– sean tan vitales para el éxito del niño en el colegio, en su carrera profesional, en sus relaciones? ¿Cómo puede este período de tiempo en que su hijo está tan poco formado ser tan crítico para la formación del ser humano que el niño llegará a ser? La respuesta es fascinante, compleja y todavía en evolución. He aquí lo que los científicos han averiguado hasta ahora.

			Las investigaciones al respecto demuestran que el cerebro del niño crece hasta llegar al 90% de su capacidad adulta durante estos tres primeros años: efectivamente, mucha capacidad mental para alguien que todavía no sabe abrocharse los cordones de los zapatos. A lo largo de estos fenomenales tres años, se forman las conexiones mentales (las que conectan las células del cerebro entre sí). Al llegar al tercer cumpleaños, se habrán realizado alrededor de mil trillones de conexiones.

			A los tres años, y a pesar de toda esta actividad, el cerebro infantil se encuentra todavía iniciando su progreso. Se harán más conexiones hasta los diez u once años, momento en que el cerebro se empieza a especializar para mejorar su eficacia, eliminando las conexiones que rara vez se utilizan (seguirá haciéndolo a lo largo de toda la vida, motivo por el cual los adultos acaban con alrededor de la mitad de conexiones cerebrales que tiene un niño de tres años). Los cambios continúan hasta pasada la pubertad y algunas partes importantes del cerebro siguen evolucionando toda la vida.

			Mientras que el futuro del niño –igual que su cerebro– va a tener que seguir moldeándose mucho tiempo, parece ser que a los tres años de edad ya se ha formado el molde que dará forma al adulto. Y la mayor influencia durante estos años de formación es usted. Las investigaciones demuestran que el tipo de cuidado que el niño recibe durante este tiempo determina en gran parte lo bien o mal que se realizarán las conexiones cerebrales, hasta qué punto se desarrollará la mente y lo satisfecho, seguro de sí mismo y competente que será el niño para enfrentarse a los retos de la vida.

			¿Abrumada por la responsabilidad que esto representa? No lo esté. Casi todo lo que hace intuitivamente un padre cariñoso (sin formación específica y sin recurrir a programas de potenciación mental) es lo que necesita el niño –y su cerebro– para desarrollar todo su potencial. Tenga en cuenta estos hechos:

			 

			♦   Cada vez que toca, coge en brazos, acuna, abraza o responde al bebé con cariño (lo que hace normalmente), estará influyendo positivamente en el modo en que el cerebro del pequeño crea conexiones. Al leerle, hablarle, cantarle, mirarle a los ojos o balbucear con él, está favoreciendo que su cerebro desarrolle todo su potencial. Y con su actitud positiva como padre, estará enseñando al bebé las habilidades emocionales y sociales que fomentarán el desarrollo intelectual de su hijo al crecer; cuanto más seguro se sienta social y emocionalmente, más probabilidades existen de que el niño se sienta motivado para aprender y afrontar nuevos desafíos con entusiasmo y sin miedo al fracaso.

		   

			♦   Los niños cuyas necesidades básicas son atendidas durante la primera infancia (los alimentan cuando tienen hambre, los cambian cuando están mojados, los abrazan cuando están asustados) desarrollan confianza en los demás y un elevado nivel de confianza en sí mismos. Los investigadores han observado que los niños que crecen en este tipo de entorno tienen menos problemas de comportamiento en el colegio y son emocionalmente más capaces de mantener relaciones sociales positivas.

		   

			♦   Al monitorizar y ayudar a regular los impulsos y comportamientos del bebé durante estos primeros años (explicándole que no se muerde a los demás, que no se tiran los juguetes) le irá enseñando autocontrol. Poner límites justos y adecuados a la edad y mantenerlos ayudará al niño a ser menos ansioso, miedoso e impulsivo, y a no recurrir a la violencia para resolver los conflictos más adelante, según los expertos. También será más capaz de adquirir conocimientos intelectuales con las bases emocionales sólidas establecidas.

		   

			♦   Del mismo modo, la persona que pase mucho tiempo cuidando al niño debería proporcionarle el mismo tipo de estímulos, respuestas y disciplina positiva. Los cuidados de calidad favorecen que el cerebro del bebé reciba lo que precisa: mucho cariño.

		   

			♦   Las visitas regulares al pediatra también son importantes porque garantizan que se harán las pruebas pertinentes para descartar posibles problemas médicos o del desarrollo que podrían entorpecer el crecimiento intelectual, social o emocional del pequeño. También garantizan una intervención a tiempo si se descubre un problema, lo cual evitará que el niño se vea más afectado de lo necesario por dicho problema.

			 

			Y lo más importante que hay que recordar es que ayudar a su hijo a desarrollar su potencial no es lo mismo que intentar cambiarle como persona. Favorecer el desarrollo intelectual no es lo mismo que forzarlo; proporcionarle experiencias estimulantes no es lo mismo que cargarle con tantas actividades que llegue a quemarse. Es posible evitar cruzar el límite entre una interacción paterna necesaria y una excesiva estando atento a las pistas que da el bebé; el cual, cuando se trata de conseguir lo que necesita, puede ser más sabio que los padres. Obsérvelo y escúchelo con atención y casi siempre sabrá qué es lo mejor para él.

			

			 

			 

			COMPARAR BEBÉS

			 

			“Nos reunimos con frecuencia con un grupo de padres e inevitablemente todos empiezan a comparar lo que hacen sus bebés. Me molesta mucho y me preocupa que mi hijo no se esté desarrollando a buen ritmo.”

			 

			Si hay algo que provoque más angustia que una sala llena de embarazadas comparando barrigas es precisamente una sala llena de padres de bebés comparando a sus bebés. Del mismo modo que no hay dos barrigas iguales, tampoco existen dos bebés iguales. La norma respecto al desarrollo infantil (como las indicaciones que se encuentran en cada uno de los capítulos del presente libro) es útil para comparar a su hijo con el grueso de bebés normales con el fin de evaluar su progreso e identificar posibles retrasos. Pero comparar a su hijo con el de otra persona o con su hermano mayor a su edad sólo conseguirá provocar miedos y frustraciones innecesarios. Dos bebés perfectamente “normales” pueden desarrollarse en diferentes áreas a ritmos completamente diferentes: uno puede avanzar rápido con las vocalizaciones y la interacción social, y otro con los logros físicos. Las diferencias entre bebés se van pronunciando más pasado el primer año: uno puede gatear desde muy temprano pero no echar a andar hasta los quince meses, y otro puede que no aprenda a gatear y empiece a dar sus primeros pasos a los diez meses. Además, la valoración de los padres de los progresos del bebé es muy subjetiva, y no siempre muy precisa. Un padre puede pasar por alto los primeros balbuceos como primeras manifestaciones lingüísticas, mientras que otro oye un gorjeo y jura que el niño ha dicho “papá”.

			Dicho esto, es cierto que resulta más fácil razonar por qué no es buena idea comparar a unos bebés con otros que dejar de hacerlo o evitar a los que lo hacen. Muchos comparadores compulsivos no saben estar cerca de otro padre con bebé en el autobús, en la sala de espera del pediatra o en el parque sin lanzar un ataque con preguntas aparentemente inocentes que conducen a la inevitable comparación (“¡Qué bebé tan guapo! ¿Ya sabe sentarse? ¿Qué edad tiene?”). El mejor consejo, si no logra deshacerse de estos tipos, es recordar lo insignificantes que son realmente estas comparaciones. Su bebé, igual que su barriga, es único.

			 

			 

			VACUNAS

			 

			“El pediatra de mi bebé dice que las vacunas son completamente seguras. Pero he oído algunas historias sobre reacciones graves y me preocupa tener que vacunar a mi hija.”

			 

			Vivimos en una sociedad que considera que las buenas noticias no son noticias. La historia de los efectos beneficiosos de las vacunas no puede competir con uno solo de los raros casos en que las vacunas provocan complicaciones graves. Por eso, es probable que los padres de hoy se hayan enterado más de los riesgos de la vacunación que de los beneficios. Y, como le habrá dicho el pediatra, para la mayoría de bebés estos beneficios siguen compensando los riesgos con diferencia.

			No hace muchos años, las causas más comunes de muerte infantil eran las enfermedades infecciosas, como la difteria, el tifus y la viruela. El sarampión y la tos ferina eran tan comunes que se esperaba que todos los niños pasaran estas enfermedades y miles de niños, especialmente bebés, morían o quedaban incapacitados por su causa. Los padres temían el verano y los brotes de parálisis infantil (polio) que llegaban con él y mataban o incapacitaban a miles de niños y bebés. Hoy en día, el sarampión prácticamente se ha erradicado y la difteria y el tifus son extremadamente raros. Sólo un pequeño porcentaje de niños pasan el sarampión o la tos ferina, y la parálisis infantil no sólo es una enfermedad que ya no preocupa a los padres sino que además suele ser desconocida. En la actualidad, un bebé tiene más probabilidades de morir porque no le han abrochado el arnés de la silla de seguridad que de una enfermedad. Sin duda, las vacunas han hecho que la infancia sea una etapa más segura.

			La vacunación se basa en el hecho de que la exposición a un microorganismo causante de una enfermedad debilitado o muerto (en forma de vacuna) o a las toxinas que produce, inocuas tras someterlas al calor o a un tratamiento químico (llamadas entonces toxoides), hace que el organismo de una persona cree los mismos anticuerpos que desarrollaría si hubiera contraído realmente la enfermedad. Con la memoria del sistema inmunitario, estos anticuerpos “reconocerán” a los microorganismos si atacan de nuevo en el futuro y los destruirá. 

			 

			
			MITOS SOBRE LAS VACUNAS

			 

			Muchas de las preocupaciones que rodean a las vacunaciones, si bien comprensibles, son infundadas. No deje que los siguientes mitos le impidan vacunar a su bebé:

			 

			MITO: Tantas vacunas juntas no son seguras.

			Realidad: Las investigaciones demuestran que las vacunas son igual de seguras y eficaces cuando se dan simultáneamente. Existen muchas vacunas combinadas que se han administrado de forma rutinaria durante años (triple vírica, DTPa). Recientemente se ha aprobado en EE.UU., y algunos médicos ya la administran, la vacuna Pediarix, que combina las de DTPa, polio y hepatitis B en un solo pinchazo. Los científicos siguen desarrollando vacunas combinadas que pueden ser aprobadas en un futuro próximo. Lo mejor de estas vacunas es que hay que poner menos inyecciones al bebé, algo que tanto él como usted agradecerán.

			 

			MITO: Las inyecciones son muy dolorosas para el bebé.

			Realidad: El dolor de una vacuna es sólo momentáneo y, comparado con el de la enfermedad grave contra la cual protege la vacuna, insignificante. Y existen modos de minimizar el dolor que siente el bebé. Algunos estudios demuestran que los bebés que reciben la inyección mientras los tienen en brazos y los distraen sus padres lloran menos, y los que son amamantados inmediatamente antes o durante la vacunación experimentan menos dolor. Puede preguntarle al pediatra si puede darle una solución con azúcar al bebé o aplicarle una crema anestésica una hora antes del pinchazo (el médico deberá recetar dicha crema).

			 

			MITO: Si todos los demás niños están vacunados, el mío no puede enfermar.

			Realidad: Algunos padres creen que no tienen que vacunar a su hijo si todos los demás niños están vacunados, ya que no habrá enfermedades que contraer. Esta teoría no está bien fundada. En primer lugar, existe el riesgo de que otros padres suscriban la misma teoría, lo cual significaría que no vacunarían tampoco a sus hijos y se estaría creando el potencial para un brote de una enfermedad evitable. En segundo lugar, los niños no vacunados suponen un riesgo para los que sí están vacunados (las vacunas son efectivas en un 90%; el alto porcentaje de individuos inmunizados limita la expansión de la enfermedad), por lo que puede estar perjudicando no sólo a su hijo sino también a los amigos de su hijo. En tercer lugar, los niños no vacunados pueden contagiarse de la tos ferina no sólo de otros niños no vacunados sino también de los adultos. Esto se debe a que la vacuna contra esta enfermedad no se administra después de los siete años; la inmunidad ya ha caducado en un adulto; y la enfermedad, aún altamente contagiosa, es tan leve en los adultos que no suele ni diagnosticarse, lo cual significa que los adultos que no son conscientes de tener la tos ferina pueden contagiarla sin saberlo a los bebés, que son mucho más vulnerables a ella.

			 

			MITO: Una vacuna es suficiente para proteger al niño.

			Realidad: Los investigadores han observado que saltarse una vacunación supone más riesgo de que el niño contraiga la enfermedad, especialmente en el caso del sarampión y la tos ferina. Por tanto, si se recomiendan cuatro inyecciones, cerciórese de que su hijo las recibe todas para no quedar desprotegido.

			 

			MITO: Las múltiples vacunas suponen un mayor riesgo de contraer otras enfermedades.

			Realidad: No hay pruebas de que las vacunaciones múltiples aumenten el riesgo de contraer diabetes, enfermedades infecciosas ni de ningún otro tipo. Tampoco existen pruebas de que exista una conexión entre las múltiples vacunas y las enfermedades alérgicas como el asma.

			

			 

			Desde la antigüedad se sabe que una persona que sobrevive a una enfermedad es menos propensa a contraerla de nuevo, y los que se habían recuperado de un contagio eran a veces los que cuidaban de las nuevas víctimas. Aunque algunas culturas habían probado formas primitivas de vacunación, el concepto moderno que tenemos de ella no surgió hasta que Edward Jenner, un médico escocés, decidiera probar la antigua creencia de que una persona que contraía la viruela de la vaca, de menores consecuencias, no contraería la viruela. En 1796, Jenner extrajo pus de las llagas de una vaca infectada por la viruela vacuna y lo introdujo en dos cortes realizados en el brazo de un chico de ocho años. El chico presentó fiebre una semana después y un par de úlceras pequeñas en el brazo. Cuando se expuso a la viruela más adelante no se contagió. Estaba inmunizado.

			El proceso de inmunización ha recorrido un largo camino desde aquel experimento. La primera vacuna administrada ampliamente, la de la viruela, tuvo tanto éxito que ya no se considera necesaria. Por el momento, la enfermedad parece haberse erradicado en todo el planeta. Se ha avanzado enormemente con otras enfermedades graves que azotan a la humanidad y se espera erradicarlas también algún día.

			Pero si bien la vacunación salva miles de jóvenes vidas cada año, no es perfecta. A pesar de que la mayoría de niños presentan una reacción leve ante ciertas vacunas, algunos enferman, unos pocos gravemente. Algunos tipos de vacuna se sospecha que han ocasionado, en raras ocasiones, daños permanentes, incluso la muerte. Aun así, los tremendos beneficios que supone la protección contra enfermedades graves superan los diminutos riesgos de vacunar a todos los niños, excepto los de alto riesgo, y la vacunación es claramente la mejor apuesta del bebé. Y, con todo lo pequeños que son los riesgos, todavía pueden reducirse más con las siguientes precauciones:

			 

			♦   Asegúrese de que el médico hace una revisión exhaustiva al pequeño antes de vacunarle para cerciorarse de que no se esté desarrollando alguna enfermedad grave que todavía no se haya hecho manifiesta; las inyecciones deben posponerse si el bebé está enfermo. (Una enfermedad leve, como un resfriado, no es razón para posponer una vacuna.)

		   

			♦   Observe atentamente al bebé durante las 72 horas siguientes a la vacunación (especialmente durante las primeras 48), y comunique al pediatra cualquier reacción grave (véase el recuadro "Cuándo llamar al médico después de una vacunación") o cualquier comportamiento inusual del bebé inmediatamente. Comunique las reacciones menos graves en la próxima visita al médico.

		   

			♦   Pida al médico que anote el nombre del fabricante de la vacuna y el número de lote en el historial de su hijo, además de las reacciones que le comunique usted. Pídale también una copia de la información para guardarla usted.

		   

			♦   Al acudir de nuevo para una segunda dosis de la vacuna, recuérdele al médico las reacciones anteriores del bebé a la vacuna.

		   

			♦   Si alberga algún temor referente a la seguridad de la vacunación, coménteselo al pediatra.

			 

			 

			DTPa, TRIPLE VÍRICA, VPI...

			 

			Siempre es bueno saber con qué va cargada la aguja que se dirige a su bebé. A continuación, encontrará información sobre las vacunas que su hijo seguramente recibirá a lo largo del primer año de vida y más adelante:

			 

			Difteria, tétanos, pertussis o tos ferina acelular (DTPa). La vacuna contra la difteria, el tétanos y la pertussis (tos ferina) es crucial, ya que todas estas enfermedades pueden ser graves e incluso mortales. La DTPa (que contiene toxoides de difteria y tétanos y una vacuna de pertussis acelular) tiene menos efectos secundarios graves que su predecesora DTP (con células completas de pertussis) y es la opción más moderna. Aunque se informó de algunos casos raros, no completamente verificados, en que se relacionaba la antigua vacuna con daños cerebrales, no se ha dado ningún caso similar con la nueva versión.

			El niño necesita cuatro dosis de DTPa. Se recomienda administrarlas a los dos, cuatro y seis meses y entre los quince y los dieciocho. Entre los cuatro y los seis años y entre los once y los catorce (preferentemente entre los once y los doce) se administra una dosis con el preparado de baja carga antigénica de difteria y tos ferina (Tdpa). Hasta un tercio de los niños vacunados presentan reacciones muy leves en el lugar donde se puso la inyección, como sensibilidad, hinchazón o enrojecimiento, normalmente a los dos días de administrarla. Algunos niños están intranquilos o pierden el apetito durante unas horas o uno o dos días. La fiebre es también una reacción frecuente. Estas reacciones son más probables en las dosis finales que en las primeras. En ocasiones, algún niño presenta un efecto secundario más grave, como una fiebre de más de 40 ºC. Rara vez el niño llorará durante tres o más horas después de la inyección de DTPa. Incluso con menos frecuencia, se dan convulsiones que pueden ser el resultado no tanto de la vacuna en sí como de la fiebre que provoca en algunos niños (véase el recuadro "Cuándo llamar al médico después de una vacunación"). Las investigaciones demuestran que estas convulsiones no conducen a problemas duraderos; no se ha encontrado una relación entre ellas y el autismo. También se ha demostrado que no existe correlación entre la vacuna y un mayor riesgo de SMSL.

		  En ciertas circunstancias, el médico puede decidir omitir la vacuna de la pertussis (y sólo administrar la DT) si las reacciones del bebé a las dosis anteriores de DTPa fueron graves. Y puede retrasar la administración de la DTPa (o no darla) si el niño presentó una grave reacción alérgica a la primera dosis de DTPa, una fiebre alta después de la DTPa o cualquier otra reacción severa, como pueden ser las convulsiones.

			La mayoría de pediatras posponen la vacunación si el bebé está muy enfermo. Aunque algunos también lo hacen si hay un resfriado leve, lo cual no es necesario (y podría ser causa de una inmunización incompleta). Al fin y al cabo, muchos niños que van a la guardería o tienen un hermano mayor se resfrían con frecuencia a veces, uno tras otro durante la temporada. Encontrar momentos libres de síntomas en estos casos puede ser una misión imposible. Retrasar las inyecciones por la presencia de fiebres moderadas, infecciones de oído o en la mayoría de casos de gastroenteritis tampoco suele ser necesario ni recomendable.

			 

			Vacuna de la polio (VPI). La inmunización ha eliminado prácticamente la poliomielitis (también conocida como parálisis infantil), una temida enfermedad en el pasado. La vacuna administrada por vía oral (OPV) contiene una forma atenuada del virus; no suele administrarse rutinariamente porque presentaba un minúsculo riesgo de parálisis (1 entre 8,7 millones) en los niños vacunados. En su lugar, se administra la vacuna inactivada (VPI), en forma de inyección. Los niños deberían recibir cuatro dosis de VPI –la primera, a los dos meses; la segunda, a los cuatro meses; la tercera, a los seis; y la cuarta, entre los quince y los dieciocho meses– excepto en circunstancias especiales (por ejemplo, si se viaja a países donde la polio es aún común, puede acelerarse la administración de las dosis).

			No se conoce ningún efecto secundario de la VPI, excepto cierta sensibilidad o rojez en el lugar de la inyección y raras reacciones alérgicas. El médico probablemente retrasará la administración de la VPI si el niño está muy enfermo. Si el niño tuvo una reacción alérgica muy grave a la primera dosis, normalmente no recibirá las siguientes.

			 

			Sarampión, paperas y rubéola (triple vírica). Los niños reciben dos dosis de la vacuna triple vírica, la primera entre los doce y los quince meses y la segunda entre los dos y los tres años (aunque puede ser administrada en cualquier momento siempre que la segunda dosis se reciba veintiocho días después de la primera). El sarampión, aunque sea objeto de bromas, es en realidad una enfermedad grave que puede presentar complicaciones severas y potencialmente mortales. La rubéola, en cambio, es a menudo tan leve que sus síntomas pasan desapercibidos. Pero como puede provocar defectos en el feto si una mujer embarazada se infecta, se recomienda la inmunización en la niñez, tanto para proteger a los futuros fetos como para reducir el riesgo que suponen los niños contagiados para las mujeres embarazadas, incluidas sus madres. Las paperas raramente provocan problemas graves en la niñez, pero como pueden tener graves consecuencias (como esterilidad o sordera) en los adultos, se recomienda la inmunización temprana.

			Las reacciones a esta vacuna suelen ser muy leves y no se presentan hasta una o dos semanas después de la inyección. A uno de cada cinco niños les sale una erupción y tienen un poco de fiebre que dura unos días debido al componente del sarampión. Uno de cada siete presentará una erupción o inflamación de las glándulas del cuello, y uno de cada cien, dolores o inflamación de las articulaciones debido al componente de la rubéola, a veces hasta tres semanas después de la vacunación. En ocasiones, puede haber inflamación de las glándulas salivares a causa del componente de las paperas. Mucho menos frecuente es el hormigueo, adormecimiento o dolor en manos y pies, todos ellos difíciles de discernir en bebés, y las reacciones alérgicas. Algunos estudios exhaustivos no han demostrado que exista una relación entre la vacuna triple vírica y el autismo.

			Hay que administrar la vacuna con precaución si el niño está enfermo y no se trata de un resfriado leve, si tiene problemas del sistema inmunitario (a causa de medicación, cáncer u otras situaciones), si ha recibido una transfusión de sangre recientemente, si tiene alergia a la gelatina o a la neomicina, o si tuvo una reacción alérgica grave tras la primera dosis de la vacuna.
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			Vacuna de la varicela. Hasta hace poco la varicela era una de las enfermedades infantiles más comunes. Se trata de una enfermedad leve sin efectos secundarios graves. Aunque puede haber complicaciones, como el síndrome de Reye o infecciones bacterianas (incluida la infección por estreptococos del grupo A); y puede ser mortal para niños de alto riesgo, como los que padecen leucemia o inmunodeficiencias, o aquellos cuyas madres se infectaron de la enfermedad justo antes del parto.

			Se recomiendan dos dosis, la primera a los doce meses (es aceptable entre los doce y los quince meses) y la segunda entre los dos y los tres años, preferentemente a los dos años. Si un niño ya ha tenido la varicela no necesita la vacuna. La vacuna protege de la enfermedad entre el 70 y el 90% de los vacunados. El porcentaje de personas que se contagian de la enfermedad a pesar de estar vacunados pasan una varicela mucho más leve de lo que sería normal.

			La vacuna de la varicela es muy segura.

			En raras ocasiones aparece enrojecimiento o dolor del punto de punción. Algunos niños presentan una pequeña erupción (unos cinco granitos) unas semanas después de ser vacunados.

			 

			
				CUÁNDO LLAMAR AL MÉDICO TRAS UNA VACUNACIÓN

				 

				Aunque las reacciones graves son ex tremadamente raras, debería llamar al médico si el bebé presenta cualquiera de los síntomas siguientes durante los dos días siguientes a la vacunación:

				 

				♦   Fiebre alta (más de 40 ºC)

				 

				♦   Llanto persistente que dure más de tres horas

				 

				♦   Convulsiones, que suelen ser resultado de la fiebre y sin gravedad

				 

				♦   Convulsiones o alteraciones graves de la conciencia dentro de los siete días siguientes

				 

				♦   Una reacción alérgica (inflamación de la boca, cara o cuello; dificultades respiratorias; sarpullido inmediato)

				 

				♦   Languidez, falta de respuesta a los estímulos, somnolencia excesiva

				 

				Si observa alguno de los síntomas descritos después de una inyección, llame al médico. No sólo por la salud del bebé, sino también para que el médico pueda informar de las reacciones que provoca una determinada vacuna a las autoridades competentes para que esta información ayude a eliminar futuros riesgos.

			

			 

			Haemophilus influenzae tipo B (Hib). Esta vacuna pretende desactivar la bacteria mortal Haemophilus influenzae tipo B, causante de graves infecciones en bebés y niños. Antes de la existencia de la vacuna, la enfermedad provocaba 12.000 casos de meningitis infantil en EE.UU. cada año (fatales en un 5%) y casi todos los casos de epiglotitis (una infección potencialmente mortal que obstruye las vías respiratorias). También era la causa principal de septicemia (infección de la sangre), celulitis (infección de la piel y del tejido conjuntivo), osteomielitis (infección de los huesos) y pericarditis (infección de las membranas cardíacas) en niños.

			La vacuna del Hib parece tener pocos efectos secundarios. Un pequeño porcentaje de niños presentan fiebre, enrojecimiento o molestias en la zona de punción. El bebé debería recibir la vacuna a los dos, cuatro y seis meses, y una cuarta dosis entre los quince y los dieciocho meses.

			Como ocurre con otras vacunas, no debería administrarse si el bebé está muy enfermo (una enfermedad leve no es problema), o si es posible que sea alérgico a alguno de sus componentes (consulte con el pediatra).

			 

			Vacuna de la hepatitis. La hepatitis B (hep B), una enfermedad crónica del hígado, puede provocar insuficiencia hepática y cáncer de hígado en el futuro. Se necesitan tres dosis. Se recomienda que se administre una al nacer (puede ser más tarde en niños prematuros), otra entre el mes y los cuatro meses, y otra a los seis meses. Los efectos secundarios –ligeras molestias e intranquilidad– no son comunes y pasan rápidamente. La vacuna para la hepatitis A (hep A), que también afecta al hígado, se recomienda en niños de más de un año que viajen a zonas de alto riesgo.

			 

			Vacuna conjugada neumocócica heptavalente (Pn7v). La bacteria del neumococo es una de las principales causas de enfermedad infantil, responsable de algunas infecciones de oído, meningitis, neumonía, infecciones de la sangre y otras enfermedades. A pesar de ser una de las vacunas más nuevas, la Pn7v ha demostrado ser extremadamente eficaz en la prevención de ciertos tipos de infecciones del oído, meningitis, neumonía y otras infecciones potencialmente mortales. Los niños deben recibir la vacuna a los dos, cuatro y seis meses, y debe administrarse un recordatorio entre los doce y los quince meses. Los efectos secundarios, como fiebre o enrojecimiento y molestias en la zona de punción, sólo se presentan ocasionalmente y no son graves.

			 

			Gripe. La vacuna de la gripe se recomienda en la actualidad para todos los bebés que presenten un alto riesgo de complicaciones respiratorias. Pero las investigaciones recientes indican que incluso los niños sanos menores de dos años presentan un riesgo mayor de hospitalización a causa de las complicaciones derivadas de la gripe. Es especialmente importante vacunar a los niños de alto riesgo: los que padecen una enfermedad cardíaca o pulmonar grave, tienen una depresión del sistema inmunitario, asma, diabetes, anemia drepanocítica o enfermedades similares. La vacuna de la gripe no debería administrarse a quienes han tenido reacciones alérgicas graves al huevo. Los niños de alto riesgo pueden recibir en lugar de esta vacuna medicamentos antivirales para evitar el desarrollo de la gripe. Al vacunar a su hijo, pida una vacuna sin timerosal.

			Si por algún motivo alguna de las vacunas se pospone, la vacunación puede reanudarse más adelante; no es necesario volver a empezar el ciclo de dosis. El médico retomará el calendario tan pronto como sea posible.

			 

			 

			COSTRA LÁCTEA

			 

			“Le lavo la cabeza cada día a mi hija, pero no consigo hacer desaparecer las escamas adheridas al cuero cabelludo.”

			 

			No descarte las prendas de tonos oscuros todavía. La costra del lactante, una dermatitis seborreica del cuero cabelludo común en los bebés, no significa que su hija vaya a tener caspa toda la vida. La costra láctea, formada por escamas grasientas que aparecen en el cuero cabelludo, a menudo puede tratarse realizando un masaje con aceite mineral o vaselina para que se desprendan las escamas y luego usando un champú infantil para limpiar las escamas y el aceite. Para los casos más rebeldes, en que las escamas son más grandes o salen manchas marrones y costras amarillas, se aconseja el uso diario de un champú antiseborreico con salicilato de azufre después del tratamiento con aceite. (Algunos casos se agravan con el uso de estos productos. Si esto ocurre, interrumpa su uso y coménteselo al médico.) Como la costra láctea empeora con el sudor, mantenerla fresca y seca resulta beneficioso: no le ponga un gorro al bebé a menos que sea necesario (si salen al sol o hace frío), y quíteselo cuando estén en el interior o en el coche.

			Cuando la costra láctea es severa, la erupción seborreica puede extenderse a la cara, cuello y nalgas. Si es el caso, el médico probablemente le recetará una pomada tópica.

			En ocasiones, la costra del lactante persiste durante el primer año y, en algunos casos, mucho después. Como no provoca molestias y, en consecuencia, se considera un problema cosmético, las terapias agresivas (como el uso de cortisona, que puede contener la descamación durante un tiempo) no suelen ser recomendables, pero puede consultar su uso con el pediatra como último recurso.

			 

			 

			PIES TORCIDOS

			 

			“Nuestro hijo tiene los pies hacia dentro. ¿Se pondrán rectos por sí solos?”

			 

			Su hijo no es el único al que le ocurre esto; la mayoría de bebés parecen patizambos. Esto se debe a dos motivos, el primero es la curvatura normal de las piernas del recién nacido, y el segundo, a que el poco espacio en el interior del útero fuerza a menudo un pie o ambos en una posición poco normal. Cuando el bebé sale al nacer, después de varios meses en esta posición, los pies siguen doblados o parecen estar hacia dentro.

			En los próximos meses, a medida que los pies del bebé disfruten de su libertad fuera del útero y el pequeño aprenda a levantarse, gatear y luego andar, los pies se irán enderezando. Casi siempre lo hacen sin necesidad de tratamiento.

			Para descartar la existencia de otras causas para la posición de los pies, coméntele al pediatra sus preocupaciones en la próxima visita. Seguramente ya habrá examinado los pies del bebé, pero una nueva revisión para tranquilizar a la madre no estará de más. El médico también realiza el seguimiento de los pies del bebé para comprobar si se van enderezando a medida que va creciendo –lo más probable en el caso de su hijo.

			En el caso de que los pies del bebé no se enderezaran por sí mismos, puede ser conveniente enyesarlos o bien utilizar zapatos especiales más adelante. El momento en que el tratamiento se haga necesario dependerá del problema concreto y del punto de vista del médico.

			 

			 

			TESTÍCULOS SIN DESCENDER

			 

			“Mi hijo nació con los testículos sin descender. El médico dijo que probablemente descenderían del abdomen hacia el mes o dos de edad, pero todavía no lo han hecho.”

			 

			El abdomen puede parecer un sitio inusual para alojar los testículos, pero no lo es. Tanto los testículos en los varones como los ovarios en las niñas se desarrollan en el abdomen fetal a partir del mismo tejido embrionario. Los ovarios se quedan allí. Los testículos suelen descender por los canales inguinales hasta los sacos escrotales situados en la base del pene alrededor del octavo mes de gestación. Pero en un 3-4% de los niños nacidos a término y alrededor de un tercio de los pretérmino, no lo hacen antes de nacer.

			Debido a los hábitos migratorios de los testículos, no siempre es fácil determinar si uno no ha descendido. Normalmente, los testículos cuelgan en el exterior del cuerpo cuando existe riesgo de sobrecalentamiento (para proteger el mecanismo de producción de esperma de temperaturas demasiado elevadas). Pero suelen entrar en el cuerpo cuando se enfrían (para proteger el mecanismo de producción de esperma de temperaturas demasiado bajas) o cuando se manipulan (también para protegerlos y evitar lesiones). Algunos niños tienen testículos especialmente sensibles que se pasan mucho tiempo en el interior del cuerpo. En la mayoría de niños, el izquierdo cuelga más que el derecho, tal vez dando la impresión de que el derecho no haya bajado (y preocupando a muchos chicos). El diagnóstico de testículos sin descender se establece cuando uno o ambos no se han visto nunca en el escroto, ni siquiera cuando el bebé está tomando un baño caliente.

			Un testículo no descendido no provoca dolor ni dificulta la micción y normalmente desciende por sí mismo. Al año de edad, sólo tres o cuatro niños de cada mil siguen teniendo testículos sin descender, momento en que la cirugía (menor) puede fácilmente colocarlos en su lugar. Antes de ella, se puede probar una terapia hormonal, pero no suele tener éxito.

			 

			 

			ADHERENCIA PREPUCIAL 

			 

			“Mi hijo fue circuncidado al nacer y el médico dice que ha desarrollado una adherencia prepucial. ¿Qué significa?”

			 

			Cuando los tejidos del cuerpo se cortan, los bordes se adhieren al tejido circundante al cicatrizar. Después de extirpar la piel prepucial del pene con la circuncisión, el tejido que queda bordeándolo tiende a adherirse al pene cuando cicatriza. Si ha quedado mucho tejido prepucial también puede adherirse al pene y hacer que el prepucio vuelva a unírsele. Esta adherencia no es un problema si periódicamente se retrae la piel para evitar que se vuelva permanente. Pregunte al médico cómo debería retraerla y si es necesario hacerlo. Cuando los niños, incluso de bebés, tienen erecciones normales, la piel adherida se retira y se evita la adherencia permanente sin necesidad de la intervención externa. En raras ocasiones, si queda una parte de la piel adherida, el urólogo puede separar la piel y extirpar el resto de piel prepucial para evitar el problema de adherencias posteriores.

			 

			 

			HERNIA INGUINAL 

			 

			“El pediatra dice que mis dos gemelos tienen hernias inguinales y tendrán que operarse. ¿Es grave?”

			 

			Se suele pensar en una hernia como resultado de un esfuerzo que realiza un hombre adulto. Pero ni siquiera un bebé incapaz de levantar un dedo –por no decir un bulto pesado– es demasiado joven para tener una hernia.

			Las hernias no son infrecuentes en recién nacidos, especialmente varones, y especialmente prematuros (como suelen ser los gemelos).

			En la hernia inguinal, una parte del intestino se mete por uno de los canales inguinales (el mismo sitio por donde descienden los testículos) y sobresale por la ingle. Suele detectarse como un bulto en uno de los pliegues inguinales, que se nota especialmente cuando el bebé llora o está muy activo; con frecuencia se retrae cuando está tranquilo. Cuando la sección de intestino baja hasta el escroto, se detecta como si fuera una inflamación del mismo y recibe el nombre de hernia escrotal.

			La hernia no suele provocar molestias y, aunque debe ser tratada, no es un problema grave ni se considera una emergencia. No obstante, si nota un bulto o inflamación en la ingle o el escroto del bebé, debe comunicarlo al pediatra tan pronto como sea posible. El médico suele aconsejar que se repare en cuanto se diagnostica, siempre que el bebé pueda ser sometido a la operación. Estas operaciones normalmente son sencillas y eficaces, y la hospitalización necesaria es corta (a veces, un día). Sólo muy de vez en cuando una hernia se reproduce después de la cirugía, aunque en algunos niños sale otra hernia en el lado opuesto al cabo de un tiempo.

			Si la hernia inguinal no se trata puede conducir al “estrangulamiento” de la sección herniada (pinzamiento que obstruye el riego sanguíneo y la digestión intestinal). El resultado pueden ser vómitos, dolor intenso e incluso shock. Si el bebé llora súbitamente de dolor, vomita y no evacua, los padres deben llamar al médico inmediatamente. Si no pueden ponerse en contacto con él, habrá que llevar al pequeño a urgencias. Elevar las nalgas del bebé ligeramente y aplicar hielo mientras se va de camino al servicio de urgencias puede hacer que el intestino se retraiga, pero no hay que intentar presionarlo hacia dentro con la mano.

			 

			 

			PEZONES INVERTIDOS

			 

			“Uno de los pezones de mi hija está hundido en lugar de sobresalir. ¿Qué le ocurre?”

			 

			Está invertido, nada infrecuente en los pezones de un neonato. A menudo, un pezón invertido se corrige por sí solo con el tiempo.

		  Si no lo hace, no constituirá un problema hasta que su hija se disponga a dar de mamar a su propio bebé, momento en que (de ser necesario, que puede no serlo) pueden aplicarse soluciones para hacer salir el pezón.

			 

			 

			UNA MAMA FAVORITA

			 

			“Mi hija casi nunca quiere mamar de mi pecho izquierdo, que se ha encogido hasta llegar a ser considerablemente más pequeño que el derecho.”

			 

			Algunos bebés tienen preferencias. Podría ser que su hija se encuentre más cómoda cuando la sujeta con su brazo dominante, tal vez más fuerte, de modo que ha desarrollado una preferencia por el pecho de ese lado. O que usted la ponga a menudo a mamar del pecho izquierdo, de modo que la mano derecha le quede libre para comer, sujetar un libro o el teléfono, etcétera, dejando que el pecho derecho disminuya en tamaño y producción (o al revés si es zurda). Es posible que un pecho sea mejor productor porque usted misma lo haya favorecido desde el principio de la lactancia por diversos motivos, desde la ubicación de la incisión de la cesárea hasta la ubicación del televisor de su dormitorio.

			Por la razón que sea, la preferencia de un pecho sobre el otro es un hecho de la lactancia en algunos bebés, y la asimetría es un hecho para algunas madres. A pesar de intentar aumentar la producción de la mama menos favorecida extrayendo leche a diario y/o iniciando cada toma con él (si se cuenta con la colaboración del bebé), estos esfuerzos pueden no dar resultado. En muchos casos, las madres se pasan el período de lactancia con un pecho mayor que el otro (aunque probablemente sean ellas las únicas que noten la diferencia). La asimetría de las mamas disminuirá después del destete, aunque puede seguir existiendo una diferencia algo más notable de lo habitual.

			Muy rara vez un bebé rechaza un pecho porque alberga un tumor maligno en crecimiento. Por eso es recomendable comentarle al médico las preferencias del bebé.

			 

			 

			USAR MOCHILAS PORTABEBÉS

			 

			“Solemos llevar a nuestro bebé en una mochila portabebés. ¿Es aconsejable hacerlo?”

			 

			Lo ha sido durante milenios. Los porta-bebés –piezas de tela que atan al bebé al cuerpo de la madre–, de uno u otro modo, han facilitado el transporte de los pequeños en otras culturas desde tiempos prehistóricos. Existen al menos tres buenas razones para ello. En primer lugar, los bebés suelen estar encantados de ir atados de esta forma; les gusta el movimiento regular y suave, y el contacto con el cuerpo cálido de quien los lleva. En segundo lugar, tienden a llorar menos cuando se les lleva de aquí para allá, lo cual resulta más fácil con una mochila portabebés. Y, en tercer lugar, las mochilas proporcionan a los padres libertad para atender sus obligaciones domésticas –cargar paquetes, empujar carritos de la compra, pasar el aspirador, hacer llamadas telefónicas– mientras llevan al bebé consigo.

			Los diferentes tipos de mochilas portabebés ofrecen diferentes ventajas; véanse los comentarios al respecto el apartado "Mochilas portabebés". Pero si bien representan una gran ayuda para los padres de hoy en día, también pueden ser perjudiciales si se hace un uso excesivo o erróneo de ellas. Tenga en cuenta las siguientes puntos cuando lleve a su bebé a cuestas:

			 

			Sobrecalentamiento. Si hace mucho calor, aunque el bebé lleve ropa muy ligera puede asarse en la mochila, especialmente si es de las que tapan las piernas, pies y cabeza del pequeño o de las que son de un tejido grueso como la pana. Este sobrecalentamiento puede provocar una fiebre miliar o incluso un golpe de calor.

			Si usa el portabebés en tiempo caluroso, o en una habitación, autobús o metro demasiado caldeados (las mochilas no deben sustituir nunca las sillas de seguridad en el coche), compruebe si el bebé suda o si parece tener más calor que usted. Si parece que se está sobrecalentando, quítele alguna prenda de ropa o sáquelo de la mochila.

			 

			Estimulación insuficiente. Si el bebé siempre está en una mochila que limita su perspectiva visual al pecho de quien lo transporta o, si levanta la cabeza, a la barbilla de quien lo lleva, no tendrá la oportunidad de ver el mundo. Esto no es un problema en las primeras semanas de vida, cuando el interés del pequeño suele limitarse a las comodidades más básicas, pero puede serlo ahora, cuando ya está listo para ampliar sus horizontes. Use una mochila en la que el bebé puede ponerse de cara a usted cuando está dormido o de cara a la marcha para poder ver lo que ocurre a su alrededor, o bien ponga al bebé en la mochila sólo si se va a dormir o a calmarse en brazos y usted necesita los brazos para otros fines. El resto del tiempo, póngalo en el cochecito o en la gandula.

			 

			Demasiado sueño. Los bebés que son transportados en mochilas tienden a dormir mucho –con frecuencia más de lo necesario–, lo cual tiene dos consecuencias negativas: en primer lugar, se acostumbran a echar cabezaditas (de quince minutos cuando sale a comprar algo a la tienda de la esquina, de veinte cuando saca al perro a pasear) en lugar de hacer siestas más largas en la cuna. En segundo lugar, pueden haber descansado tanto durante el día que no descansen mucho por la noche. Si el bebé se duerme enseguida al ponerlo en la mochila, limite su uso para que no se pase el día dormitando.

			 

			Riesgo de lesiones. El cuello del bebé no es lo bastante fuerte como para aguantar el peso de su cabeza cuando se le mueve y se le zarandea. Aunque llevarse al bebé en la mochila cuando sale a correr puede parecer un buen modo de hacer ejercicio mientras se cuida del bebé, las sacudidas pueden ser peligrosas. En lugar de ello, abróchelo en la silla de paseo cuando salga a correr. Cuando lleve el portabebés, tenga en cuenta que debe doblar las rodillas, y no la cintura, al agacharse, o el bebé podría caerse.

			 

			Mientras que el uso prudente de la mochila puede facilitarle la vida y hacer más feliz la del bebé, el pequeño no estará preparado para una mochila de espalda hasta que sepa sentarse.

			 

			
			¿TIENE UN BEBÉ DIFÍCIL?

			 

			El bebé activo. Los bebés a menudo envían la primera señal de que van a ser más activos que el resto mientras todavía están en el útero; las sospechas se confirman poco después del nacimiento, cuando dan patadas al arrullo, los cambios de ropa y de pañal se convierten en una lucha, y el bebé termina siempre en el otro extremo de la cuna después de una siesta. Los bebés activos constituyen un desafío constante (duermen menos que la mayoría, están inquietos mientras comen, pueden sentirse muy frustrados hasta que pueden moverse con independencia, y siempre corren el riesgo de hacerse daño), pero también pueden ser un encanto (suelen estar siempre alerta, interesados e interesantes, y aprenden con rapidez). Aunque no querrá sofocar el entusiasmo y la naturaleza aventurera de un bebé así, sí deseará tomar ciertas medidas de precaución además de aprender modos de tranquilizarle para que coma y duerma. Estos consejos pueden ayudarla:

			 

			♦   Use una manta-saquito si hace frío y un saquito más ligero si hace fresco; no arrulle al bebé.

		   

			♦   Tenga especial cuidado en no dejar ni un instante al bebé solo sobre una cama, el cambiador u otro lugar elevado: suelen aprender a girarse muy temprano, a menudo cuando uno menos se lo espera. Las cintas de sujeción del cambiador son útiles, pero no se fíe de ellas para apartarse a más de un paso.

		   

			♦   Ajuste el colchón de la cuna de modo que quede en el nivel más bajo tan pronto como el bebé aprenda a sentarse; el próximo paso puede ser impulsarse por encima de los barrotes. Mantenga todos los objetos a los que el pequeño podría subirse fuera de la cuna y del parque.

		   

			♦   No deje a un bebé activo en la gandulita a menos que esté en el suelo; suelen ser capaces de hacer volcar la hamaquita. Y, por supuesto, átelo siempre.

		   

			♦   Sepa qué es lo que calma al bebé: un masaje (véase "Masaje infantil"), música suave (cantada por usted o un CD), un baño caliente, o un libro con dibujos (aunque los bebés activos pueden no estar preparados para ello tan pronto como los más tranquilos). Programe estas actividades para hacerlas antes de dar de comer y acostar al bebé.

			 

			El bebé irregular. Entre las seis y las doce semanas, justo cuando otros bebés parecen ir adoptando un horario y volverse más predecibles, estos bebés se vuelven más irregulares. No sólo no se adaptan a un horario, sino que no muestran interés en nada que se les ofrezca.

			En lugar de seguir las directrices que marcan estos bebés y dejar que el caos se apodere de su vida, o de tomar las riendas usted e imponer un horario inflexible contrario a la naturaleza del bebé, intente encontrar un término medio. Por el bien de ambos, hace falta poner al menos un poco de orden en sus vidas, pero intente establecer un horario dentro de las tendencias naturales del pequeño. Tal vez tenga que hacer anotaciones en un diario para desvelar dichas tendencias, como muestras de hambre a las 11 cada mañana o desasosiego cada tarde a las 7.

			Intente convertir los imprevistos en acontecimientos previsibles. Esto significa intentar, en lo posible, hacer las cosas del mismo modo cada día. Amamante al bebé en la misma silla, báñelo en el mismo momento del día, cálmelo con el mismo método (meciéndolo o cantándole o haciendo otra cosa que lo tranquilice). Intente que las tomas sean a las mismas horas cada día, aunque el bebé no parezca tener hambre, e intente ceñirse al horario aunque se muestre hambriento entre horas, ofreciéndole un tentempié si es necesario. Facilite, en lugar de forzar, la adaptación del pequeño a un día estructurado. Y no espere una regularidad verdadera, sólo un poco menos de caos.

			Las noches con un bebé irregular pueden convertirse en una tortura, principalmente porque el bebé no suele diferenciarlas del día. Puede intentar recurrir a los trucos para diferenciar las horas nocturnas de las diurnas (véase "Desorganización del sueño/vigilia"), pero posiblemente no funcionarán con su bebé, que puede querer mantenerse despierto toda la noche, al menos al principio. Para sobrevivir, papá y mamá deberán hacer turnos hasta que la situación cambie, y lo hará si se mantiene firme y tranquila.

			 

			El bebé poco adaptable. Estos bebés rechazan por norma lo que no les resulta familiar (nuevos objetos, gente y alimentos nuevos). Algunos se sienten molestos por cualquier cambio, incluso los conocidos, como ir de casa al coche. Si le parece que es el caso de su bebé, intente establecer una rutina diaria con pocas sorpresas. Las tomas, baños y siestas deben ser a las mismas horas y en los mismos sitios, con tan pocas desviaciones de la rutina como sea posible. Presente los nuevos juguetes y personas (y alimentos, cuando el bebé esté listo para tomarlos) muy gradualmente. Por ejemplo, cuelgue un móvil nuevo sobre la cuna durante uno o dos minutos. Quítelo y vuelva a colgarlo al cabo de un rato, ahora dejándolo unos minutos más. Siga aumentando el tiempo de exposición hasta que el bebé parezca aceptar y disfrutar del móvil. Haga lo mismo con otros juguetes. Haga que una persona desconocida para el bebé primero esté un tiempo en la misma habitación que el pequeño, después le hable a distancia y luego se le acerque un poco más, antes de intentar establecer un contacto físico. Más adelante, cuando introduzca alimentos sólidos, añada los alimentos nuevos paulatinamente, empezando con cantidades pequeñas y aumentándolas durante una o dos semanas. No añada otro alimento nuevo hasta que el último haya sido plenamente aceptado. Evite los cambios innecesarios al hacer compras (un biberón nuevo de forma o color distinto, un nuevo juguete para el cochecito, un chupete diferente). Si un objeto se gasta o se estropea, intente sustituirlo por otro idéntico o parecido.

			 

			El bebé escandaloso. Probablemente ya lo notó al principio: su hijo era el que lloraba más estridentemente en la nursery. Los fuertes llantos, de los que ponen los nervios de punta al más tranquilo, siguieron al llegar a casa. No puede apagar un interruptor ni bajar el volumen del bebé, claro, pero bajar el volumen del ruido y la actividad ambiental puede ayudar al bebé a bajar el tono. Se pueden tomar algunas medidas puramente prácticas para no molestar tanto al resto de la familia y a los vecinos. Si es posible, aísle sonoramente la habitación del bebé con materiales aislantes, poniendo cortinas y moqueta para que absorban el ruido. Puede ponerse tapones en los oídos o poner un ventilador o una máquina que emita ruido blanco para reducir el impacto del llanto en sus oídos y nervios sin llegar a bloquearlo por completo. Al disminuir los llantos en los próximos meses, también se reducirá este problema, aunque su hijo seguramente siempre será más escandaloso que la mayoría.

			 

			El bebé negativo o “infeliz”. En lugar de sonreír y balbucear, algunos bebés parecen estar siempre de mal humor. Esto no tiene nada que ver con los padres (a menos, claro está, que hayan sido negligentes), pero puede provocarles un gran impacto. A menudo les cuesta querer a sus infelices bebés y en ocasiones incluso los rechazan. Si nada parece satisfacer a su bebé (y no hay una explicación médica para ello), entonces sólo puede hacer lo posible por ser cariñosa a pesar de las circunstancias, y tenga la seguridad de que un día de éstos, cuando el bebé aprenda otros modos de expresarse, el llanto y la infelicidad disminuirán, aunque su hijo lo más probable es que será siempre una persona seria.

			

			 

			 

			EL BEBÉ DIFÍCIL

			 

			“Nuestra hijita es adorable, pero parece llorar por cualquier cosa: si hay demasiado ruido, demasiada luz, incluso si va un poco mojada. Nos estamos volviendo locos. ¿Estamos haciendo algo mal?”

			 

			Ningún padre espera tener un bebé difícil. Las fantasías durante el embarazo son imágenes en rosa o azul de un bebé satisfecho que balbucea, sonríe, duerme apaciblemente y llora sólo cuando tiene hambre, que crece y se convierte en un niño de carácter dulce. Los bebés que berrean inconsolablemente y los niños que patalean y gritan son de los demás, de los padres que han hecho algo mal y ahora pagan por ello.

			Entonces, para muchos padres como ustedes, unas semanas después del nacimiento de su perfecto bebé, la realidad da un giro inesperado. De repente, es su bebé el que llora constantemente, no duerme, o parece siempre insatisfecho haga lo que haga. Claro que se pregunta: “¿Qué habré hecho mal?”

			La respuesta es seguramente “nada”, excepto tal vez transmitir unos genes que contribuyen al carácter del bebé, ya que el temperamento del pequeño parece depender más de la herencia genética que del entorno. El modo de estructurar el entorno de la infancia, no obstante, sí puede marcar una diferencia en el modo en que el temperamento afecte al desarrollo futuro. El niño que, con la ayuda de mamá y papá, aprende a dirigir y desarrollar una personalidad con rasgos “difíciles”, y los transforma en algo positivo, puede pasar de ser un bebé difícil a ser un adulto con éxito.

			El papel de los padres en esta metamorfosis –como ocurre en la mayoría de aspectos del desarrollo infantil– es crítico. El primer paso consiste en identificar cuál de los diversos tipos de personalidad relacionadas con comportamientos difíciles es el que presenta su bebé (algunos presentan una combinación de varios). Su hijo parece ser lo que se llama un bebé con un umbral sensorial bajo. Un pañal sucio, un vestido almidonado, un cuello demasiado alto, una luz inoportuna, una radio con interferencias, una manta que pique, una cuna fría..., cualquiera de estas cosas pueden molestar al bebé sensible en extremo a la estimulación sensorial. En algunos niños, los cinco sentidos (oído, vista, gusto, tacto y olfato) se sobrecargan con facilidad; en otros, sin embargo, sólo uno o dos. Convivir con un niño con el umbral sensorial bajo significa intentar mantener bajo el nivel de estimulación sensorial innecesaria, además de evitar las acciones concretas que se ha observado que molestan al bebé, como:

			 

			♦   Sensibilidad al sonido. Dentro de lo que resulte práctico (recuerde que usted también tiene que vivir en casa) mantenga bajo el ruido en casa. Baje el volumen de la radio, el televisor y la música, ponga moqueta y cortinas, de ser posible, para que absorban el ruido. Hable o cántele en voz baja al bebé y pida a los demás que hagan lo mismo. Cerciórese de que los juguetes musicales o sonoros no molesten al pequeño. Si los ruidos exteriores parecen ser un problema, ponga un aparato de sonido suave en la habitación del bebé para bloquearlos.

		   

			♦   Sensibilidad visual o a la luz. Use cortinas o persianas para que el bebé pueda dormir hasta tarde y también pueda hacer la siesta durante el día, y evite poner luces demasiado claras en las habitaciones frecuentadas por el pequeño. No exponga al bebé a demasiados estímulos visuales simultáneamente: cuelgue nada más un juguete en la cuna, o ponga sólo un par de ellos en el parque. Elija juguetes suaves y de color y diseño sutil en lugar de optar por los de colores chillones y muy activos.

		   

			♦   Sensibilidad al gusto. Si el bebé mama y tiene un mal día cuando usted ha comido ajo o cebolla, seguramente es que el sabor inusual de la leche podría ser la causa; si le da el biberón y está intranquilo con frecuencia, intente cambiar a una leche con sabor diferente (pida al médico que la aconseje). Al introducir alimentos sólidos, no olvide que al bebé puede no hacerle ninguna gracia experimentar sabores nuevos y es posible que rechace por completo los sabores más fuertes.

		   

			♦   Sensibilidad al tacto. Algunos bebés pierden la compostura en cuanto se mojan los pañales, se ponen frenéticos cuando tienen calor o llevan ropa cuyo tacto les desagrada, chillan cuando se les mete en la bañera o cuando se les tumba sobre un colchón frío o, más adelante, cuando se les abrochan los zapatos sobre unos calcetines arrugados. Por eso, conviene que la ropa sea cómoda (son ideales las prendas de algodón y con costuras y botones suaves, con cierres, etiquetas y cuellos que no irriten a causa de su tamaño, forma o ubicación), que la temperatura ambiente como la del baño sean las preferidas por el pequeño y, por supuesto, que los pañales se cambien con frecuencia.

			Un pequeño porcentaje de bebés son tan sensibles al tacto que no les gusta que los cojan en brazos y los acunen. No coja demasiado a estos bebés; acarícielos con palabras y miradas en lugar de hacerlo mucho mediante el contacto físico. Cuando coja al pequeño en brazos, descubra qué le resulta menos incómodo (que lo coja fuertemente o con holgura, por ejemplo). Observe con atención para ver qué le gusta y qué no.

		   

			♦   Sensibilidad a los olores. Los olores inusuales no suelen molestar a un neonato, pero algunos niños empiezan a mostrar una reacción negativa ante ciertos aromas antes de cumplir un año. El olor a cebolla frita, a una pomada para la dermatitis del pañal, la fragancia del nuevo perfume de mamá o la loción para después del afeitado de papá pueden intranquilizar a estos bebés. Si el suyo parece sensible a los olores, limite los fuertes dentro de lo posible.

		   

			♦   Sensibilidad a la estimulación. Demasiada estimulación del tipo que sea da la impresión que provoca problemas en algunos bebés. Hay que manejar a estos pequeños con suavidad y lentamente. La voz elevada, los movimientos bruscos, demasiados juguetes, demasiada gente a su alrededor, demasiada actividad durante el día pueden contribuir a desasosegar al bebé. Para que duerma mejor, evite el juego activo justo antes de acostarlo y sustitúyalo por un baño caliente y relajante seguido de un cuento para irse a dormir o una nana. Estos bebés también pueden tranquilizarse con algún CD de música suave.

			 

			Seguir los pasos adicionales para conseguir que el bebé exigente esté contento no es fácil, pero casi siempre vale la pena. Tenga en cuenta, no obstante, que habrá momentos en que no podrá priorizar las necesidades del pequeño (al bebé no le gustan las luces ni el ruido, pero tiene que llevarlo consigo a una fiesta navideña familiar). No pasa nada, aunque tenga que vivir con el consiguiente llanto. Recuerde también que la mayoría de síntomas del “bebé difícil” tienden a disminuir considerablemente a medida que el niño crece.

			Pero antes de determinar que su bebé es difícil, debería asegurarse de que no exista ninguna causa física para su comportamiento. Descríbaselo al pediatra para descartar cualquier explicación médica posible (enfermedad o alergia, por ejemplo). En ocasiones, un bebé aparentemente exigente sencillamente tiene cólicos, le están saliendo los dientes, está enfermo o tiene alergia a la leche que toma. Para conocer otros tipos de bebés difíciles, véase el recuadro "¿Tiene un bebé difícil?".

			 

			 

			EL BEBÉ NO SE DUERME BOCA ARRIBA

			 

			“Ya sé que debo acostar al bebé boca arriba para protegerlo del SMSL. Pero duerme fatal en esta posición. Una vez, le puse boca abajo para que jugara, se durmió y se echó una siesta más larga que nunca. ¿Podría dormir así?”

			 

			Con frecuencia, los bebés saben hacer lo mejor para ellos (como cuando dejan de comer porque ya no tienen hambre, o cuando se aíslan de unos padres demasiado entusiastas cuando han recibido demasiada estímulación). Pero, por desgracia, no es el caso cuando se trata de las posiciones para dormir. La mayoría de bebés prefieren la posición boca abajo; resulta más cómoda y no se sobresaltan con tanta facilidad. Por estos motivos, también garantiza siestas más largas y menos despertares por la noche.

			Pero no es lo mejor para el bebé. Dormir boca abajo está relacionado con una mayor incidencia de SMSL, especialmente en bebés que no están acostumbrados a la posición (porque, como el suyo, empezaron a acostarse boca abajo desde su nacimiento). La mayoría de neonatos se acostumbran rápidamente a dormir boca arriba, especialmente si no conocen otra postura; otros siguen quejándose un tiempo; y unos pocos, como su hijo, no parecen poder conciliar el sueño nocturno y dormir apaciblemente cuando están boca arriba. Casi todos los bebés duermen mejor boca abajo, y así lo harían siempre de tener elección, y éste es uno de los motivos por los cuales los científicos creen que el SMSL afecta preferentemente a los bebés que duermen boca abajo. Los pequeños duermen más profundamente boca abajo, la capacidad de reacción que los haría despertar es más débil, de modo que –según las teorías de los científicos– no se despiertan durante los episodios de apnea para reiniciar un patrón normal de respiración.

			Lo primero que debe hacer es comentar el problema con el pediatra. Es posible que él decida averiguar el motivo por el cual al bebé le desagrada tanto la posición boca arriba. En raras ocasiones, un bebé presenta una razón física o anatómica que hace que esta posición le resulte anormalmente incómoda. Es mucho más probable que a su bebé simplemente no le guste la posición. Si es así, aquí tiene algunos consejos para que el bebé esté contento boca arriba:

			 

			♦   Plantéese arrullar al pequeño para acostarlo. Los bebés arrullados parecen aceptar mejor la posición boca arriba, y lloran menos. También hay menos posibilidades de que se sobresalten y se despierten por el movimiento que acompaña el reflejo del sobresalto. Pero no arrulle al bebé cuando ya sea lo bastante activo como para quitarse la manta agitando las piernas (la ropa de cama suelta representa un peligro). Algunos bebés lo son ya a los dos meses. Cerciórese también de que la habitación esté a una temperatura lo bastante fresca como para poder arrullar al bebé sin que se sobrecaliente (otro factor de riesgo de SMSL).

		   

			♦   Eleve la cabeza del bebé ligeramente (con una almohada o una manta doblada colocada debajo del colchón) para que no quede tan plano. Puede que se sienta más cómodo. Pero no le ponga almohadas dentro de la cuna.

		   

			♦   Vaya acostumbrando al bebé a sentirse más cómodo acostado boca arriba. Si dormirse en esta posición le resulta difícil, pruebe a ponerle en la gandulita o mézalo hasta que se duerma para luego trasladarlo a la cuna (boca arriba).

		   

			♦   Manténgase firme. La insistencia suele funcionar cuando se trata con bebés. Al final, seguramente se acostumbrará a dormir boca arriba.

		   

			♦   Vuelva a hablar con el pediatra si el bebé sigue sin poder dormirse boca arriba. Si nada de lo que hace sirve para que el bebé se acostumbre a dormir en esta posición, es posible que el médico acceda a dejar dormir al bebé sobre un costado, con una cuña que le impida girarse y quedar boca abajo (pero no boca arriba). Aunque no es la posición recomendada para acostar al bebé, sigue siendo mejor que dejarle dormir boca abajo, y puede posibilitar la conciliación del sueño a ambos.

			 

			Una vez el pequeño sepa girarse sin ayuda, lo más seguro es que adopte por sí solo su posición preferida para dormir aunque usted lo acueste boca arriba (véase "Se da la vuelta por la noche").

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			estimular al bebé los primeros meses

			

			

			 

			En nuestra sociedad, que tanto valora los logros, muchos padres temen que su hijo no pueda seguir el ritmo del bebé del vecino y empiezan a preocuparse muy pronto. Les preocupa que si no sabe sonreír a las cuatro semanas pueda tener problemas para entrar en la guardería elegida. Les preocupa que si no sabe darse la vuelta a los dos meses puede que no lo acepten en el equipo de tenis del instituto. ¿Exageramos? Bueno, un poco. De hecho, hay padres que se preocupan pensando que si no lo hacen todo bien no conseguirán que su hijo, el ser poco receptivo que acaban de traer al mundo, logre licenciarse con matrícula en la universidad.

			En realidad, tienen pocos motivos para preocuparse. Los bebés, incluso los que están destinados a los honores académicos, se desarrollan a ritmos distintos, y los que parecen empezar con retraso a menudo destacan más adelante. Y los padres, incluso los más inseguros, suelen hacer un buen trabajo estimulando a sus hijos, con frecuencia de forma inconsciente.

			A pesar de lo tranquilizadora que debería ser esta información, no siempre acaba con las preocupaciones. Muchos padres temen que hacer lo que les dicta su instinto no sea suficiente.

			Por eso, si desea comprobar si va por el buen camino con lo que lleva haciendo instintivamente, los siguientes consejos para crear el entorno adecuado para el aprendizaje y para proporcionar al bebé estímulos sensoriales pueden serle de ayuda. Vea también el recuadro "Aprovechar al máximo los tres años".

			 

			 

			CREAR EL ENTORNO ADECUADO

			 

			Es mucho más fácil de lo que cree. He aquí cómo hacerlo:

			 

			Ame al bebé. No hay nada que ayude tanto al bebé a crecer y desarrollarse como sentirse querido. Una relación estrecha con los padres o la persona que desarrolle su papel es crucial para un desarrollo normal. El amor debe ser incondicional. Debe ser comunicado con la misma claridad (aunque no resulte igual de fácil) durante un cólico o una rabieta del pequeño (y, más adelante, durante una tormenta del adolescente), o durante un instante de comportamiento angelical.

			 

			Relaciónese con el bebé. Aproveche todas las oportunidades de que disponga para hablar, cantar o balbucear con el bebé (mientras le cambia el pañal, lo baña, están haciendo la compra o viajando en coche). Estos intercambios informales pero estimulantes son más eficaces estimulando al pequeño que un programa informático diseñado específicamente. Y hasta el mejor juguete educativo es inútil si el bebé no le tiene a usted (el mejor juguete) para jugar juntos algunos ratos. Su objetivo en este momento no es “enseñar” al bebé sino implicarse con él.

			 

			Conozca al bebé. Aprenda qué es lo que le hace feliz o infeliz, qué lo anima o lo aburre, lo tranquiliza o lo estimula, prestando mayor atención a sus reacciones que al consejo de cualquier libro o experto. Estimule a su hijo con lo que parezca atraerle más. Si los ruidos o el bullicio parecen molestarle, entreténgalo con sonidos suaves y juegos apacibles. Si las emociones lo excitan demasiado, limite la duración de los momentos de juego y la intensidad de la actividad.

			 

			Elimine las presiones y diviértase. El aprendizaje y el desarrollo no se favorecen con la presión, y pueden verse perjudicados por ella. Es perjudicial para la autoestima del bebé recibir el mensaje –no importa lo bien que se camufle– de que no está usted satisfecha con su progreso en la escala del desarrollo. En lugar de pensar que los momentos de estimulación son sesiones educativas, disfrute de ellos.

			 

			Deje espacio al bebé. Proporcionar atención es vital; pasarse haciéndolo puede ser agobiante. Aunque los bebés necesitan saber que recibirán ayuda si la necesitan, deben aprender también cómo pedirla. Si usted está constantemente pendiente de su hijo también le estará privando de la oportunidad de buscar y encontrar diversión en otra parte: en el gracioso osito que comparte el parque con él, en la luz que proyecta la persiana, en sus dedos de las manos y de los pies, en el sonido de un avión que pasa volando, en un camión de bomberos, en el perro que ladra en casa de los vecinos... También podría interferir en su capacidad de jugar, aprender y resolver problemas de forma independiente más adelante, todas ellas capacidades importantes en la vida. (Además, un niño demasiado dependiente hará que a usted le resulte difícil centrar su atención en otra cosa.) Por descontado, debe dedicar tiempo de calidad al bebé. Pero algunas veces, deje al bebé con sus juguetes y retírese para observar de lejos la interacción que surja.

			 

			Siga al líder. Y asegúrese de que el líder sea el bebé y no usted. Si él está fascinado con el móvil, no traiga la manta de actividades; en lugar de ello, únase a él en la contemplación del móvil. Al dejar que el pequeño tome el timón de vez en cuando no sólo se favorece el aprendizaje, sino que además se refuerza el sentimiento de autoestima del bebé comunicándole que sus intereses merecen la atención de mamá o papá.

			Deje decidir también al bebé el momento de finalizar una sesión de juego, aunque sea antes de haber conseguido agarrar el sonajero. El bebé le hará saber que ya ha tenido bastante girándose, mostrándose intranquilo, llorando o mostrando desagrado o desgana de cualquier otro modo. Ignorar el mensaje y forzar al bebé priva al pequeño de sentir que tiene el control, favorece el desinterés (al menos temporalmente), y acaba haciendo menos divertida la sesión de juego para ambas partes.

			 

			Elija el momento adecuado. El bebé siempre se encuentra en uno de los seis estadios de conciencia: sueño profundo o tranquilo; sueño ligero o activo; somnolencia; vigilia activa con interés en la actividad física; malestar y llanto; o vigilia relajada. Durante la vigilia activa se puede estimular al bebé y conseguir el mejor desarrollo físico, y durante la vigilia relajada se pueden favorecer otros tipos de aprendizaje (véase el recuadro "Estadios de conciencia del bebé"). Recuerde que los bebés son capaces de prestar atención durante períodos de tiempo muy cortos. Si el bebé muestra desinterés a los dos minutos de estar mirando un libro no está rechazando escuchar una lectura, simplemente no puede mantener la concentración.

			 

			Anímele positivamente. Cuando el bebé vaya alcanzando diferentes hitos evolutivos (sonría, golpee el sonajero, levante brazos y hombros del colchón, se gire o agarre un juguete), anímele a seguir esforzándose dándole respuestas positivas. Hágalo abrazándole, con palabras de aliento, aplaudiéndole..., lo que le salga naturalmente y transmita este mensaje: “Creo que eres fantástico.”

			 

			 

			CONSEJOS PRÁCTICOS PARA APRENDER Y JUGAR

			 

			Algunos padres, sin haber leído ningún libro ni asistido a ningún curso sobre estimulación infantil, parecen tener más claro cómo iniciar las actividades de aprendizaje y juego con sus bebés. Y algunos bebés, por ser inusualmente receptivos, se interesan más por estas actividades. Pero cualquier equipo formado por un padre y un bebé puede alcanzar el éxito del aprendizaje mediante el juego siguiendo unas pautas básicas. Los sentidos a estimular son:

			 

			El sentido del gusto. Ahora todavía no tiene que esforzarse para estimular este sentido. Las papilas gustativas del bebé se estimulan con cada toma, sea de mama o de biberón. Pero a medida que el bebé crezca, “probar” nuevos sabores se convertirá en una forma de exploración, y todo lo que esté a su alcance terminará en su boca. Resístase a la tentación de disuadir al bebé de esta práctica, excepto, claro está, cuando lo que se lleve a la boca sea tóxico, afilado o lo bastante pequeño como para representar un peligro de asfixia.

			 

			El sentido del olfato. En la mayoría de entornos, el ávido sentido del olfato del bebé se ejercita abundantemente. La leche materna, la loción para después del afeitado de papá, el perro, las flores del parque, el pollo que se asa en el horno. A menos que el bebé se muestre excesivamente sensible a los olores, piense que cada aroma es una oportunidad de aprender algo sobre el entorno.

			 

			El sentido de la vista. Aunque antes se creía que los bebés eran casi ciegos al nacer, ahora se sabe que no sólo pueden ver sino que también pueden empezar a aprender con lo que ven desde el primer momento. Mediante el sentido de la vista, aprenden rápidamente a diferenciar los objetos de los seres humanos (y entre un objeto o ser humano y otro), a interpretar el lenguaje corporal y otras formas de comunicación no verbal y a comprender cada día un poco mejor el mundo que les rodea. Decore la habitación o el rincón del bebé con el objetivo de proporcionarle un entorno estimulante visualmente, en lugar de hacerlo por pura estética. Al elegir el papel para la pared, las sábanas, los cuadros, juguetes o libros, tenga en cuenta que los recién nacidos prefieren los contrastes, y que los estampados chillones les resultan más atractivos que los de delicados tonos pastel (blanco y negro y las combinaciones de colores vivos son los más adecuados para las primeras seis semanas, los tonos más suaves de ahí en adelante).

			 

			
				LOCALIZACIÓN, LOCALIZACIÓN, LOCALIZACIÓN

				 

				He aquí algo que debe saber antes de ofrecerle el sonajero al bebé: desde dónde lo ofrezca marca la diferencia. El bebé no intentará agarrar un objeto que le ofrezcan justo delante, únicamente si lo ofrecen desde un lado.

			

			 

			Numerosos objetos, los juguetes entre ellos, pueden estimular al bebé visualmente (pero para evitar la confusión y la sobreestimulación, póngale sólo uno o dos al alcance para que juegue):

			 

			♦   Los móviles. Las figuras de los móviles deberían poder verse desde abajo (desde la perspectiva del bebé), y no de lado (la perspectiva del adulto). Deben colgar a no más de unos 30 a 37,5 cm por encima de la cara del bebé, y deben colgarse a un lado de la línea de visión del pequeño, en lugar de colgarlos justo encima (la mayoría de bebés prefiere mirar hacia la derecha, pero debe observar a su hijo para conocer sus preferencias).

		   

			♦   Otras cosas que se muevan. Puede mover un sonajero u otro juguete de colores dentro del campo de visión del bebé para animarle a seguir objetos en movimiento. Vayan de excursión a una tienda de animales y coloque al bebé frente a un acuario con peces o una jaula con pájaros para que pueda observar la acción. O haga pompas de jabón.

		   

			♦   Objetos estacionarios. Los bebés se pasan mucho tiempo mirando las cosas. No están perdiendo el tiempo, sino aprendiendo. Las formas geométricas o las caras en blanco y negro, dibujadas por usted o impresas en las páginas de un cuento comprado, son las primeras imágenes interesantes para el neonato, aunque puede sentir fascinación por los objetos cotidianos a los que usted no presta ninguna atención.

		   

			♦   Espejos. Los espejos proporcionan al bebé una imagen cambiante, y a casi todos les encantan. (Les gusta mirar y socializar con el “bebé” del espejo, sin saber todavía quién es.) Utilice espejos irrompibles para bebés; cuélguelos en la cuna, en el cochecito, junto al cambiador.

		   

			♦   Personas. A los bebés les fascina mirar de cerca las caras, por lo que usted y otros miembros de la familia deberían pasar muchos ratos muy cerca del bebé. Más adelante, podrá enseñar fotografías al pequeño y señalar quién es quién.

		   

			♦   Libros. Muestre al bebé dibujos sencillos de bebés, niños, animales o juguetes e identifíquelos. Las imágenes deben ser claras y bien definidas sin demasiado detalle. Los libros infantiles coloreados son perfectos.

		   

			♦   El mundo. Muy pronto el bebé va a interesarse por ver más allá de su naricilla. Proporciónele muchas oportunidades para que descubra el mundo (desde el cochecito, el portabebés o la silla de seguridad del coche). Añada comentarios, indicando que están viendo un coche, un árbol, gente, etcétera. Pero no deambule sin parar en cada paseo; usted se aburrirá y el bebé desconectará.

			 

			El sentido del oído. Es a través del oído que el bebé aprende sobre el lenguaje, el ritmo, el peligro, las emociones y los sentimientos, y muchas más cosas que pasan a su alrededor. La estimulación auditiva puede provenir de casi cualquier fuente.

			 

			♦   La voz humana. Por descontado, es el sonido más significativo en la vida del bebé; use su voz (hable, cante y balbucee). Cante nanas, recite versos, invéntese poemillas. Imite sonidos animales, especialmente los que el bebé pueda oír habitualmente, como el ladrido de un perro o el maullido de un gato. Más importante todavía, repita los sonidos que el propio bebé emita.

		   

			♦   Sonidos del hogar. Muchos neonatos se sienten cautivados por la música que se oye de fondo: el ruido del aspirador o de la batidora, el silbido de la tetera, el murmullo de un grifo abierto, el sonido de un papel que se arruga o el tintineo de una campanilla, aunque pueden asustarse con muchos de estos sonidos más adelante, durante el primer y segundo años de vida.

		   

			♦   Sonajeros y otros juguetes que hacen sonidos suaves. No tiene por qué esperar a que el bebé sepa agarrar el sonajero él solito. En los primeros meses, hágalo sonar usted o póngalo en la mano del bebé y ayúdele a agitarlo, o póngale un sonajero de muñeca. Desarrollará la coordinación entre la vista y el oído al aprender a girarse hacia el sonido.

		   

			♦   Cajas de música. Le sorprenderá lo rápido que aprende el bebé a reconocer una melodía; son especialmente atractivas las cajas de música que tienen un aspecto agradable, pero si se pone una al alcance del bebé, cerciórese de que no contenga piezas pequeñas que pudieran romperse y terminar en la boca del pequeño.

		   

			♦   Juguetes musicales. Los juguetes que hacen música y proporcionan estímulos visuales y práctica con las habilidades motoras finas (como un conejito que se mueva y haga música cuando el bebé tire de una cuerda) son especialmente adecuados. Evite los juguetes que hacen ruidos fuertes que puedan dañar los oídos, y no le coloque al oído ni los que hagan un ruido moderado. Cerciórese también de que los juguetes son seguros para el bebé en todos los sentidos.

		   

			♦   Cintas y CD infantiles. Intente oírlos antes de adquirirlos para asegurarse de que hace una buena compra. La infancia es también un momento ideal para empezar a escuchar música clásica (póngala baja, mientras el bebé juega en la cuna, o durante el baño o la cena), aunque muchos bebés parecen preferir los ritmos más movidos de la música rock, pop o country. Observe siempre las reacciones del bebé ante la música; si parece molestarle lo que oye, apáguelo. Proteja el oído del pequeño manteniendo siempre el volumen bajo.

			 

			El sentido del tacto. El tacto, muchas veces subestimado, es una de las herramientas más valiosas de que dispone el bebé para explorar y aprender. A través del tacto percibe la suavidad de mamá y la relativa dureza de papá, aprende que acariciar al peluche es agradable y que acariciar un cepillo de púas no lo es, y lo más importante, que quienes cuidan de él son cariñosos: un mensaje que le envía cada vez que lo baña, lo cambia, le da de comer, lo coge en brazos o lo mece.

			Proporcione más experiencias táctiles al bebé:

			 

			♦   Una mano cariñosa. Intente aprender cómo le gusta al bebé que lo manejen: con firmeza o ligereza, con rapidez o lentamente. A la mayoría de bebés les encanta que les acaricien y les besen, que les hagan cosquillas en la barriga, que les soplen suavemente los dedos de manos y pies. Les encantan las diferencias entre la manera de tocarles que tienen mamá y papá, el modo juguetón en que su hermanito les abraza y la mano experimentada de la abuela cuando los mece.

		   

			♦   Masajes. Los bebés prematuros que reciben masajes al menos veinte minutos cada día aumentan más rápidamente de peso y se desarrollan más deprisa que los que no los reciben (no está claro si esto se debe al masaje o al hecho de ser más acariciados); los bebés a quienes no se toca no crecen al ritmo adecuado. Averigüe las caricias que más le gustan a su bebé, y evite las que parecen molestarle (véase "Masaje infantil" para más consejos).

		   

			♦   Texturas. Intente acariciar la piel del bebé con diferentes texturas (satén, toalla, terciopelo, lana, piel o algodón) para que conozca el tacto de cada una; más adelante, anímele a explorar por sí mismo. Ponga al bebé boca abajo (con supervisión) sobre superficies con diferentes texturas: la moqueta de la sala, una toalla, el abrigo de piel de imitación de la abuela, el jersey de lana de papá, la chaqueta de pana de mamá, la mesa auxiliar de mármol –las posibilidades son infinitas.

		   

			♦   Juguetes con texturas. Ofrézcale al pequeño juguetes con texturas interesantes. Un osito de peluche y un perrito de juguete de pelo corto; bloques de madera y de tela; un bol de madera y uno de metal; una almohada de seda y un cojín de nudos.

			 

			Desarrollo social. El bebé se convierte en un ser social observándola a usted, interactuando con usted y con el resto de la familia y, más adelante, con otras personas. Ahora no se trata de enseñar al bebé a preparar una fiesta ni los temas que puede sacar mientras toma canapés, sino que es el momento de empezar a enseñarle con el ejemplo cómo se comportan las personas y se relacionan entre ellas. Dentro de unos años, cuando su hijo hable con sus amiguitos, maestros, vecinos o empiece a jugar a las casitas, a menudo oirá el eco de su ejemplo en su vocecita; esperemos que le guste lo que oye (y no la sorprenda ni desilusione).

			Los juguetes que ayudan a los bebés a desarrollarse socialmente son los de peluche, los móviles de animales y las muñecas. Aunque pasarán muchos meses antes de que puedan hablarles o abrazarlos, en este momento ya pueden empezar a socializar con ellos; observe cómo el bebé conversa con los animales dibujados en los protectores de la cuna o que giran en el móvil. Más adelante, los libros y las oportunidades para jugar interpretando papeles y disfrazándose también ayudan a los niños a desarrollar las cualidades sociales.

			 

			Desarrollo motor fino. Ahora los movimientos de las manos de su bebé se deben al azar, pero en un par de meses, estas manitas se moverán con un propósito y con más control. Puede contribuir al desarrollo de este movimiento intencionado proporcionando libertad a las manos del bebé; no las meta debajo de la manta al tapar al bebé (a no ser que haga mucho frío).

			 

			Proporciónele objetos variados que pueda asir y manipular con las manitas, que no requieran destreza para su manejo. Y como los neonatos no acostumbran a agarrar los objetos que se les ofrece desde delante, ofrézcaselos desde un lado.

			 

			Dele al bebé ocasión de experimentar con sus propias manos con:

		   

			♦   Sonajeros fáciles de asir. Los que tienen dos asas pueden pasarse de una mano a otra, una habilidad importante; los que el bebé puede llevarse a la boca le ayudarán a aliviar los dolores de la dentición cuando empiecen.

		   

			♦   Arcos de juegos (para colgar en el cochecito, el parque o la cuna) con variedad de partes que el bebé puede agarrar, girar, estirar y golpear. Tenga cuidado, no obstante, con los que se estiran más de 15 cm y retírelos cuando el bebé sepa sentarse solo.

		   

			♦   Mantas de actividades que requieren una gran variedad de movimientos manuales para hacer funcionar todos los accesorios. El bebé puede no manejar intencionadamente el juguete durante un tiempo, pero incluso un recién nacido puede activar algún movimiento sin querer. Además de girar, meter el dedito, apretar y empujar, las mantas de actividades también enseñan el concepto de causa-efecto.

			 

			Desarrollo motor grueso. Entrenar al bebé con un vídeo de ejercicios infantiles no aumentará su potencia muscular ni acelerará el desarrollo motor. El desarrollo corporal y de las habilidades motoras, y la buena forma física del bebé dependen de: una buena nutrición; un buen cuidado médico; y oportunidades para realizar actividades físicas motivadas por él mismo. Los bebés que se pasan horas en un columpio infantil, en la gandulita, el cochecito o arrullados disponen de pocas oportunidades para aprender el funcionamiento de su cuerpo. Los que nunca se ponen boca abajo para jugar bajo supervisión tardarán más en aguantar la cabeza o a girarse y puede que nunca aprendan a gatear. Cambie al bebé de posición a menudo a lo largo del día (colocándolo sentado, boca abajo –con vigilancia–, boca arriba) para maximizar las oportunidades de actividad física.

			Favorezca el desarrollo físico levantando al bebé hasta que quede sentado, dejándolo “volar” (que ejercite brazos y piernas) o “cabalgar” (tumbado boca abajo sobre su espinilla). Motive al bebé para girarse colocando un objeto atractivo en un lado cuando el bebé esté boca arriba; si el bebé se gira un poco, dele un empujoncito para que se acabe de girar. Anímele a gatear cuando esté boca abajo empujándole los talones.

			 

			Desarrollo intelectual. Al favorecer el desarrollo de todos los sentidos del bebé, además del control motor fino y grueso, contribuirá a su crecimiento intelectual. Háblele mucho, desde el primer momento. Diga los nombres de los objetos, animales y personas que el bebé vea; señálele las partes del cuerpo; explíquele lo que está haciendo. Léale cuentos sencillos, mostrándole las ilustraciones. Exponga a su hijo a diferentes escenarios (el supermercado, los grandes almacenes, el museo, el parque). Viaje en autobús, en coche y en taxi. Incluso en casa, varíe el punto de vista del bebé: coloque la hamaca cerca de una ventana (pero sólo si está cerca vigilándole) o frente a un espejo, ponga al bebé en medio de la moqueta de la sala para que observe la acción que le rodea, o en medio de la cama viéndola a usted doblar la ropa, o aparque el cochecito en la cocina mientras prepara la cena.

			Haga lo que haga, recuerde que lo más importante es estimular al bebé y hay que hacerlo mediante el juego. Y el juego debe proporcionar diversión.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 7

			El tercer mes

			 

			 

			 

			Este mes, el bebé finalmente empieza a descubrir que la vida consiste en algo más que comer, dormir y llorar. Lo cual no significa que los bebés de esta edad no hagan estas cosas cuantiosamente (los que tienen cólicos generalmente siguen teniéndolos a última hora de la tarde hasta el final de este mes), sino que amplían sus horizontes y que su interés va más allá. Descubren sus manos: para un bebé de dos o tres meses de edad, son los juguetes más fascinantes que jamás se hayan inventado. Permanecen despiertos períodos más largos durante el día (y se espera que duerman más horas seguidas por la noche). Entretienen a papá y a mamá con encantadoras sesiones de sonrisas, gorjeos, gritos y balbuceos que hacen que la paternidad valga el precio que hay que pagar por ella.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé, consulte sus dudas con el médico. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término y, a veces, más tarde.

			 

			Al final del tercer mes, el bebé... debería poder:

		   

			♦   elevar la cabeza unos 45 grados, tumbado boca abajo[1]

			 

			... es probable que:

		   

			♦   se ría en voz alta

		   

			♦   boca abajo, eleve la cabeza 90 grados

			 

			[image: 255.jpeg]

			Muchos bebés de tres meses, aunque no todos, levantan la cabeza hasta un ángulo de 90 grados.

			 

			♦   emita chillidos de regocijo

		   

			♦   ponga juntas las manos

		   

			♦   sonría espontáneamente

		   

			♦   siga con la mirada un objeto que tenga a unos 15 cm de la cara y se mueva 180 grados, de un lado a otro

			 

			... es posible que:

		   

			♦   aguante bien la cabeza cuando está erguido

		   

			♦   boca abajo, eleve el pecho y se aguante con los brazos

		   

			♦   se gire (hacia un lado)

		   

			♦   agarre un sonajero que se le coloque en el reverso o en la punta de los dedos

		   

			♦   preste atención a un objeto pequeño como una pasa

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   aguante algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujeta de pie

		   

			♦   intente alcanzar un objeto

		   

			♦   mantenga la cabeza al nivel del cuerpo cuando se tira de él para sentarlo

		   

			♦   se gire en la dirección de donde procede una voz, especialmente la de mamá

		   

			♦   diga “a-gu” o combinaciones similares de vocal más consonante

		   

			♦   haga gorjeos

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Muchos pediatras no programan visitas este mes. Llame al médico si algo la preocupa y usted no puede esperar hasta la visita pediátrica del próximo mes.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			DAR DE MAMAR Y TRABAJAR

			

			

			 

			Se trata de una responsabilidad que no se encuentra en la descripción de ningún puesto de trabajo; sin embargo, más madres cada día deciden llevarla a cabo. Se camufla en los descansos y la pausa para comer, hace que un día ajetreado lo sea más y requiere mucha planificación y dedicación. Aun así, las mujeres que se extraen leche en el trabajo para poder seguir amamantando a su hijo después de haberse reincorporado al trabajo no lo cambiarían por nada. Para ellas, los beneficios de seguir amamantando –los físicos (más saludable para el bebé) y los emocionales (estrecha relación con el bebé)– bien valen los esfuerzos adicionales que supone. Además, muchas descubren que una vez se acostumbran a ello, ser una madre trabajadora y lactante no representa una tarea tan difícil después de todo.

			 

			 

			AMAMANTAR Y TRABAJAR: HACER QUE FUNCIONE

			 

			Como ocurre con todo lo que representa reincorporarse al trabajo cuando se ha dado a luz a un bebé, este aspecto requiere también mucha reflexión. Para que trabajar y amamantar sean compatibles, recuerde lo siguiente:

			 

			Haga esperar al biberón... No empiece a dar el biberón hasta que la producción de leche esté bien establecida. Empezar demasiado pronto puede provocar la confusión tetina-pezón (véase el recuadro "¿Insegura con la confusión tetina-pezón?") y que la producción de leche sea inadecuada. Antes de introducir el biberón, espere a resolver todas las dificultades que conlleve la lactancia y espere a poder confiar plenamente en su producción de leche. Para la mayoría de mujeres, esto se da alrededor de las seis semanas, aunque para algunas las cosas son fáciles un poco antes o un poco después.

			 

			... pero no espere demasiado. Aunque no es aconsejable introducir el biberón antes de la semana cuatro o cinco, tampoco conviene esperar mucho más (aunque no piense volver al trabajo todavía). Normalmente, cuanto más mayores y listos se vuelven los bebés, menos dispuestos se muestran a probar el biberón. Una vez introducido, acostumbre al bebé a tomar al menos una toma al día con biberón, preferentemente durante las horas en que más adelante usted estará trabajando.

			 

			Empiece pronto. Su primer día de vuelta al trabajo ya será lo bastante estresante sin necesidad de añadir la presión de tener que averiguar cómo se usa el sacaleches. Por tanto, conviene que empiece a extraerse leche unas semanas antes. De este modo, no sólo lo hará con más confianza sino que ya habrá almacenado leche en el congelador.

			 

			Haga un par de pruebas. Con ayuda de una canguro, ensaye el plan que va a seguir cuando empiece a trabajar de nuevo. Haga todo lo que haría si se fuera a trabajar (incluida la extracción de leche fuera de casa), pero márchese de casa sólo un par de horas la primera vez y más tiempo la siguiente. Anotar los problemas que se vaya encontrando le permite ahora pensar cómo solucionarlos.

			 

			Empiece poco a poco. Si vuelve al trabajo para hacer jornada completa, pruebe a empezar un jueves o un viernes para poder empezar, ver cómo van las cosas y evaluar la situación durante el fin de semana. También le resultará más fácil y menos abrumador que empezar una semana con cinco días de trabajo por delante.

			 

			Haga reducción de jornada. Si puede, al menos al principio, le servirá para fortalecer la relación de lactancia que tiene con su bebé. Trabajar cuatro o cinco días a tiempo parcial es más práctico que trabajar dos o tres días enteros por diversos motivos. Con la jornada parcial es posible que no tenga que saltarse ninguna toma, en todo caso, no más de una. Tendrá pocos problemas de goteo (sus blusas de seda se lo agradecerán), y probablemente no tendrá que extraerse leche en el trabajo (lo cual significa que podrá descansar en los descansos). Y lo mejor de todo es que pasará más tiempo con el bebé cada día. Trabajar de noche es otra opción que interfiere muy poco en la lactancia, especialmente cuando el bebé ya duerma toda la noche, pero puede influir seriamente en dos aspectos igualmente importantes: su descanso y su vida de pareja.

			 

			Ya reincorporada al trabajo, encontrar un lugar y un momento para extraerse leche puede ser complicado. Afortunadamente, la extracción de leche rápidamente se está facilitando en algunas empresas; las hay que incluso la favorecen (véase el recuadro de la página siguiente). Muchas mujeres combinan con éxito la lactancia, la extracción y el trabajo. Siguiendo estos consejos usted también podrá hacerlo:

			 

			♦   Vístase adecuadamente. Póngase ropa cómoda para la extracción. La blusa o jersey debe poder levantarse o abrirse por delante para realizar la extracción y no debería quedar arrugado o deformado. (Véase "Moda para la madre lactante".) Independientemente de lo que lleve puesto, póngase discos de lactancia debajo del sujetador para proteger la ropa, y lleve recambios para sustituirlos cuando queden mojados.

		   

			♦   Busque un lugar donde disfrute de cierta privacidad. La extracción en el trabajo será inmensamente más fácil si tiene acceso a un lugar privado, como una oficina donde se pueda encerrar, una sala de conferencias o un rincón discreto (y limpio) en los servicios de señoras.

		   

			♦   Sea constante. Si su horario se lo permite, intente extraerse leche a la misma hora cada día, acercándose lo más posible a las horas en que el bebé mamaría si estuviera en casa. De este modo sus mamas se adaptarán al horario de extracción (como lo harían si mamara el bebé) y se llenarán de leche puntualmente.

		   

			♦   Planifique el almacenamiento. Guarde la leche extraída en la nevera, etiquetada con su nombre (para que nadie la confunda y la use para su café). O tráigase una nevera portátil con acumuladores de frío, o use la neverita que acompaña a muchos modelos de extractores. Véase "Guardar la leche materna" para más información acerca de la conservación de la leche.

		   

			♦   Utilícela enseguida. Al llegar a casa, refrigere la leche extraída y pida a la persona que cuide del bebé que se la dé al día siguiente. De este modo, siempre tendrá leche para un día entero en la nevera.

		   

			♦   Programe las tomas de lactancia natural. Programar las tomas naturales la ayudará a mantener la producción de leche, además de proporcionarle unos momentos especiales con el bebé. Dele el pecho antes de irse a trabajar por la mañana y en cuanto llegue a casa por la tarde. Pida a la persona que cuide del bebé que no dé de comer al pequeño durante la última hora de su horario laboral, o que le dé un poco de leche sólo para calmarle si está realmente hambriento.

		   

			♦   Aparque el biberón durante el fin de semana. Para que la producción de leche sea abundante, aproveche los fines de semana y los días festivos para alimentar al bebé exclusivamente con el pecho. Intente prescindir del biberón en lo posible cuando esté en casa.

		   

			♦   Programe bien. Programe su horario con el fin de maximizar el número de tomas. Intente dar tiempo para dos tomas antes de marcharse a trabajar, si es posible, y para dos o tres (o más) por la noche. Si trabaja cerca de casa y puede volver al mediodía o le pueden traer al bebé al trabajo para darle el pecho, plantéese la opción. Si el bebé va a la guardería, dele el pecho al llegar allí, o en el coche antes de dejar el bebé, si le va mejor. Intente también amamantar al bebé al recogerlo, en lugar de esperar a llegar a casa.

			 

			
				FACILIDADES PARA LA LACTANCIA EN LAS EMPRESAS

				 

				Se ha acabado tener que colarse en el servicio de señoras del trabajo con el sacaleches camuflado y tener que esconder la leche extraída en algún lugar donde nadie vaya a echar mano de ella por equivocación para hacerse un cortado, al menos en algunas empresas progresistas. A medida que los empresarios se dan cuenta de que las políticas que contentan a los padres suelen volverlos más productivos en el trabajo, las facilidades para la lactancia se van extendiendo en diferentes empresas del país. Estas empresas ponen a disposición de las empleadas habitaciones equipadas con extractores de leche, neveras e incluso acceso a un consultor de lactancia. Estas facilidades no sólo benefician a la madre (al reducirle el estrés) y al bebé (al seguir aprovechándose de los beneficios de la leche materna) sino también a la compañía; si el bebé enferma con menos frecuencia, la madre se ausentará menos del trabajo y, lógicamente, se convertirá en una trabajadora más productiva.

				Si su empresa no dispone de estas facilidades, hay modos de hacer que su lugar de trabajo sea un lugar mejor para la lactancia. Júntese con otras madres lactantes (si es posible) y pidan tiempo para descansar, una habitación privada y los accesorios necesarios para extraerse leche en el trabajo. Anoten el tiempo que otros trabajadores se toman en descansos (para tomar un café, comer o fumar) con el fin de tener una respuesta preparada si su jefe argumenta que no hay tiempo para extraerse leche en el trabajo. Explíquenle que existen muchos recursos para que los empresarios den facilidades a las madres lactantes, como los que ofrece La Liga de la Leche. Indíquenle que la AAP recomienda no sólo que los bebés mamen durante un año, sino que los empresarios proporcionen a las madres un lugar para extraerse leche o poder dar de mamar.

			

			 

			♦   Quédese cerca. Si su trabajo implica viajar, intente evitar viajes que la tengan fuera de casa más de un día hasta haber destetado al bebé; si no tiene más remedio que marcharse, intente extraerse leche suficiente para cubrir las necesidades del bebé durante toda su ausencia, o acostumbre al bebé a la leche de fórmula antes de marcharse. Para su comodidad y para mantener la producción de leche, llévese el sacaleches (o alquile uno) y extráigase leche cada tres o cuatro horas. Cuando vuelva a casa, es posible que la producción haya disminuido un poco, pero con tetadas más frecuentes de lo habitual, una especial atención a la dieta y mucho descanso, volverá a aumentar.

		   

			♦   Trabaje desde casa cuando pueda. Intente llevarse trabajo a casa (con el beneplácito de su jefe). Esto le proporcionará más flexibilidad y le permitirá estar en casa más horas en que el bebé esté despierto. Aunque deberá delegar el cuidado del bebé a otra persona mientras trabaja en casa, podrá darle de mamar cuando sea necesario.

		   

			♦   Tenga claras sus prioridades. No podrá hacerlo todo ni hacerlo todo bien. El bebé (y los demás hijos) y su relación de pareja deben ocupar el primer lugar de la lista. El trabajo –especialmente si significa mucho para usted, económica, emocional o profesionalmente– seguramente también tendrá un lugar preferencial en la lista, pero sea inflexible si tiene que hacer recortes en otros ámbitos.

		   

			♦   Sea flexible. Una madre (relativamente) tranquila y contenta tiene más valor para el bienestar del bebé que una dieta exclusivamente de leche materna. Si bien es muy posible que usted pueda seguir proporcionando al pequeño toda la leche que necesita, también lo es que no pueda. Hay veces en que la presión física y emocional que representa trabajar y amamantar afecta a la producción de leche de la mujer. Si el bebé no aumenta de peso adecuadamente tomando únicamente leche materna, intente darle el pecho más a menudo cuando esté en casa y, si es factible, volver a casa al mediodía para amamantarle y ayudar a restablecer una buena producción de leche. Si no funciona y cree que no podrá seguir trabajando y sacándose leche, lo mejor puede ser recurrir a un suplemento de leche de fórmula.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			ESTABLECER UN HORARIO REGULAR

			 

			“Mi madre dice que tengo que marcar un horario al bebé enseguida. Mi hermana me dice que ignore el reloj y me guíe por las necesidades del bebé. ¿Qué es lo correcto”

			 

			Lo correcto –como en muchos temas relacionados con la paternidad– es lo que resulte más adecuado para usted y para el bebé. Aunque los partidarios de una y otra opción le darían argumentos para contradecirlo, no hay soluciones universales para responder a su pregunta acerca de la conveniencia o no de hacer que los bebés, que ya no sean recién nacidos, sigan un horario. Esto es así porque cada bebé, como cada padre, es un individuo. Lo que funciona para unos puede no ir bien a otros, incluso cuando hablamos de bebés de una misma familia. Existen pros y contras para ambas filosofías, y muchos padres, en lugar de seguir ciegamente un método o el otro, encuentran un término medio en el que se sienten cómodos.

			A los tres meses, algunos bebés ya siguen un horario diario bastante regular, sin que los padres lo hayan programado. Suele ser similar a éste: el bebé se despierta más o menos a la misma hora cada mañana, come, tal vez esté despierto un rato, hace una siesta, vuelve a despertarse para almorzar, echa otra siesta, come de nuevo, luego quizá está despierto un rato más largo al final de la tarde que culmina con una toma más y una siesta al anochecer. Si la siesta se alarga pasada la hora de acostarse de los padres, es posible que le despierten para una toma antes de acostarse ellos, alrededor de las 11 (o tan tarde como puedan mantenerse despiertos). Entonces el bebé puede dormirse hasta la mañana siguiente, ya que los bebés de esta edad pueden ser capaces de dormir hasta seis horas seguidas.

			Otros bebés siguen pautas más idiosincrásicas, aunque en cierto modo son constantes. Uno, por ejemplo, puede despertarse a las 6 de la mañana, comer y volver a dormirse una o dos horas. Al despertar, puede contentarse jugando un rato antes de mamar, pero en cuanto empieza, lo haría sin cesar durante las tres horas siguientes. Después de una siesta de veinte minutos, se vuelve a despertar listo para jugar toda la tarde pasando con una sola toma y una siesta de cinco minutos. Vuelve a mamar hacia las seis y a las siete está profundamente dormido, y sigue durmiendo hasta que mamá lo despierta para una toma antes de acostarse ella. No es el típico horario de tomas cada cuatro horas, pero sigue existiendo un patrón diario.

			Los padres de estos bebés tan “regulares” pueden fácilmente establecer una rutina; incluso las rutinas poco tradicionales pero constantes ayudan a los padres a planificarse. Y como el horario del bebé es cosa del bebé, no puede imponérsele, los padres de estos pequeños no tienen por qué sentirse demasiado rígidos.

			Pero muchos bebés no siguen ninguna rutina, ni pasados los tres primeros meses. Su patrón de sueño-vigilia-alimentación varía de un día a otro. Si su bebé es uno de ellos, tendrá que decidir si desea tomar la iniciativa y organizar los aspectos de la vida del bebé sobre los que tiene algún control, o si desea adoptar una actitud más relajada en cuanto a los horarios. He aquí un resumen de lo que ambos enfoques pueden ofrecer:

			 

			Seguir un horario. Las rutinas regulares hacen a los niños previsibles y les proporciona estabilidad y seguridad, según los partidarios de seguir un horario. Las rutinas estabilizan el día y son fuente de un orden y constancia que tranquiliza a muchos bebés. Establecer un horario no significa que las necesidades del pequeño no vayan a ser satisfechas; simplemente se satisfacen dentro de un marco de rutina diaria. Y como los padres también tienen derechos, una rutina predecible en teoría proporciona tiempo para dedicárselo a la pareja, sin el bebé (en casa o fuera), algo que las relaciones agradecen y que suele ser inalcanzable cuando no se sabe cuándo va a comer o a dormir el bebé. Los horarios son cada vez más importantes para la estabilidad familiar y para el bienestar del niño. Muchos bebés parecen no tener ningún problema por el hecho de no seguir una rutina fija y se les puede llevar, alimentar y dejar dormir en cualquier parte. Más adelante, suelen empezar a reaccionar con llantos y rabietas a las comidas y siestas irregulares. Y cuando empiezan a ir al colegio, los niños que no tienen una hora fija para acostarse suelen tener problemas para levantarse a la hora o para dormir lo bastante como para ser productivos durante el día.

			Hacer seguir un horario a un bebé, no obstante, puede llevarse al extremo, lo cual no debería dejar que ocurriera. Los más pequeños (de menos de dos o tres meses) no deberían seguir horario alguno, sino que tienen que dormir y comer a demanda. Incluso más adelante, negarle el pecho o el biberón a un bebé hambriento porque el reloj dice que todavía no es hora de tener hambre nunca es buena idea (y, si el bebé mama, puede conducir a la disminución de la producción de leche e incluso a dificultades para aumentar de peso). El hecho de no coger en brazos a un bebé que llora porque según el horario, ahora toca dedicar tiempo a mamá y papá puede hacer que el pequeño se sienta desatendido, abandonado, inseguro y no amado. En otras palabras, un horario demasiado estricto puede resultar tan opresivo como desconcertante puede ser uno demasiado laxo.

			Si decide fijar un horario, la rigidez de la estructura dependerá de los patrones naturales de alimentación y sueño del bebé, de su personalidad (algunos niños parecen necesitar una estructura más que otros), y de las necesidades del resto de la familia. No debe pensar en el horario como algo rígido, deben ser indicaciones flexibles de las pautas que sigue el día a día del bebé.

			 

			Paternidad a demanda. Aunque nuestra sociedad funciona en gran parte siguiendo unos horarios –los trenes, el trabajo, las clases–, hay personas que parecen desenvolverse perfectamente bien sin ellos. Si el bebé se desarrolla bien sin seguir horarios (parece satisfecho, activo e interesado durante el día y duerme bien de noche) y sus padres también (no les importa dar prioridad a las necesidades del bebé, aunque sea en detrimento de otros aspectos de sus vidas), entonces este sistema funciona bien. Los defensores de suprimir los horarios argumentan que responder a las necesidades del bebé a demanda permite una mejor comprensión del pequeño y fomentan la confianza, pilar sobre el que se asienta la comunicación entre padres e hijos. Dar de mamar al bebé cuando lo pida (aunque acabe de mamar), dejarle dormir cuando lo desee (y dejarle estar despierto cuando quiera), y llevarlo a cuestas cuando sea posible durante el día (o cuando lo pida) hace que el pequeño se sienta seguro y valorado como ser humano, y reduce los llantos y rabietas. Y como supone más tiempo juntos, la paternidad a demanda también puede ayudar a los padres a conocer mejor a sus bebés en menos tiempo. Las familias que eligen este tipo de régimen opinan que hacer seguir un horario al bebé por practicidad es pan para hoy y hambre para mañana.

			Educar a los hijos en un entorno poco estructurado puede entrañar ciertas dificultades. Algunos bebés prefieren seguir un horario desde el primer momento. Se muestran intranquilos cuando se les alimenta tarde o excesivamente cansados cuando se retrasa la siesta o la hora de acostarse. Si su hijo reacciona negativamente a la falta de horarios, es posible que necesite una rutina más estructurada, aunque usted no. Y para algunos bebés, la ausencia de una estructura desde el principio puede interferir primero en el desarrollo y después en el ejercicio de la autodisciplina. Llegar puntuales al colegio, hacer los deberes y entregar los trabajos dentro de plazo puede ser algo difícil para los niños que nunca antes han estado sometidos a una estructura. Por supuesto, algunos niños siguen creciendo felices en hogares sin horarios. Y como cada niño es diferente, y algunos pueden ser muy diferentes a sus padres, existe la posibilidad de que un niño educado sin horarios se cree los suyos propios adaptados a sus necesidades (marcándose una hora de acostarse, algo que nunca hicieron sus padres), y el niño criado siguiendo un horario estricto puede volverse la típica persona que funciona sin seguirlos.

			Si se decide por la paternidad a demanda, cerciórese de que al estar pendiente de las necesidades del bebé no vaya a descuidar las de su relación de pareja. Sin una hora fija para acostar a sus bebés, los padres a menudo encuentran difícil pasar ratos a solas. Disfrutan tanto de la compañía del pequeño que en ocasiones se olvidan de la diversión que deberían compartir solos.

			Además de no existir lo correcto y lo incorrecto cuando se trata de aplicar horarios, lo que resulte adecuado o no adecuado para usted y para el bebé puede cambiar a medida que pasan los meses. Se puede empezar siguiendo un horario y luego encontrarlo demasiado estricto. O se puede empezar sin él y darse cuenta de que el bebé necesita seguir uno. O, como muchos padres, se puede acabar encontrando un término medio cómodo para todos. Independientemente de la opción que se tome, hay que recordar que la decisión atañe sólo a las partes implicadas. Haga lo que le vaya bien a usted y al bebé y no se preocupe de lo que le diga el resto de la gente.

			 

			
				FILOSOFÍAS ENFRENTADAS SOBRE PATERNIDAD

				 

				Entre en cualquier librería, dé una ojeada en cualquier quiosco, o navegue por los sitios dedicados a la paternidad en internet, y se encontrará con multitud de libros, revistas, artículos y consejos sobre cómo educar a sus hijos.

				Le bombardearán con infinidad de filosofías educativas, cada una con sus doctrinas –la mayoría contradictorias entre ellas– y cada una presentándose como el mejor enfoque para la educación de los niños. Tanto si la filosofía trata sobre cómo alimentar al bebé, cómo hacerle dormir toda la noche, dónde debe dormir el pequeño, cómo debe llevarlo a cuestas, cuándo debe ser destetado o qué horario debe seguir, todas estas creencias se basan en la misma premisa: todos los niños tienen necesidades, y los padres tienen que satisfacerlas.

				El espectro de consejos y filosofías es amplio, y muchos métodos compiten por el triunfo de sus puntos de vista. Pero los padres suelen seguir los consejos que se derivan de las dos principales escuelas: la de la paternidad con vínculo, que fomenta la lactancia a demanda, el colecho y llevar al niño a cuestas (satisfacer las necesidades del bebé estando en contacto físico con él en la medida de lo posible); la escuela de la paternidad como guía, que fomenta la creación de un entorno estructurado en el cual se satisfacen las necesidades del bebé siguiendo unos horarios.

				Algunos padres siguen una u otra filosofía en función de la situación. Algunos prueban un poco de cada una antes de decidir cuál funcionará mejor para ellos y sus bebés. Algunos siempre vacilan entre filosofías y nunca se sienten lo bastante seguros como para optar por una sola. Y muchos crean su propia filosofía. Otros padres se adhieren por completo a una filosofía incluso rechazando a los que han decidido tomar otro camino.

				Lo que muchas escuelas de paternidad –y sus seguidores– no tienen en cuenta es que hay pocas verdades absolutas cuando se trata de la paternidad. Con la excepción de los temas de salud y seguridad (sentar al niño en una silla de seguridad para ir en coche, procurarle la atención médica necesaria), existen diversas formas de ser unos buenos padres. La mayoría de médicos están de acuerdo que mientras los padres compartan la misma filosofía y sean coherentes, cualquier estilo de paternidad (o la combinación de varios estilos) puede funcionar. Mientras el bebé esté sano, seguro y contento, hacer lo que crea mejor para la familia es mejor idea que seguir ciegamente un sistema establecido –o que los que no compartan su opción le hagan sentir culpable.

			

			 

			 

			ACOSTAR AL BEBÉ

			 

			“Mi bebé siempre se duerme mamando. ¿Es un hábito que convenga hacerle cambiar?”

			 

			La idea parece buena: acueste al bebé cuando esté despierto, no ya dormido, para que más adelante, cuando ya no mame, sepa dormirse solo, sin el pecho o el biberón. En la práctica, como sabe cualquier madre que haya intentado mantener despierto al bebé mientras le da de mamar o despertarlo cuando se ha quedado dormido mamando, la idea no es necesariamente compatible con la realidad. Poco se puede hacer para evitar que se duerma un bebé mientras mama. Y de poder despertarle, ¿realmente querría hacerlo?

			Enseñar al bebé a dormirse sin ayuda del pecho o el biberón puede esperar a que el bebé sea algo mayor –cuando tenga entre seis y nueve meses– y mame con menos frecuencia. Y si el hábito continúa, romperlo puede conseguirse bastante rápidamente cuando se ha destetado al pequeño.

			Cuando se presente la oportunidad, sin embargo, puede acostar al bebé mientras todavía esté despierto (no tanto como para que el sueño sea difícil de conciliar, sino cuando esté en un estado de somnolencia). Se consigue que el bebé llegue a este estado meciéndole, amamantándole o cantándole una nana (aunque debe intentar no prolongar estas acciones hasta el momento del sueño profundo).

			 

			 

			DESPERTARSE PARA LAS TOMAS NOCTURNAS

			 

			“El bebé de mi amiga duerme toda la noche desde que volvieron del hospital, pero el mío todavía se despierta para comer tan a menudo como siempre.”

			 

			En el caso de los neonatos, el hábito de despertarse con frecuencia durante la noche suele ser nutricionalmente necesario. Si bien algunos bebés ya no necesitan estas tomas nocturnas a partir del tercer mes (en ocasiones incluso antes), la mayoría de bebés de dos o tres meses de edad, especialmente los que maman, siguen necesitando comer una o dos veces cada noche.

			Pero aunque el bebé siga precisando nutrición nocturna, no tiene necesidad de comer tres o cuatro veces cada noche. Reducir gradualmente el número de tomas nocturnas no sólo contribuirá a un mayor descanso para la madre, sino que es además un primer paso importante para preparar al pequeño para dormir toda la noche sin comer. Hágalo así:

			 

			♦   Aumente la última toma antes de acostar al bebé. Muchos bebés se quedan dormidos antes de haber llenado los depósitos para la noche; active al suyo haciéndole eructar o despejándole de algún otro modo y siga alimentándole hasta que esté lleno. No ceda ante la tentación de introducir alimentos sólidos en la dieta del pequeño (no añadir cereales al biberón) antes de tiempo para intentar que duerma más horas seguidas. No sólo no va a funcionar sino que no se recomienda dar alimentos sólidos al niño hasta los seis meses de edad.

		   

			♦   Despierte al bebé para comer antes de acostarse usted. Una toma tardía puede dejarle saciado y permitirles dormir entre seis y ocho horas seguidas. Aunque esté demasiado dormido para una toma completa, puede comer lo bastante como para aguantar una o dos horas más de lo que aguantaría sin esta última toma. (Por supuesto, si el bebé empieza a despertarse más a menudo una vez se ha instaurado esta práctica, deje de llevarla a cabo. Es posible que al despertarle usted, se vuelva más propenso a despertarse él solo.)

		   

			♦   Cerciórese de que el bebé coma lo suficiente durante el día. De no ser así, puede que aproveche estas tomas nocturnas para recuperar calorías. Si piensa que éste pueda ser el caso, plantéese amamantarle con más frecuencia durante el día para estimular la producción de leche (consulte los consejos del apartado "Suficiente leche para el bebé"). Si el bebé toma biberón, aumente la cantidad de leche de las tomas. Sea consciente, no obstante, de que para algunos bebés, comer cada dos horas durante el día se convierte en un patrón extensible a las tomas nocturnas. Si su hijo adopta este patrón, posiblemente sea mejor separar de nuevo las tomas diurnas.

		   

			♦   Espere un poco más entre tomas. Si el bebé se despierta para comer cada dos horas (necesario para un recién nacido, pero menos para un bebé de tres o cuatro meses sano), intente alargar el tiempo entre las tomas, añadiendo media hora cada noche o cada dos noches. En lugar de saltar de la cama al primer gimoteo, dele ocasión de volverse a dormir por sí solo; puede que la sorprenda. Si no se duerme y los gemidos se vuelven llantos, intente calmarlo sin darle de comer: acarícielo, cántele una nana o distráigale con un juguete musical. Si no deja de llorar al cabo de un rato (el rato que usted decida), cójalo e intente calmarlo en brazos meciéndolo o cantándole. Si le da el pecho, las tácticas para tranquilizar al pequeño son más efectivas si se encarga el padre; no es fácil distraer al lactante que ve, oye o huele su fuente de alimento. Mantenga la habitación a oscuras y procure evitar conversar o estimular demasiado al bebé.

			Si el bebé no se vuelve a dormir y sigue pidiendo comida, dele de comer; pero ahora ya habrá alargado el intervalo entre tomas al menos media hora. Es de esperar que el bebé se adapte al nuevo patrón en unas pocas noches y duerma media hora más entre tomas. Intente alargar paulatinamente el tiempo entre las tomas nocturnas hasta que sólo quede una, necesaria posiblemente entre uno y tres meses más.

		   

			♦   Reduzca la cantidad de leche de las tomas nocturnas que desee eliminar. Reduzca gradualmente los minutos que el bebé mame o los mililitros de leche del biberón. Siga reduciendo un poco cada noche o cada dos noches.

		   

			♦   Aumente la cantidad de la toma nocturna que más probablemente siga dándole al bebé (de momento). Si el bebé se despierta a las doce, las dos y las cuatro, por ejemplo, puede eliminar la primera y la última toma. Le resultará más fácil si aumenta la cantidad de leche de la toma del medio. Si sólo toma un poco de leche no es probable que aguante dormido demasiado tiempo. Véanse los consejos del apartado "Dormirse mientras come" para mantener despierto al bebé.

		   

			♦   No cambie el pañal al bebé durante la noche a menos que sea absolutamente necesario; oliéndolo un poco lo sabrá. (Está claro que cuantas menos tomas le ofrezca, menos necesidad habrá de cambiarle el pañal nocturno.) Si el bebé está entre tallas de pañal, usar la talla más grande le proporcionará mayor superficie de absorción; o también puede usar pañales especiales para la noche.

		   

			♦   Plantéese dejar distancia. Si comparte la habitación o la cama con el bebé (y no pretende seguir durmiendo juntos a la larga), ahora podría ser un buen momento para pensar en la separación (véase "Compartir la habitación con el bebé"). La cercanía puede ser la razón por la que el bebé se despierta y por la que usted lo coge con tanta frecuencia.

			 

			A los cuatro meses, la mayoría de bebés ya no necesitan verdaderamente comer en absoluto durante la noche. (Desde un punto de vista estrictamente metabólico, pueden aguantar toda la noche sin comer al alcanzar los 5 kg de peso; si lo hacen o no es otra historia.) Si el hábito de despertarse por la noche sigue hasta el quinto o sexto mes, puede pensar que el bebé se despierta no porque necesite comer, sino porque se ha acostumbrado a comer durante la noche; si el estómago está habituado a recibir alimentos cada cierto tiempo, avisará de que está “vacío” aunque esté lo bastante lleno como para aguantar más tiempo sin comer. En el apartado "Aún no duerme toda la noche" encontrará consejos para conseguir que un bebé mayor duerma toda la noche.

			 

			
				¿QUÉ ES EL SMSL?

				 

				El SMSL, o síndrome de muerte súbita del lactante, es la muerte repentina e inesperada de un bebé aparentemente sano, inexplicable por el historial médico, la autopsia o la investigación del escenario de la muerte. Aunque el SMSL es la primera causa de muerte infantil entre las dos semanas y los doce meses de edad, las posibilidades de un bebé de morir por esta causa son muy reducidas (alrededor de 1 entre 1.500). Y gracias a las medidas preventivas que pueden tomarse (véase el recuadro de la página siguiente), el riesgo es cada vez menor.

				El SMSL ocurre con más frecuencia en bebés de edades comprendidas entre los dos y los cuatro meses, y la mayoría de muertes ocurren en bebés de menos de seis meses. Aunque se creía que las víctimas eran bebés “perfectamente sanos”, los investigadores ahora están convencidos de que los bebés que mueren por SMSL sólo parecen estar sanos y de hecho hay algún factor que los predispone a la muerte súbita. Una hipótesis mantiene que el control de la mente que nos despierta cuando las condiciones respiratorias son peligrosas es defectuoso en estos bebés. Otra teoría sostiene que el SMSL puede ser provocado por una anomalía no detectada en el corazón o un gen defectuoso entre los que se ocupan de la respiración y el ritmo cardíaco.

				Existe mayor riesgo de SMSL en los bebés cuyas madres no se cuidaron mucho durante el embarazo, que fumaron durante el embarazo (fumar antes y después del parto aumenta el riesgo por tres), o tenían menos de veinte años (en este caso puede ser debido al poco cuidado durante el embarazo, por fumar o por la edad). Los bebés prematuros o de bajo peso al nacer también corren un mayor riesgo.

				El SMSL no es provocado por el vómito, la asfixia ni enfermedad alguna. Tampoco lo causan las vacunas. Y no es contagioso.

				Existen numerosos factores ambientales que pueden aumentar el riesgo de SMSL, incluido el hecho de dormir boca abajo, dormir sobre superficies blandas o con sábanas sueltas o con almohadas o juguetes, la exposición al humo del tabaco, y estar demasiado abrigado. Las buenas noticias son que todos ellos pueden evitarse. De hecho, el número de muertes por SMSL ha disminuido un 40% desde que la Academia Americana de Pediatría y otras organizaciones iniciaron la campaña “Dormir boca arriba” en 1994.

			

			 

			 

			SÍNDROME DE MUERTE SÚBITA DEL LACTANTE (SMSL)

			 

			“Como el bebé de un vecino murió de SMSL, estoy tan nerviosa que me despierto varias veces cada noche para asegurarme de que el bebé está bien. ¿Es aconsejable pedir al médico una máquina para monitorear al bebé?”

			 

			El miedo a que el bebé pueda morir repentinamente por la noche ha apresado a los padres probablemente desde el principio de los tiempos, mucho antes de que estas muertes recibieran la denominación médica de síndrome de la muerte súbita del lactante (SMSL). Hay textos antiguos que mencionan estas muertes; el bebé del Libro de los Reyes, muerto porque su madre se “acostó” sobre él, fue probablemente víctima de la muerte en la cuna.

			Pero a menos que su hijo haya experimentado un episodio aparentemente letal y haya tenido que ser reanimado (en cuyo caso, véase la página siguiente), las posibilidades de que sea afectado por el SMSL son muy pequeñas. Y la preocupación por miedo a que el niño termine siendo uno de los pocos casos resulta más perjudicial que beneficiosa (para ambos).

			 

			
				PREVENIR EL SMSL

				 

				Se puede reducir el riesgo de SMSL significativamente siguiendo los consejos siguientes:

				 

				♦   Acueste al bebé boca arriba. Cerciórese de que las personas que vayan a cuidar del bebé, incluidas canguros, personal de la guardería y abuelos, siguen esta norma.

				 

				♦   Use un colchón firme y sábanas bien ajustadas para la cuna del bebé. Retire la ropa de cama suelta, almohadas, mantas mullidas y de borreguillo, y los juguetes de la cuna. Si usa una manta, debe ser delgada, debe meterla bien debajo del colchón y sólo debe alcanzar la altura del pecho del bebé. O, mejor todavía, prescinda de la manta y ponga al bebé dentro de una manta-saquito. (Si el bebé duerme con usted, necesitará asegurarse de que su cama sea segura; véase "Compartir la habitación con el bebé".)

				 

				♦   No permita nunca que el bebé se sobrecaliente. No le ponga demasiada ropa para acostarle –ni gorritos, ni ropa adicional, ni mantas– y no caliente demasiado su habitación. No debe notar caliente al bebé al tocarlo. El calor excesivo aumenta el riesgo de apnea, que puede conducir a algunos bebés al SMSL.

				 

				♦   No deje que nadie fume en su casa ni cerca del bebé.

				 

				Los estudios más recientes indican que el riesgo de SMSL es menor en los bebés que maman (y todavía menor en los que maman más de cuatro meses) y parece ser que los bebés que usan chupete también presentan un menor riesgo de SMSL. Es necesario que se sigan realizando estudios para confirmar estos resultados.

				No se recomienda el uso de artilugios para mantener la posición del bebé mientras duerme (como las almohadas en forma de cuña) o para reducir el riesgo de reinhalación de aire, porque en muchos casos no se ha comprobado suficientemente su seguridad y ninguno de ellos ha demostrado ser eficaz para reducir el riesgo de SMSL.

			

			 

			Para la mayoría de los padres, no hay modo de evitar la necesidad de comprobar la respiración del bebé por la noche de vez en cuando. Muchos no respiran tranquilos hasta que el bebé ha cumplido un año, edad en que parecen haber superado el riesgo de SMSL. Y no pasa nada por hacerlo mientras el temor no le invada.

			Aunque invertir en un monitor –un aparato que emite una señal si el bebé de repente deja de respirar– puede parecer una forma ideal (si bien cara) de calmar sus miedos, la monitorización de un bebé sano puede provocar más problemas de los que soluciona. Las falsas alarmas frecuentes con los monitores terminan provocando más preocupación que alivio.

			Un modo de sentirse más seguro –además de seguir los consejos de prevención del recuadro– es aprender RCP, y cerciorarse de que la canguro o cualquier persona que se quede a cargo del bebé conozca las técnicas de reanimación. De este modo, si el bebé deja de respirar en alguna ocasión, por cualquier motivo, se pueden probar las técnicas de reanimación inmediatamente (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): Restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"). Si los temores siguen invadiéndole, coménteselo al médico del bebé. Si sus palabras no logran tranquilizarla, hable con un terapeuta que conozca el SMSL y pueda ayudarla a disipar sus miedos. (En ocasiones, la depresión posparto puede hacer aflorar este tipo de angustia sobrecogedora; véase "Depresión posparto".)

			 

			
				INFORMAR AL PEDIATRA DE LAS EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

				 

				Aunque los períodos muy breves (me nos de veinte segundos) de lapso respiratorio pueden ser normales, los más largos –o períodos cortos en que el bebé se quede blanco o azul o fláccido con un ritmo cardíaco muy lento– requieren atención médica. Si tiene que actuar para reanimar al bebé, llame al médico o al servicio de urgencias médicas inmediatamente. Si el bebé no se reanima sacudiéndolo suavemente, pruebe la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"), y llame al 112. Intente observar los siguientes detalles para comunicarlos al médico:

				 

				♦   El lapso respiratorio, ¿ocurrió mientras el bebé dormía o estaba despierto?

				 

				♦   ¿El bebé estaba durmiendo, comiendo, llorando, vomitando o con náuseas, o tosiendo cuando tuvo lugar?

				 

				♦   ¿Experimentó el bebé cambios de color? ¿La cara estaba pálida, azul o roja?

				 

				♦   ¿Fue necesaria la reanimación? ¿Cómo reanimó al bebé y cuánto tiempo tardó en conseguirlo?

				 

				♦   ¿El llanto del bebé era diferente (más agudo, por ejemplo) antes del lapso respiratorio?

				 

				♦   ¿El bebé parecía fláccido o rígido o se movía con normalidad?

				 

				♦   ¿El bebé suele hacer ruido al respirar; ronca?

			

			 

			“Ayer por la tarde el bebé estaba echando una siesta más larga de lo normal y fui a comprobar cómo estaba. Lo encontré en la cuna completamente inmóvil y azul. Desesperada, lo cogí y empezó a respirar de nuevo. Ahora el pediatra quiere hacerle pruebas y estoy aterrada.”

			 

			Por aterradora que pueda resultar la experiencia, en realidad tiene suerte de que ocurriera. No sólo el bebé salió bien de ella, sino que les ha dado a usted y al médico un aviso de algo que podría ocurrir de nuevo y la ocasión de actuar para que no sea así. Por este motivo el médico ha pedido la hospitalización y examen del bebé.

			Su hijo ha experimentado un “episodio aparentemente letal”, lo cual no significa que su vida esté en peligro. Aunque un episodio de apnea prolongada (cuando se detiene la respiración durante más de veinte segundos) sí supone un mayor riesgo de SMSL, existe un 99% de posibilidades de que el riesgo nunca se convierta en realidad. Como precaución, y para intentar determinar la causa que provocó el episodio, el bebé será examinado en el hospital y se le someterá a un examen físico completo, pruebas de diagnóstico y tal vez monitorización para detectar más episodios de apnea prolongada. (Este tipo de examen también puede realizarse en un bebé que no haya tenido episodios de apnea pero que tenga dos o más hermanos que fueran víctimas del SMSL, o uno que fuera víctima del síndrome y otros que sufrieran episodios aparentemente letales.)

			Si las pruebas no son concluyentes, el médico puede remitir al bebé a un centro específico de estudio del SMSL. 

			En ocasiones, la evaluación médica descubre una causa simple para el episodio ocurrido –una infección, un trastorno convulsivo o una obstrucción en las vías respiratorias– que puede ser tratada de modo que se elimina el riesgo de futuros problemas. Si la causa es indeterminada, o si se descubren problemas cardíacos o pulmonares que supongan un mayor riesgo de muerte súbita para el bebé, el médico puede recomendar el uso de un monitor para controlar la respiración y/o el ritmo cardíaco del pequeño en casa. El aparato suele conectarse mediante electrodos o se acopla al colchón de la cuna, el parque o el moisés. Usted y las personas que cuiden del bebé deben saber conectar el monitor y responder a una emergencia con RCP. El monitor no representa una protección absoluta contra el SMSL, pero ayudará al pediatra a saber más acerca de este fenómeno y la ayudará a usted a sentir que hace algo y no se queda con los brazos cruzados. Recuerde, no obstante, que hay estudios que cuestionan la eficacia de los monitores; en apariencia, incluso los bebés sanos con frecuencia presentan episodios de apnea o ritmo cardíaco lento que no aumentan el riesgo de SMSL. Las falsas alarmas también son comunes.

			No deje que el episodio, la hospitalización ni la monitorización se conviertan en el centro de su vida. El bebé, probablemente normal, podría convertirse en un “paciente”, lo cual podría interferir incluso en su crecimiento y desarrollo. Recurra al médico o a un profesional que pueda darle consejo si el monitor parece aumentar la ansiedad en la familia en lugar de reducirla.

			Aunque los criterios pueden variar de un médico a otro, se suele interrumpir el uso del monitor cuando los bebés no han sufrido más episodios desde el primero, una vez pasados dos meses desde la última vez que necesitaron estimulación o reanimación vigorosa o prolongada. Los requisitos para la desconexión del monitor son más estrictos en el caso de bebés que han sufrido un segundo episodio. A pesar de que el uso del monitor no suele interrumpirse antes de los seis meses, una vez superado el período de mayor incidencia de SMSL, el 90% ya no están conectados al monitor al cumplir un año.

			 

			“Mi bebé prematuro tuvo episodios ocasionales de apnea durante sus primeras semanas de vida, pero el médico dice que no debo preocuparme, que no necesita monitorización.”

			 

			Las apneas son muy comunes en los bebés prematuros; de hecho, alrededor del 50% de los nacidos antes de las 32 semanas de gestación las experimentan. Pero este tipo de “apnea del prematuro”, cuando ocurre antes de la fecha de término original, no está relacionada con el SMSL; no aumenta el riesgo de SMSL ni de apneas posteriores. Por tanto, a menos que su hijo haya tenido episodios graves de apnea pasada la fecha de salida de cuentas original, no hay motivo de preocupación ni para hacer un seguimiento.

			Ni siquiera se considera que sean indicadoras del riesgo de SMSL las apneas breves sin coloración azul, flaccidez ni reanimación en el caso de los bebés nacidos a término; pocos bebés con tales apneas fallecen por SMSL, y la mayoría de los que mueren por SMSL no presentaron apneas antes.

			 

			“He oído que las vacunas pueden provocar el SMSL, y me preocupa tener que vacunar a mi hijo.”

			 

			Las investigaciones al respecto confir man que no existe relación entre la vacuna de DTP y el SMSL; a pesar de que, como muchas teorías que han sido descartadas, este rumor siga circulando. La vacuna DTP no sólo nunca representó un riesgo de SMSL, sino que además ya no se administra. El bebé recibirá la nueva forma, más segura, de la vacuna, la DTPa (véase "DTPa, triple vírica, VPI..."), que nunca se ha relacionado con el SMSL, ni en teoría. Por tanto, no hay motivo de preocupación.

			Si todavía sigue preocupada, hable con el pediatra.

			En el apartado "Vacunas" encontrará más motivos para vacunar al bebé.

			 

			 

			COMPARTIR LA HABITACIÓN CON EL BEBÉ

			 

			“Nuestro hijo de diez meses ha compartido la habitación con nosotros desde que nació. ¿Cuándo deberíamos trasladarle a su habitación?”

			 

			En el primer mes o dos de vida, cuando el bebé pasa tanto rato al pecho o tomando el biberón como durmiendo, y las noches son una mezcla de tomas, cambios de pañal y sesiones en la mecedora interrumpidas brevemente por pequeñas cabezadas, tener al bebé al alcance de la mano parece lo más sensato. Y algunos padres consideran que compartir la habitación con el pequeño durante más tiempo –incluso durante la infancia– resulta agradable y práctico para todos (véase la pregunta siguiente).

			No obstante, si no pretende seguir compartiendo la habitación con el bebé indefinidamente, probablemente sea una buena idea hacer el traslado cuando las tomas nocturnas frecuentes dejen de ser una necesidad fisiológica (en algún momento entre los dos y los cuatro meses de edad). Con posterioridad, seguir durmiendo con el bebé puede generar una serie de problemas:

			 

			Menos sueño para el bebé. Estar en la misma habitación con el bebé toda la noche puede significar que usted ceda a la tentación de cogerlo cada vez que gime, posiblemente interrumpiendo sus ciclos de sueño. Los bebés hacen ruiditos mientras duermen y la mayoría de veces vuelven a dormirse sin más en cuestión de minutos. Si coge al bebé al menor gemido, puede despertarlo sin darse cuenta e interrumpir su sueño. Además, durante las fases de sueño ligero, el bebé puede despertarse a causa de su actividad, aunque usted se mueva con sigilo.

			 

			Menos sueño para los padres. El hecho de coger al bebé más a menudo durante la noche si comparten habitación con él, significa que usted también dormirá menos. Y aunque resista a la tentación de cogerlo, seguro que estará despierta esperando que el gemido se vuelva llanto. También puede descansar menos debido a las vueltas que el bebé da en la cuna; los bebés dormidos no paran quietos. A muchos padres no les molesta el movimiento del pequeño y consideran que las ventajas de dormir sin el bebé no compensan las desventajas de tener que desplazarse a ciegas por el pasillo cada vez que tienen que ir a coger al pequeño porque llora.

			 

			Menos actividad sexual. Seguro que saben (o al menos eso espera) que el bebé está dormido cuando empiezan a hacer el amor con su pareja. Pero ¿hasta qué punto estarán desinhibidos cuando la compañía (la respiración profunda, los giros de cabeza hacia uno y otro lado, los gemidos en sueños) es tan cercana? Por supuesto, el problema puede evitarse si son creativos a la hora de elegir el lugar para sus encuentros amorosos (un sofá cama, tal vez).

			 

			Para algunos niños, más problemas para adaptarse más adelante. Compartir habitación con el bebé durante mucho tiempo puede dificultar el traslado del pequeño a su propia habitación. (No todos los bebés tienen problemas para adaptarse; algunos dejan la habitación de los padres cuando están listos para dormir solos y nunca miran atrás.)

			Claro que no en todos los hogares es posible disponer de “una habitación propia”. Si viven en un apartamento de una habitación o en una casa pequeña con varios niños, puede que el bebé no tenga más remedio que compartir la habitación. Si es el caso, plantéese alguna forma de división: un biombo o una cortina gruesa (la cortina también sirve para aislar acústicamente). O convierta su habitación en la del bebé y adquiera un sofá cama para la sala donde duerma usted. O destine un rincón de la sala al bebé y por la noche vea la televisión o converse en la habitación.

			Si el bebé tiene que compartir habitación con otro niño, la idoneidad de la opción dependerá de lo bien que duerman los dos niños. Si uno de ellos o ambos tienen el sueño ligero y tienden a despertarse de noche, puede que les toque pasar por un período de adaptación hasta que ambos aprendan a permanecer dormidos aunque el otro se despierte. También la solución de dividir el espacio con un biombo o cortina gruesa aislante puede favorecer la intimidad y el descanso de los pequeños.

			 

			 

			COMPARTIR LA CAMA

			 

			“He oído muchos argumentos a favor de compartir la cama con el bebé. Y con lo que se despierta nuestra hija por la noche, parece que esta opción favorecería un mejor descanso para todos nosotros.”

			 

			Para algunas familias, el colecho, o dormir en la misma cama “en familia”, es una experiencia enriquecedora. Para otras, es meramente una opción práctica. Para otras más, es una pesadilla. Los partidarios del colecho describen diversas ventajas de dormir en familia: promueve los vínculos emocionales, facilita la lactancia y el consuelo del bebé, y combate la soledad. También afirman que reduce el riesgo de SMSL, aunque no hay datos que demuestren si el SMSL es más probable que se dé cuando se practica el colecho o cuando el bebé duerme solo. Los partidarios de la opción opuesta creen que enseñar al bebé a dormir solo favorece su independencia; evita las molestias durante el sueño; evita los peligros de las almohadas y ropa de cama blanda que suele emplearse en la cama de los padres; y resulta más cómodo para los padres (no sólo porque duermen mejor sino porque además no existe riesgo de encontrarse manchas de vómito o del contenido derramado del pañal).

			Si bien no son pocas las teorías ni las opiniones relativas a esta cuestión, la decisión de dormir o no con el bebé –como tantas decisiones que están en sus manos como padres– es muy personal. Y es una decisión que debe tomarse cuando se está bien despierto (es decir, no a las 2 de la madrugada), y con los ojos bien abiertos ante las siguientes consideraciones:

			 

			La seguridad del bebé. En nuestra cultura, donde los dormitorios son bastante mullidos, garantizar la seguridad del bebé requiere tomar algunas precauciones. Un informe, elaborado por la Consumer Product Safety Commission (Comisión de Seguridad de los Productos de Consumo) estadounidense, relaciona el colecho (y los riesgos que suele conllevar) con numerosas muertes infantiles. Los partidarios del colecho, sin embargo, tachan la información que presenta el estudio de viciada e indican que numerosos bebés mueren mientras duermen solos en su cuna. Y otros investigadores han encontrado pruebas de que existe una conexión innata entre la madre y el hijo que duermen juntos, posiblemente a causa de la respuesta hormonal que se activa cuando la madre está cerca del bebé o cuando le amamanta. Según estos estudiosos, dicha respuesta puede hacer que una madre que duerma con su bebé sea más consciente de la respiración y la temperatura del pequeño a lo largo de la noche, lo cual le permite reaccionar enseguida si existen variaciones importantes. No es de extrañar que la respuesta hormonal sea también responsable del hecho de que las mujeres que practican el colecho tengan un sueño más ligero.

			Si decide dormir con el bebé, cerciórese de que la cama y la ropa de cama se ajusten a los mismos criterios de seguridad que debe cumplir la cuna. Un colchón firme (en lugar de una cama de agua o de cojines) es esencial, igual que unas sábanas bien ajustadas. Evite los juguetes de peluche; mantenga las almohadas fuera del alcance del bebé; compruebe que el pequeño no pueda quedar atrapado entre las barras del cabecero de la cama (debe haber una separación mínima de al menos 6 cm; no debe haber huecos entre el colchón y el cabecero). No coloque nunca al bebé en una cama que toque la pared (el bebé podría deslizarse y quedar atrapado entre cama y pared), ni lo deje en una posición desde la que pueda rodar y caerse de la cama (esto puede ocurrir siendo el bebé muy pequeño), ni lo deje dormir con uno de los padres que esté ebrio, que tome medicación para dormir o que tenga un sueño profundo. Nunca deje que un niño pequeño duerma con el bebé. Y jamás fume, ni deje que nadie lo haga, en la cama, ya que esto puede aumentar el riesgo de SMSL (además del de incendio). Un buen modo de tener al bebé cerca y seguro consiste en emplear una cuna bedside acoplada a la cama de matrimonio (véase "Cuna bedside").

			 

			Los sentimientos de la familia. El bebé debe estar entre los padres sólo si ambos han acordado que allí es donde debe estar. Por eso hay que estar seguros de compartir la decisión antes de meter al bebé en su cama (y considerar los sentimientos de la madre tanto como los del padre). Tenga en cuenta también que si duermen juntos deberán buscar otros modos de compartir momentos íntimos, o tres se convertirá en una multitud que comprometerá la compañía de dos.

			 

			El sueño (suyo y del bebé). Para algunos padres, no tener que salir de la cama para las tomas nocturnas o para calmar al bebé cuando llora es motivo suficiente para el colecho. Para las madres lactantes, poder amamantar al pequeño sin tener que despertarse completamente es una ventaja adicional. La contrapartida: aunque puede que no tengan que salir de la cama por la noche, el descanso de las familias que duermen juntas puede ser más fraccionado, si bien más satisfactorio emocionalmente, menos satisfactorio fisiológicamente (los padres y los niños que duermen juntos tienden a dormir menos y menos profundamente). Además, los bebés tienden a despertarse más a menudo y pueden tener más problemas para aprender a dormirse solos, algo que será necesario tarde o temprano. Otro posible efecto secundario de los despertares frecuentes es un aumento de tetadas nocturnas, adecuadas cuando el bebé es pequeño y menos adecuadas cuando ya tenga varios dientes. Asimismo, las tomas nocturnas –ya sean de leche materna o artificial– pueden favorecer la aparición de caries dental.

			 

			El futuro. Al tomar su decisión acerca del colecho, plantéese cuánto tiempo (idealmente) desearía llevarlo a la práctica. Hay quien argumenta que el colecho provoca dependencia prolongada; otros argumentan lo contrario: que favorece la independencia dando al bebé una sensación mayor de seguridad. Con frecuencia, cuanto más dure, más traumática será la transición al sueño en solitario. Trasladar a una cuna a un bebé de seis meses no conlleva demasiado esfuerzo; trasladar a un niño cuyo primer cumpleaños está cerca puede ser más complicado; y si el niño está en edad preescolar, cambiarlo de cama puede ser más difícil. Algunos niños voluntariamente dejan la cama de los padres a los dos o tres años, muchos están listos para trasladarse al empezar a ir al colegio, pero unos cuantos se quedan más tiempo, incluso hasta la preadolescencia.

			Tanto si decide compartir su cama toda la noche con el bebé como si no, seguro que disfrutará trayéndolo a ella para las primeras tomas de la mañana o para hacerle mimos. A medida que el bebé se haga mayor, pueden seguir reuniéndose en la cama por la mañana los fines de semana –incluso hacer guerra de almohadas.

			 

			 

			SIGUE USANDO EL CHUPETE

			 

			“Pensaba dejar que mi hija usara el chupete hasta que tuviera tres meses, pero parece depender tanto de él que ya no sé si podré quitárselo.”

			 

			Los bebés son criaturas de confort. El confort que necesitan puede venir de diversas fuentes, incluido el pecho materno, un padre con un biberón con leche materna o artificial, una nana tranquilizadora o un chupete. Y cuanto más se acostumbran a una fuente concreta de confort, más difícil resulta prescindir de ella. Si no quiere incurrir en los problemas que más adelante puede provocar el uso del chupete, ahora es un buen momento para interrumpir su uso. Por un lado, a esta edad, la memoria del bebé es corta, por lo que fácilmente olvidará el chupete una vez desaparezca de su vida. Por otro lado, ahora está más abierto a los cambios que cuando sea un poco mayor (más receptivo para aceptar otra forma de confort). Un niño mayor no sólo no olvidará el chupete, sino que probablemente exigirá su vuelta con rabietas. Y, evidentemente, el hábito de tres meses es más fácil de romper que el de un año o más.

			Para calmar al bebé sin el chupete, pruebe a mecerlo, cantarle, darle algo para chupar (o ayudarle a encontrar sus propios dedos), o alguna de las técnicas que se detallan en el recuadro "Qué hacer cuando llora". Hay que reconocer que todas requieren un mayor esfuerzo por su parte que el necesario para meter el chupete en la boca del bebé, pero a la larga serán mejores para el pequeño, especialmente si se van eliminando gradualmente al tiempo que se deja al bebé aprender a tranquilizarse solo, como lo haría chupándose el pulgar, un “chupete” sobre el cual ejerce control. (En el apartado "El chupete" se describen las ventajas e inconvenientes de su uso.)

			Si el bebé no parece estar preparado para abandonar el uso del chupete, puede limitar su uso a las horas de la siesta o por la noche. De este modo, no interferirá en la interacción y la vocalización durante el día. Pero recuerde que también puede ser complicado hacer que el niño abandone el hábito del chupete para acostarse más adelante.

			 

			
				CUANTO MÁS TIEMPO, MEJOR

				 

				No es ninguna novedad el hecho de que la leche materna es la mejor para el bebé, y que incluso un poco de leche materna significa mucho porque proporciona al pequeño el alimento más saludable para empezar. Seis semanas de amamantamiento, al fin y al cabo, aportan grandes beneficios. Pero la noticia –la gran noticia– son las investigaciones que demuestran que cuanto más tiempo mame el bebé, mejor, y que los grandes beneficios aumentan considerablemente cuando el bebé se amamanta más de tres meses. Por este motivo, la Academia Americana de Pediatría recomienda que la lactancia se prolongue, al menos, hasta el año de vida. Según los últimos informes, entre los beneficios de la lactancia se incluyen:

				 

				♦   Menos problemas de peso. Cuanto más tiempo mama un bebé, menos probabilidades existen de que se cuente entre los numerosos niños y adolescentes con sobrepeso.

				 

				♦   Menos problemas de estómago. Todo el mundo sabe que la leche materna es mucho más digerible que la de fórmula. Pero los estudios demuestran que los bebés que se alimentan exclusivamente de leche materna durante los primeros seis meses de vida tienen menos probabilidades de desarrollar infecciones gastrointestinales que los que toman suplementos de fórmula a partir de los tres o cuatro meses. Otra ventaja digestiva para los bebés que maman más tiempo: los que toman leche materna mientras empiezan con los alimentos sólidos (normalmente a los cinco o seis meses) son menos propensos a ser celíacos, un trastorno digestivo que interfiere en la absorción normal de los nutrientes de los alimentos.

				 

				♦   Menos problemas de oído. Los estudios demuestran que los bebés que sólo toman leche materna durante más de cuatro meses padecen la mitad de infecciones de oído que los que toman leche artificial.

				 

				♦   Menos estornudos. Los bebés que maman seis meses tienen menos posibilidades de desarrollar alergias.

				 

				♦   Coeficiente intelectual más elevado en bebés pequeños. Numerosos estudios indican que existe relación entre la lactancia continuada y un mayor coeficiente intelectual. Pero las investigaciones también indican que la alimentación exclusiva con leche materna durante los seis primeros meses de vida favorece el desarrollo del coeficiente intelectual de los bebés a término que pesaron poco (un peso de menos de 3 kg al nacer).

				 

				♦   Menor riesgo de SMSL. Cuanto más tiempo maman los bebés, menos riesgo tienen de fallecer por SMSL.

				 

				Está claro que, a pesar de que los beneficios de la lactancia materna continuada son convincentes, no todas las madres ni todos los bebés pueden prolongarla todo el tiempo que se recomienda. Por tanto, es importante recordar que si bien más tiempo es mejor, mamar poco tiempo es mejor que no mamar en absoluto.

			

			 

			 

			DESTETE TEMPRANO

			 

			“Voy a volver a trabajar a tiempo completo al terminar este mes y me gustaría dejar de amamantar a mi hija. ¿Le será difícil a ella?”

			 

			Un bebé de tres meses suele ser adaptable y fácil de convencer. Aunque pueda tener una personalidad en ciernes, todavía falta para que se vuelva el preescolar aferrado a sus ideas (y a veces tiránico) que será en el futuro. Por lo que, si busca el momento en que el destete vaya a ser más fácil para el bebé, puede que sea ahora. Aunque pueda disfrutar de la lactancia natural, probablemente no se aferrará tanto a ella como un bebé de seis meses que nunca ha probado un biberón y al que se pretende destetar de golpe. De hecho, probablemente descubrirá que el destete a los tres meses será menos difícil para el bebé de lo que lo sea para usted. (Antes de tomar una decisión, no obstante, lea en "Amamantar y trabajar: hacer que funcione" la sección dedicada a la compaginación de la lactancia con el trabajo; es posible que combinar ambas cosas durante al menos unos meses más –tal vez todo el primer año– no resulte tan difícil como cree.) Lo ideal es empezar dando biberones de suplemento al bebé, de leche materna o artificial, alrededor de las cuatro o seis semanas de edad para que el pequeño se acostumbre a succionar del biberón además del pecho. Si no lo ha hecho, el primer paso será aclimatar al bebé a una tetina artificial; es posible que tenga que probar con diferentes tipos para encontrar la que le gusta al bebé. En este punto, lo mejor es utilizar leche de fórmula con el fin de que la producción de leche de sus mamas vaya disminuyendo. Sea constante, pero no fuerce al bebé a tomar el biberón. Intente darle el biberón antes de ofrecerle el pecho; si el pequeño lo rechaza, pruébelo de nuevo en la próxima toma. El bebé posiblemente aceptará más fácilmente el biberón si se lo da alguien que no sea mamá. (Véase "La alimentación del bebé: La introducción del biberón" para obtener más consejos.)

			Siga probándolo hasta que el bebé tome al menos 30 o 60 ml. Una vez conseguido esto, sustituya una toma diurna de leche natural por una de fórmula. Al cabo de unos días, sustituya una toma más. Al hacer el cambio gradualmente, una toma cada vez, las mamas se irán adaptando sin la molesta ingurgitación. Elimine la toma nocturna en último lugar, ya que es la que proporciona a madre e hijo unos momentos de relax y tranquilidad juntos al volver a casa del trabajo.

			Si lo desea, puede –si la producción de leche no desaparece por completo, y si el bebé sigue mostrando interés– continuar con esta única toma de leche natural diaria durante un tiempo (o con dos tomas, si da el pecho al bebé por la mañana también), y posponer el destete completo hasta más adelante o hasta que deje de producir leche.

			 

			 

			SUPLEMENTOS DE LECHE DE VACA

			 

			“Doy el pecho al bebé y querría darle un suplemento, pero la leche de fórmula es muy cara. ¿Puedo darle leche de vaca en su lugar?”

			 

			La leche de vaca es una magnífica be bida para los terneros y para los humanos a partir de cierta edad, pero no contiene los nutrientes adecuados para los bebés humanos. Tiene más sal (mucha más) y proteínas que la leche materna o de fórmula, y este exceso de sal no es conveniente para los riñones del bebé. Le falta hierro. La composición de la leche de vaca es diferente a la materna (y la artificial) en muchos otros aspectos. Además, provoca sangrado intestinal moderado en un pequeño porcentaje de bebés. Aunque la sangre mezclada con las heces por lo general no se detecta a simple vista, el sangrado es significativo porque puede provocar anemia.

			Por tanto, si tiene intención de dar un suplemento al bebé, use leche materna extraída o la leche de fórmula que le indique su pediatra hasta que el bebé cumpla un año.

			 

			 

			MENOS DEPOSICIONES

			 

			“Estoy preocupada porque mi bebé, que mama, parece estreñido. Siempre ha hecho entre seis y ocho deposiciones al día, y ahora rara vez hace más de una, a veces ninguna en todo el día.”

			 

			No se preocupe, esté agradecida. Este descenso de producción no sólo es normal, sino que además limita el tiempo que se pase cambiando al bebé. El cambio, sin duda, es para mejor.

			Es normal que los bebés que maman, como el suyo, empiecen a reducir el número de deposiciones entre el primero y el tercer mes de vida. Incluso pueden pasarse días sin evacuar. Esto es debido a que los bebés crecen, necesitan más alimento y, por tanto, su organismo digiere más lo que se ingiere, y como resultado hay menos desechos. Otros bebés siguen con su ritmo prodigioso de deposiciones durante todo el período de lactancia, lo cual también es normal.

			El estreñimiento no suele ser un problema en bebés que maman, y la poca frecuencia de las deposiciones no son señal de estreñimiento; las heces duras y de difícil expulsión sí lo son (véase "Estreñimiento").

			 

			 

			DERMATITIS DEL PAÑAL

			 

			“Cambio al bebé con frecuencia, pero sigue irritándosele la zona del pañal y me cuesta curar la irritación.”

			 

			Existe un motivo para la dermatitis de su hijo (y para la del 35% de sus camaradas en pañales). La zona del pañal está expuesta a mucha humedad, poca aireación, varias sustancias químicas irritantes y microorganismos infecciosos de la orina y las heces, y a menudo el roce del pañal y la ropa, lo cual favorece la aparición de diversos problemas. La dermatitis del pañal puede ser un problema todo el tiempo que el bebé lleva pañales, pero su incidencia suele ser mayor entre los siete y los nueve meses, cuando una dieta más variada se refleja en unas heces más irritantes, y luego empieza a disminuir a medida que la piel del bebé se hace más resistente a los ataques.

			Por desgracia, la dermatitis del pañal tiende a repetirse en algunos bebés, tal vez debido a una mayor susceptibilidad, alergias, pH anómalo de las heces (desequilibrio entre alcalinidad y acidez), un exceso de amoníaco en la orina, o sencillamente porque una vez la piel se irrita se vuelve más propensa a volver a hacerlo. El mecanismo concreto responsable de la dermatitis del pañal se desconoce, pero se cree que probablemente comienza cuando la delicada piel del bebé se irrita a causa de la constante humedad. Cuando la piel se debilita por el roce del pañal o por las sustancias irritantes que contiene la orina y las heces, queda al descubierto y es atacada por los gérmenes de la piel o de la orina o las heces. La limpieza agresiva y frecuente de la zona del pañal con detergentes o jabón puede aumentar la susceptibilidad de la piel del bebé, igual que los pañales demasiado ceñidos. El amoníaco de la orina, que antes se tenía por el principal culpable de la irritación, no parece ser la causa principal, aunque puede irritar la piel que ya está dañada. Y la irritación suele empezar en el lugar donde se concentra la orina en el pañal, hacia las nalgas en las niñas y delante en los niños.

			El término dermatitis del pañal describe diversas afecciones dermatológicas de la zona del pañal. Lo que distingue a unas de otras no está muy claro (puede que el tema no haya generado el interés suficiente como para realizar estudios al respecto y una definición más clara del problema), pero a menudo se describen del siguiente modo:

			 

			Eritema simple del pañal. Es el tipo más frecuente de irritación y presenta aspecto de enrojecimiento en los lugares de mayor fricción, pero no en los pliegues de la piel del bebé. Por lo general, viene y va y provoca pocas molestias si no se complica con una infección secundaria.

			 

			Irritación mecánica. Se trata de una irritación provocada por la fricción del borde del pañal contra la piel.

			 

			Dermatitis perianal. Enrojecimiento alrededor del ano, normalmente provocado por las heces alcalinas del bebé que toma leche artificial, poco común en bebés que maman hasta que empiezan a tomar alimentos sólidos.

			 

			Candidiasis del pañal. De color rojo brillante, esta incómoda irritación aparece en los pliegues inguinales (entre el abdomen y los muslos), y se extiende desde allí. Las dermatitis que duran más de 72 horas a menudo se infectan con Candida albicans, la misma infección por levaduras responsable de las aftas bucales. Este tipo de irritación puede aparecer cuando el niño recibe un tratamiento de antibióticos.

			 

			Dermatitis atópica. Esta irritación produce picor y puede aparecer en otras partes del cuerpo antes de la zona del pañal. Suele extenderse a la zona del pañal entre los seis y los doce meses.

			 

			Dermatitis seborreica. Esta irritación de color rojo oscuro, a menudo acompañada de descamación amarillenta, suele iniciarse en el cuero cabelludo, como costra láctea, aunque a veces empieza en la zona del pañal y desde allí va subiendo. Como la mayoría de irritaciones del pañal, suele molestar más a los padres que al bebé.

			 

			Impétigo. Provocado por bacterias (estreptococos o estafilococos), el impétigo puede presentar dos aspectos: con ampollas de contenido purulento que se rompen fácilmente y se cubren de una costra marrón; o sin ampollas, con gruesas costras amarillas de contorno enrojecido. Puede cubrir los muslos, las nalgas y la parte inferior del abdomen, y extenderse a otras zonas del cuerpo.

			 

			Intertrigo. Este tipo de erupción, que se manifiesta como un enrojecimiento de contorno poco definido, ocurre como consecuencia del roce de los pliegues de la piel. Los bebés suelen presentarla en los profundos pliegues inguinales entre los muslos y el abdomen, y a menudo en las axilas. El intertrigo puede supurar una sustancia blanca o amarillenta y producir quemazón cuando entra en contacto con la orina, lo cual provoca el llanto en el bebé.

			 

			La mejor cura para la dermatitis del pañal es la prevención (aunque no siempre es posible). Mantener la zona del pañal limpia y seca es uno de los principios más importantes de la prevención. En "Cambiarle el pañal" encontrará consejos para conseguirlo. Si las medidas preventivas no funcionan, las siguientes indicaciones pueden ayudar a prevenir que vuelva a aparecer la irritación:

			 

			Menos humedad. Para reducir la humedad sobre la piel, cambie el pañal con frecuencia, incluso en plena noche, si el bebé está despierto y el pañal lleno. Posponga la intención de hacer dormir al bebé toda la noche hasta que la irritación haya desaparecido. Si la erupción persiste, cambie al bebé en cuanto observe que ha mojado el pañal o evacuado.

			Cuando el bebé empieza a tomar otros líquidos aparte de la leche materna o artificial, asegúrese de que el pequeño ingiera menos líquido superfluo (dado que todo lo que entra, sale). Tomar el líquido en biberón conduce a un exceso de micción y la consecuente irritación de la zona del pañal. Si usa una taza en lugar del biberón, se puede llegar a evitar la ingestión excesiva de zumos.

			 

			Más aire. Deje el culito del bebé al aire a ratos, colocándolo sobre un par de pañales de tela o arrullos con un plástico debajo para proteger la superficie sobre la que esté. Si la dermatitis del pañal es muy persistente, puede dejar al bebé dormir sin pañales, pero cerciórese de que la habitación es lo bastante cálida como para que el pequeño no se enfríe. Si usa pañales de tela, utilice cubrepañales transpirables o, sencillamente, no los utilice, y coloque un protector impermeable debajo. Si usa pañales desechables plastificados por fuera, haga unos cuantos agujeros en la parte exterior. Esto permitirá la entrada de un poco de aire y filtrará hacia fuera parte de la humedad –lo cual favorecerá los cambios frecuentes de pañal.

			 

			Menos sustancias irritantes. Sólo puede limitar los irritantes naturales, como la orina o las heces, cambiando los pañales a menudo, pero puede limitar los que usted misma aplica a la piel del bebé. El jabón puede secar e irritar la piel, por lo que debe usarlo sólo una vez al día. Los jabones para bebés son recomendables (muchos jabones que llevan el adjetivo “suaves” en realidad no lo son); puede pedir al pediatra que le aconseje alguno en concreto. Al cambiar el pañal cuando el bebé ha evacuado, límpiele bien la piel (entre treinta segundos y un minuto) con agua caliente y bolas de algodón en lugar de hacerlo con toallitas húmedas. Las toallitas pueden contener sustancias irritantes para la piel del bebé (diferentes bebés son sensibles a diferentes sustancias); las que contienen alcohol secan la piel. Si las que emplea parecen causar problemas de este tipo, cambie de marca, pero no use toallitas cuando el bebé tenga irritación. Cuando el bebé se ha ensuciado espectacularmente, lo mejor puede ser limpiarlo metiéndolo en la bañera; si las deposiciones son pegajosas se pueden retirar con aceite infantil. Seque cuidadosamente al bebé sin frotar con la toalla una vez limpio.

			 

			Pañales diferentes. Si la piel del bebé se irrita repetidamente, plantéese cambiar de pañales (en lugar de los de tela, usar pañales desechables o viceversa, o cambiar de marca) para comprobar si el cambio ayuda. Si lava los pañales en casa, aclárelos con media taza de vinagre blanco o con un producto específico para pañales y, si es necesario, hiérvalos en un cazo grande durante diez minutos.

			 

			Táctica de aislamiento. Si aplica una capa gruesa de crema o pomada (el pediatra le recomendará una) en el culito del bebé después de limpiarlo al cambiar el pañal, evitará que la orina entre en contacto con la piel. Cerciórese, no obstante, de que la piel del pequeño esté completamente seca antes de aplicar la crema. De lo contrario, atrapará la humedad y la irritación persistirá. Si compra envases grandes ahorrará dinero y usará los productos con libertad, lo cual es aconsejable. Pero no use las cremas cuando airee la piel del bebé.

			Los polvos de harina de maíz absorben la humedad y mantienen más seco al bebé, pero no emplee polvos de talco. Y no use medicinas que hayan sido recetadas a otro miembro de la familia; algunas pomadas (las que contienen esteroides y agentes antifúngicos o antibacterianos) provocan reacciones alérgicas y podrían sensibilizar la piel del bebé si las emplea. Además, es posible que sean demasiado agresivas para la piel del pequeño.

			Si la dermatitis del pañal no desaparece ni mejora en uno o dos días, o si aparecen llagas o pústulas, llame al pediatra; él intentará determinar la causa y tratarla. Para la dermatitis seborreica puede ser necesario aplicar una crema de esteroides (pero no debe utilizarse durante un período prolongado de tiempo); para el impétigo se administrarán antibióticos por vía oral; para el intertrigo, una buena limpieza además de una crema de hidrocortisona y pomadas protectoras; y para la candidiasis, la infección más frecuente, una buena pomada antifúngica tópica. Pregunte al pediatra cuánto tiempo tardará en desaparecer la irritación, y luego vuelva a visitarle si no mejora con el tiempo asignado o si el tratamiento parece empeorar la situación. Si no desaparece la irritación, el pediatra puede intentar descartar factores dietéticos o de otra índole que puedan estar afectándola. En tales casos, la experiencia de un dermatólogo infantil puede ser necesaria para desentrañar el misterio de la irritación.

			 

			 

			IRRITACIÓN DEL PENE

			 

			“Me preocupa el enrojecimiento que le ha aparecido en la punta del pene a mi bebé.”

			 

			Probablemente, lo que ha visto parece más grave de lo que es, y seguramente se trata de una dermatitis del pañal más localizada. Esta irritación es común y puede provocar una inflamación, en ocasiones suficiente para impedir la micción al bebé. Como su extensión a la uretra podría terminar dejando una marca, debería hacer todo lo posible para curar la irritación lo más rápidamente posible. Siga los consejos para tratar la dermatitis del pañal que se describen antes y ponga al bebé en una bañera con agua caliente si tiene problemas para orinar. Si usa pañales lavados en casa, cambie el sistema y mándelos a lavar o utilice pañales desechables hasta que el problema se haya resuelto. Si la irritación persiste después de dos o tres días de tratamiento, y/o si el bebé tiene problemas con la micción, será mejor que llame al pediatra.

			 

			 

			MOVIMIENTOS ESPÁSTICOS

			 

			“Cuando mi hijo trata de alcanzar un objeto, siempre falla y sus movimientos parecen espásticos. Me pregunto si puede ocurrirle algo a su sistema nervioso.”

			 

			A pesar de haber evolucionado enorme mente desde que sintió los primeros movimientos en el útero, el sistema nervioso del bebé todavía es joven y poco experimentado, y no conoce bien todas sus posibilidades. El brazo del bebé se agita en la dirección de un juguete pero no llega a acercarse a su objetivo: es una muestra de la falta de coordinación, una etapa normal en el desarrollo motor infantil. Pronto empezará a tener más control y sus movimientos serán más efectivos. Y cuando llegue el momento en que nada de lo que esté a su alcance se encuentre a salvo, usted mirará atrás y añorará la época en que miraba los objetos pero no los podía tocar.

			Si todavía está intranquila, comente el tema con el pediatra en la próxima visita, él la tranquilizará.

			 

			 

			LANZAR AL BEBÉ AL AIRE

			 

			“A mi esposo le encanta lanzar a nuestro hijo de doce semanas al aire, y al pequeño también le gusta. Pero he oído que agitar demasiado a un neonato, aunque sea jugando, puede provocarle lesiones.”

			 

			Al observar la sonrisa en la cara del bebé cuando su encantado padre lo lanza al aire y lo coge, cuesta imaginar que la diversión podría terminar en tragedia. Y es así. Estas acciones –tanto si se hacen como juego o para demostrar enfado– pueden ser extremadamente peligrosas para los niños menores de dos años.

			Hay diversos tipos de lesiones que pueden ser provocadas por las sacudidas y los saltos violentos (a las que se expone el bebé, por ejemplo, al salir a correr con él a cuestas). Una de ellas es similar al “latigazo” (que puede sufrir una persona cuando en un accidente de tráfico tiene una colisión por detrás). Dado que la cabeza del bebé pesa mucho en relación con su cuerpo y la musculatura del cuello todavía no está bien desarrollada, el control de la cabeza no es muy bueno. Cuando se sacude al bebé, el movimiento hacia delante y hacia atrás puede provocar que el cerebro rebote en el interior del cráneo. Los golpes en el cerebro pueden provocar inflamación, sangrado, presión y posiblemente daños neurológicos permanentes acompañados de discapacidades físicas o mentales. Otra posible lesión es el traumatismo ocular. Si se produce un desprendimiento o una herida en la retina o daños en el nervio óptico, pueden aparecer problemas visuales persistentes e incluso ceguera. El riesgo de lesiones es mayor si el bebé está boca abajo cuando llora o mientras se le agita, porque el aumento de presión sanguínea en la cabeza en ambos casos facilita la ruptura de vasos sanguíneos. Este tipo de lesiones es relativamente raro, pero el daño puede ser tan grave que no merece la pena correr el riesgo.

			A pesar de que la mayor parte de lesiones se producen cuando se agita al bebé con ira, también pueden ocurrir cuando se juega con él. Por eso hay que evitar lanzarlo al aire o agitarlo con fuerza. Hay que evitar también ir a correr o realizar otras actividades que comporten saltos con el bebé a cuestas (llévelo en el cochecito de paseo). Esto no significa que no se pueda jugar con el pequeño, sólo que los juegos deben ser menos agresivos. A muchos bebés les encanta “volar” cogidos por el tronco y volar así por el aire, o que los persigan cuando son lo bastante mayores para gatear. A otros bebés, en cambio, no les gustan los juegos bruscos y hay que tratarlos con más cuidado todavía.

			No pierda el tiempo preocupándose de los juegos pasados. Si el bebé no ha mostrado síntomas de lesiones es que no las ha sufrido. Si no puede evitarlo, consúltelo con el pediatra.

			 

			
				NUNCA SACUDA AL BEBÉ

				 

				Algunos padres asumen que agitar al bebé es un modo más seguro de disciplinarlo –o liberar tensión cuando están frustrados y enfadados– que pegarle. Se trata de una asunción extremadamente peligrosa. En primer lugar, los bebés son demasiado jóvenes para la disciplina. En segundo lugar, la disciplina física de cualquier tipo (incluidos los cachetes) nunca es apropiada (en la página 464 encontrará formas apropiadas y eficaces de disciplinar a un niño pequeño). Pero lo más importante es que sacudir al bebé (para jugar o demostrar enfado) puede provocarle lesiones graves e incluso la muerte. Nunca sacuda a un bebé.

			

			 

			 

			SENTIRSE ATADA POR LA LACTANCIA

			 

			“Estaba muy contenta de haber decidido no dar al bebé suplementos con biberón, hasta que me he dado cuenta de que resulta casi imposible salir sin tener que estar pendiente de la hora.”

			 

			Nada es perfecto, ni siquiera la decisión de dar a su hijo exclusivamente leche materna. A pesar de sus múltiples ventajas, a veces también resulta poco práctico: salir a cenar y al cine requiere más tiempo del que queda entre tomas, lo cual hace que las citas con su esposo o con los amigos sean inviables. Resolver estos problemas de logística puede ser difícil ahora que las tomas todavía son tan seguidas. Si está dispuesta a sacrificar unas horas de sueño para salir, puede acostar al bebé a las 8 o a las 9 y luego salir (a menos que tenga por costumbre despertarse para comer antes de medianoche). O cíñase a una cena o una película, por el momento.

			Las cosas serán un poco más fáciles cuando se introduzcan alimentos sólidos a la dieta del bebé (normalmente alrededor del sexto mes) y cuando el pequeño empiece a dormir más horas seguidas por la noche. Cuando empiece a tomar líquidos en una taza (a los cinco o seis meses), el bebé podrá beber si tiene sed sin tener que prepararle un biberón.

			Mientras tanto, si tiene una cita especial que no desea perderse y va a tenerla fuera de casa más de unas pocas horas, tome nota de estos consejos:

			 

			♦   Llévese al bebé y a la canguro con usted, si hay un lugar donde puedan esperarla. Así, el bebé podrá dormir en el cochecito mientras usted disfruta de la velada, saliendo para darle el pecho si es necesario.

		   

			♦   Si la cita es fuera de la ciudad, llévese a la familia consigo. Puede llevarse a su canguro o recurrir a una canguro local. Si se aloja cerca del lugar donde acudirá a la cita, puede hacer una salida para amamantar al bebé. 

		   

			♦   Reajuste la hora de acostar al bebé, si es posible. Si el bebé no suele acostarse hasta pasadas las nueve, y usted necesita marcharse a las siete, intente acortar la siesta de la tarde y acostarlo un par de horas antes. Dele una buena ración de leche antes de marcharse, y vuelva a darle de mamar cuando regrese, si es necesario.

		   

			♦   Deje un biberón de leche extraída por si acaso. Si el bebé se despierta y tiene hambre, puede que tome el biberón. Si no lo toma, es posible que llore un rato, pero seguramente volverá a dormirse, y puede darle de mamar en cuanto regrese. Llévese el teléfono móvil para que la canguro pueda contactar con usted; tendrá que estar preparada por si el bebé está tan intranquilo que deba usted volver.

			 

			 

			DEJAR AL BEBÉ CON UNA CANGURO

			 

			“Nos apetece salir una noche, pero no nos gusta la idea de dejar al bebé con una canguro.”

			 

			Salgan, y háganlo pronto. Si van a querer pasar tiempo solos (o sola) durante los próximos dieciséis años, acostumbrar al bebé a quedarse con una canguro será una parte importante de su desarrollo. En tal caso, cuanto antes empiece, mejor. Los bebés de dos o tres meses de edad pueden reconocer a sus padres, pero si no los ven, no los añoran. Y mientras se satisfagan sus necesidades, suelen estar contentos con cualquier persona amable. A la edad de nueve meses (mucho antes en el caso de algunos bebés), muchos bebés empiezan a experimentar lo que se llama ansiedad de separación: no sólo no les gusta separarse de sus padres sino que además son muy recelosos ante los extraños. Por tanto, ahora es el momento ideal para poner una canguro en la vida del bebé (y un poco de diversión para adultos en la suya).

			Al principio, probablemente querrá salir sólo unas horas, especialmente si da el pecho al bebé y tiene que hacer sitio para la cena entre tomas. Y unas horas es también el tiempo que debería dedicar a la elección de canguro, para asegurarse de que el bebé estará bien atendido. La primera noche pida a la canguro que venga media hora antes para poder ponerla al corriente de las excentricidades de las necesidades y hábitos del bebé, y para que ambos se conozcan. (Véase la información relativa a la elección de canguro que empieza a partir de la página siguiente, incluida la lista del apartado "Estudiar las posibilidades".)

			 

			“Casi siempre nos llevamos al bebé cuando salimos; sólo lo dejamos con la canguro si está dormido, y sólo un par de horas. Nuestros amigos nos dicen que la estamos acostumbrando mal.”

			 

			Una vez más, tendrá que hacer caso a su instinto, no al de sus amigos. Acostumbrar al bebé a estar con una canguro ahora tiene sus ventajas (antes de que asome el miedo a los extraños), como hacer más salidas sociales (no todos lo sitios a donde quieran ir serán adecuados para llevarse al bebé), y un bebé cuyo papá o mamá está siempre cerca no se vuelve necesariamente más dependiente. De hecho, a menudo, el niño que pasa la mayor del tiempo con uno o los dos padres durante la primera infancia acaba siendo más confiado. Después de todo, probablemente tendrá una fe ciega en el amor que se le profesa, en la canguro que sus padres elijan para que le cuide, y en el hecho de que los padres regresarán si dicen que lo harán. (Evidentemente, un niño que se quede con una buena canguro también puede sentirse así.)

			Por tanto, haga lo que le haga sentir mejor, no lo que vaya a satisfacer a sus amistades. Pero a medida que el bebé crezca, puede plantearse dejarle con la canguro aunque esté despierto. Si siempre lo deja con ella dormido y se despierta cuando usted no está, puede entrarle pánico al verse en manos de un extraño.

			 

			
				INSTRUCCIONES PARA LA CANGURO

				 

				Incluso la canguro con más experiencia y formación necesita que se le den instrucciones (al fin y al cabo, cada bebé y cada familia tienen necesidades diferentes). Antes de dejar al bebé con ella, cerciórese de haberle comentado los siguientes puntos:

				 

				♦   Cómo se calma más fácilmente al bebé (meciéndole, con una canción concreta, con el móvil de la habitación, dando una vuelta en el cochecito).

				 

				♦   Cuál es su juguete favorito.

				 

				♦   Que el bebé debe dormir boca arriba sin almohadas ni mantas.

				 

				♦   Cómo hacer eructar al bebé (poniéndoselo al hombro, sobre el regazo, después de comer, a media toma).

				 

				♦   Cómo cambiarle el pañal y limpiarlo (¿usa toallitas o bolas de algodón? ¿Le pone pomada?) y dónde se guardan los pañales y demás.

				 

				♦   Dónde encontrará ropa si la que lleva el bebé se ensucia.

				 

				♦   Cómo darle el biberón, si lo toma o si toma un suplemento de leche materna o artificial con biberón.

				 

				♦   Qué puede y qué no puede comer y beber el pequeño (dejando claro que no debe dársele nada de comer, beber ni medicinas sin su visto bueno o el del médico).

				 

				♦   La organización de la cocina y de la habitación del bebé, e información relevante relacionada con la casa (por ejemplo, la existencia de una alarma que pueda dispararse, la localización de las salidas de incendios).

				 

				♦   Los hábitos o características del bebé que la canguro deba conocer (regurgita mucho, ensucia muchos pañales al día, llora cuando está mojado, se duerme sólo con la luz encendida o si le mecen).

				 

				♦   Los hábitos de los animales domésticos que la canguro debería tener en cuenta, y las normas relacionadas con el bebé y los animales.

				 

				♦   Dónde está el botiquín.

				 

				♦   Las normas de seguridad infantil (véase el recuadro "La seguridad del bebé"); puede hacer una fotocopia de las normas y colgarla en un lugar visible.

				 

				♦   Dónde encontrar una linterna (o velas).

				 

				♦   Quién puede visitarles cuando usted no esté en casa, y quién puede visitar a la canguro.

				 

				♦   Qué hacer si se dispara la alarma de incendios o si se detecta humo o fuego, o si llaman a la puerta y no es una de las visitas que ha comentado con la canguro.

				 

				Debería también dejar lo siguiente a la canguro:

				 

				♦   Números de teléfono importantes (el del pediatra, su número de móvil o el del lugar donde se encontrará, el de un vecino que va a estar en casa, el de sus padres, el del servicio de urgencias del hospital, el de urgencias toxicológicas, el de un fontanero), y papel y bolígrafo para anotar mensajes.

				 

				♦   La dirección del servicio de urgencias hospitalarias más cercano y el mejor modo de llegar.

				 

				♦   Dinero para un taxi por si hay una emergencia (por ejemplo, si hay que llevar al bebé a urgencias o al médico), y el número para llamar al servicio de taxis.

				 

				♦   Un formulario de consentimiento firmado para autorizar atención médica si no es posible ponerse en contacto con usted (debe acordar esto con el pediatra con antelación).

				 

				Es útil reunir toda la información relacionada con el cuidado del bebé –como números de teléfono, normas de seguridad y temas de salud– en una carpeta.

			

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			EL MEJOR CUIDADOR PARA EL BEBÉ

			

			

			 

			Dejar a su hijo con una canguro por primera vez puede ser estresante aun sin dudar de si es la persona adecuada. Y encontrar a alguien de confianza que cuide del bebé no es tan fácil –al menos para la mayoría– como llamar a los abuelos o a la entrañable vecina. Como las familias suelen vivir cada vez a más distancia, y muchas abuelas (y vecinas) trabajan, los padres que precisan una canguro muchas veces dependerán de una persona desconocida.

			Cuando los abuelos hacen de canguro, la única preocupación de los padres es que el niño puede comer demasiadas galletas. Dejar al bebé con una persona extraña despierta muchas más preocupaciones.

			¿Será una persona responsable y digna de confianza? ¿Será amable y atenta a las necesidades del pequeño? ¿Será capaz de proporcionar al bebé la estimulación a través del juego que le ayude a desarrollar su potencial físico y mental? ¿Su filosofía de cuidado infantil se corresponderá con la suya, y aceptará sus ideas y respetará sus deseos? ¿Será lo suficientemente cariñosa como sustituta de los padres sin pretender ocupar su lugar?

			Separarse del bebé –ya sea para ir al trabajo de 9 a 5, ya sea para salir un sábado por la noche a cenar y al teatro– nunca será fácil, especialmente las primeras veces. Pero para usted (y casi el 50% de los padres de bebés de menos de un año que recurren a canguros con regularidad), dejar al bebé con la satisfacción de dejarlo en las mejores manos posibles le ayudará a aliviar la ansiedad y el sentimiento de culpa.

			 

			 

			CUIDADO A DOMICILIO

			 

			La mayoría de expertos están de acuerdo en que si el padre o la madre no pueden estar con su hijo siempre (a causa del trabajo, el colegio u otros compromisos), la mejor opción es una persona que sustituya a los padres (una canguro, una au pair) y cuide del bebé en casa.

			Las ventajas son muchas. El bebé está en un lugar que le es familiar, con su cuna, su trona y sus juguetes; no está en contacto con los gérmenes de muchos otros bebés; y no hay que trasladarlo de ida y vuelta. El pequeño cuenta con toda la atención de la persona que lo cuida (si es que no se le han encargado otras muchas tareas), y tiene ocasión de establecer una estrecha relación con esa persona.

			También hay desventajas. Si la canguro se pone enferma, no puede venir a trabajar por otros motivos, o deja el trabajo de repente, no hay una solución automática. La estrecha relación entre la canguro y el bebé cuando es algo mayor puede provocar una crisis si de repente la cuidadora se marcha, o si los padres sienten algo más que una envidia moderada.

			Para algunos padres, la falta de intimidad si la persona que cuida al bebé vive en la casa representa un inconveniente. Y los cuidados a domicilio pueden resultar caros, probablemente más si se elige a una persona con formación, y probablemente menos si se elige a una estudiante universitaria, una au pair o alguien con poca experiencia.

			 

			INICIAR LA BÚSQUEDA

			Encontrar a la persona ideal para cuidar al bebé puede ser un proceso largo, por lo que debe dedicarle un par de meses. Existen diversas fuentes donde empezar a buscar:

			 

			El pediatra. Probablemente no conozca a nadie que vea a tantos bebés –y a sus respectivos padres y madres– como él. Pídale si puede recomendarle a alguien, mire el tablón de anuncios de la consulta si lo hay (algunos pediatras piden a las personas que cuelgan un anuncio que dejen también referencias), o ponga un anuncio. Pregunte también a las madres que se encuentren en la sala de espera.

			 

			Otros padres. No deje pasar ninguna ocasión –en el parque, en la clase de gimnasia infantil, en una fiesta o una reunión de trabajo– para preguntar si alguien conoce o contrata los servicios de una buena canguro.

			 

			El centro cívico, la biblioteca, la iglesia, la guardería. En estos lugares, también, el tablón de anuncios puede ser un buen lugar para buscar. En la iglesia, el párroco puede conocer a alguien interesado en trabajar como canguro.

			 

			Las maestras de la guardería. Las maestras suelen conocer, incluso contratar a tiempo parcial, a personas experimentadas en el cuidado de niños y bebés. En ocasiones, ellas mismas dedican sus noches o fines de semana a hacer canguros.

			 

			Agencias de canguros. Las canguros experimentadas y con formación (y normalmente caras) están disponibles en estas agencias; elegir a la persona que cuide de su hijo mediante este servicio le ahorrará mucho trabajo de investigación. (Pero compruebe siempre las referencias personalmente.)

			 

			Anuncios de canguros. En cualquier guía de servicios local hay anuncios de canguros que se ofrecen para trabajar a tiempo completo, a tiempo parcial o esporádicamente.

			 

			
				CANGURO INFORMADA

				 

				Si quiere asegurarse de que la canguro dispone de toda la información necesaria para cuidar de su hijo como es debido, déjele el libro El cuidado y la educación del niño hasta los 5 años, de la Academia Americana de Pediatría. En él encontrará información básica acerca del cuidado de bebés y niños desde temas de alimentación hasta primeros auxilios.

			

			 

			 

			El hospital más cercano. En algunos hospitales, se ofrecen referencias de canguros. Por lo general, son personas que tienen algún tipo de formación sanitaria (RCP o primeros auxilios). En otros hospitales y escuelas de enfermería, los estudiantes pueden ofrecerse para trabajos de canguro.

			 

			El periódico local. Busque en el diario local anuncios de cuidadores infantiles que busquen trabajo, o bien ponga un anuncio usted.

			 

			Bolsa de trabajo universitaria. En la universidad puede encontrar una canguro que se ofrezca a tiempo completo o parcial, durante todo el año o en verano, para cuidar niños.

			 

			Clubes de jubilados. Las jubiladas activas pueden constituir magníficas canguros (y abuelos suplentes al mismo tiempo). (Sólo tiene que asegurarse de que estén al día de las “novedades” en el cuidado infantil, como acostar a los bebés boca arriba.)

			 

			Programas de au pair. Estos servicios proporcionan a una persona que cuida a los niños y convive con la familia, normalmente una chica joven extranjera que desea conocer el país y el idioma.

			 

			ESTUDIAR LAS POSIBILIDADES

			Como no querrá pasarse días entrevistando a las candidatas claramente inadecuadas, deberá hacer una criba mediante los currículos que reciba por correo o mediante conversaciones telefónicas. Antes de empezar a hablar con las candidatas, elabore una descripción detallada del puesto de trabajo para saber exactamente lo que busca. Entre las responsabilidades, puede incluir tareas como hacer la compra o la colada, pero procure no sobrecargar a la canguro con tareas que la distraigan de los cuidados al bebé. Decida también cuántas horas a la semana necesitará sus servicios, si el horario tiene que ser flexible y cuánto le va a pagar (salario base y horas extras). En la entrevista telefónica preliminar, pregúntele el nombre, dirección, número de teléfono, edad, estudios, experiencia (puede ser menos importante que otros aspectos como el entusiasmo o las habilidades naturales), expectativas económicas y extrasalariales (compruebe de antemano lo que se paga en su zona; un mes de vacaciones pagadas es lo estándar), y por qué desea este trabajo. Explíquele en qué consistirán sus obligaciones y pregúntele si le sigue interesando el trabajo. Cite para una entrevista personal a las candidatas que le parezcan más adecuadas.

			A lo largo de las entrevistas, busque pistas en las preguntas y comentarios de las candidatas (“¿Llora mucho el bebé?” podría indicar impaciencia ante el comportamiento infantil normal), además de en sus silencios (la mujer que nunca dice nada acerca de su gusto por los niños y nunca comenta nada del suyo puede estar comunicándole algo) para ver cómo son. Para saber más cosas sobre ellas, hágales preguntas como las siguientes, que requieran algo más que un sí o un no como respuesta (un sí a la pregunta “¿Le gustan los bebés?” no significa mucho):

			 

			♦   ¿Por qué desea este trabajo?

		   

			♦   ¿Cuál fue su último trabajo y por qué lo dejó?

		   

			♦   ¿Qué es lo que cree que más necesita un bebé de la edad del mío?

		   

			♦   ¿Cómo se imagina pasando un día con un bebé de esta edad?

		   

			♦   ¿Qué opina de la lactancia materna? (Esto es importante, claro está, sólo si usted da de mamar al bebé y desea seguir haciéndolo, para lo cual necesitará su apoyo.)

		   

			♦   Cuando el bebé sea mayor y empiece a hacer travesuras, ¿cómo lo llevará? ¿Cómo enseña disciplina a los niños?

		   

			♦   ¿Cómo vendrá a trabajar? ¿Y si hace mal tiempo?

		   

			♦   ¿Tiene carné de conducir y todos los puntos? (Si la conducción es necesaria para el trabajo.) ¿Tiene coche? (Si es necesario en su caso.)

		   

			♦   ¿Cuánto tiempo cree que trabajará aquí? (No se puede garantizar una estancia larga, pero si la canguro se marcha justo cuando el bebé se ha adaptado a ella, esto puede conllevar problemas.)

		   

			♦   ¿Tiene hijos propios? ¿Sus necesidades pueden interferir en su trabajo? ¿Podrá venir a trabajar si están enfermos o tienen fiesta en el colegio? Dejar que la canguro traiga a sus hijos al trabajo tiene ventajas e inconvenientes. Por un lado, su bebé tendrá ocasión de relacionarse con otros niños. Por otro, el bebé estará expuesto a los gérmenes que llegan con estos niños; y el hecho de tener otros niños que cuidar puede afectar a la cantidad y calidad de las atenciones que la canguro preste al bebé. La casa también puede verse afectada por la afluencia de más niños.

		   

			♦   ¿Está dispuesta a cocinar, ir a la compra o limpiar la casa? (Si otra persona se ocupa de estas tareas, usted tendrá más tiempo para estar con el bebé cuando esté en casa. Pero si la canguro pasa mucho tiempo ocupándose de otras cosas, puede que el bebé no reciba todas las atenciones y estimulación que necesita.)

			 

			
				¿SERÁ UN BUEN CANGURO?

				 

				Si es cierto (¡y lo es!) aquello de que no hay nada que pueda hacer una madre que un padre no pueda hacer igual de bien o mejor (aparte de dar el pecho, claro está), entonces también es cierto que no hay nada que pueda hacer una cuidadora que un cuidador no pueda hacer igual de bien o mejor. Por este motivo, cada vez más hombres se ofrecen para proporcionar cuidados infantiles, y por este motivo cada vez más padres los contratan con este fin. De hecho, esta nueva estirpe de cuidadores, si bien todavía está en sus primeros pasos y los cuidadores siguen siendo minoría, cada vez cuenta con más adeptos. ¿Quién dice que es difícil encontrar a un buen cuidador? 

			

			 

			♦   ¿Goza de buena salud? Pídale un certificado médico y una prueba reciente de tuberculosis con resultado negativo. Pregúntele si fuma (no debería hacerlo), si toma alcohol y si consume drogas. Es posible que una persona alcohólica o drogadicta admita serlo, pero esté atenta a las señales, como desasosiego, locuacidad, nerviosismo, pupilas dilatadas, falta de apetito (consumo de estimulantes, como anfetaminas o cocaína); dificultad al hablar, desorientación, falta de concentración u otros síntomas de ebriedad, con o sin olor a alcohol (alcohol, barbitúricos u otras sustancias); pupilas contraídas y ansia por los dulces (adicción temprana a la heroína); euforia, desinhibición, gran apetito, pérdida de memoria, pupilas posiblemente dilatadas y ojos enrojecidos (marihuana). Si la canguro intenta no consumir alcohol o drogas para ir a trabajar es posible que presente síntomas de abstinencia, como ojos llorosos, bostezos, irritabilidad, ansiedad, temblores, escalofríos y sudoración.

			Por supuesto, muchos de estos síntomas pueden ser de enfermedades (mentales o físicas) y no de drogadicción. En cualquier caso, si las detecta en un cuidador infantil, debe estar atenta. No deseará tampoco contratar a alguien que por motivos de salud pueda faltar al trabajo con frecuencia.

		   

			♦   ¿Ha hecho recientemente o desearía hacer un curso de RCP y primeros auxilios para bebés?

		   

			Aunque usted será quien haga las preguntas, la candidata no debe ser la única en responderlas. Hágase estas preguntas e intente responderlas honestamente según lo observado:

			 

			♦   ¿Iba la candidata bien vestida y arreglada? Aunque no pretenda que lleve uniforme almidonado, la ropa manchada, el pelo sucio o las uñas desarregladas no son buenas señales.

		   

			♦   ¿Su sentido del orden es compatible con el suyo? Si ha tenido que hurgar en el bolso cinco minutos para encontrar las referencias que le pedía y usted es una fanática del orden, probablemente chocarán. Y si la candidata parece escrupulosamente ordenada y, por el contrario, usted es compulsivamente desordenada, probablemente tampoco se llevarán bien.

		   

			♦   ¿Parece de fiar? Si llega tarde a la entrevista, desconfíe. Puede llegar tarde cada día. Use las referencias para comprobarlo.

		   

			♦   ¿Es físicamente capaz de hacer el trabajo? Una mujer mayor frágil puede no ser capaz de llevar al bebé en brazos todo el día, ni perseguir al pequeño cuando ya camine.

		   

			♦   ¿Parece que le gusten los niños? La entrevista no será completa hasta que la candidata haya pasado un rato con el bebé para que usted pueda observar la interacción entre ellos, o su ausencia. ¿Es paciente, amable, muestra interés y está atenta a las necesidades del bebé? Recurra a sus referencias para saber algo más acerca de su aptitud como niñera.

		   

			♦   ¿Parece inteligente? La persona que esté con el bebé debería poder enseñarle cosas y entretenerlo como lo haría usted, y debe saber desenvolverse en las situaciones difíciles.

		   

			♦   ¿Habla bien su idioma? Obviamente, deberá ser capaz de comunicarse con el bebé y con usted, aunque tiene algunas ventajas el hecho de que la canguro comprenda bien su idioma pero no lo hable muy bien: podrá enseñarle una segunda lengua a su hijo cuando esté preparado para ello (véase "Un segundo idioma").

		   

			♦   ¿Se siente cómoda con ella? Casi tan importante como la relación de la canguro con el bebé es su relación con usted. Para el bien del bebé, debe haber una comunicación constante, abierta y fluida entre la cuidadora y usted; asegúrese de que va a resultar no sólo posible sino también fácil.

			 

			Si en la primera ronda de entrevistas no encuentra a nadie que la convenza, no se detenga, siga intentándolo. Si encuentra a alguien, el próximo paso consiste en comprobar las referencias. No se fíe de lo que digan los familiares o amigos de la candidata en cuanto a su capacidad y responsabilidad; hable con otros empleadores y, si no los hay, con profesores, curas u otras personas que puedan juzgar a la candidata justamente. Puede optar por pedir a un profesional que compruebe el historial de la candidata (algunas agencias, no todas, hacen este tipo de verificaciones a todas sus candidatas). Pídale permiso a ella antes de hacerlo.

			 

			
				OBSERVAR A LA CUIDADORA

				 

				Puede que se pregunte qué pasa en casa cuando usted no está. ¿La cuidadora se pasa el día proporcionando cariño y cuidados al bebé, o hablando por teléfono y viendo la televisión? ¿Abraza al bebé, habla con él y lo adora, o lo deja en la hamaquita o llorando en la cuna? ¿Sigue sus instrucciones al pie de la letra o las tira por la ventana en cuanto usted sale por la puerta? ¿Es la Mary Poppins que esperaba haber contratado o la canguro de sus pesadillas, o, más probablemente, un término medio?

				Para asegurarse de que la cuidadora elegida es lo que parecía ser, o para determinar si no lo es en absoluto (especialmente si hay sospechas para ello), cada vez más padres ponen cámaras para vigilar a la persona que debería cuidar a su hijo. Si se ha planteado poner cámaras, considere los siguientes puntos:

				 

				♦   El equipo. Puede comprar o alquilar cámaras, o contratar a alguien que instale un elaborado sistema de vigilancia en la casa. La opción menos cara –poner una cámara en la habitación donde más tiempo pasen el bebé y la canguro– puede proporcionarle una muestra de lo que ocurre en su casa cuando usted no está, pero no sabrá todo lo que ocurre (los abusos o las negligencias pueden tener lugar en otra habitación, por ejemplo). Una cámara inalámbrica escondida dentro de un peluche es una opción más cara pero también menos visible, y puede ponerse en una habitación u otra, de modo que podrá vigilar diferentes lugares cada día. Un sistema de monitorización de toda la casa proporciona, evidentemente, la imagen más clara del cuidado que está recibiendo el bebé, pero es mucho más caro.

				Recuerde, además, que lo poco o mucho que sirva el sistema dependerá de su seguimiento. Tendrá que grabar al menos varios días por semana (cada día sería lo ideal) y mirar las grabaciones regularmente; de lo contrario, podría descubrir los abusos o negligencias días después de haber ocurrido.

				 

				♦   Sus derechos (y los de la cuidadora). La instalación de cámaras y videocámaras deberá respetar en todo caso los requisitos exigidos por la legislación vigente en la materia. El proveedor del equipo de vigilancia debe poder informarle de las consideraciones legales al respecto. Los temas éticos son un punto y aparte, y están más abiertos al debate. Algunos padres opinan que las cámaras para vigilar a la niñera suponen una invasión de su intimidad; otros creen que se trata de la mejor inversión que pueden hacer para la seguridad de su hijo.

				 

				♦   Motivación. Si sólo desea quedarse tranquilo, la cámara de vigilancia puede serle útil. Por otra parte, si no le gusta la cuidadora que ha contratado y piensa que debería vigilarla, entonces puede que esa persona no debiera estar en su casa con su hijo. En tal caso, tal vez lo mejor sería confiar en su instinto y buscar una canguro en quien confíe.

				 

				Si decide instalar cámaras en casa, no las utilice con el fin de evaluar a las posibles candidatas. Hay que hacer las averiguaciones pertinentes antes de dejar a una persona a solas con su hijo.

			

			 

			CONOCERSE UN POCO MÁS

			Probablemente se sentiría mal si la dejaran a usted sola todo el día con una persona extraña. Imagine al bebé, que además añorará a papá y a mamá (menos durante los primeros meses, más en la segunda mitad del primer año), en la misma situación. Para minimizar la tristeza, haga que la cuidadora y el bebé se conozcan antes. Si la canguro viene por una noche, pídale que venga media hora antes la primera vez (una hora antes si el bebé tiene más de cinco meses), para dar al pequeño un poco de tiempo para acostumbrarse a ella. Haga la presentación gradualmente, primero coja al bebé en brazos, luego colóquelo en la gandulita para que la canguro pueda acercársele y, finalmente, cuando el bebé parezca más cómodo con la nueva presencia, haga que la canguro lo coja en brazos. Una vez hecho el primer contacto, auséntese sólo durante una o dos horas. La próxima vez, pida a la canguro que llegue media hora antes de que usted se marche y auséntese más tiempo. La tercera vez, bastarán quince minutos, y a partir de entonces, la canguro y el bebé ya serán buenos amigos. (Si no lo son, plantéese si ha elegido a la canguro adecuada.)

			 

			
				CONTRATAR A UNA CUIDADORA

				 

				Contratar a una cuidadora implica ciertos trámites burocráticos. Por ley, el empleador tiene la obligación de dar de alta al trabajador en la Seguridad Social y cotizar si es el único empleador (si el cuidador presta servicios en varios hogares, la responsabilidad es de cada uno de los empleadores). Pero el cuidador puede asumir esta responsabilidad si trabaja menos de 60 horas por empleador cuando así se acuerde. El Sistema Especial para Empleados de Hogar regula esta contratación. En línea con el objetivo de facilitar la conciliación de la vida familiar con la laboral, existe una deducción en cuota del IRPF para las madres con hijos menores de tres años que trabajen fuera del hogar (Real Decreto Legislativo 3/2004, de 5 de marzo).

			

			 

			La cuidadora que va a pasarse todo el día con el bebé necesita más presentación. Debería pasar al menos un día con usted y con el bebé para acostumbrarse no sólo al bebé sino también a la casa, a su forma de cuidar al pequeño y a las rutinas familiares. Esto le permitirá hacerle sugerencias, y ella podrá hacerle preguntas. También tendrá ocasión de verla en acción y la oportunidad de cambiar de parecer si no le gusta lo que hace. (No juzgue a la cuidadora por la reacción del bebé sino por el modo en que ella responde a tal reacción. Por muy buena que sea, los niños, incluso los más pequeños, suelen protestar si están con ella pero uno de los padres está presente.)

			Probablemente, el bebé se adaptará más fácilmente a la cuidadora si tiene menos de seis meses, y tardará más si experimenta el miedo a los extraños (normalmente, entre los seis y los nueve meses; véase "Miedo a los extraños").

			 

			EL PERÍODO DE PRUEBA

			Marque un período de prueba antes de contratar a la cuidadora para poder evaluar su trabajo antes de decidir si desea quedarse con ella. Lo más justo para ambas partes es dejar claro que los primeros quince días o el primer mes (o el tiempo que usted decida) es un período de prueba. Durante este tiempo, observe al bebé. ¿Está contento, limpio y alerta cuando usted llega a casa? ¿O más cansado de lo habitual y más llorón? ¿Le han cambiado el pañal hace poco? También es importante observar el estado de ánimo de la cuidadora al final del día. ¿Está cómoda y relajada? ¿O tensa e irritable, contenta de irse a casa? ¿Está ansiosa por comentarle cómo ha ido el día con el bebé y explicarle lo que ha hecho y dejado de hacer el pequeño, y los problemas que han surgido, o sólo le dice el tiempo que ha dormido y los mililitros de leche que ha tomado (o, peor todavía, el rato que se ha pasado llorando)? ¿Tiene presente que se trata de su bebé y acepta la idea de que sea usted quien toma las decisiones? ¿O parece que piensa que ahora ella es quien manda?

			Si no está satisfecha con la cuidadora (o si ella no lo está con el trabajo), empiece a buscar de nuevo. Si no está segura, llegue a casa antes de lo previsto algún día para ver qué pasa cuando usted no está. O pregunte a los amigos o vecinos que puedan verla en el parque, en el supermercado o por la calle qué les parece lo que ven. Si un vecino le comenta que su bebé, siempre risueño, llora mucho últimamente, debería tomar nota. Otra opción: poner una cámara de vigilancia (véase el recuadro de la página anterior).

			Si todo parece ir bien pero usted no está satisfecha (se angustia cada vez que tiene que dejar al bebé, está triste cuando está fuera de casa, sigue buscándole pegas a una cuidadora que hace bien su trabajo), es posible que sea el sistema, y no la canguro, lo que no funcione. En lugar de hacer pasar al bebé por las manos de diversas cuidadoras (si, desde su punto de vista, todavía no ha nacido la canguro ideal), debería replantearse la decisión de reincorporarse al trabajo.

			 

			 

			GUARDERÍAS INFANTILES

			 

			Un buen programa de educación preescolar puede ofrecer grandes ventajas. En las mejores guarderías, el personal ha recibido una buena formación y existe un programa diseñado específicamente para favorecer el desarrollo del bebé, y además el pequeño tiene la oportunidad de jugar y aprender con otros bebés y niños. Dado que el funcionamiento de una guardería no depende de una sola persona, a diferencia del cuidado a domicilio, si una maestra se va o se pone enferma, generalmente no se produce ninguna crisis, aunque el bebé tenga que habituarse a la nueva. Las guarderías suelen ser más asequibles que contratar a una cuidadora a domicilio, motivo por el cual no sólo constituyen la mejor opción sino que para muchos padres son realmente la única opción.

			Las desventajas para el bebé, no obstante, también pueden ser significativas. En primer lugar, no todos los programas son igual de buenos. Incluso si son buenos, el cuidado es menos individualizado de lo que lo sería si el bebé estuviera en casa con un cuidador, hay muchos niños para cada maestra, y puede haber cambios frecuentes de maestras. Hay menos flexibilidad en cuanto a los horarios, y según el calendario escolar que establezca la guardería, puede que esté cerrada durante algunas fiestas en que usted trabaje. El coste, aunque suele ser menor que el de una buena cuidadora a domicilio, sigue siendo bastante elevado, a menos que se trate de una guardería pública o subvencionada por fuentes privadas (por ejemplo, una empresa). Posiblemente, el mayor inconveniente sea el aumento de la proporción de infecciones que contraen los niños que asisten a estos centros. Como muchos padres no tienen otra opción cuando sus hijos cogen un resfriado u otras enfermedades leves, suelen enviarlos a la guardería de todos modos; motivo por el cual los bebés que van a la guardería tienen más infecciones de oído, entre otras, de lo que les tocaría.

			Es cierto que existen muy buenos centros de educación preescolar; lo difícil es encontrar uno cerca de su lugar de residencia que pueda permitirse pagar y donde tengan una plaza para su hijo.

			 

			DÓNDE BUSCAR

			Puede pedir a unos amigos con quienes comparta el estilo de educación que le recomienden una guardería, o preguntar en el centro cívico de su barrio, el ayuntamiento o la parroquia. Puede pedir también recomendaciones al pediatra del bebé, o buscar en las Páginas Amarillas. Cuando haya reunido unas cuantas opciones, será el momento de empezar a evaluarlas.

			 

			QUÉ BUSCAR

			Las guarderías pueden ser de gran o de poca calidad. La mayoría de ellas se encuentran entre ambas categorías. Si quiere lo mejor para su bebé, deberá examinar cada uno de los aspectos de cada posibilidad:

			 

			Licencia. La otorga el ayuntamiento correspondiente. Si el centro no dispone de las licencias oportunas, los padres no podrán acceder a todas las ayudas económicas que la Comunidad Autónoma otorga a los niños escolarizados en centros autorizados.

			 

			Personal con formación y experiencia. El personal que desarrolla su actividad profesional en una guardería debe poseer el título de técnico auxiliar o especialista en jardín de infancia. Lo ideal es que el personal lleve tiempo trabajando en el mismo centro y no se produzcan cambios de maestras continuamente.

			 

			Personal sano y seguro. Pregunte por las revisiones médicas que pasa el personal de la guardería cada año.

			 

			Una buena proporción de niños por maestra. Sería ideal que hubiera, como máximo, una maestra por cada tres bebés. Si hay menos, es posible que si un pequeño llora tenga que esperar a que alguien quede libre para atender sus necesidades.

			 

			Dimensiones moderadas. Unas instalaciones enormes pueden estar peor supervisadas y gestionadas que un centro pequeño (aunque hay excepciones). Además, cuantos más niños, más posibilidades de propagación de enfermedades. Sea cual sea el tamaño de la guardería, debería haber suficiente espacio para cada niño. Las aulas llenas de niños son señal de un programa inadecuado.

			 

			Agrupación de los niños por edades. Los bebés de menos de un año no deben estar juntos con los niños mayores, por motivos de seguridad, salud, atención y necesidades.

			 

			Ambiente afectuoso. Al personal de la guardería deben gustarle los niños y cuidar de ellos. Los pequeños deben estar contentos, alertas y limpios. Visite el centro sin avisar durante el día o a última hora; para obtener una impresión de su funcionamiento es mejor no ir a primera hora de la mañana. (Sospeche de los centros donde no se permiten las visitas de los padres sin preaviso.)

			 

			Ambiente estimulante. Incluso un bebé de dos meses se beneficiará de un entorno estimulante, donde haya mucha interacción –verbal y física– con los cuidadores, y donde haya juguetes apropiados a cada edad. Al crecer y evolucionar sus necesidades, el niño debería disponer de juguetes adecuados, pero también de libros, música y un espacio exterior. Los mejores programas educativos incluyen excursiones ocasionales: entre tres y seis niños acompañados de una o dos maestras salen al mercado, el supermercado u otros lugares a los que iría si unos de los padres lo cuidara en casa.

			 

			
				SU HIJO: BARÓMETRO DE LOS CUIDADOS QUE RECIBE

				 

				Sea cual sea la modalidad de cuidado infantil por la que opte, preste atención a las señales de descontento: el bebé cambia repentinamente de personalidad o humor, se aferra a la madre, está más quejoso y no se debe a la dentición, enfermedad ni causas obvias. Si el pequeño no parece contento, repase la situación y contemple cambios.

			

			 

			Implicación paterna. ¿Están los padres invitados a participar en el programa de algún modo?

			 

			Filosofía compatible. ¿Se siente identificada con la filosofía del centro?

			 

			Facilidades para el descanso. La mayoría de bebés, cuidados a domicilio o que asistan a la guardería, siguen haciendo muchas siestas a esta edad. Debería haber un lugar tranquilo para dormir, con cunas individuales, donde los niños pudieran descansar según sus necesidades, no según el horario del centro.

			 

			Seguridad. Las puertas del centro deben estar siempre cerradas, y debe haber otras medidas de seguridad (una hoja de registro de padres y visitantes, un vigilante en la puerta que solicite un documento de identidad cuando sea necesario). El centro también debería disponer de un sistema de recogida que proteja a los niños (sólo pueden recoger a su hijo las personas que usted haya designado previamente).

			 

			Normas estrictas de higiene y salud. En casa, no tiene que preocuparse si el bebé se lo lleva todo a la boca; en una guardería, con tantos niños juntos, cada uno acompañado de sus propios gérmenes, sí. Estos centros pueden convertirse en focos de propagación de muchas enfermedades intestinales y respiratorias. Para minimizar la propagación de gérmenes y proteger la salud de los niños, una guardería bien gestionada debe tener un asesor médico y una política de higiene que incluya:

			 

			♦   Los cuidadores deben lavarse bien las manos (con jabón líquido) después de cambiar pañales, o usar un par de guantes desechables para cada cambio. Se lavarán las manos después de acompañar a un niño al baño, limpiar mucosidades o estar en contacto con niños resfriados, y antes de las comidas.

		   

			♦   La zona de cambio de pañales y de preparación de alimentos deben estar totalmente separadas, y ambas deben limpiarse después de su uso.

		   

			♦   Los pañales sucios deben depositarse en un recipiente con tapa, fuera del alcance de los niños.

		   

			♦   Los juguetes deben lavarse con una solución desinfectante al usarlos cada niño diferente, o cada niño debe tener su propia caja con sus juguetes.

		   

			♦   Los niños no compartirán los animales de peluche, que se lavarán a máquina con frecuencia.

		   

			♦   Los mordedores, chupetes, toallas, cepillos y peines no se compartirán.

		   

			♦   Los utensilios para comer se lavarán en el lavavajillas o, mejor todavía, serán desechables (los biberones se etiquetarán con el nombre del usuario para no mezclarlos).

		   

			♦   La preparación de los alimentos de los niños que toman sólidos debe seguir las normas sanitarias de manipulación de alimentos.

		   

			♦   Todos los bebés deben estar debidamente vacunados.

		   

			♦   Los niños enfermos, especialmente con diarrea, vómitos, fiebre alta, o erupciones, deben quedarse en casa (no necesariamente si están resfriados, ya que el resfriado se contagia antes de ser detectado) o en una zona destinada al efecto en el mismo centro.

		   

			♦   Debe haber una política respecto a la administración de medicinas a los niños enfermos que asistan al centro.

		   

			♦   Si un bebé tiene una enfermedad contagiosa, los padres de los demás niños deben ser notificados; en los casos de Haemophilus influenzae, pueden administrarse vacunas o medicación para evitar la propagación de la enfermedad.[2]

			 

			Compruebe también si existen quejas o procedimientos pendientes contra el centro.

			 

			Normas de seguridad estrictas. Las lesiones, en su mayor parte leves, no son infrecuentes en las guarderías. Los principales peligros son los toboganes y juegos de escalada, los bloques y juguetes de madera, otros juegos de exterior, puertas y superficies de interior. Incluso un bebé que gatee está expuesto a estos peligros; además de poder hacerse daño con los objetos pequeños (que pueden ser tragados o provocar atragantamientos), los objetos afilados, las sustancias tóxicas, etcétera. El centro debe cumplir los mismos requisitos de seguridad que usted cumple en casa:

			 

			♦   Los bebés se acuestan boca arriba.

		   

			♦   Las cunas, cambiadores, tronas, parques y otros muebles deben cumplir las normativas de seguridad.

		   

			♦   Los colchones deben ser firmes; en las cunas no habrá almohadas, ropa de cama blanda ni juguetes.

		   

			♦   Las escaleras estarán protegidas con barreras; hay que vigilar también con las puertas que pueden cerrarse y pillar los dedos de un pequeño o abrirse dándole en la cara.

		   

			♦   Las ventanas situadas a partir del primer piso no deberían poder abrirse más de 15 cm y/o deben disponer de algún tipo de protección.

		   

			♦   Deben tomarse las medidas oportunas para proteger a los niños de los radiadores u otros aparatos de calefacción, de los enchufes, de los productos de limpieza y de las medicinas (con frecuencia, los maestros tienen que dárselas a los niños que se están recuperando de alguna enfermedad o a los que tienen un problema crónico).

		   

			♦   Los juguetes no deberían estar esparcidos por el suelo, para evitar caídas de los que están aprendiendo a andar o de una maestra que lleve a un bebé en brazos.

		   

			♦   Los materiales utilizados por los niños mayores (pinturas, barro, juguetes con partes pequeñas o afiladas) deberían mantenerse alejados del alcance de los bebés.

		   

			♦   Los detectores de humo, las salidas de emergencia, los extintores y demás medidas de seguridad contra incendios deben ser bien visibles.

		   

			♦   El personal debe tener formación para realizar RCP y administrar primeros auxilios, y el centro debe disponer de un botiquín bien equipado y en perfectas condiciones.

			 

			Atención especial a la nutrición. Todas las comidas y tentempiés deberían ser saludables, seguros y adecuados a la edad de los niños. Las instrucciones que den los padres en relación con la leche artificial (o materna), los alimentos y los horarios de las comidas deberían ser tenidas en cuenta. Nunca se debe dejar al bebé tomar solo el biberón.

			 

			
				DORMIR SEGURO

				 

				Si deja a su hijo al cuidado de otra persona –tanto si es una canguro, como si son los abuelos, una amiga o una cuidadora–, cerciórese de que sigue la recomendación de poner al bebé boca abajo para jugar y boca arriba para dormir. Los bebés deben dormir siempre acostados boca arriba (a menos que exista una contraindicación médica para ello) sobre una superficie segura, y deben pasar tiempo boca abajo despiertos (bajo supervisión constante).

			

			 

			 

			GUARDERÍA FAMILIAR

			 

			Muchos padres se sienten más cómodos dejando al bebé en un entorno familiar, en una casa particular donde hay otros niños, en lugar de dejarlos en la guardería; y para los que no pueden tener a una cuidadora a domicilio, esta opción suele ser la más mejor.

			Este tipo de cuidado presenta muchas ventajas. El ambiente suele ser acogedor, similar al de un hogar, y el coste es menor que el de otras opciones. Al haber menos niños que en una guardería, hay menos riesgo de infecciones por contagio y más oportunidades para la estimulación y el cuidado individualizado (aunque este potencial no siempre se desarrolla). La flexibilidad de los horarios –entradas tempranas y salidas tardías cuando es necesario– suele ser una ventaja.

			Los inconvenientes varían en cada situación. Estos centros de cuidado infantil no suelen tener licencia para desarrollar su actividad, lo cual ofrece poca protección en cuanto a salud y seguridad. Los cuidadores pueden no tener formación ni experiencia profesional en el cuidado de niños, y su filosofía sobre la educación puede ser diferente a la de los padres. Si la cuidadora o uno de sus hijos se ponen enfermos, puede no haber posibilidad de sustitución. Y aunque el riesgo sea menor que en una guardería llena de niños, siempre existe el riesgo de infecciones a causa de la circulación de gérmenes entre los pequeños, especialmente si no hay una higiene escrupulosa. En el apartado dedicado a los cuidados en guarderías  encontrará información sobre lo que debería buscar en un centro particular.

			 

			 

			GUARDERÍA DE EMPRESA

			 

			Una opción cada vez más frecuente son los centros de cuidado infantil puestos a disposición de los padres en el lugar de trabajo.

			Las ventajas de esta opción son realmente atractivas. Si se da una emergencia, el niño está cerca de la madre; se puede ir a ver al niño o incluso ir a darle de mamar durante el descanso del almuerzo; y como se va y viene de casa con el pequeño, se pasa más tiempo junto a él. Estas guarderías suelen llevarlas profesionales del cuidado infantil y estar muy bien equipadas. Saber que su hijo está cerca y bien atendido puede ayudarla a centrarse más en el trabajo. El coste de este servicio, de haberlo, suele ser bajo.

			Existen posibles inconvenientes con este sistema. Si el desplazamiento para llegar al trabajo es pesado, al bebé puede resultarle fatigoso tener que hacerlo cada día (y a usted puede resultarle difícil si hay que hacer trasbordos en transporte público cargada con la bolsa de los pañales y el cochecito). Es posible que verla a usted durante el día dificulte más cada separación para el bebé, especialmente en momentos delicados (y, más adelante, puede provocar ansiedad por separación). Visitar al pequeño, en ocasiones, puede distraerla a usted del trabajo.

			Evidentemente, el servicio de guardería en la empresa debe cumplir con los mismos requisitos educacionales, sanitarios y de seguridad que una guardería convencional. Si la que ha montado su empresa no lo hace, hable con los responsables del servicio para que lo mejoren. Si recluta a unos padres más, la estrategia puede funcionar mejor.

			 

			 

			BEBÉS EN EL TRABAJO

			 

			Muy raramente, la madre puede ir a trabajar llevándose consigo a su hijo, aunque la empresa no ofrezca servicio de guardería. Y, en ocasiones, funciona. Funciona mejor cuando el bebé todavía no sabe andar ni gatear y si los cólicos no son un problema, y si se dispone de espacio para una cuna de viaje y demás accesorios infantiles cerca del puesto de trabajo, y el apoyo tanto del empresario como de los colegas. Lo ideal sería tener además una canguro en el lugar de trabajo, al menos una parte del tiempo, o mucha flexibilidad de horarios; de lo contrario, el bebé probablemente termine recibiendo menos atención y estímulos de los que recibiría eligiendo otra opción para su cuidado. Llevar al bebé al lugar de trabajo, además, funciona mejor cuando el ambiente es relajado; un nivel elevado de estrés puede afectar al bebé negativamente. En los casos de éxito, esta opción resulta perfecta para la madre que da el pecho, o para cualquier padre que desee seguir yendo a trabajar y seguir estando junto al pequeño.

			 

			 

			CUANDO EL BEBÉ ESTÁ ENFERMO

			 

			A ningún padre le gusta ver enfermo a su hijo, pero los padres que trabajan temen especialmente la más mínima señal de fiebre o gastroenteritis. Saben que cuidar del bebé enfermo puede suponer diversos problemas, como ¿quién cuidará de él? o ¿dónde?

			Lo ideal es que el padre o la madre puedan ausentarse del trabajo cuando el bebé esté enfermo, de modo que puedan ser ellos los que cuiden del pequeño en casa. Al fin y al cabo, como sabe todo aquel que haya sido niño y se haya puesto enfermo, no hay nada como tener a mamá o a papá para cogerle a uno la manita, limpiarle la frente febril y administrarle las dosis de cariño y cuidados especialmente recetadas. Si no es posible, lo mejor es que sea una canguro conocida y de confianza la que cuide del pequeño, o un familiar que pueda venir para quedarse con el niño. Algunas guarderías disponen de enfermería, y el niño puede recibir cuidados en un entorno y de unas manos conocidas. También hay centros donde se puede dejar durante el día al niño cuando está enfermo: se trata de casas particulares o centros especializados; pero en estos casos el bebé estará con personas a las que no conoce y en un lugar que no conoce en un momento en que está menos preparado para hacer frente a ningún cambio. Algunas empresas, con el fin de mantener a los padres en su puesto de trabajo, pagan los servicios de cuidado del bebé, ya sea en un centro especializado, ya sea una enfermera que se quede con el bebé en casa (lo cual también requiere que el niño se adapte a una persona que no conoce).

		

	


	
		
			CAPÍTULO 8

			El cuarto mes

			 

			 

			 

			Alguien se va a pasar el mes sonriendo, cosa que seguramente hará que usted se lo pase igual. Su bebé está entrando en la que puede considerarse la época dorada de la primera infancia, un período mágico que dura varios meses en que el buen humor reina de día, el sueño reina de noche y la movilidad del bebé es aún limitada (lo que significa que permanecerá donde usted lo haya dejado); aprovéchelo mientras dura. Sociable y todo interés, dispuesto a conversar con balbuceos, a descubrir el mundo a su alrededor, y a hechizar a todo aquel que se encuentre a un radio de tres metros, es delicioso tener cerca a un bebé de esta edad.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque se ha dado cuenta de que el bebé no ha alcanzado uno de estos hitos evolutivos o presenta lo que piensa que puede ser un retraso en el desarrollo), consulte sus dudas con el médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces más tarde.

			 

			Al final del cuarto mes, el bebé... debería poder:

		   

			♦   estar boca abajo, elevar la cabeza 90 grados[1]

		   

			♦   reírse a carcajadas 

		   

			♦   seguir un objeto en un arco de unos quince centímetros por encima de la cara y que se mueva 180 grados, de un lado a otro
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			Al principio del cuarto mes, la mayoría de bebés todavía no son capaces de seguir con la cabeza cuando se tira de ellos para sentarlos (izquierda). La cabeza suele caer hacia atrás (derecha).

			 

			... es probable que:

		   

			♦   aguante bien la cabeza cuando esté erguido

		   

			♦   boca abajo, eleve el pecho y se aguante con los brazos

		   

			♦   agarre un sonajero que se le coloque en el reverso o en la punta de los dedos

		   

			♦   preste atención a un objeto pequeño como una pasa (pero no debe tener objetos tan pequeños a su alcance)

		   

			♦   alcance un objeto

		   

			♦   grite de placer

			 

			... es posible que:

		   

			♦   mantenga la cabeza al nivel del cuerpo cuando se tira de él para sentarlo

		   

			♦   se gire (hacia un lado)

		   

			♦   se gire en la dirección de donde procede una voz, especialmente la de mamá

		   

			♦   diga “a-gu” o combinaciones similares de vocal más consonante

		   

			♦   haga gorjeos

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   aguante algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujeta de pie

		   

			♦   se quede sentado sin ayuda

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se gire en la dirección de una voz
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			Muchos bebés, aunque no todos, pueden levantar el tronco mientras se apoyan en los brazos.

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Seguramente el mes pasado no hubo visita con el pediatra, por lo que probablemente hayan surgido muchas preguntas durante todo este tiempo. Ahora tiene la ocasión de resolverlas. Algunas vacunas están previstas para esta visita. Intente (si es posible) que el pediatra le resuelva sus dudas antes de suministrar las inyecciones al pequeño, aprovechando que el bebé aún estará calmado y vestido.

			Cada pediatra tiene su propio método para llevar a cabo las revisiones. Por lo general, la organización del examen físico, así como el número y el tipo de técnicas de evaluación utilizadas también variarán dependiendo de cada bebé. Pero por lo general, lo que puede esperar en la revisión de su bebé a los cuatro meses es lo siguiente:

			 

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño y progreso general del bebé, además de preguntas sobre el cuidado del bebé si es que trabaja usted fuera de casa.

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Examen físico, incluido el seguimiento de problemas previos.

		   

			♦   Evaluación del desarrollo. El pediatra puede realizar una serie de pruebas para evaluar el control de la cabeza, el uso de las manos, la visión, la audición, y la capacidad de interacción del bebé, o simplemente puede basar sus conclusiones en la observación del pequeño y en la información que usted le facilite acerca de los progresos del bebé.

		   

			♦   Segunda ronda de vacunaciones, si el bebé goza de buena salud y no hay contraindicación alguna. Véase el "Calendario de vacunaciones recomendado". Debería haber comunicado de antemano cualquier tipo de reacción a la primera ronda de vacunas.

		   

			♦   Orientación acerca de lo que se puede esperar a lo largo del próximo mes en relación con la alimentación, el sueño y el desarrollo del bebé, y consejos sobre seguridad infantil.

			 

			Preguntas que puede hacerle al pediatra:

		   

			♦   ¿Qué reacciones pueden provocar las vacunas? ¿Cómo debe tratarlas? ¿Qué reacciones deben motivar una llamada a la consulta?

		   

			♦   ¿Cuándo puede introducir los alimentos sólidos?

			 

			Coméntele lo que la haya preocupado durante el pasado mes. Mencione cualquier retraso en el desarrollo o hitos evolutivos no alcanzados que haya observado. Anote la información y las indicaciones del médico. Tome nota de toda la información importante (peso y altura del bebé, perímetro craneal, marcas de nacimiento, vacunas, enfermedades, medicación administrada, resultado de pruebas, etcétera) en una libreta destinada a este fin.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé: 

			LOS ALIMENTOS SÓLIDOS

			

			

			 

			Son numerosos los mensajes que los padres reciben en relación con el mejor momento para empezar a ofrecer alimentos sólidos al bebé, y a menudo confusos. La abuela del bebé: “Yo empecé a dártelos antes de que cumplieras cuatro meses. ¿A qué esperas?” Para apoyar su argumento, recurra a la evidencia: “Estás sana, ¿no?” Una amiga bienintencionada insiste en que empezar lo antes posible ayuda al bebé a conciliar el sueño por las noches. Su prueba es concluyente: su bebé duerme de un tirón desde que le dio la primera cucharada de cereales. Basándose en las más recientes investigaciones, el pediatra recomienda esperar hasta que el bebé haya cumplido los seis meses.

			¿A quién escuchar? ¿Sabe más mamá? ¿Su amiga? ¿El pediatra? De hecho, quien sabe más es el bebé; nadie mejor que él para indicarle cuándo empezar con los sólidos. Aunque las pautas ofrecidas por la comunidad médica son absolutamente válidas (probablemente más que los consejos que le puedan dar su madre y sus amigas), y se utilizan para fijar unos parámetros, el desarrollo individual de cada lactante debería ser al menos uno de los factores decisivos a la hora de empezar con una dieta más variada.

			En la mayoría de casos, una introducción demasiado temprana de los sólidos no sería físicamente perjudicial, aunque ocasionalmente puede provocar alergias. Pero no es inteligente por una serie de razones. En primer lugar, el sistema digestivo de un bebé –que va desde una lengua que empuja hacia fuera cualquier sustancia desconocida, hasta unos intestinos que carecen de muchas de las enzimas digestivas– aún no es apto para la digestión de sólidos. En segundo lugar, los sólidos todavía no son necesarios: los bebés pueden cubrir las necesidades alimenticias de sus primeros seis meses de vida exclusivamente con la leche materna o el biberón. Introducir los sólidos demasiado temprano también puede ser la causa de futuros problemas en los hábitos alimentarios (el bebé puede rechazar los cereales en un principio simplemente porque no está listo; puede que los rechace más tarde a causa de la insistencia prematura de los padres).

			Por otra parte, esperar demasiado –hasta bien entrada la segunda mitad del primer año– también puede, potencialmente, resultar un fracaso. Un bebé más crecido puede resistirse a aprender los nuevos (y desafiantes) trucos para masticar y tragar sólidos, y preferir aferrarse a los ya conocidos (y fáciles) métodos para satisfacer su estómago: el pezón o la tetina. Y, del mismo modo que los hábitos, también los gustos pueden costar más de cambiar; a diferencia del maleable bebé de seis meses, el de diez u once meses puede que no esté tan dispuesto a probar los sólidos cuando está tan acostumbrado a los líquidos.

			Para decidir si el bebé ya está preparado para poder dar el gran paso hacia el mundo de los sólidos (la mayoría lo están entre los cuatro y los seis meses), observe si hace lo siguiente y consulte en cuanto pueda con el pediatra:

			 

			♦   Puede erguir la cabeza sin problema. No se le deben ofrecer ni siquiera purés para bebés hasta que aguante la cabeza erguida cuando se le apoye para sentarle. Los alimentos con trocitos deben esperar hasta que el bebé sea capaz de sentarse correctamente él solo, normalmente no antes de los siete meses.

		   

			♦   El reflejo de empujar la lengua hacia fuera ha desaparecido. Éste es el reflejo por el cual los bebés empujan cuerpos desconocidos fuera de la boca (un mecanismo innato para protegerlos de atragantamientos). Para comprobar si dicho reflejo ha desaparecido, haga lo siguiente: con una tacita de café o con una cuchara especial para bebés, o con la punta del dedo, introduzca un poco de cereales de arroz diluidos con leche materna o artificial en la boca del bebé. Si la comida es expulsada hacia fuera con la lengua, y esta acción se repite varias veces, el reflejo sigue presente y el bebé no está preparado para comer con cuchara.

		   

			♦   El bebé quiere coger o muestra interés por la comida que está sobre la mesa. Si el pequeño agarra un tenedor o intenta hacerse con un trocito de pan que hay en su plato, si se fija atentamente y muestra entusiasmo con cada bocado que usted se lleva a la boca, significa que está deseoso por probar la comida de los mayores.

		   

			♦   El pequeño tiene la habilidad de llevar a cabo movimientos con la lengua hacia delante y hacia atrás, hacia arriba y hacia abajo. Obsérvelo para comprobar si es así.

		   

			♦   El bebé es capaz de abrir la boca y comer de una cuchara. 

			 

			Hay casos, sin embargo, en que un bebé que parece preparado para tomar sólidos debe esperar, la mayoría de las veces por tener antecedentes de alergias en el historial familiar. Hasta que no se sepa más sobre el desarrollo de las alergias, se recomienda que estos bebés sigan mamando durante el primer año, y que se introduzcan los sólidos en su dieta muy prudentemente, empezando a los seis meses. Para saber más sobre la iniciación con los alimentos sólidos, véase "La alimentación del bebé: Empezar con los alimentos sólidos".

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			RECHAZO DEL PECHO

			 

			“Hasta ahora mi bebé tomaba el pecho con normalidad. De repente, rechaza mamar desde hace ocho horas. ¿Es posible que exista algún problema con mi leche?”

			 

			Efectivamente, es probable que algo vaya mal, aunque no necesariamente con su leche.

			El rechazo temporal del pecho, también conocido como huelga de lactancia (practicada incluso por bebés no afiliados a ningún sindicato), es habitual y casi siempre tiene una causa específica. Las causas más comunes son:

			 

			La dieta de la madre. ¿Se ha pasado con la salsa de pesto o ha abusado de algún otro plato con ajo? ¿Se ha dado un festín a base de chuletas y pollo al estilo oriental? ¿Ha disfrutado de un plato elaborado con col? Si es así, el bebé puede simplemente estar protestando por los sabores picantes y/o fuertes que su dieta está confiriendo a la leche. Si descubre cuál es el alimento que disgusta al bebé, evite comerlo hasta destetarlo. A muchos bebés, por otro lado, no les importa el sabor de especias fuertes en la leche de su madre, especialmente si ya se acostumbraron a ellos en el útero, flotando en un especiado líquido amniótico. Algunos hasta se deleitan con el sabor picante de la leche.

			 

			Un resfriado. Los bebés que no pueden respirar por la nariz a causa de un exceso de mucosidad, no pueden mamar y respirar por la boca a la vez; comprensiblemente, optan por respirar. Succione la mucosidad del bebé suavemente con un aspirador nasal o consulte con el pediatra sobre la conveniencia de usar gotas nasales.

			 

			Dentición. Aunque a muchos bebés no empiezan a salirles los dientes hasta al menos los cinco o seis meses de edad, a unos pocos les salen más temprano y, muy ocasionalmente, hasta pueden llegar a sacar su primer diente o dos en los primeros cuatro meses de vida. A menudo, las tomas presionan las encías hinchadas haciendo dolorosa la succión. Cuando unos dientes en ciernes son la causa del rechazo del pecho, el bebé normalmente empieza a mamar ávidamente pero deja el pecho enseguida a causa del dolor.

			 

			Dolor de oído. El hecho de que el dolor de oído se propague a las mandíbulas puede hacer que los movimientos de succión necesarios durante la toma agraven aún más las molestias del pequeño. En "Inflamación del oído medio (otitis media)" encontrará recomendaciones útiles en caso de infección de oído. 

			 

			Aftas bucales. Si el bebé padece esta infección, amamantarlo puede llegar a ser doloroso. Asegúrese de que se trate la infección debidamente para evitar que se la transmita a través de los pezones agrietados, o se extienda a otras partes del cuerpo del bebé.

			 

			Tardanza en la bajada de la leche. Un bebé muy hambriento puede impacientarse cuando el flujo de leche no es inmediato (en algunas mujeres la bajada de la leche puede tardar hasta cinco minutos). En consecuencia, puede que el bebé, furioso, presione el pezón antes de que la bajada se inicie. Para evitar este problema, extráigase un poco de leche antes de dar el pecho al bebé, así el pequeño obtendrá la recompensa a su esfuerzo en el momento en que empiece a succionar.

			 

			Un cambio hormonal materno. Un nuevo embarazo (poco probable si el bebé se alimenta sólo de leche materna, más probable si el bebé toma suplementos de leche de fórmula) puede liberar hormonas que cambien el gusto de la leche, y causen el rechazo del bebé. Otra causa puede ser el retorno de la menstruación, aunque como el embarazo, no es habitual hasta que se ha destetado al bebé.

			 

			Tensión. Quizá esté estresada porque recientemente haya vuelto al trabajo. Quizá porque sea final de mes y deba pagar facturas, o quizá porque el lavavajillas se ha averiado otra vez. Quizá haya tenido un mal día. Cualquiera que sea la razón, si está preocupada o disgustada, puede estar transmitiendo su tensión al bebé, perturbándole a la hora de mamar. Intente relajarse antes de ofrecerle el pecho.

			 

			Preparación para el destete. Éste no podría ser el caso aún, si bien al acercarse el primer cumpleaños el rechazo del pecho puede ser la forma del bebé de decirle: “Mamá, estoy harto de mamar. Estoy preparado para el siguiente paso.” Irónicamente, un bebé parece actuar así cuando la madre no tiene la menor intención de destetarlo, en lugar de hacerlo cuando está lista para ello.

			En ocasiones, no parece haber ninguna explicación. Al igual que un adulto, el bebé puede estar desganado y rechazar una comida o dos. Afortunadamente, este tipo de pausa suele ser temporal. Mientras tanto, las siguientes sugerencias pueden ayudarla cuando se produzca una huelga de lactancia:

			 

			♦   No intente sustituir la leche materna. Ofrecer un biberón cuando el bebé se resiste al pecho puede agravar el problema ya que la producción de la madre puede disminuir. La mayoría de huelgas de lactancia, incluso las de “largo plazo”, duran tan sólo uno o dos días.

		   

			♦   Pruebe a darle leche materna en un biberón. Extráigase un poco de leche y désela con el biberón si el bebé rechaza continuamente el pecho (aunque el problema no se resolverá si lo que le molesta es algo relacionado con la leche). De nuevo, es probable que la huelga dure entre uno y dos días, tras los cuales el bebé estará listo para mamar.

		   

			♦   Pruebe y no se canse de probar. Aunque el bebé rechace el pecho unas cuantas veces, es muy posible que la sorprenda y reanude la lactancia en el punto en que la dejó.

		   

			♦   Ofrézcale menos alimentos sólidos. Si ha empezado con los sólidos, es posible que el pequeño esté comiendo en exceso y esto ponga freno a su apetito por la leche materna. A esta edad, la leche materna sigue siendo más importante que cualquier otro alimento, así que reduzca la cantidad de los demás alimentos y siempre ofrézcale el pecho primero.

			 

			Si continúa rechazando el pecho, o si la huelga de lactancia va acompañada de otros síntomas de enfermedad, consulte con el pediatra.

			 

			 

			NERVIOSISMO EN EL CAMBIADOR

			 

			“Mi hija no para quieta cuando la estoy cambiando: siempre se pone nerviosa e intenta darse la vuelta. ¿Cómo puedo hacer que colabore?”

			 

			Por lo que respecta a la cooperación durante el cambio de pañales, puede esperar cada vez menos a medida que avanzan los meses. La humillación de que lo cambien a uno, unida a la frustración de sentirse temporalmente inmovilizado como una tortuga, puede provocar una batalla en cada cambio de pañales. El truco: sea rápida (téngalo todo a mano y a punto antes de tumbar al bebé sobre el cambiador), y proporcione al pequeño alguna distracción (un móvil sobre el cambiador, una caja de música, preferiblemente una que también sea visualmente atractiva, o un sonajero u otro juguete que le mantenga las manos ocupadas, y con un poco de suerte también su interés). Distraer al bebé con una canción o sonidos y balbuceos puede también servir para distraerle el tiempo necesario para terminar el trabajo.

			 

			 

			SENTAR AL BEBÉ

			 

			“Tenía al bebé sentado en la silla de paseo, y dos mujeres mayores me regañaron diciéndome que era demasiado pequeño para ir en esa posición.”

			 

			Si el bebé no fuera suficientemente mayor para sentarse, él se lo hubiera hecho saber. No con muchas palabras, claro está, pero desplomándose o resbalándose hacia un lado de la sillita. Aunque no debería probar de sentar a un bebé más pequeño, que necesita más apoyo para la espalda y el cuello, a los tres o cuatro meses, cuando ya se le aguanta la cabeza y no se desmorona cuando se le sienta, el pequeño está preparado (y a menudo muy ansioso) para probar esta nueva posición. (Existen soportes especialmente diseñados para mantener la cabeza del bebé erguida mientras está sentado.) Normalmente, los bebés indican (quejándose o dejándose caer) cuándo están cansados de permanecer sentados.
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			Al sentar al bebé apoyándole sobre una almohada, se le proporciona una nueva perspectiva que agradecerá y se le da ocasión de fortalecer la musculatura que más adelante le servirá para sentarse sin apoyo.

			 

			Además de proporcionarle un bienvenido cambio de posición, el hecho de estar sentado permite al bebé una visión más amplia del mundo. En lugar del cielo o el interior de la silla de paseo solamente, el bebé sentado puede ver a la gente que pasa (incluso aquellos que regañan a su mamá), las tiendas y las casas, los árboles, los perros y a otros bebés en sillas de paseo, a los niños que han salido del colegio y van andando a casa, los autobuses, los coches y todas aquellas cosas asombrosas que habitan en su creciente universo. También es más probable que esté más contento que tumbado, lo que hará las salidas más placenteras para ambos.

			 

			 

			EL BEBÉ SE PONE EN PIE

			 

			“A mi bebé le gusta ‘ponerse de pie’ en mi regazo. Llora si le hago sentarse, pero he oído que no es bueno que se ponga de pie porque podrían deformársele las piernas.”

			 

			Normalmente, los bebés saben si están preparados para algo mejor que nadie. Y muchos a esta edad están listos y ansiosos por “ponerse de pie” en el regazo de mamá. Pasar de estar tumbado o sentado en una hamaquita a ponerse de pie representa un cambio divertido y emocionante que va bien para ejercitar los músculos, y en absoluto es la causa de unas piernas arqueadas. 

			Por otra parte, si el bebé no parece quererse levantar, no debe forzársele a hacerlo hasta que muestre predisposición. El bebé más sano y feliz es el que sigue su propio ritmo de desarrollo, no aquel a quien los padres pretenden imponer el ritmo a seguir.

			 

			 

			NO LE GUSTA LA HAMAQUITA

			 

			“De vez en cuando necesito poner al bebé en la hamaquita para aprovechar y hacer mis tareas. Pero cada vez que lo hago, se queja apenas le siento.”

			 

			Algunos bebés están encantados de sen tarse en la hamaquita y observar el mundo (y a sus padres) a su alrededor; otros –normalmente aquellos nacidos con más energía de la que aún son capaces de utilizar–, se aburren y se sienten frustrados de las restricciones que representa la hamaquita. Su bebé puede ser de los que se ofenden y se resisten a esta reclusión. Si es así, tenerlo contento en la hamaquita (o en la silla del coche o en cualquier otro lugar donde se sienta atado) puede suponer todo un reto. Siga estos consejos:

			 

			♦   Limite el tiempo de cautiverio. Reserve la hamaquita para los momentos en los que realmente necesite tener al bebé controlado y a su lado (por ejemplo, cuando cocine).

		   

			♦   Intente un cambio de escenario. Una hamaquita con vistas tiene menos probabilidades de ser rechazada. Colóquela en el suelo, delante de un espejo (puede que el bebé disfrute relacionándose con su reflejo), o en un lugar seguro a su lado (no hay nada más fascinante que ver a una madre en acción).

		   

			♦   Añada diversión. Una barra de juguetes puede convertir una hamaquita ordinaria en un centro de entretenimiento, especialmente si los juguetes son giratorios, así mantienen el interés y evitan el aburrimiento que representa estar inmovilizado. Si los juguetes parecen alborotar aún más al bebé, puede ser debido a que esté demasiado cansado o demasiado estimulado. En este caso, retirar el entretenimiento lo calmará.

		   

			♦   Introduzca movimiento. Acunar al bebé puede tranquilizarlo mientras está sentado (aunque a algunos bebés el movimiento realmente les disgusta; como siempre, tome nota de su reacción). 

		   

			♦   Átelo holgadamente. A los bebés más pequeños les basta con estar sentados; los de esta edad empiezan a ansiar más libertad de movimiento. En lugar de plantificarlo en la hamaquita, intente colocar al pequeño sobre una manta –boca abajo– en el suelo. Esto no sólo lo apaciguará, sino que además le da la oportunidad de practicar técnicas como dar vueltas o arrastrarse. El inconveniente de esta opción mientras intenta hacer cosas: por razones de seguridad, deberá permanecer cerca del bebé para supervisar sus esfuerzos, cosa que limitará las tareas que pueda llevar a cabo.

		   

			♦   Plantéese un enfoque distinto. Es posible que pronto la hamaquita le quede pequeña, tanto físicamente como desde el punto de vista del desarrollo. Si necesita tenerlo en un lugar fijo de vez en cuando, pruebe con un parque infantil adecuadamente abastecido de juguetes o un centro de actividades (pero limite el uso de ambos; véanse "El uso del parque" y "El andador infantil").

			 

			 

			NO LE GUSTA LA SILLA DE SEGURIDAD

			 

			“Mi bebé llora cada vez que lo ato en la sillita para el coche, haciendo los viajes en coche desagradables para ambos.”

			 

			Aunque el ronroneo del motor y el mo vimiento del coche en marcha son tranquilizadores e inducen a muchos bebés al sueño (algunos de los cuales ya están en el país de los sueños al poner la llave en el contacto), no todos los bebés (ni sus padres) están de acuerdo en que el desplazamiento en coche sea ni la mitad de divertido, especialmente cuando llegar significa estar atado en la silla de seguridad. Tenga por seguro que su bebé no es el único en el barrio que tiene fobia a sentirse confinado. Rebelarse contra las ataduras de la silla de seguridad es un comportamiento muy común, especialmente cuando el bebé se va haciendo mayor y más activo, y sobre todo mientras deba ocupar el asiento trasero del vehículo. Por supuesto, ya que conducir sin el cinturón abrochado no tan sólo es peligroso sino que además es ilegal, dejar de abrochárselo no es una opción. En vez de eso, pruebe estas sugerencias para controlar la rebelión contra la silla para el coche:

			 

			♦   Piense en alguna diversión. Si el bebé tiende a iniciar el llanto al divisar la silla de seguridad, manténgalo ocupado mientras le abrocha el cinturón. Cante su canción favorita o tenga su juguete favorito a mano para llamarle la atención mientras usted intenta llevar a cabo el temido proceso. Con un poco de suerte, el bebé no se dará cuenta de la acción hasta que el trabajo sucio ya esté hecho.

		   

			♦   Póngalo cómodo. Las correas del arnés deberían quedarle lo suficientemente ajustadas como para asegurar la seguridad (no debería ser posible poner más de dos dedos entre el bebé y el arnés), pero tampoco deben apretarle hasta el punto de pellizcarle o de que se le claven en la piel. Las correas que están demasiado sueltas, además de ser poco seguras, pueden dejar que el bebé se deslice por el asiento y quede todavía más incómodo. Si aún no ocupa toda la silla, utilice cojines diseñados especialmente para aumentar el confort del pequeño y evitar que se balancee de lado a lado. También debe comprobar la temperatura en la parte posterior del coche para asegurarse de que no hace demasiado calor ni demasiado frío (una ráfaga de aire acondicionado directa a la cara le puede molestar, por ejemplo; si es así, cambie la posición de la rejilla de ventilación).

		   

			♦   Protéjalo contra el sol. A muchos bebés les inquieta que el sol les dé en los ojos; esto se puede solucionar dando sombra al bebé, con un toldo o una persiana que encontrará en cualquier tienda para bebés.

		   

			♦   Distráigalo. Ponga música relajante o un CD de animadas canciones infantiles que usted sepa cantar. Equipe el asiento con juguetes adaptables a la silla de seguridad, que no se caigan, y hágalos girar a menudo para que el pequeño no se aburra. Coloque un espejo para bebés en el respaldo del asiento, frente al bebé (la vista del asiento aburriría a las ovejas). Verse reflejado en el espejo no sólo lo distraerá sino que además, si lo coloca bien, usted lo verá por el retrovisor.

		   

			♦   Hágale saber que usted está allí. Uno puede sentirse muy solo en el asiento trasero, especialmente cuando todavía debe viajar de espaldas a la marcha. Así que háblele y cántele mucho (sí, incluso cuando llore); oír su voz puede acabar calmándole.

		   

			♦   Pruebe con un poco de compañerismo. Cuando dos adultos están en el coche, uno puede sentarse al lado del bebé para ofrecerle un poco de entretenimiento y consuelo. Los hermanos mayores pueden hacer lo mismo (recuerde que todos los niños menores de trece años deben siempre ir sentados en el asiento trasero de todas formas).

		   

			♦   Llévese la silla de seguridad a casa. Tal vez consiga acostumbrar a su hijo a usarla si lo sienta en ella a ratos en casa, mientras le mima con juguetes y atenciones (para asegurar una experiencia positiva en la silla).

		   

			♦   Dele tiempo pero nunca se dé por vencida. Finalmente, el bebé aceptará la sillita del coche (aunque puede que de hecho nunca llegue a disfrutar sentándose en ella). Pero rendirse a sus protestas –siquiera una vez, sólo para un trayecto corto–, no sólo es extremadamente peligroso (un momento de distracción basta para tener un accidente y para que un bebé incontrolado resulte herido o fallezca), sino que además es un error de estrategia, ya que le abre la puerta al bebé para futuras concesiones.

			 

			 

			CHUPARSE EL DEDO

			 

			“Mi hijo ha empezado a chuparse el dedo. Al principio estaba contenta porque le ayudaba a dormirse, pero ahora me preocupa que llegue a convertirse en un mal hábito que no pueda romperse más adelante.”

			 

			Ser un bebé no es fácil. Cada vez que te agarras a algo que te da la tranquilidad y la satisfacción que buscas, alguien quiere quitártelo, algunas veces sin una buena razón.

			Prácticamente todos los bebés se chupan el dedo en algún momento durante su primer año de vida; muchos incluso empiezan el hábito en el útero. No resulta sorprendente. La boca de un bebé es un órgano importante, no simplemente para comer sino también para explorar y como fuente de placer (como va a descubrir en breve, para su consternación, cuando todo lo que coja vaya directo a su boca, ya sea un sonajero o un insecto muerto desde hace tiempo que ha desenterrado del fondo de un armario). Pero incluso antes de que el bebé pueda agarrar los objetos, el pequeño descubre sus manos y lo natural que es poner el nuevo descubrimiento en la maravillosa cavidad sensorial que es la boca. La primera vez, las manos pueden ir a parar a la boca por una casualidad azarosa, pero rápidamente el bebé aprende que una boca llena de dedos proporciona una placentera sensación. Pronto se pondrá los dedos en la boca a menudo. Finalmente, muchos bebés deciden que el pulgar es el dedo más eficiente y el que proporciona una sensación más placentera a la hora de chupar (quizá sea el más suculento) y pasan de meterse todos los dedos en la boca a chuparse el pulgar. Algunos se quedan con uno o dos dedos y otros incluso con todo el puño.

			Al principio puede pensar que el hábito es una monada, o incluso esté agradecida de que el bebé haya encontrado una manera de calmarse sin su ayuda. Más adelante, a medida que pasan las semanas y el hábito se intensifica, se empieza a preocupar, imaginándose a su pequeño saliendo del colegio con todos sus amigos y con el pulgar implantado firmemente en la boca, ridiculizado por sus compañeros de clase, regañado por sus profesores. ¿Tendrá que visitar al ortodoncista cada mes para alinear los dientes deformados a causa de su manía de chuparse el pulgar? O aún peor, ¿tendrá que visitar al terapeuta cada semana para intentar averiguar los problemas emocionales que lo han llevado a chuparse el dedo? 

			Bueno, deje de preocuparse y permita al bebé darse este capricho. No hay pruebas que demuestren que chuparse el pulgar sea en sí mismo un signo de necesidad emocional. Tampoco –si se deja de hacer a los cinco años– representa un problema para la alineación de la dentadura permanente; cualquier deformación de la boca que se produzca antes de esa edad se corrige al abandonar el hábito. Dado que muchos bebés dejan de lado el hábito entre los cuatro y los seis años, los expertos apuntan que no se debe intentar impedir que un niño se chupe el dedo hasta dicha edad.

			Algunos estudios muestran que casi la mitad de los bebés se chupan el pulgar (o algún otro dedo) pasada la infancia. Este comportamiento alcanza su cima en un promedio de dieciocho a veinte meses, aunque algunos ya han abandonado el hábito por entonces. Casi el 80% dejan de hacerlo a los cinco años, y el 95% a los seis años, normalmente por iniciativa propia. Aquellos que lo hacen para conciliar el sueño o para relajarse en momentos de estrés, se aferran al hábito por más tiempo que aquellos para los que es simplemente una satisfacción oral. 

			Mientras tanto, deje al bebé que chupe. Asegúrese, sin embargo, de que si le da el pecho no se esté chupando el dedo para compensar lo que no está consiguiendo al mamar; si parece que quiere mamar un poco más en cada toma, déjele. Y si chuparse el pulgar parece convertirse en el centro de sus actividades diarias e impide al bebé utilizar las manos para otras exploraciones, de vez en cuando, quítele el dedo de su emplazamiento el tiempo suficiente para distraerle con juguetes, con juegos de dedos o manos, o cogiéndole las manos y haciendo que se levante, si le gusta.

			 

			
				CUIDADO CON LOS ZUMOS

				 

				No hay nada más sano para un bebé que un biberón lleno de zumo, ¿no es así? Pues bien, no es así. Los estudios al respecto demuestran que los bebés que toman demasiado zumo –especialmente zumo de manzana– pueden padecer malnutrición. Esto se debe a que el zumo (que no es un alimento muy nutritivo) puede estropear el apetito del retoño por la leche materna o de fórmula, el principal alimento infantil durante el primer año de vida. El exceso de zumo puede provocar también diarreas y otros problemas digestivos crónicos, además de caries dental (un problema común en bebés que se acuestan con una taza antigoteo llena de zumo, o la llevan consigo a todas partes).

				La Academia Americana de Pediatría recomienda que no se dé zumo a los bebés de menos de seis meses. A partir de esta edad, los padres deberían evitar dar zumo al bebé antes de acostarlo, y ofrecerle cantidades pequeñas durante el día (no más de 120-180 ml diarios hasta los seis años de edad). Mezclar el zumo con agua a partes iguales puede contribuir a que el niño no beba demasiado zumo al mismo tiempo que los efectos en el estómago y los dientes se minimizan. (Acostumbre al pequeño a esta mezcla desde el principio y el sabor aguado del zumo no será ningún problema.)

			

			 

			 

			EL BEBÉ GORDINFLÓN

			 

			“Todo el mundo se queda encantado con mi pequeña gordinflona. Pero me preocupa que pueda estar aumentando demasiado de peso. Está muy redondita, casi no se puede mover.”

			 

			Con hoyuelos en codos y rodillas, un ombligo que compite con el de un buda, un mentón de más, y unas mejillas que piden pellizcos a gritos, su pequeña debe de ser la imagen del encantador bebé rollizo de pies (gordinflones) a cabeza. Sin embargo, ¿es el bebé regordete una imagen de salud? ¿O va en camino de convertirse en un niño gordo y un adulto obeso? Habiéndose multiplicado el número de niños obesos durante los últimos años, la cuestión ha despertado un gran interés entre padres, médicos e investigadores.

			Un estudio ya ha demostrado que los bebés que ganan peso rápidamente en sus primeros cuatro meses de vida se exponen a un mayor riesgo de obesidad en el futuro. Aun sin tener en cuenta las investigaciones al respecto, existen claras desventajas de la prematura obesidad extrema. El bebé que está demasiado regordete para moverse puede convertirse en la víctima de un ciclo vicioso de inactividad y sobrepeso. Cuanto menos se mueva, más peso ganará; cuanto más peso gane, menos se podrá mover. Su inhabilidad para moverse le frustra y hace que sea más quisquilloso, lo que puede llevar a los padres a sobrealimentarlo para mantenerlo contento. Si aún padece de sobrepeso a la edad de cuatro años, un problema que afecta cada vez más a los niños, las probabilidades de que se convierta en un adulto con sobrepeso aumentan considerablemente.

			Sin embargo, antes de hacer una reserva en una clínica de adelgazamiento, asegúrese de que el bebé sea verdaderamente obeso y no se trate simplemente de una bella redondez (recuerde que, dado que los bebés a esta edad aún no han desarrollado la musculatura, incluso los bebés delgados exhiben cierto almohadillado; todos los bebés necesitan tener algo de “grasa infantil”). Algunos padres, temerosos ante la posibilidad de que la obesidad haga mella en su descendencia, equivocadamente intentan mantener a sus perfectamente normales bebés delgados, alimentándolos menos de lo que les correspondería, lo cual puede resultar incluso más peligroso que sobrealimentarlos, ya que puede impedir un desarrollo normal, y posiblemente derivar en futuros trastornos alimentarios. Antes de sacar conclusiones ni tomar medidas, compare el crecimiento de su retoño con la "Tabla de pesos" de la Sección de consultas. Si su peso parece que se mueve de forma ascendente más rápidamente que su altura (si las dos curvas ascienden rápidamente es probable que el bebé sea más grande que la media), consulte con el pediatra. 

			A diferencia de lo prescrito en el caso de un adulto gordinflón, la prescripción de un bebé de estas características no es, por norma general, ponerlo a régimen. En lugar de intentar que un bebé con sobrepeso pierda los kilos de más, el objetivo es disminuir el ritmo de aumento de peso. Así, a medida que se estire, también se irá adelgazando (algunos bebés lo hacen sin intervención alguna, ya que son más activos).

			Los siguientes consejos la ayudarán, no sólo si el bebé ya presenta sobrepeso, sino también si tiene motivos para pensar que va camino de presentarlo:

			 

			♦   Aliméntelo tan sólo cuando tenga hambre, y no para satisfacer otras necesidades. Un bebé que come por razones equivocadas (cuando se ha hecho daño o está disgustado, cuando sus padres están demasiado ocupados para jugar con él o cuando se aburre en la silla de paseo), seguirá pidiendo comida por las razones equivocadas, y de adulto puede seguir haciéndolo. En lugar de darle de comer cada vez que llora, dele consuelo con un abrazo o una canción tranquilizadora. En lugar de consolarlo con el biberón, colóquelo delante de un móvil o una caja de música cuando esté demasiado ocupada para jugar con él; llévelo a cuestas en una mochila mientras usted hace sus cosas; o deje que la observe desde su hamaquita mientras usted hace sus tareas. En lugar de acosarlo siempre con galletas para la dentición para hacerlo callar en el supermercado, ate un juguete al cochecito para que se distraiga mientras usted hace la compra. A pesar de lo que su madre pueda pensar, poner comida constantemente en la boca del bebé no es una manera positiva de expresar amor.

		   

			♦   Haga reajustes en la alimentación si es necesario. Una razón por la que los lactantes tienen menos probabilidades de presentar sobrepeso es que la leche materna se ajusta a las necesidades del bebé automáticamente. La leche del principio de la toma, menos grasa y baja en calorías, anima al bebé hambriento a mamar. La leche del final de la toma es más grasa y aporta más calorías, por lo que tiende a reducir el apetito, enviando el mensaje “te sientes lleno”. Si esto no es impedimento suficiente, y el bebé continúa mamando, el pecho frena la cantidad de leche hacia el final de la toma. Mamar por el hecho de mamar puede continuar sin consumir calorías en exceso. Aunque la leche artificial no esté especificada del mismo modo, si su bebé está ganando peso demasiado rápido, y está extremadamente gordo, el pediatra puede recomendar cambiar a una leche de menos contenido calórico. Antes de hacer dicho cambio, no obstante, asegúrese de no estar diluyendo insuficientemente la leche de fórmula que utiliza, ya que esto podría incrementar el número de calorías por gramo considerablemente. Tampoco decida diluirla más de lo indicado sin el consentimiento del pediatra. Ni cambiar a leches desnatadas o bajas en grasas. Los bebés, hasta los que presentan sobrepeso, necesitan el colesterol y las grasas de la leche materna y de fórmula hasta que cumplen el año, lo mismo que de la leche entera de vaca entre su primer y segundo años.

			 

			
				EL CRECIMIENTO DEL BEBÉ

				 

				Puede que se pregunte a qué ritmo crece el bebé. Contrario a los temores de los padres que repasan nerviosos las tablas de peso y altura en búsqueda de la confirmación de que todo va bien, el crecimiento de cada bebé suele seguir un ritmo adecuado.

				El futuro peso y altura del pequeño en gran medida están programados desde la concepción. Y si las condiciones prenatales son las apropiadas y no hay carencias de cariño ni nutrición, la mayoría de los bebés desarrollan todo este potencial genético.

				La altura programada suele ser un punto medio entre la altura del padre y la de la madre. Las investigaciones realizadas indican que, en general, los chicos parecen crecer un poco más allá del punto medio y las chicas un poco menos.

				El peso también parece estar programado, hasta cierto punto. El bebé suele nacer con los genes para ser delgado, robusto o un término medio. Pero los hábitos alimentarios aprendidos durante la infancia y fomentados a lo largo de los años escolares puede llevar al cumplimiento de este destino o a variarlo.

				Las tablas de crecimiento, como la que se ofrece al final del presente libro, no deben convertirse en una fuente de preocupación para los padres (son fáciles de malinterpretar). Pero resultan útiles para mostrar a los padres o pediatras cuándo un bebé se aparta de la norma, y cuándo es necesario examinar al bebé, teniendo en cuenta el tamaño de sus padres, su estado nutricional y su estado general de salud. Como el crecimiento suele darse a tirones durante el primer año, lo que en un momento puede parecer un crecimiento escaso o enorme puede volverse más tarde poco significativo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta como aviso. Si el aumento de peso se detiene durante dos meses, es posible que el crecimiento del bebé se esté ralentizando porque está genéticamente destinado a ser pequeño (sobre todo si el crecimiento en altura también se va desacelerando), pero también puede ser una señal de que el bebé está mal nutrido o enfermo. Un aumento de peso que doble al normal en el mismo período de dos meses (si no va acompañado de un crecimiento similar en altura) puede representar la forma que tiene el bebé de recuperar el peso de nacimiento si fue bajo o un aumento de peso que había sido lento hasta ahora, pero también puede ser una señal que indique que el pequeño está comiendo demasiado.

			

			 

			♦   Pruebe con agua, la bebida libre de calorías por excelencia. Muchos de nosotros tendemos a beber demasiada poca agua. Las dietas de los bebés (dado que están compuestas enteramente o casi por completo, de líquidos) no requieren el agua como suplemento. Pero el agua puede ser muy útil para los bebés mayores con sobrepeso que quieren seguir chupando después de saciados, o que tienen sed y no hambre cuando aprieta el calor. En lugar de pecho o leche de fórmula, ofrézcale un biberón o una taza de agua mineral natural (sin azúcar ni edulcorantes añadidos) cuando el bebé parezca querer picar entre horas (es decir, entre una y dos horas antes de comer). (Si el bebé se acostumbra al gusto, o mejor dicho a la ausencia de gusto, del agua, más adelante es probable que siga el saludable hábito de beberla en abundancia.)

		   

			♦   No le dé sólidos prematuramente con el fin de ayudarle a dormir por las noches: no funciona y puede provocar sobrepeso. En lugar de ello, pruebe los consejos para ayudar al bebé a dormir del apartado "Despertarse para las tomas nocturnas".

		   

			♦   Evalúe la dieta de su bebé. Si ya ha empezado a darle sólidos (por iniciativa propia o recomendada por el pediatra), y el bebé toma más cucharadas de cereales de la cuenta, compruebe si bebe tanta leche materna o de fórmula como antes. Si es así, ésta es, posiblemente, la razón del aumento de peso. Reduzca el consumo de sólidos si ha empezado a dárselos prematuramente, o deje completamente de dárselos durante uno o dos meses (muchos expertos recomiendan no empezar con los sólidos hasta los seis meses). Más adelante, cuando añada más sólidos a su dieta, debería disminuir la cantidad de leche materna o de fórmula gradualmente, y dar más énfasis a los sólidos como hortalizas, yogur, fruta, cereales y pan. Si el bebé toma zumos (cosa que no debería hacer hasta los seis meses, y que puede causar problemas de peso a cualquier edad; véase el recuadro de la página anterior), dilúyalos a partes iguales con agua. Y no ponga cereales ni otros sólidos en el biberón, ya que así los bebés toman demasiado.

		   

			♦   Haga que se mueva. Si su bebé “apenas puede moverse”, promueva la actividad. Cuando le cambie los pañales, haga que su rodilla derecha toque su codo izquierdo y viceversa. Agarrándose el bebé a sus pulgares, y usted sujetándolo de los antebrazos, haga que “se levante” hasta sentarse. Déjelo que se “levante” en su regazo. (Véase el apartado "Ejercicio" para más consejos).

			 

			 

			EL BEBÉ DELGADO

			 

			“Todos los bebés que veo están regordetes; el mío es largo y delgado (percentil 75 de talla y percentil 25 de peso). El pediatra dice que el niño está bien y que no debo preocuparme; pero estoy preocupada.”

			 

			Estar delgado está de moda –en todas partes menos en la nursery–. Mientras que un aspecto estilizado favorece a los adultos, lo que uno busca y adora en un bebé es la redondez.

			No obstante, aunque no los elijan para anunciar pañales en televisión como a sus compañeros rellenitos, los bebés esbeltos suelen estar igual de sanos, a veces incluso más. 

			En general, si su bebé es espabilado y activo, y está contento, si gana peso a un ritmo constante y su peso sigue siendo acorde a su talla, no hay, como el pediatra le ha dicho, ningún motivo de preocupación. A menudo, no hay nada que hacer por lo que respecta a los factores que conciernen al tamaño del bebé: factores genéticos, por ejemplo (si usted y/o su marido son delgados y la envergadura de sus huesos es pequeña, el bebé tiene muchas probabilidades de ser así) y el grado de actividad (los bebés movidos son normalmente más delgados que los tranquilos). 

			Existen, sin embargo, algunas razones para la delgadez que necesitan remediarse. Una de las principales es una alimentación insuficiente. Si la curva de peso de un bebé va en descenso durante un par de meses, y si la pérdida no se compensa con un aumento significativo en el siguiente mes, el pediatra considerará la posibilidad que el niño no esté comiendo lo bastante. Si le está dando el pecho y éste es el caso, los consejos del apartado "Suficiente leche para el bebé" deberían ayudarlo a aumentar de peso. Si le está dando el biberón, puede probar, con el visto bueno del pediatra, a diluir la fórmula con un poco menos de agua. De cualquier forma, al suplementar su dieta con sólidos una vez el médico le dé luz verde para hacerlo, el bebé puede ganar peso.

			No le alimente poco a propósito. Algunos padres, deseosos de encaminar a sus bebés hacia la delgadez y la buena salud, limitan las calorías y las grasas en la infancia. Ésta es una práctica muy peligrosa, ya que los bebés necesitan de ambas con el fin de desarrollarse y crecer correctamente. Se les puede encaminar hacia buenos hábitos alimentarios sin privarlos de su nutrición necesaria. El bebé no debe dormir tanto ni estar tan ocupado que se olvide de pedir sus comidas regularmente. Entre los tres y los cuatro meses, un bebé debería comer, por lo menos, cada cuatro horas durante el día (normalmente, al menos cinco veces), aunque puede que duerma toda la noche sin despertarse para comer. Algunos bebés que se alimentan a base de leche materna, comen aún más. Pero si toma menos comidas es posible que no esté ingiriendo lo necesario. Si el bebé no es de los que arma un escándalo cuando no se le alimenta, tome usted la iniciativa ofreciéndole de comer más a menudo, incluso si esto representa acortar la siesta o interrumpir un encuentro fascinante con el gimnasio de la cuna.

			Raras veces, la causa del escaso aumento de peso de un bebé está relacionada con la incapacidad de absorber ciertos nutrientes, un ritmo metabólico descentrado o una enfermedad infecciosa o crónica (en dicho caso, se observarían otros síntomas). Una enfermedad de esas características, por supuesto, requiere rápida intervención médica.

			 

			 

			SOPLO EN EL CORAZÓN

			 

			“El doctor dice que mi bebé tiene un soplo en el corazón pero que esto no tiene por qué preocuparme. Aun así, me asusta”

			 

			Cuando la palabra corazón entra en un diagnóstico, asusta. Después de todo, el corazón es el órgano que nos mantiene vivos; toda posibilidad de un defecto resulta espantosa, particularmente para los padres cuyo hijo está justo empezando a vivir. Pero, en el caso de un soplo en el corazón, no hay, en la gran mayoría de casos, absolutamente nada de qué preocuparse. 

			Cuando el médico le dice que su bebé tiene un soplo en el corazón, significa que al examinarlo, se escuchan sonidos anormales, causados por turbulencias de la circulación sanguínea a través del corazón. Habitualmente, el médico podrá decirle de qué tipo de anomalía se trata según lo estrepitosos que sean dichos sonidos (pueden ser desde prácticamente inaudibles hasta tan fuertes que ahoguen los sonidos normales del corazón), dependiendo de su ubicación y del tipo de sonido –golpes o ruidos sordos, musicales o vibratorios–, por ejemplo. 

			La mayoría de las veces, como es probable que sea en el caso de su bebé, el soplo es el resultado de irregularidades en la forma del corazón a medida que va creciendo. Este tipo de soplo se conoce como “inocente” o “funcional” y el pediatra suele diagnosticarlo con una simple revisión con el estetoscopio. No es necesario ningún examen médico, tratamiento ni limitación de las actividades del bebé. Más de la mitad de los bebés tienen un soplo “inocente” en algún momento de sus vidas, y es probable que vaya y venga durante la infancia. La existencia del soplo se anotará en el historial del bebé, así los facultativos que lo examinen más adelante siempre sabrán que ha existido. Muy a menudo, cuando el corazón ha crecido por completo (a veces antes), el soplo desaparece. 

			No obstante, si está preocupada, no importa lo que digan los demás, puede preguntarle al doctor qué tipo de soplo tiene su hijo exactamente, y si puede causar problemas ahora o en el futuro, y que le explique simplemente por qué no tiene nada de qué preocuparse. Si las respuestas no la convencen, pida hora con un pediatra que sea especialista en cardiología.

			 

			 

			DEPOSICIONES NEGRAS

			 

			“El último pañal de mi hija estaba lleno de heces negras. ¿Podría estar teniendo un problema digestivo?”

			 

			Lo más probable es que haya estado to mando un suplemento de hierro. En algunos niños, la reacción entre las bacterias normales del tracto gastrointestinal y un suplemento de sulfato de hierro es la causa de que la deposición adopte un color marrón oscuro, verdoso o negro. Esto no tiene ninguna importancia médica, y no hay necesidad de preocuparse por ello, ya que los estudios demuestran que el hierro en pequeñas cantidades no aumenta las molestias digestivas. Por otro lado, para muchos bebés, un suplemento de hierro no es recomendable (lo obtienen de la leche materna o de la leche de fórmula enriquecida con hierro; los cereales enriquecidos con hierro proporcionan el hierro necesario más adelante). De modo que, a no ser que el pediatra se lo haya recetado, debería dejar de administrar el suplemento de hierro a su hija. Si las deposiciones del bebé son de color negro y no está tomando ningún suplemento, consulte con el pediatra.

			 

			 

			MASAJE INFANTIL

			 

			“He oído que los masajes son buenos para los bebés. ¿Debería darle masajes a mi hijo?”

			 

			Los masajes han dejado de ser exclusiva mente para los adultos. Hace unos años se supo que a los bebés prematuros les sientan muy bien los masajes terapéuticos: crecen más rápido, duermen y respiran mejor y están más atentos. Ahora parece que los masajes también favorecen a los bebés –y a los niños– sanos. 

			Existen varias razones por las cuales debería plantearse dar masajes a su bebé. Se sabe que los abrazos y besos de los padres ayudan al bebé a prosperar y refuerza los lazos afectivos entre padres e hijos. Pero las manos del terapeuta, a través del masaje, pueden hacer eso e incluso más, posiblemente reforzando el sistema inmunitario; mejorando el desarrollo de la musculatura; estimulando el crecimiento; aliviando los cólicos, el dolor de la dentición y los problemas de estómago; fomentando mejores pautas del sueño; estimulando los sistemas circulatorio y respiratorio; y disminuyendo las hormonas del estrés (sí, los bebés también tienen de ésas). Y se ha demostrado que un contacto cariñoso (ya sea en forma de masaje o abrazos) disminuye las tendencias agresivas de los niños. Es más, el bebé no es el único que sacará provecho de todo esto; darle un masaje es, de hecho, relajante para los padres también, y se ha descubierto que alivia los síntomas de la depresión posparto.

			Si desea aprender a dar masajes infantiles, consiga un libro o un vídeo o haga una clase con un terapeuta que esté familiarizado con este tipo de masajes. También puede seguir los siguientes consejos:

			 

			Escoja una hora relajante para usted. El masaje no tendrá el efecto deseado si el teléfono está sonando, la cena se está quemando en la cocina y usted tiene dos lavadoras en marcha. Escoja un momento en que no tenga prisas y las interrupciones sean poco probables, y descuelgue el teléfono o active el modo silencioso y deje que el contestador automático responda a las llamadas (oír el teléfono representa una distracción).

			 

			Escoja una hora relajante para el bebé. No le dé el masaje al bebé cuando esté hambriento o lleno. Justo después de un baño es el momento perfecto, porque ya habrá empezado a relajarse (a menos que odie la hora del baño). Antes de los juegos también es buen momento para relajarse ya que se ha demostrado que los bebés están más centrados y atentos después de un masaje.

			 

			Escoja un escenario relajante. La estancia donde vaya a darle el masaje debe ser tranquila y la temperatura de al menos 23,8 ºC (ya que el pequeño estará desnudo, sólo con el pañal). Utilice una iluminación tenue, para reducir la estimulación y favorecer la relajación, y ponga algo de música suave, si le apetece. Puede sentarse en el suelo o en la cama y echar al bebé en su regazo o entre sus piernas abiertas. Coloque al bebé sobre una toalla o una manta, o sobre una almohada cubierta con una toalla o manta.

			 

			Use un lubricante, si quiere. Puede masajear al bebé en seco o utilizar un poco de aceite para bebés, aceite vegetal o loción para bebés (no usarlos en la cabeza). Caliente un poco el aceite o loción con sus manos antes de empezar el masaje.

			 

			Experimente con las diferentes técnicas. Normalmente, los bebés prefieren que se les toque suavemente, no tanto que se les haga cosquillas. He aquí algunas ideas para empezar:

			 

			♦   Coloque suavemente una mano a cada lado de la cabeza del bebé y manténgalas en esta posición durante unos instantes. Luego, acaricie los lados de su cara, continuando hacia abajo por el contorno del cuerpo hasta los pies.

		   

			♦   Describa círculos en la cabeza del bebé con los dedos. Alísele la frente presionando suavemente con las manos del centro hacia fuera.

		   

			♦   Acaricie el pecho del bebé del centro hacia fuera.

		   

			♦   Acaricie la barriga del bebé de arriba a abajo con el borde exterior de una mano, luego la otra, de modo circular. Luego, camine con los dedos por la barriga del bebé.

		   

			♦   Suavemente, haga rodar los brazos y piernas del bebé entre sus manos o, con caricias más firmes, haga como si “ordeñase” los brazos y piernas del bebé. Abra sus manos enroscadas y masajéele los dedos.

		   

			♦   Friccione la pierna del bebé arriba y abajo, alternando las manos. Cuando llegue a los pies, masajéelos, desenroscando y acariciando los dedos del pie.

		   

			♦   Gire al bebé boca abajo y acaríciele la espalda de un lado a otro, luego de arriba abajo.

			 

			Mientras realiza el masaje, hable o cante flojito. Siempre tenga una mano en contacto con el bebé.

			 

			Tome nota de sus reacciones. Él le dirá si lo está acariciando de la manera correcta o no. También le dirá cuándo seguir y cuándo ha llegado la hora de dar por terminada la sesión de masaje.

			 

			 

			EJERCICIO

			 

			“He oído hablar mucho de lo importante que es que el bebé haga ejercicio. ¿Es realmente necesario llevar a mi pequeña a una clase de gimnasia?”

			 

			Los extremos nunca son buenos. Ni abandonarse al sedentarismo total, cuando todo el ejercicio que se hace consiste en presionar el botón de encendido del televisor y alcanzar una cerveza; ni embarcarse en un programa de ejercicio físico demasiado riguroso que conduce a la consulta del médico una semana después de iniciarlo. Y, o bien confinamos a los bebés a una vida estática, de tronas, sillitas de paseo y parques infantiles; o bien nos falta tiempo para apuntarlos a clases de gimnasia en cuanto saben levantar las manos, con la esperanza de tener un bebé atlético y en forma de por vida. 

			Pero las posturas extremas en la búsqueda del buen estado físico tienden a resultar inefectivas y normalmente están destinadas al fracaso. La moderación es el mejor objetivo, tanto en su vida como en la del bebé. Así que, en lugar de ignorar el desarrollo físico del bebé o presionarlo más allá de sus posibilidades, siga los siguientes pasos para iniciarlo en el camino de la buena forma física:

			 

			Mente sana en cuerpo sano. Muchos padres se esfuerzan en enseñar a sus hijos cuestiones intelectuales casi desde que nacen, sin ocuparse de los aspectos físicos, pensando que estos aspectos se desarrollarán sin más. Y para la mayoría, así será; pero prestarle un poco de atención les recordará, a usted y al bebé, la importancia que tiene. Intente incluir alguna actividad física en la hora de los juegos. Por ahora, puede que no pase de tirar de sus brazos hasta que quede sentado (o de pie, cuando esté listo), levantarle suavemente las manos por encima de la cabeza, hacer “la bicicleta” con sus piernas, doblarle las rodillas hacia arriba para ponerlas junto a los codos de manera rítmica, o cogerlo por el tronco y hacerle flexionar brazos y piernas.

			 

			Haga el entretenimiento divertido. Usted quiere que el bebé se sienta bien con su cuerpo y haciendo actividad física; por tanto, debe asegurarse de que disfrute de estas pequeñas sesiones y, desde luego, no se las tome demasiado a pecho. Háblele o cántele y cuéntele lo que le están haciendo. Llegará a identificar cancioncillas rítmicas (tales como “ejercicio, ejercicio, cómo me gusta hacer ejercicio”) con la diversión del ejercicio físico.

			 

			No lo encierre. Un bebé que siempre está atado a la silla de paseo o en la hamaquita o acurrucado en el portabebés, sin tener la oportunidad de hacer exploraciones físicas, está en camino de convertirse en un niño sedentario y en baja forma. Incluso un bebé que todavía no gatee puede beneficiarse de la libertad de movimientos que ofrece una manta en el suelo o en el centro de una cama de matrimonio (siempre con supervisión, por supuesto). Boca arriba, muchos bebés de tres o cuatro meses pasan largos ratos intentando darse la vuelta (ayúdele a practicar dándole la vuelta lentamente y volviéndole a la posición inicial). Boca abajo, muchos se trasladan unos centímetros, explorando con sus manos y bocas, empujando el trasero en el aire, y levantando la cabeza y los hombros. Toda esta actividad ejercita naturalmente los pequeños brazos y piernas, y es imposible hacerlo en un espacio reducido. 

			 

			Que sea una actividad informal. Las clases de gimnasia o los programas de vídeo para bebés no son necesarios para su buen desarrollo físico, y si no son adecuados o se utilizan incorrectamente, pueden ser perjudiciales. Los bebés que tienen la oportunidad, por naturaleza, hacen todo el ejercicio que necesitan. Dicho esto, las actividades pueden ser divertidas para ambos (la oportunidad de relacionarse con otros padres y otros bebés, y de probar cosas que quizá no sería posible hacer en casa). Si decide llevar a su bebé a clases de gimnasia, compruebe primero si el programa cumple las siguientes características:

			 

			♦   ¿Los profesores están titulados? ¿Es seguro? Pídale consejo al pediatra antes de apuntarse. Observe una clase. Si los ejercicios incluyen empujones o sacudidas, es peligroso (véase el recuadro "Nunca sacuda al bebé"). Tenga cuidado también con las clases demasiado insistentes, más que divertidas, que promueven la competición en lugar del crecimiento individual.

		   

			♦   ¿Parece que los bebés se lo están pasando bien? Si un bebé no se ríe ni sonríe mientras hace ejercicio, es que no está disfrutando. Tenga cuidado especialmente si el bebé parece estar confundido o asustado, o presionado a hacer cosas que le incomodan. 

		   

			♦   ¿Se dispone de los accesorios de juego adecuados a la edad de su bebé? Por ejemplo, colchonetas de colores llamativos, tablas inclinadas para trepar, pelotas, juguetes para sacudir.

		   

			♦   ¿Se les da a los bebés la oportunidad de jugar libremente? ¿Pueden explorar por su cuenta y con usted? La mayor parte de la clase debería estar dedicada a esto, más que a actividades de grupo.

		   

			♦   ¿La música forma parte integral del programa? A los bebés les gusta la música y las actividades rítmicas, como balancearse y cantar, y son apropiadas para un programa de ejercicio.

			 

			Deje que el bebé vaya a su propio ritmo. Forzar a un bebé a hacer ejercicio o cualquier otra cosa que no esté preparado o no tenga ganas de hacer, puede establecer actitudes muy negativas. Empiece a hacer ejercicio con el bebé sólo cuando parezca estar receptivo, y pare cuando le comunique, con su indiferencia o desasosiego, que ya ha tenido suficiente.

			 

			Proporciónele energía. La buena nutrición es tan importante para el buen desarrollo físico como el ejercicio. Una vez introducidos los alimentos sólidos (con el visto bueno del doctor, evidentemente), empiece con la dieta del primer año (véase el recuadro "Alimentos adecuados para empezar") para que tenga suficiente energía para la diversión y los juegos y los nutrientes necesarios para un desarrollo óptimo.

			 

			No sean unos padres en baja forma. Dé ejemplo; la familia que hace ejercicio unida, está en forma unida. Si su bebé crece viéndola andar un kilómetro para ir al mercado en lugar de ir en coche; hacer aeróbic ante el televisor en lugar de comer patatas; o nadar en lugar de sentarse a tomar el sol en la piscina, es más probable que llegue a la edad adulta con buena predisposición hacia el deporte que podrá luego transmitir a su descendencia.

			 

			 

			

			Es importante que sepa: 

			LOS JUGUETES

			

			

			 

			Entrar en una tienda de juguetes es como entrar en un carnaval a toda marcha. Cuando en cada pasillo se intenta llamar la atención con cientos de mercancías atractivas que bombardean los sentidos con una interminable selección de cajas coloridas, se hace difícil saber por dónde empezar. Aunque una visita a estas tiendas puede hacer salir el niño que todos llevamos dentro, los padres deben ser responsables a la hora de elegir los juguetes.

			Para no sucumbir a los envoltorios más bonitos ni a las encantadoras ilusiones que la industria del juguete es capaz de crear, y terminar comprando una enorme cantidad de juguetes inapropiados, considere las siguientes cuestiones cuando se plantee adquirir uno (o cuando decida esconder, guardar o devolver a la tienda alguno de los regalos recibidos).

			 

			
				ABRAZOS SIN RIESGO

				 

				Casi todos los animalitos de peluche resultan una monada. He aquí unos consejos para que todos los ositos, jirafas, conejitos y perritos sean tan seguros como encantadores:

				 

				♦   Los ojos y las narices no deben ser botones ni objetos pequeños que puedan desprenderse (arrancarse o mordisquearse) y convertirse en un peligro de asfixia por atragantamiento. Retire los botones de otros accesorios (como los tirantes del osito).

				 

				♦   Las partes (como las orejitas) no deben estar unidas mediante alambres. Aunque el alambre esté cubierto de tela, el bebé podría mordisquearlo y pincharse con él.

				 

				♦   No debe haber cuerdas –ni lazos alrededor del cuello del conejito, ni correas para pasear al perrito– de más de 15 cm.

				 

				♦   Los juguetes deben ser resistentes; las costuras deben ser fuertes. Cerciórese de vez en cuando de que el relleno del peluche no se salga (podría ser un peligro de atragantamiento).

				 

				♦   Los peluches deben ser lavables y hay que lavarlos periódicamente para que no acumulen gérmenes.

				 

				♦   No coloque nunca un peluche en la cuna del bebé; supone un riesgo de asfixia.

			

			 

			 

			¿Es apropiado para la edad del bebé? La razón más obvia para adquirir un juguete adecuado para la edad del bebé es que lo disfrutará en este momento. Una razón menos aparente, aunque de igual importancia: incluso el bebé avanzado que pueda estar interesado en un juguete clasificado para una franja de edad mayor, y que llegue a jugar con él a un nivel básico, podría hacerse daño con él, ya que la edad apropiada para el usuario del juguete toma en consideración razones de seguridad. Darle al bebé juguetes con los cuales aún no debería jugar tiene otra desventaja: es posible que cuando tenga edad para jugar con ellos ya se haya aburrido. 

			¿Cómo puede saber si un juguete es apropiado para el bebé? Una manera de saberlo es mirando el rango de edad impreso en el paquete, aunque puede que a su bebé le plazca un juguete en particular un poco más pronto o más tarde que a la media. Otra forma es observar al bebé con el juguete (si ya lo tiene o si puede probarlo en casa de un amigo o en la tienda). ¿Muestra interés? ¿Juega con él como está pensado que juegue? El juguete correcto ayudará al bebé a perfeccionar habilidades ya adquiridas o promover el desarrollo de nuevas habilidades justo antes de adquirirlas. No será ni demasiado fácil (lo que provoca aburrimiento) ni demasiado difícil (lo que provoca frustración).
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			Para el bebé, los juegos son una forma de aprendizaje. El juego de “¿Dónde está mamá?” hará las delicias del pequeño y le enseñará el concepto de permanencia de los objetos: mamá se esconde detrás de las manos, pero sigue estando ahí.

			 

			¿Le estimula? No todos y cada uno de los juguetes deben acercar al bebé un poco más a la carta de aceptación de una universidad; la infancia (y la niñez) son también etapas para la pura diversión. Pero el bebé se divertirá más si sus juguetes, además de bonitos, le estimulan de forma visual (un espejo o un móvil), auditiva (una caja de música o un payaso con una campana en su ombligo), táctil (un gimnasio de cuna o un centro de actividades) o gustativa (un mordedor o cualquier otra cosa que pueda ir a la boca). A medida que el bebé crezca, conviene que disponga de juguetes que fomenten la coordinación de manos y ojos, el control motor grueso y fino, el concepto de causa y efecto, la identificación y el encaje de formas y colores, la discriminación auditiva, las relaciones espaciales; y juguetes que estimulen el desarrollo social, el lenguaje y la creatividad.

			 

			¿Es seguro? Ésta es quizá la pregunta más significativa de todas, y más sabiendo que los juguetes (sin incluir bicicletas, trineos, patines en línea, patinetes y monopatines, que causan cientos de miles de lesiones) son responsables de multitud de lesiones. A la hora de seleccionar juguetes para el bebé, busque lo siguiente:

			 

			♦   Robustez. Los juguetes que se rompen o se desmontan con facilidad pueden causar lesiones a un niño pequeño.

		   

			♦   Acabados seguros. Asegúrese de que la pintura no sea tóxica.

		   

			♦   Diseños seguros. Los juguetes con los cantos afilados son peligrosos.

		   

			♦   Higiene. Los juguetes que no se pueden limpiar favorecen la proliferación de bacterias, lo cual es un problema, ya que los bebés se lo llevan todo a la boca.

		   

			♦   Tamaño seguro. Los juguetes que pasen por el interior del tubo de cartón donde se enrolla el papel higiénico o tengan partes pequeñas que se puedan quitar o romper representan un peligro de asfixia. También son peligrosos los juguetes cuyas piezas pueden arrancarse con los dientes, cuando el niño los tenga.

		   

			♦   Peso seguro. Los juguetes que pueden lesionar al bebé si se le caen encima no son seguros.

		   

			♦   El peligro de las cuerdas. Los juguetes (o cualquier otra cosa) con cuerdas o lazos de más de 15 cm de longitud no deben estar al alcance del bebé, ya que representan un riesgo de estrangulamiento. Los juguetes pueden atarse a la cuna, al parque o a cualquier parte con aros de plástico que no sólo son seguros, sino que además constituyen juguetes brillantes y atractivos por sí mismos.

		   

			♦   Sonido seguro. Los sonidos estrepitosos –por ejemplo, de pistolas de juguete, maquetas de aviones o vehículos motorizados– pueden dañar el oído del bebé, por lo que debe buscar juguetes que tengan sonidos musicales o suaves en lugar de sonidos agudos, fuertes o chillones.

			 

			¿Lo aprueba moralmente? En el caso de los juguetes para bebés, no representa un gran problema, pero sí puede serlo más adelante, por lo que no es demasiado pronto para pensar en los mensajes subliminales que los juguetes transmiten y plantearse si estos mensajes coinciden con sus valores. No deje que la sociedad –al menos la parte de la sociedad que crea un caos de juguetes anunciados en la televisión– decida con qué debe jugar su bebé.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 9

			El quinto mes

			 

			 

			 

			Y ahora que creía que las cosas no podían ir mejor (y el bebé no podía ser más gracioso y encantador), las cosas van a mejor. A lo largo del quinto mes, la compañía del bebé sigue siendo de lo más entretenida: el pequeño aprende trucos nuevos casi a diario y no parece cansarse nunca de la interacción con sus compañeros favoritos (sus padres). Y con una capacidad de atención (relativamente) más dilatada, la interacción con él resulta más dinámica incluso que hace tan sólo un par de semanas. Es fascinante observar cómo se despliega la personalidad de su hijo, y cómo se siente cada vez más cautivado por el mundo que le rodea. Ahora toca y explora todo lo que se le pone al alcance de la mano y todo lo que pueda meterse en la boca.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que le preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.

			 

			Al final del quinto mes... debería poder:

		   

			♦   aguantar la cabeza al estar erguido

		   

			♦   boca abajo, elevar el pecho y aguantarse con los brazos

		   

			♦   prestar atención a un objeto pequeño como una pasa (pero no debe tener objetos tan pequeños a su alcance)

		   

			♦   emitir chillidos de regocijo

		   

			♦   intentar alcanzar un objeto

		   

			♦   sonreír espontáneamente

		   

			♦   sonreír al verle a usted sonreír

		   

			♦   agarrar un sonajero que se le coloque en el reverso o en los dedos

		   

			♦   aguantar el peso de la cabeza sentado
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			Al final de este mes, algunos bebés son capaces de quedarse sentados cuando se les ha ayudado a adoptar esta posición, pero la mayoría se caen hacia delante.

			 

			... es probable que:

		   

			♦   se gire (hacia un lado)[1]

		   

			♦   aguante algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujeta de pie

		   

			♦   diga “a-gu” o combinaciones similares de vocal más consonante

		   

			♦   haga gorjeos

		   

			♦   se gire en la dirección de una voz

			 

			... es posible que:

		   

			♦   se quede sentado sin ayuda

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   se impulse para ponerse de pie cuando está sentado

		   

			♦   se tenga en pie sujetándose con alguien o con algo

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se esfuerce para alcanzar un juguete que está lejos

		   

			♦   se pase un cubo u otro objeto de una mano a la otra

		   

			♦   busque un objeto que se le ha caído

		   

			♦   recoja con los dedos un objeto pequeño y lo coja

		   

			♦   balbucee, combinando vocales y consonantes haciendo ga-ga-ga, ba-ba-ba, ma-ma-ma, da-da-da

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			La mayoría de pediatras no programan una visita de revisión para este mes. El lado positivo es que el bebé no recibe pinchazos; el negativo, que no podrá comprobar el avance del crecimiento del bebé. Guarde las preguntas que tenga para la próxima revisión, pero no dude en llamar al pediatra si algo le preocupa y no puede esperar.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			EMPEZAR CON LOS ALIMENTOS SÓLIDOS

			

			

			 

			Ha llegado el momento que tanto esperaba. Papá está preparado, con la cámara de vídeo a punto para inmortalizar el acontecimiento, y el bebé luce un babero recién lavado y está sentado y bien atado a la flamante trona nueva.

			La grabación empieza y la primera cucharada de papilla –que viajará en cubierto de plata, regalo de la tía abuela Alicia, hacia la boca del bebé– se eleva desde el tazón y se dirige a la boca del pequeño. El bebé abre la boca y, al entrar en contacto con las inexpertas papilas gustativas, la boquita se retuerce ante la desagradable experiencia y expulsa la extraña ofrenda manchando la barbilla, el babero y la bandeja de la trona. ¡Corten!

			 

			
				ALIMENTOS ADECUADOS PARA EMPEZAR

				 

				Antes de que las ostras (o el filete o la lasaña) pasen a formar parte del universo gastronómico del bebé, otros alimentos más insulsos son los primeros destinados a conquistar su paladar. Esto significa que el bebé va a probarlos muy poco a poco, siguiendo los pasos descritos a continuación (a veces la introducción de un alimento puede hacerse más tarde si en el historial familiar del bebé hay casos de alergias). Los alimentos, que pueden prepararse en casa o adquirirse listos para su consumo, deben ser al principio de textura suave (cremas y purés, diluidos con algo de líquido si es necesario). La textura debe seguir siendo suave hasta el sexto o el séptimo mes, y hacerse más consistente a medida que el bebé se vaya acostumbrando a los nuevos alimentos. Normalmente, el bebé no tomará más de media cucharadita de un nuevo alimento, pero enseguida comerá entre dos y tres cucharadas, incluso más, en poco tiempo. Los alimentos pueden servirse fríos o a temperatura ambiente (lo cual prefieren la mayoría de bebés) o se pueden calentar un poco, aunque esto responde más al gusto de los adultos que al de los pequeños y es una molestia innecesaria.
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			El reto de conseguir que el bebé coma (o al menos de que coma lo que usted quiere), un reto que posiblemente se prolongue todo el tiempo que van a compartir la mesa, ha empezado. Pero el reto va más allá de proporcionar una buena nutrición; además, hay que inculcar al pequeño buenos hábitos y actitudes alimentarios. Tan importante como asegurarse de que los alimentos que ingiere sean sanos es asegurarse de que el ambiente mientras se los come sea agradable.

			En los primeros meses (cuando el bebé está listo para los alimentos sólidos, entre los cuatro y los seis meses), la cantidad de comida que tome no es de gran importancia mientras siga tomando leche materna o artificial. Al principio, se trata más de conseguir experiencia que de conseguir nutrición: experiencia con las técnicas de alimentación, con los diferentes sabores y texturas, con los aspectos sociales de la alimentación.

			 

			 

			LA PRIMERA VEZ, Y LAS SIGUIENTES

			 

			Sacar la cámara de vídeo no es el único preparativo que va a hacer memorable la primera experiencia con los alimentos sólidos. También habrá que tener en cuenta el momento, el entorno y los accesorios para tener éxito la primera vez, y las siguientes.

			 

			Elija el momento adecuado. Si da de mamar al bebé, el momento adecuado será cuando la producción de leche es menor (en la mayoría de las mujeres, al anochecer). Si, por otro lado, el bebé parece tener más apetito por la mañana, puede darle los alimentos sólidos entonces. No se preocupe si el menú se compone de cereales y se lo da a las 6 de la tarde; el bebé no esperará un bistec. Empiece con una comida al día, luego dele una comida por la mañana y otra por la noche durante un mes.

			 

			Respete el humor de la estrella. Ha programado una actuación para las 5 de la tarde pero la estrella está cansada e intranquila. Posponga el espectáculo. No ofrezca al bebé nada nuevo, incluidos los alimentos, cuando no esté de humor para ello. Programe las comidas para dárselas en los momentos en que el pequeño suele estar alerta y contento.

			 

			No fuerce un estómago lleno. Avive el apetito del bebé antes de ofrecerle la comida, pero no lo estropee. Empiece con un aperitivo de leche materna o de fórmula. De este modo, el bebé no estará demasiado hambriento para disfrutar de la nueva experiencia ni estará demasiado lleno como para no interesarle el segundo plato. Es obvio que los bebés que comen poco deberían empezar directamente con el alimento sólido; compruebe lo que funciona mejor con el suyo.

			 

			Prepárese para dedicarle tiempo. No pretenda dar de comer al bebé en cinco minutos que le queden libres entre otras tareas. La alimentación del pequeño es un proceso que requiere tiempo, por lo que debe dedicárselo.

			 

			Prepare el escenario. Sujetar a un bebé inquieto sobre el regazo mientras se le intenta meter en la boca una sustancia desconocida constituye un guión perfecto para el desastre. Prepare una trona firme (véase "La trona") días antes de la primera experiencia con los alimentos sólidos y deje que el bebé se vaya acostumbrando a ella. Si el bebé resbala hacia abajo, acólchela con una mantita o unas toallas, o si es posible, recline el asiento hacia atrás. Abroche bien las cintas de seguridad. Si el bebé no es capaz de sentarse, lo mejor será posponer los alimentos sólidos unas semanas más.

			Asegúrese también de que dispone de la cuchara adecuada. No tiene por qué ser una reliquia familiar, pero debe ser poco honda y, a ser posible, plastificada, para no dañar las encías del bebé. Si también le da una cuchara al bebé para que la coja y haga sus intentos, evitará la lucha constante a cada cucharada y proporcionará al pequeño cierta sensación de independencia. A usted le irá bien una cuchara larga, pero para él, elija una con el mango corto y curvado para evitar que se la meta en el ojo. Si el pequeño gourmet insiste en “ayudarla”, deje que su manita sujete la cuchara mientras usted la dirige con firmeza hasta su objetivo; la mayoría de las veces, lo alcanzará.

			Finalmente, utilice un babero fácil de limpiar, fácil de quitar y cómodo. En función de sus preferencias, puede ser de plástico firme o blando para poder limpiarlo con un paño o bajo el grifo, de tela plastificada para poder lavarlo con la colada, o de papel y un solo uso. Puede que ahora no le importe que el bebé se manche los pijamas que ya le van quedando pequeños, pero sea consciente de que si no se establece desde el principio, el hábito del babero suele ser difícil de instaurar más adelante (por no decir imposible). Y no olvide enrollar las mangas largas. Una alternativa al babero, cuando el bebé coma en casa, consiste en dar de comer al pequeño vestido sólo con el pañal (si lo permite la temperatura ambiente). Aun así tendrá que limpiarle la cara, cuello, barriga, brazos y piernas, pero las manchas no serán ningún problema.

			 

			Manténgase en un segundo plano. Si le da al bebé la oportunidad de dirigir el espectáculo, tendrá más posibilidades de triunfar. Incluso antes de intentar llevarle una cuchara a la boca, ponga un poquito de comida en la bandeja de la trona para que el bebé pueda examinarla, tocarla, aplastarla, frotarla, tal vez hasta probarla. De este modo, cuando se le aproxime con la cuchara, lo que le ofrece ya no será algo totalmente desconocido. Aunque poner la comida triturada en un biberón (con un agujero grande en la tetina) podría parecer un buen modo de dejar que el bebé coma solo, no es algo recomendable. En primer lugar, refuerza el hábito del biberón y no enseña al pequeño a comer como los adultos, el principal objetivo de las primeras papillas. Y en segundo lugar, porque los bebés tienden a comer mucho más con esta práctica, lo cual puede conducir a un aumento de peso excesivo.

			 

			Empiece anunciando futuros éxitos de taquilla. Las primeras comidas no serán verdaderas comidas, sino el preludio de las que están por venir. Empiece con un cuarto de cucharadita del alimento elegido. Deslice entre los labios del bebé la más mínima porción y deje un momento al pequeño para que reaccione. Si el sabor es bienvenido, el bebé seguramente abrirá más la boca para la siguiente cucharada, que puede introducir algo más adentro (pero no tanto como para provocarle náuseas) para que pueda tragarla con más facilidad. Aunque el bebé parezca receptivo, los primeros intentos pueden resbalarle fuera de la boca; de hecho, las primeras papillas pueden dejarle sabor a fracaso. Pero si el bebé está listo para los alimentos sólidos, enseguida empezará a ingerir más y escupir menos. Si la comida sigue resbalando fuera de la boca, probablemente el pequeño no está todavía preparado. Puede seguir perdiendo tiempo, esfuerzo y jabón para la ropa insistiendo, o puede esperar una o dos semanas a volverlo a intentar.

			 

			Sepa cuándo termina el espectáculo. Nunca siga adelante con una comida cuando el bebé demuestre que ha perdido el interés. Las señales serán claras, aunque pueden variar de un bebé a otro y de una comida a otra: desasosiego, giros de la cabeza, una boca cerrada herméticamente, papilla que se escupe, papilla que se tira por todos lados.

			Si el bebé rechaza un alimento que le había gustado, pruébelo para comprobar que se encuentre en buen estado. Claro que puede haber otro motivo para el rechazo. Tal vez el gusto del bebé haya cambiado (los niños pequeños son muy caprichosos con la comida); tal vez no tenga hambre o no esté de humor. Por el motivo que sea, no fuerce al bebé. Pruebe con otro alimento y, si no consigue nada, cierre el telón.

			 

			
				ESTE AÑO NO

				 

				Estos alimentos deben mantenerse excluidos del menú infantil al menos durante el primer año:

				Frutos secos y cacahuetes (véase el recuadro "Los frutos secos")

				Chocolate

				Claras de huevo

				Miel (véase el recuadro "Nada de miel")

				Leche de vaca

				 

				Algunos médicos dan el visto bueno a estos alimentos en los últimos meses del primer año; otros recomiendan evitarlos hasta pasado el primer cumpleaños del bebé, especialmente si hay alergias en la familia:

				Trigo

				Cítricos y zumos de cítricos

				Tomates

				Fresas

			

			 

			 

			 

			ALIMENTOS PARA EL ESTRENO

			 

			Todo el mundo está de acuerdo en que el primer alimento líquido para un bebé es la leche de su madre. Pero ¿existe un alimento sólido perfecto para dar el primer paso? Aunque hay pocas pruebas científicas que apunten a un solo alimento ideal para empezar, y aunque muchos bebés parecen aceptar uno tan bien como otro (siempre y cuando se trate de un plato adecuado para la edad), hay un alimento predilecto a la hora de introducir los sólidos en la dieta del bebé, y un par que le siguen, que se comentan a continuación. Pida consejo al pediatra. Tenga en cuenta que no podrá evaluar la reacción del bebé ante los alimentos la primera vez que se los ofrezca a partir de la expresión de su cara: la mayoría de bebés hacen muecas de sorpresa independientemente de lo agradable que puedan encontrar el sabor del nuevo alimento, especialmente si es ácido. En lugar de ello, guíese por la predisposición del bebé a abrir la boca y tomar más.

			 

			Cereales de arroz. Al ser fácilmente reducidos a una textura poco más espesa que la leche, digerirse fácilmente, presentar pocas probabilidades de provocar reacciones alérgicas y aportar el hierro necesario, los cereales de arroz son seguramente el alimento más recomendado para introducir los sólidos en la dieta del bebé. Se mezclan con la leche de fórmula, la materna o con agua. Resístase a la tentación de añadir plátanos o manzanas chafados, o zumo de fruta, y a la de comprar cereales preparados con fruta (ni siquiera cuando ya haya introducido estos alimentos en la dieta del bebé), o el pequeño enseguida se negará a aceptar alimentos que no sean dulces.

			 

			Fruta. Muchos bebés empiezan comiendo plátanos bien chafados (diluidos con un poco de leche materna o de fórmula si es necesario) o compota de manzanas. Es cierto que enseguida aceptan estos alimentos, pero también lo es que les resulta más difícil aceptar otros alimentos menos dulces, como las verduras o los cereales sin edulcorar, cuando se les ofrecen más tarde. Por tanto, aunque algunas frutas son buenas para empezar con los alimentos sólidos, no son necesariamente la mejor opción.

			 

			Hortalizas. Las hortalizas son, en teoría, una buena opción como primeros alimentos sólidos: son nutritivas y no son dulces. Pero su sabor fuerte y diferenciado las hace menos atractivas al paladar infantil que la fruta o los cereales, de modo que es posible que no creen una actitud positiva ante la experiencia gastronómica. No es mala idea, sin embargo, introducirlas antes que la fruta, mientras el paladar del bebé todavía es receptivo a los sabores menos dulces. Los boniatos y las zanahorias suelen ser más agradables (además de más nutritivos) que otras verduras como los guisantes o las judías verdes. De modo que es bueno introducir las hortalizas pronto, aunque probablemente no como primer alimento sólido.

			 

			 

			AMPLIAR EL REPERTORIO

			 

			Aunque el bebé devore su primer desayuno a base de cereales, no pretenda presentarle un almuerzo de judías y yogur, y una cena a base de puré de carne y boniatos. Cada alimento nuevo que ofrezca al bebé, desde el primero, debe dárselo solo (o con otros alimentos que ya hayan pasado la prueba), de modo que si existe algún tipo de alergia enseguida se pueda reconocer.

			Si empieza con cereales, por ejemplo, déselos al bebé con exclusividad al menos durante tres o cuatro días (algunos médicos recomiendan cinco días). Si el bebé no muestra una reacción adversa (gases, estómago hinchado; diarrea o mucosidad en las heces; vómitos; erupciones faciales, especialmente alrededor de la boca, o alrededor del ano; mucosidad nasal y/o ojos llorosos o resuellos que no parezcan estar relacionados con un resfriado; si le cuesta dormir por la noche o está intranquilo durante el día), puede asumir que tolera bien el nuevo alimento.

			Si detecta lo que cree que puede ser una reacción, espere una semana y vuelva a darle el alimento al bebé. Si la reacción se repite dos o tres veces, es probable que el bebé sea sensible a ese determinado alimento. Espere varios meses antes de probar a dárselo de nuevo, y mientras tanto, vaya probando con otros alimentos nuevos. Si el bebé reacciona negativamente ante diferentes alimentos o si en el historial familiar hay casos de alergia, espere una semana entera entre alimentos nuevos. Si todos los alimentos que prueba parecen provocar problemas, coméntelo con el pediatra y pregúntele si debería esperar unos meses más antes de reintroducir los alimentos sólidos.

			Ofrezca cada nuevo alimento del mismo modo y con la misma cautela, y anote la cantidad aproximada ingerida y las reacciones del bebé (la memoria puede fallar). Empiece con alimentos simples –puré de zanahorias o puré de guisantes, por ejemplo–. Los fabricantes de comida infantil ofrecen este tipo de producto (en botes pequeños, para reducir las sobras). Cuando el bebé haya tomado zanahorias y guisantes sin complicaciones, ya puede servírselos en combinación. Más adelante, cuando el repertorio del bebé sea más amplio, se pueden introducir alimentos nuevos mezclados con los ya aprobados.

			Algunos alimentos, por ser más alergénicos que otros, es mejor introducirlos tarde. El trigo, por ejemplo, suele añadirse a la dieta infantil una vez el arroz, la avena y la cebada han sido aceptados. Ocasionalmente, esto no ocurre hasta el octavo mes, si bien los bebés que no presentan señales ni historial familiar de alergias pueden tomarlo antes. Los cítricos, en fruta o en zumo, se introducen más tarde que otras frutas; el marisco, después de la carne y la volatería. Las yemas de huevo (revueltas o cocidas y chafadas) no suelen introducirse hasta al menos el octavo mes; las claras, más probablemente alergénicas, no se ofrecen hasta el final del primer año. El chocolate, los frutos secos y los cacahuetes tienen un gran potencial alergénico y tampoco deberían ofrecerse al bebé durante el primer año (en algunos casos, mucho más tarde; en el recuadro "Los frutos secos" encontrará más información).

			 

			 

			DIETA PARA EL PRIMER AÑO

			 

			En este momento, el bebé sólo está teniendo escarceos con los alimentos sólidos; la leche materna o artificial es la que sigue cubriendo sus necesidades nutricionales. Pero a partir del sexto mes, la leche sola no conseguirá satisfacer todas sus necesidades, y hacia el final del primer año de vida, la mayor parte de la nutrición del bebé procederá de otras fuentes. Por eso, no es demasiado pronto para empezar a pensar en la nutrición al planificar las comidas del bebé siguiendo las doce normas de alimentación que encontrará a partir de la página siguiente cuando el bebé ya tome alimentos variados (normalmente alrededor de los ocho o nueve meses). No se preocupe ahora del número ni del tamaño de las raciones (véase el recuadro de abajo). En lugar de ello, concéntrese en hacer que las comidas resulten divertidas y nutritivas: es el mejor modo de asegurar una dieta sana para el presente y buenos hábitos alimentarios para el futuro. (Encontrará recetas para las primeras comidas en "Primeras recetas para el bebé".)

			 

			
				NO LO CUENTE

				 

				Se dará cuenta de que no se mencionan los tamaños de las raciones en el apartado dedicado a las doce normas de alimentación infantil (ni el número de raciones diarias). Esto se debe a que estas normas se ofrecen sólo a modo de orientación acerca del tipo de alimentos que el bebé debería ir probando, no pretenden ser una Biblia dietética a la que los padres se ciñan estrictamente. De hecho, pretender llevar las cuentas de lo que el bebé come –o intentar hacer tragar al bebé un número concreto de raciones de cada grupo de alimentos cada día– sólo va a volverla loca (por no hablar de las peleas en la trona y, más adelante, en la mesa). Los bebés pueden mostrar un apetito de lo más variable en este estadio alimentario, durante el cual comer sigue siendo más un ejercicio y un placer que una manera de satisfacer las necesidades nutricionales. Algunos bebés comen siempre mucho, otros comen siempre muy poco y otros comen un día como un pajarito y al siguiente como un lobo. Unos son comensales aventureros y gozan de la variedad, otros son más quisquillosos. Pero si se les ofrecen alimentos saludables y se les permite seguir lo que les dicte su apetito, casi todos los bebés sanos comen todo lo que necesitan para crecer y desarrollarse. No es necesario forzarles, medir las raciones ni contar las calorías.

				Si hoy el bebé se ha atiborrado de cereales integrales y ha ignorado las proteínas, si se ha llenado de calcio y no ha hecho caso a las frutas y verduras, no se preocupe. Sencillamente siga ofreciéndole una amplia variedad de alimentos cada día (a medida que los vaya introduciendo), y deje que su apetito sea el que determine la cantidad que le apetece ingerir de cada uno de ellos.

			

			 

			 

			DOCE NORMAS DE ALIMENTACIÓN

			 

			Calorías. No es necesario contar las calorías que ingiere el bebé para saber si come lo bastante (o demasiado). ¿Está exageradamente llenito? Probablemente el motivo sea un exceso de calorías. ¿Muy delgado o crece muy despacio? El aporte calórico posiblemente sea insuficiente. En este momento la mayor parte de calorías que sirven para el crecimiento del bebé las proporciona todavía la leche materna o de fórmula; cada vez serán más las que procedan de los alimentos sólidos.

			 

			Proteínas. El bebé todavía extrae la mayor parte de las proteínas que necesita de la leche materna o artificial. Pero como esto va a cambiar a partir del momento en que sople las velas de su primer cumpleaños, ahora es un buen momento para que empiece a probar otros alimentos proteicos. Estos alimentos pueden ser yema de huevo, carne, pollo y tofu. Los alimentos que aportan calcio (véase más adelante) también pueden ser fuentes excelentes de proteínas.

			 

			Alimentos ricos en calcio. De momento el bebé obtiene el calcio necesario de la leche materna o del biberón (con unas dos tazas se cubrirían las necesidades hasta el primer cumpleaños, pero muchos bebés toman mucho más, lo cual está bien). Pero los alimentos ricos en calcio adecuados para los bebés, como el queso duro (suizo, Cheddar, o de bola) o el yogur natural de leche entera, son apetitosos y nutritivos.

			 

			Cereales integrales y otros carbohidratos complejos. Estos favoritos de la trona aportan vitaminas y minerales esenciales, además de proteínas, a la ingesta del bebé. Los cereales infantiles, el pan integral, los cereales integrales (especialmente los que el bebé puede comer solo, como los círculos de avena), cereales integrales cocidos, la pasta (las formas de tamaño bocado son ideales), el puré de lentejas, judías, guisantes o edamame (vainas de soja).

			 

			Hortalizas de hoja verde y hortalizas y frutas amarillas. Hay una gran variedad de frutas y verduras ricas en vitamina A entre las verdes y amarillas. Experimente, a medida que el pediatra le dé el visto bueno, para averiguar cuáles prefiere su bebé. Elija entre las cucurbitáceas de invierno, boniatos, zanahorias, melocotones, albaricoques, melón de cantalupo, mango, brócoli, col rizada (todos ellos, primero en puré y más adelante a trocitos). Cuando el bebé pueda comer con las manos, las frutas maduras pueden servírsele a trozos pequeños.

			 

			Alimentos ricos en vitamina C. La mayoría de pediatras no dan el visto bueno a los cítricos, el referente en vitamina C, hasta el octavo mes como mínimo; en algunos casos, no se recomiendan hasta el final del primer año. Mientras tanto, el bebé extrae la vitamina C necesaria del mango o el cantalupo, del brócoli, la coliflor y el boniato. Recuerde que muchos tarros de papilla y zumos están enriquecidos con vitamina C.

			 

			Otras frutas y verduras. ¿Todavía cabe algo más en esa barriguita? Llénela con compota de manzana sin azucarar, plátano chafado, puré de guisantes o judías verdes, o puré de patatas.

			 

			
				NADA DE MIEL

				 

				La miel no sólo ofrece poco más que calorías, sino que también supone un riesgo para el bebé durante el primer año. Puede contener esporas de Clostridium botulinum, inofensivas para los adultos pero que pueden provocar botulismo (acompañado de estreñimiento, menor capacidad de succión, pérdida de apetito y aletargamiento) en los bebés. Esta enfermedad rara pero fatal puede conducir a la neumonía y a la deshidratación. Algunos pediatras dan el visto bueno a la miel a partir de los ocho meses; la mayoría recomienda esperar al final del primer año.

			

			 

			Alimentos ricos en grasas. Los bebés que ingieren la mayor parte de las calorías a través de la leche materna o de fórmula obtienen toda la grasa y el colesterol que necesitan. Pero a medida que cambia su alimentación y pasan menos tiempo mamando o tomando biberones, es importante asegurarse de que la ingestión de grasas y colesterol no disminuya demasiado. Por este motivo, gran parte de los productos lácteos que ofrezca al bebé (queso fresco, yogur, queso duro) deben ser elaborados con leche entera. Las grasas poco saludables (de las frituras y alimentos procesados) son otra historia. Alimentar al bebé con muchas de estas grasas puede conducir a un desequilibrio dietético, kilos innecesarios y problemas de estómago (son de difícil digestión). También puede estar fomentando malos hábitos alimentarios que serán difíciles de romper. 

			 

			Alimentos ricos en hierro. Los bebés que toman biberón reciben todo el hierro necesario de la leche artificial; a partir de los seis meses, los bebés que maman necesitan un complemento. Los cereales enriquecidos con hierro cumplen bien este cometido; el hierro adicional puede obtenerse de los alimentos como la carne, las yemas de huevo, el germen de trigo, el pan y los cereales integrales, los guisantes y legumbres. Servir los alimentos ricos en hierro con alimentos ricos en vitamina C (un poco de cantalupo acompañando los cereales de arroz, por ejemplo) aumenta la absorción de este importante mineral.

			 

			Alimentos salados. Prescinda del salero cuando prepare la papilla del bebé. Dado que sus riñones no son capaces de procesar grandes cantidades de sodio (y dado que acostumbrarse a la comida salada puede fomentar malos hábitos alimentarios más adelante), los bebés no deberían ingerir alimentos con sal añadida. La mayoría de alimentos contienen sodio (especialmente los productos lácteos y muchas hortalizas), de modo que el pequeño no se quedará sin el aporte necesario de este mineral.

			 

			
				TARROS DE DOBLE USO

				 

				Utilice los tarros de comida infantil vacíos, lavados en el lavavajillas o a mano con detergente y agua caliente, para calentar y/o servir pequeñas raciones de comida al bebé. Caliente la comida colocando el tarro en agua caliente en lugar de usar el microondas (puede calentar los alimentos de forma desigual). Aunque tenga prisa (¿cuándo no la tendrá?), compruebe siempre que la temperatura de la comida calentada no es demasiado alta para la tierna boca del bebé.

			

			 

			Líquidos. Durante los primeros cinco o seis meses de vida, prácticamente todo el líquido que ingiere el bebé procede del biberón o del pecho. A partir de ahora, en pequeñas cantidades, también procederá de otras fuentes, como zumos, y frutas y verduras. Al tiempo que empieza a disminuir la leche materna o de fórmula, hay que cerciorarse de que la ingestión total de líquidos no disminuya. Si hace calor, debería aumentar, por lo que debe ofrecer al bebé agua y zumos diluidos con agua.

			 

			Suplementos vitamínicos. Los bebés sanos no suelen precisar suplementos de vitaminas y minerales (aunque existen excepciones; los bebés que maman, por ejemplo, necesitan un suplemento de vitamina D). Pero si el pediatra se los recomienda, o si se va a sentir mejor dándoselos al bebé, dele sólo un suplemento en gotas formulado especialmente para bebés. Estas gotas deberían contener como máximo la cantidad diaria recomendada de vitaminas y minerales para bebés. No le administre ningún otro tipo de suplemento sin la aprobación del pediatra. Para más información véase el apartado "Suplementos vitamínicos".

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			LA DENTICIÓN

			 

			“¿Cómo sabré que al bebé le están saliendo los dientes? Se muerde mucho las manos, pero no veo nada en sus encías.”

			 

			Cuando se inicia la dentición, no es posible determinar su duración ni las molestias que va a causar. Para un niño puede resultar un proceso largo y doloroso; para otro puede pasar casi inadvertida en una noche. En ocasiones, se hace visible un bultito en la encía durante semanas o meses; otras veces, el diente aparece sin pistas previas.

			Lo más habitual es que el primer diente aparezca durante el séptimo mes, si bien puede adelantarse y hacerse visible ya en el tercer mes, o hacerse esperar hasta los doce meses o, en casos raros, incluso antes o después. La erupción de los dientes a menudo sigue patrones hereditarios, de modo que si a uno de los progenitores le salieron los dientes muy temprano o muy tarde, al bebé puede ocurrirle lo mismo. Pero los síntomas de la dentición suelen preceder a la aparición del diente en sí y estar presentes dos o tres meses antes. Estos síntomas varían de un niño a otro, y las opiniones acerca de cuáles son estos síntomas y lo dolorosos que resultan para el bebé varían de un pediatra a otro. El bebé puede experimentar uno o más de los siguientes síntomas:

			 

			Babeo. Para muchos bebés, se abre el grifo entre las diez semanas y los tres o cuatro meses. La dentición estimula la secreción de baba, en unos bebés más que en otros.

			 

			Irritación de la barbilla o la cara. Si el pequeño babea mucho, es frecuente que aparezca sequedad en la barbilla y alrededor de la boca a causa de la irritación que provoca el contacto constante con la saliva. Para evitar esta irritación, seque con toquecitos la baba durante el día. Si observa que la piel se seca, aplíquele un lubricante (pregunte al pediatra cuál emplear).

			 

			Tos. El exceso de salivación puede hacer toser al bebé o provocarle náuseas. No debe preocuparse por ello, a no ser que observe otros síntomas de resfriado, gripe o alergia. A menudo, los bebés siguen tosiendo para captar la atención o porque lo encuentran divertido.

			 

			Mordiscos. En este caso, no son señales de hostilidad. Cuando al bebé le están saliendo los dientes, morderá cualquier cosa que pueda llevarse a la boca (desde su manita hasta el pecho que lo alimenta, pasando por el dedo desprevenido de un extraño). La contrapresión le ayuda a aliviar la presión que nota en las encías.

			 

			Dolor. La inflamación es la forma que tiene el tejido de las encías de protegerse contra el diente, al que considera un intruso del cual hay que defenderse. Provoca un dolor aparentemente insoportable en algunos niños, pero casi ningún dolor en otros. Las molestias suelen ser mayores al salir el primer diente (parece ser que los bebés se acostumbran a las sensaciones de la dentición y aprenden a vivir con ellas) y las muelas (que, a causa de su mayor tamaño, parecen provocar más dolor, pero que, afortunadamente, no salen hasta poco antes o poco después del primer cumpleaños del pequeño).

			 

			
				GRÁFICO DE LA DENTICIÓN

				 

				El dibujo ilustra el patrón más común de emergencia de los dientes. Mientras muchos bebés siguen este patrón al pie de la letra, unos pocos parecen seguir otro ritmo: sacan primero los dientes de arriba en lugar de los de abajo, por ejemplo. Muy raramente, un diente (o un par) no sale; en tal caso, el pediatra remitirá al bebé a un dentista infantil. Si su hijo saca los primeros dientes antes o después de lo habitual, seguramente hará lo mismo cuando llegue el momento de la segunda dentición.

				[image: 328.jpeg]

			

			 

			Irritabilidad. A medida que la irritación aumenta y el pequeño diente afilado se va aproximando a la superficie y amenaza con salir, el dolor gingival puede volverse más constante. Como le ocurre a cualquier persona que sufra dolor crónico, puede estar inquieto, desasosegado, no ser “él mismo”. De nuevo, hay que recordar que algunos bebés (y sus padres) sufren más que otros, y la irritabilidad les durará semanas en lugar de días u horas.

			 

			Rechazo a la comida. Cuando le están saliendo los dientes, el bebé puede parecer caprichoso a la hora de mamar. Aunque busca aliviar el dolor mordiendo algo –y puede parecer que desea mamar constantemente–, cuando empieza a succionar, y la succión aumenta su malestar, puede rechazar el pecho o el biberón que tanto ansiaba meterse en la boca unos momentos antes. Cada vez que se repite esta situación (algunos bebés la repiten constantemente mientras les salen los dientes), el bebé (y la madre) se frustran y se desaniman más. Si el bebé ha comenzado a tomar alimentos sólidos puede perder el interés por ellos; esto no debe ser motivo de preocupación, ya que el bebé sigue obteniendo la nutrición y el líquido necesarios de la leche materna o de fórmula, y recuperará el apetito una vez le haya salido ese diente. Por supuesto, si el pequeño se niega a comer en más de un par de ocasiones o parece comer poco durante varios días, debería llamar al pediatra.

			 

			Diarrea. La relación de este síntoma con la dentición depende de la persona a quien se lo pregunte. Algunos padres insisten en que cada vez que le sale un diente a su hijo, las deposiciones son mucho más blandas. Algunos médicos creen que puede haber una conexión, tal vez debida a que el exceso de saliva que traga el bebé reblandezca las heces. Otros médicos se niegan a reconocer que exista una relación; probablemente no porque estén totalmente seguros de que no exista, sino porque teman que al legitimar la teoría los padres pudieran pasar por alto unos síntomas gastrointestinales significativos, atribuyéndolos a la dentición. Por lo tanto, si bien es posible que las deposiciones del bebé sean más blandas durante la dentición, debe informar al pediatra de la diarrea si se presenta en más de dos deposiciones.

			 

			Febrícula. La fiebre, como la diarrea, es un síntoma que los médicos vacilan en relacionar con la dentición. Según los expertos, es una coincidencia. Al fin y al cabo, el primer diente suele salir alrededor de los seis meses de edad, en el mismo momento en que los bebés pierden la inmunidad recibida de la madre, lo cual los deja desprotegidos ante fiebres e infecciones. Aun así, algunos reconocen que la dentición puede presentarse acompañada de febrícula (temperatura rectal no superior a los 37,8 ºC), como resultado de la inflamación de las encías. Para curarse en salud, trate la fiebre como lo haría en cualquier otra situación, y llame al pediatra si dura tres días (véase "Es importante que sepa: Todo sobre la fiebre" para más información).

			 

			Estado de vigilia. A los bebés no les salen los dientes sólo durante el día. Las molestias que les hacen estar intranquilos de día pueden mantenerlos despiertos de noche. Incluso los que suelen dormir toda la noche pueden volver a empezar a despertarse repentinamente. Para evitar que el bebé caiga de nuevo en estos hábitos (que durarán hasta pasados los dolores de la dentición), no acuda al primer gemido. Espere a ver si él solo se vuelve a dormir. De no ser así, intente calmar al pequeño sin alimentarlo (cántele una nana o acaríciele). Estos despertares nocturnos son más frecuentes con el primer diente y con las muelas.

			 

			Hematoma gingival. En ocasiones, la dentición provoca un sangrado debajo de las encías que tiene el aspecto de un bulto azulado. Estos hematomas no deben preocuparla, y la mayoría de pediatras recomiendan que se dejen curar sin tratamiento. La aplicación de compresas frías puede disminuir las molestias y acelerar la desaparición de los hematomas gingivales.

			 

			Tirones de orejas, fricción de mejillas. El dolor de las encías puede llegar a los oídos y las mejillas mediante los nervios que comparten, especialmente cuando empiezan a salir las muelas. Por eso, algunos bebés, cuando les salen los dientes, se tiran de la oreja o se frotan las mejillas o la barbilla. Aunque también se tocan las orejas cuando hay una infección de oído. Si cree que puede ser el caso (véase "Inflamación del oído medio (otitis media)"), tanto si le están saliendo los dientes como si no, consúltelo con el pediatra.

			Seguramente existen tantos remedios caseros como abuelas para aliviar el dolor de la dentición. Algunos funcionan y otros no.

			Entre los mejores están los siguientes:

			 

			Algo para masticar. No se trata de un beneficio nutricional sino de un alivio que proviene de la contrapresión ejercida en las encías, mayor cuando lo que se muerde está frío e insensibiliza las encías. Una toalla mojada helada es una maravilla. Para que el pequeño masque algo más nutritivo, pruebe con una fruta congelada, como un plátano, melocotón o ciruelas, metidos en un alimentador antiahogo, para evitar que el pequeño trague trozos grandes que podrían ser un peligro de atragantamiento. O pruebe con una zanahoria fría con el extremo delgado cortado (no use zanahorias cuando el bebé ya tenga dientes y pueda cortar trozos y atragantarse con ellos). Dele alimentos al bebé para aliviar las molestias de la dentición sólo cuando esté sentado y vigilado. Los mordedores de plástico rugoso y similares, incluso los bordes de la cuna o del parque si son de plástico, también son buenos para mordisquear.

			 

			Algo para frotarse. Muchos bebés agradecen que un adulto les frote el dedo contra las encías. Algunos se quejarán primero, ya que el roce parece doler al principio, y luego se calmarán al encontrar alivio.

			 

			Algo frío para beber. Ofrezca al pequeño un biberón con agua fría. Si no quiere el biberón o le molesta la succión, ofrézcale el líquido en una taza (sin cubitos de hielo). Así también aumentará la ingestión de líquidos, algo importante si pierde mucho líquido babeando y/o si las heces son muy blandas.

			 

			Algo frío para comer. Una vez introducidos en su dieta, la compota de manzana, el puré de melocotones o el yogur, fríos de la nevera, pueden resultar más atractivos mientras le salen los dientes al bebé que los mismos alimentos calientes o a temperatura ambiente.

			 

			Algo que alivie el dolor. Cuando nada parece aliviar el dolor, el paracetamol infantil puede hacerlo. Consulte con el pediatra, el cual le indicará la dosis adecuada, o vea "Remedios caseros" si no puede ponerse en contacto con él. Puede probar un anestésico tópico o un analgésico recomendados por el pediatra. No administre ningún otro medicamento al bebé sin la previa aprobación del pediatra. Esta advertencia incluye el brandy o cualquier otro tipo de bebida alcohólica. El alcohol, unas gotas siquiera, es extremadamente perjudicial para un bebé.

			 

			 

			TOS CRÓNICA

			 

			“Durante las tres últimas semanas, mi bebé ha tenido tos. No parece enfermo y no tose cuando duerme; hasta parece que lo hace a propósito. ¿Es posible?”

			 

			Ya a los cinco meses de edad, muchos bebés se han dado cuenta de que el mundo es un escenario, y que no hay nada como una audiencia admirada. De modo que cuando el bebé descubre que un poco de tos –provocada por un exceso de saliva o producida durante el curso normal de la experimentación vocal– acapara mucha atención, suele seguir tosiendo sólo para conseguir este efecto. Si, por lo demás, el bebé está sano y parece controlar la tos, ignórela. Y aunque su pequeño comediante puede no perder nunca el gusto por el teatro, probablemente dejará de recurrir a la tos para llamar la atención a medida que él mismo (o su público) se aburra de ella.

			 

			 

			TIRONES DE OREJAS

			 

			“Mi hija se tira mucho de la oreja. No parece que le duela nada, pero estoy preocupada por si se debe a una infección de oído.”

			 

			Los bebés tienen mucho territorio por conquistar, y parte de él se encuentra en su propio cuerpo. Los dedos y las manos, los pies, el pene o la vagina, y otro apéndice curioso, la oreja, serán sujetos de exploración en un momento u otro. A menos que los tirones de oreja vayan acompañados de llantos u otras señales evidentes de malestar, fiebre u otros síntomas (véase "Inflamación del oído medio (otitis media)"), muy probablemente se trata tan sólo de una manifestación de curiosidad, no de un síntoma ni de una infección de oído. Algunos bebés se tocan las orejas cuando les salen los dientes o cuando están cansados. El enrojecimiento externo no es una señal de infección sino el resultado de la manipulación constante de la oreja. Si piensa que puede haber algún problema, consulte con el pediatra.

			Los gestos peculiares, como tirarse de las orejas, son comunes y no suelen perdurar; se van sustituyendo por otros nuevos y más interesantes a medida que el bebé crece y se cansa de ellos.

			 

			 

			SIESTAS

			 

			“Mi bebé se despierta más durante el día que antes y no estoy segura –ni creo que lo esté él– de cuántas siestas necesita echar.”

			 

			Es inevitable. Las primeras semanas en casa, papá y mamá, ansiosos por iniciar la paternidad activa, esperan con impaciencia al lado de la cuna el momento en que el bebé se despierte de una siesta que les parece infinita. Luego, cuando el pequeño pasa más tiempo despierto, empiezan a preguntarse: “¿Por qué no duerme más?”

			Aunque los bebés de cinco meses suelen hacer entre tres y cuatro siestas más bien regulares de alrededor de una hora de duración durante el día, algunos se desenvuelven bien haciendo cinco o seis siestas de unos veinte minutos, y otros echando dos cabezadas más largas de entre hora y media y dos horas de duración. El número y duración de las siestas del bebé, sin embargo, son menos importantes que el tiempo total de sueño (alrededor de 14 horas y media al día el quinto mes, con variaciones importantes). Las siestas más largas son más prácticas para los padres –y no necesita que se lo digan– porque les proporcionan períodos de tiempo más amplios para hacer cosas. Además, el bebé que hace siestas cortitas durante el día puede seguir el mismo patrón de sueño durante la noche, despertándose a menudo.

			Puede intentar alargar las siestas:

			 

			♦   Ofreciendo un lugar cómodo para que el bebé duerma. Dejar que el bebé se duerma en su hombro no sólo hará que le duela el hombro más tarde sino que también propiciará que la siesta sea más corta. En la cuna o en el cochecito, el bebé dormirá más rato.

		   

			♦   Manteniendo la habitación a una temperatura agradable, ni demasiado fría ni demasiado caliente, igual que la ropa.

		   

			♦   Eligiendo el momento adecuado. No deje que el bebé se duerma justo antes de comer (con el estómago vacío, seguramente se despertará antes de tiempo), con el pañal sucio (no dormirá mucho rato con el culito mojado), cuando espere visitas (y ruido), o en cualquier otro momento en que sepa que la siesta está destinada a no durar.

		   

			♦   Evitando molestias previsibles. Enseguida descubrirá las cosas que perturban el sueño del bebé. Tal vez ir al supermercado con el cochecito. O pasarlo de la silla de seguridad a la cuna. O los ladridos del perro. O el teléfono que suena en el pasillo. Al intentar controlar las circunstancias en que el bebé duerme, puede minimizarlas –aunque, claro está, no puede (y no debería intentarlo) eliminar todos los ruidos.

		   

			♦   Manteniendo al bebé despierto más rato entre siestas. El bebé debería ser capaz de estar despierto entre dos horas y media y tres horas seguidas. Si lo está, es más probable que alargue la siesta cuando duerma. Pruebe a estimularlo con las ideas del recuadro "¿Tiene un bebé difícil?" y del apartado "Levantarse pronto" para mantenerlo despierto.

			 

			Aunque muchos bebés se regulan muy bien a la hora de dormir las horas necesarias, no todos duermen todo lo que deberían. Es posible que el suyo no haga suficientes siestas si con frecuencia se muestra intranquilo. Si cree que el bebé debería dormir más, tendrá que procurar que así sea. Pero si el bebé duerme muy poco y parece contento, tendrá que aceptar que se trata de uno de esos niños que no precisan muchas horas de sueño.

			 

			 

			ECCEMA

			 

			“Mi hija presenta una irritación y enrojecimiento de las mejillas. Debe de escocerle porque intenta rascarse.”

			 

			Lo que usted describe parece un caso de eccema infantil, también conocido como dermatitis atópica. El eccema es una afección de la piel que se cree que está relacionada con algún tipo de alergia. Aunque algunos bebés lo presentan al nacer, suele hacerse visible entre los dos y seis meses de edad. La introducción de alimentos sólidos en la dieta del bebé suele provocar su aparición, o bien el cambio de leche materna a artificial, o de leche artificial a leche de vaca (al año). Es menos frecuente en bebés que se alimentan exclusivamente de leche materna, y más común en los que tienen un historial familiar con eccema, asma o alergias. En los bebés que toman leche de fórmula, la irritación suele aparecer alrededor de los tres meses de edad.

			Aparece en las mejillas una irritación escamosa que se va extendiendo, con frecuencia hacia la zona posterior de las orejas y hacia el cuello, brazos y piernas. (No suele llegar a la zona del pañal hasta los seis a ocho meses.) Se forman unas pequeñas pápulas, o granitos, que se llenan de líquido, luego se rompen y salen pequeñas costras. El escozor hace que el bebé se rasque, lo cual puede provocar una infección. A excepción de los casos más leves, el eccema precisa tratamiento médico para evitar complicaciones. Desaparece alrededor de los dieciocho meses en aproximadamente la mitad de los casos, y normalmente se vuelve más leve a partir de los tres años de edad en el resto de casos. Aproximadamente uno de cada tres niños con eccema, no obstante, desarrollarán asma u otras alergias más adelante y deberán seguir combatiendo el eccema hasta la edad adulta.

			Los siguientes aspectos son importantes cuando hay un caso de eccema:

			 

			Cortarle las uñas. Las uñas del bebé deben ser cortas para minimizar el daño causado al rascarse. Es posible que pueda evitar que se rasque mientras duerme poniéndole unos guantes o manoplas.

			 

			Bañarle menos. Dado que el contacto prolongado con el agua y el jabón aumenta la sequedad de la piel, limite el tiempo del baño a no más de diez o quince minutos y use un jabón extrasuave. No deje que el bebé permanezca mucho rato en el agua jabonosa, y en cuanto salga del agua, aplíquele crema hidratante. El agua clorada o salada puede empeorar el eccema; si es el caso con su bebé, deberá reducir los baños en piscinas o en el mar.

			 

			Lubrique la piel generosamente. Aplique una crema hipoalergénica que le recomiende el pediatra después del baño, mientras la piel esté todavía húmeda. Pero no emplee aceites ni vaselina.

			 

			Controle el ambiente. El calor o el frío excesivos, o el aire seco pueden empeorar el eccema; intente no sacar al bebé si el clima es extremo; mantenga la temperatura de la casa ni demasiado fría ni demasiado caliente, y use un humidificador para mantener la humedad del aire.

			 

			Use algodón. El sudor puede empeorar el eccema, por lo que conviene evitar las fibras sintéticas, la lana y el exceso de ropa. Evite también los tejidos que piquen y las prendas con costuras rústicas, todo ello puede exacerbar la afección. Las prendas de algodón suave, dispuestas en capas holgadas, serán las más cómodas y menos irritantes. Cuando el bebé juegue sobre la alfombra, que también puede irritarle la piel, cubra la alfombra con una sábana de algodón.

			 

			Controle la dieta. Bajo supervisión pediátrica, elimine los alimentos que parezcan favorecer la irritación.

			 

			Recurra al tratamiento médico. El eccema que aparece y desaparece en la primera infancia no suele dejar secuelas. Pero si la afección sigue en la infancia, la piel afectada puede endurecerse, despigmentarse y abrirse. En consecuencia, el tratamiento es esencial, y suele incluir una crema con esteroides o las opciones más modernas: pomada de tacrolimús sin esteroides o crema con pimecrolimús (para niños de más de dos años; pregunte al pediatra si puede usarlas para el bebé), que se aplican en la zona afectada; antihistamínicos para reducir el picor; y antibióticos si se desarrolla una infección secundaria.

			 

			 

			PASAR A LA MOCHILA DE ESPALDA

			 

			“El bebé ha crecido mucho para cargarlo en la mochila frontal. ¿Ya podemos utilizar la mochila de espalda?”

			 

			Si el bebé sabe sentarse solo, aunque sea brevemente, está listo para subirse a la mochila de espalda, siempre y cuando a usted le parezca buena opción. Algunos padres encuentran que es una forma práctica y cómoda de llevar al bebé; otros la encuentran difícil y un castigo para su musculatura. A algunos bebés les encanta la altura y la perspectiva que tienen desde la mochila, a otros les asusta. Para saber si la mochila de espalda es adecuada para usted y para su bebé, haga la prueba con una mochila prestada o en la tienda antes de adquirir una.

			Si se decanta por su uso, cerciórese siempre de que el bebé vaya bien atado. Tenga en cuenta también que la posición permite al bebé hacer más que mirar: puede tirar de las latas colocadas en las estanterías del supermercado, tirar al suelo un jarrón con flores en la tienda de regalos, arrancar (y mordisquear) hojas de los arbustos y árboles del parque. Recuerde que ahora deberá usted medir las distancias de otro modo: al entrar de espaldas en un ascensor lleno o pasar por una puerta baja, por ejemplo.

			 

			 

			CONSEJOS GRATUITOS

			 

			“Cada vez que salgo con mi hijo tengo que escuchar al menos a una docena de desconocidos diciéndome que no lo he vestido adecuadamente, lo que debo hacer cuando le salgan los dientes, o cómo conseguir que deje de llorar. ¿Cómo puedo hacer frente a todos estos consejos no deseados?”

			 

			Cuando se trata de criar a un bebé, todo el mundo cree que lo sabe todo, al menos, que sabe más que los padres. Y esto incluye las fastidiosas voces de la experiencia que hacen coro alrededor del cochecito cada vez que sale de casa.

			Si bien, siendo realmente sagaz, es posible que entre todos los consejos proporcionados por los bienintencionados sabihondos pueda discernir alguno verdaderamente útil, lo mejor es ignorar la mayoría de ellos. El truco consiste en ignorarlos cortésmente. Podría replicar con una réplica insidiosa (“¿No cree que ya me dirá él cuando tenga calor?”), o pasarse diez minutos argumentando su posición como madre (“De hecho, los estudios al respecto demuestran que los bebés no necesitan ir más abrigados que los adultos”). Pero en la mayoría de situaciones lo más sensato es exhibir una sonrisa, asentir con la cabeza, dar las gracias mecánicamente, y seguir su camino tan deprisa como pueda. De esta forma, los consejeros seguirán su camino pensando que la han ayudado (“¡Otro bebé salvado!”) y usted tendrá la satisfacción de saber lo contrario. Dejando hablar a esos desconocidos sin dejar que lo que digan la afecte, ambos pasarán un mejor día.

			Si el consejo ofrecido parece tener alguna validez, pero no está segura de ello, consúltelo con el pediatra o con otra fuente fiable.

			 

			
				USO DE LA TAZA CON BOQUILLA

				 

				A decir de los padres que están encanta dos con ellas (o que tienen niños que están encantados con ellas), las tazas con boquilla son el mejor invento desde la rueda. Parecen inofensivas, y sus ventajas son muy atractivas: como están hechas a prueba de vertidos y son irrompibles, acaban con los llantos por la leche o el zumo derramado, hay menos que limpiar y menos ropa que lavar; a diferencia de otros tipos de tazas, se pueden usar en el coche, en el área de juegos, en el cochecito y –la gran ventaja para los padres ajetreados– sin supervisión.

				Pero algunos estudios indican que el uso de las tazas con boquilla tiene también algunos aspectos negativos. Al ser más parecidas a un biberón que a un vaso por el modo de extraer el líquido de su interior (es un proceso más lento, de modo que el líquido se queda más tiempo estancado en la boca), el uso frecuente y continuado de estas tazas puede provocar caries dental. Especialmente si se usan (como suele ser el caso) entre comidas y cepillados de dientes. Y son un riesgo mayor si el niño lleva su taza consigo todo el día para ir bebiendo a placer. Otro problema de llevarlas a todas partes consigo es que se vuelven un caldo de cultivo ideal para las bacterias (especialmente si el niño tiene una taza “favorita” que no se lava en profundidad con la debida frecuencia porque siempre la está usando, o si la taza se queda en el montón de juguetes y se recupera al día siguiente para seguir bebiendo su contenido). Además, como ocurriría si el niño estuviera todo el día bebiendo de un biberón lleno de zumo, el apetito del pequeño se estropea y/o puede estar tomando calorías de más, y/o padecer diarrea crónica. El cuarto problema es que los niños habituados a usar este tipo de taza exclusivamente presentan retrasos del desarrollo lingüístico, o presentan con más probabilidad defectos del habla. Según esta teoría, el método de deglución empleado al beber con la taza de boquilla –a diferencia del empleado con un vaso normal o con una pajita– no proporciona a los músculos bucales el entrenamiento que precisan. Es necesario que se hagan más estudios antes de otorgar crédito universal a dicha teoría; pero mientras tanto, hay que ser prudente.

				A pesar de todo ello, las tazas con boquilla son una excelente herramienta en la transición del pecho o el biberón al vaso, minimizan los engorros y son verdaderamente prácticas cuando se sale de casa. Para eliminar los riesgos que pueden conllevar:

				 

				♦   No empiece con una taza con boquilla. Haga que el niño pruebe primero a beber con un vaso o taza sin boquilla –una habilidad importante– antes de probar con ella. Luego, emplee ambos tipos de taza, en lugar de pasarse por completo a la taza con boquilla.

			   

				♦   Limite el uso de la taza con boquilla a las horas de comer. No deje que el niño la lleve consigo por la casa y la zona de juegos; no use siempre la taza con boquilla para calmar al niño cuando esté en el coche o la silla de paseo. Estos límites ayudan a proteger los dientes y el habla, evitan que el pequeño tome demasiado zumo, y delimitan el uso de la taza para que no se convierta en un abuso.

			   

				♦   Compre varias. Muchos niños eligen una taza favorita y exigen la misma cada vez. Para tener siempre una a punto cuando las otras estén en el lavavajillas, adquiera varias tazas del modelo preferido de su hijo.

				 

				♦   Llénela con agua. Si la taza se convierte en un objeto que tranquiliza al bebé (como puede ocurrir con el biberón), no le niegue al pequeño su paz, pero llene la taza con agua en lugar de zumo. Con ello evitará la mayoría de problemas asociados con el uso de estas tazas.

				 

				♦   Sepa cuándo decir basta. Cuando el bebé sepa beber bien de un vaso, deseche la taza con boquilla.

			

			 

			 

			BEBER CON TAZA

			 

			“El bebé ya no toma biberón, pero el médico dice que ya puedo darle zumos. ¿Es demasiado pronto para empezar a enseñarle a beber con una taza?”

			 

			Tanto si el bebé empieza a utilizar una taza a los cinco meses, a los diez o a los dieciocho, lo cierto es que al final beberá todos los líquidos usando una. Pero enseñarle a utilizarla pronto tiene una serie de ventajas. Para empezar, el bebé aprenderá que existe otro modo de satisfacer la sed aparte del pecho o el biberón, hecho que hará más fácil el destete. Además, es una buena manera de dar de beber al pequeño (agua, zumos y, después del año, leche) cuando mamá no está para darle el pecho o cuando no hay un biberón a punto.

			Otra ventaja del uso temprano de la taza: un bebé de cinco meses es maleable, abierto a las nuevas experiencias. Pero si espera a que el bebé cumpla un año para introducir la taza, seguramente se encontrará con una considerable resistencia. No sólo el pequeño se aferra a su modo de hacer las cosas, sino que además se da cuenta de que si cede ante la taza, tendrá que renunciar al pecho o el biberón. Y aunque acepte la taza, puede pasar un tiempo hasta que domine la técnica de su uso, lo cual significa que podrían pasar semanas o meses antes de que pueda beber cantidades significativas de ella, y semanas o meses antes de poder destetarle.

			Para ayudar al bebé a usar la taza pronto y con éxito:

			 

			Espere a que sepa sentarse solo. Los bebés de dos meses pueden empezar a beber de una taza, pero no se atragantará tanto si el pequeño ya se sienta solo.

			 

			Elija una taza segura. Aunque sea usted quien sujete la taza, el bebé puede darle un golpe y tirarla al suelo o darle un manotazo cuando esté impaciente o no quiera beber más, por lo que debe ser de un material irrompible. Si el fondo de la taza pesa, es más difícil que se caiga, una ventaja más. Las de papel o plástico de un solo uso no sirven para enseñar al pequeño a beber, ya que –para el disfrute del bebé– se doblan y se arrugan.

			 

			Elija una taza al gusto de su hijo. Cada niño prefiere un tipo de taza, por lo que es posible que deba experimentar con varios tipos hasta encontrar la que le guste a su bebé. Algunos niños prefieren las tazas de una o dos asas que puedan sujetar; a otros les gustan las que no tienen asas. (Si este tipo de taza resbala de las manitas mojadas del pequeño, péguele cinta adhesiva alrededor y cámbiela a medida que se estropee.) Las que incorporan una boquilla en la tapa constituyen, teóricamente, una buena opción para pasar de succionar a beber (probablemente más adecuadas para bebés acostumbrados a las tetinas del biberón que para los que han mamado del pezón materno), pero a algunos niños no les convencen, tal vez porque el líquido es más difícil de extraer, tal vez porque quieren beber de una taza como la que usa papá o mamá. Y a pesar de ser cierto que habrá mucho menos líquido vertido con las tazas con boquilla (y probablemente aún menos si son antigoteo), el bebé tendrá que acabar aprendiendo a beber sin este tipo de protección, lo cual puede significar todavía más líquido derramado más adelante. (Además, las tazas con boquilla presentan otro tipo de problemas; véase el recuadro "Uso de la taza con boquilla".)

			 

			Proteja a todos los implicados. Enseñar al pequeño a beber de una taza no será un asunto limpio; durante algún tiempo es de esperar que más líquido termine derramándose que ingiriéndose. Por tanto, hasta que domine la técnica, póngale al bebé un gran babero impermeable cada vez que le dé de beber. Si se lo sienta en el regazo para darle de beber, protéjase usted también con un gran delantal.

			 

			Póngalo cómodo. Siente al bebé cómodamente en su regazo, la hamaca o la trona.

			 

			Llene la taza convenientemente. Lo más fácil y menos pegajoso es empezar con agua. Una vez se domina la técnica (más o menos) se puede pasar a la leche materna o de fórmula (todavía no a la leche de vaca hasta el año de edad), o al zumo diluido en agua. Siga los gustos del bebé; hay niños que sólo aceptan leche de la taza al principio, otros sólo zumo.

			 

			Aplique la técnica de “sorbo a sorbo”: Ponga sólo un poco de líquido en la ta-za. Sujétela junto a los labios del bebé y lentamente viértale unas gotas en la boca. Luego retire la taza, dejando que el pequeño trague el líquido sin atragantarse. Dé la sesión por terminada cuando el bebé dé señales de haber tenido suficiente: cuando gire la cabeza, aparte la taza o empiece a quejarse.

			Aunque utilice esta técnica, el líquido derramado será más que el tragado. Al final, tras mucha práctica, paciencia y perseverancia, la proporción se invertirá.

			 

			Anímele a participar. El bebé intentará cogerle la taza, como diciendo “Quiero probar yo solo”. Déjele probar. Unos pocos bebés son capaces de manejar la taza ya a esta edad. No se enoje si lo tira todo por el suelo: forma parte del proceso de aprendizaje. El bebé también puede aprender sujetando la taza con usted.

			 

			Acepte un “no” por respuesta. Si el bebé se resiste a utilizar la taza a pesar de haberlo probado varias veces, con diferentes bebidas y diferentes tipos de taza, no le presione. Es mejor que abandone sus intentos durante un par de semanas. Cuando lo pruebe de nuevo, utilice una taza nueva y anúncielo con bombo y platillo para intentar despertar la ilusión del pequeño. O puede dejar que el pequeño objetor de conciencia juegue con una taza vacía durante unos días.

			 

			
			ALIMENTACIÓN SEGURA

			 

			Las intoxicaciones alimentarias constituyen una de las enfermedades más comunes, y son también de las más fácilmente evitables. Hay otros riesgos que se originan en la mesa (fragmentos de cristal, contagio de gérmenes de resfriado) y también se pueden evitar. Para cerciorarse de que hace lo posible para que el bebé coma con seguridad, tome las siguientes precauciones cada vez que prepare una comida:

			 

			♦   Lávese siempre las manos con agua y jabón; si toca carne, pollo, pescado o huevos crudos (todos albergan bacterias) mientras le da de comer, vuelva a lavárselas. Láveselas también si se suena la nariz o se toca la boca. Si tiene una herida abierta en la mano, cúbrala con una tirita antes de dar de comer al bebé.

		   

			♦   Almacene los cereales del bebé y los tarros de comida infantil sin abrir en un lugar fresco y seco, y aislado de temperaturas extremas (por ejemplo, sobre los fogones o en un sótano sin calefacción).

		   

			♦   Limpie con un trapo las tapas de los tarros de comida infantil antes de abrirlos o póngalos bajo el grifo para retirar el polvo acumulado encima.

		   

			♦   Asegúrese de que el botón de los cierres de seguridad está hundido antes de abrir un tarro de comida por primera vez; al abrir, debe oír el “pop” para saber que el sello estaba intacto. Deseche o devuelva a la tienda cualquier tarro que tenga el botón elevado o que no hace el sonido característico al abrirlo. Si usa alimentos enlatados, deseche las latas que estén hinchadas o agujereadas. No use los alimentos conservados en líquido transparente si el líquido se ha enturbiado o se ha vuelto blanquecino.

		   

			♦   Si un tarro se resiste a abrirse, póngalo bajo el grifo del agua caliente o haga palanca con un abrelatas hasta oír el “pop”; no golpee la tapa, ya que podría hacer caer esquirlas de cristal en su contenido.

		   

			♦   Cuando use un abrelatas, asegúrese de que esté limpio (lávelo en el lavavajillas), y sustitúyalo cuando empiece a oxidarse o cuando no quede limpio por mucho que lo lave.

		   

			♦   No dé la comida al bebé directamente del tarro a menos que se vaya a terminar su contenido, y no guarde un plato de donde haya comido el bebé para el próximo ágape, ya que las enzimas y las bacterias de la saliva del pequeño empezarán a “digerir” el alimento, volviéndolo más acuoso y haciendo que se estropee más rápidamente.

		   

			♦   Extraiga la ración de comida del tarro con una cuchara limpia. Si el bebé desea comer más, emplee otra cuchara limpia.

		   

			♦   Después de servir la ración del tarro, tápelo y póngalo en el frigorífico hasta que vuelva a necesitarlo; si no lo usa, deséchelo a los tres días en el caso de frutas y zumos, y dos días para el resto de alimentos.

		   

			♦   No es necesario calentar la comida del bebé (los adultos pueden preferir la carne y hortalizas calientes, pero los bebés no han modificado su gusto para preferir lo mismo), pero si lo hace, caliente sólo lo que va a comer el bebé y deseche los restos de comida calentada y no consumida. No caliente la comida del bebé en el microondas; aunque el recipiente puede seguir frío, el contenido sigue cociéndose durante unos minutos una vez lo ha sacado del horno, y puede calentarse hasta el punto de quemarle la boca al pequeño. En su lugar, use un plato térmico (el plato térmico no calienta los alimentos, pero los mantiene calientes) o caliente la comida al baño maría en un recipiente de cristal resistente al calor. Cuando compruebe la temperatura, mezcle bien la comida y luego viértase un poco en la parte interior de la muñeca en lugar de probarla con la cuchara del bebé; si la prueba con cuchara, use una limpia para el bebé.

		   

			♦   Al preparar la comida para el bebé, los utensilios y las superficies de trabajo deben estar limpias. Mantenga fríos los alimentos fríos, y calientes los calientes; la comida se estropea más rápidamente entre 15 y 49 ºC, de modo que no debería tener la comida del bebé a estas temperaturas más de una hora. (En el caso de los adultos, puede aguantar entre dos y tres horas.)

		   

			♦   Cuando el pediatra dé el visto bueno para que el pequeño coma huevos, cocínelos bien antes de servirlos. Si están crudos o mal cocidos pueden albergar salmonela. (Para extremar las precauciones, puede emplear huevo pasteurizado.)

		   

			♦   No ofrezca al bebé zumos, leche, queso, ni demás productos lácteos “crudos” sin pasteurizar.

		   

			♦   Pele las hortalizas y la fruta, si es posible, a menos que procedan de la agricultura biológica, y lávelas bien. Limpie el melón antes de abrirlo con un cuchillo.

		   

			♦   Cuando pruebe la comida mientras la prepara, use una cuchara limpia o lave la misma cada vez.

		   

			♦   En caso de duda acerca del estado de un alimento, deséchelo.

		   

			♦   Si salen, lleve consigo tarros de comida infantil sin abrir, o comida deshidratada (a la que deberá añadir agua). Lleve todos los productos que necesitan frío en una bolsa térmica con hielo si va a pasar más de una hora antes de servirla. Si la comida no está fría al tacto, no se la dé al bebé.

			

			 

			 

			ALERGIAS ALIMENTARIAS

			 

			“Tanto mi esposo como yo tenemos muchas alergias. Temo que el bebé también las vaya a tener.”

			 

			Por desgracia, no sólo se heredan los rasgos más agradecidos (rizos de ensueño, facilidad para la música, habilidades mecánicas). Los menos deseables también se heredan, y tener a dos padres con alergias aumenta las probabilidades de que un bebé las desarrolle, en comparación con uno ninguno de cuyos padres las padece. Pero esto no significa que el bebé esté predestinado convivir con estornudos y urticarias permanentes. Significa que debe usted plantearle sus temores al pediatra y, si es necesario, hablar con un especialista.

			El bebé se vuelve alérgico a una sustancia determinada cuando su sistema inmunitario se sensibiliza a ella y produce anticuerpos. La sensibilización puede tener lugar la primera vez que el organismo entra en contacto con dicha sustancia o a la enésima vez. Pero cuando se sensibiliza, los anticuerpos entran en acción en cuanto se encuentra la sustancia alérgena, causando alguna de las reacciones físicas siguientes: mucosidad nasal, ojos llorosos, dolor de cabeza, estornudos, eccema, urticaria, diarrea, dolor o molestias abdominales, vómitos violentos y, en casos graves, shock anafiláctico. Incluso hay algunos estudios que indican que la alergia se puede manifestar en forma de síntomas del comportamiento, como malestar y quejumbre.

			Entre los alérgenos alimentarios más comunes se encuentran la leche, los huevos, los cacahuetes, los frutos secos (nueces, pacanas, almendras, etcétera), el pescado, el marisco, el trigo y la soja. En algunos casos, incluso una pequeña cantidad del alimento provoca una violenta reacción; en otros, las cantidades pequeñas no parecen causar problemas. Los niños a menudo dejan atrás algunas alergias, aunque más tarde desarrollen hipersensibilidad a otras sustancias ambientales, como el polvo, el polen o los epitelios de animales.

			No todas las reacciones adversas a un alimento u otra sustancia, sin embargo, constituye una alergia. De hecho, algunos estudios realizados en niños confirman la existencia de alergias en la mitad de los casos, todos los cuales habían sido diagnosticados como “alérgicos”. Lo que puede parecer una alergia en ocasiones puede resultar ser un déficit enzimático. Los niños que poseen niveles insuficientes de la enzima lactasa, por ejemplo, no pueden digerir el azúcar de la leche, la lactosa, por lo que tienen reacciones adversas ante el consumo de leche y sus derivados. Y los que padecen la enfermedad celíaca son incapaces de digerir el gluten, una sustancia presente en muchos cereales, y pueden parecer alérgicos a dichos cereales. El funcionamiento de un sistema digestivo inmaduro o los problemas típicos de la primera infancia como los cólicos también pueden conducir a un diagnóstico erróneo de alergia.

			Se recomienda tomar las siguientes precauciones si el niño pertenece a una familia con historial de alergias:

			 

			Seguir amamantándole. Los bebés que toman biberón tienen más probabilidades de desarrollar alergias que los que maman, porque la leche de vaca es una causa común de reacciones alérgicas.[2] Si da el pecho a su hijo, siga haciéndolo durante el primer año. Cuanto más tarde entre la leche de vaca en su dieta, mejor. Suele recomendarse el uso de leche artificial formulada con soja cuando el bebé precisa un suplemento y procede de una familia con alergias, aunque algunos pequeños resultan ser también alérgicos a la leche de soja. Lo mejor en tal caso es la leche de fórmula con proteínas hidrolizadas.

			 

			Demorar los sólidos. Actualmente se cree que cuanto más tarde entre en contacto el bebé con un posible alérgeno, menos posibilidades existen de sensibilización. Por eso, muchos pediatras retrasan la introducción de los alimentos sólidos en la dieta de los bebés con familiares alérgicos, normalmente al menos hasta los seis meses de edad, e incluso más tarde.

			 

			Introducir paulatinamente los alimentos nuevos. Siempre es recomendable introducir los alimentos nuevos de uno en uno, pero todavía lo es más en el caso de familias con alergias. Posiblemente le indicarán que dé al bebé cada uno de los alimentos nuevos a diario durante una semana antes de introducir el siguiente. Si hay algún tipo de reacción adversa –heces más blandas, gases, erupciones (incluida la zona del pañal), regurgitaciones excesivas, resuellos o mucosidad nasal– suele aconsejarse dejar de ofrecer dicho alimento al bebé hasta pasadas al menos unas semanas, momento en que es posible que su organismo pueda llegar a aceptarlo sin problemas.

			 

			Introducir primero los alimentos menos alergénicos. Los cereales infantiles de arroz son los que con menos probabilidad producen alergias, por lo que suelen recomendarse como primer alimento. Los de cebada y avena son menos alergénicos que los de trigo y maíz, por lo que generalmente se ofrecen antes al bebé. La mayoría de frutas y hortalizas no causan reacciones adversas, pero a menudo se recomienda a los padres que esperen para introducir los frutos rojos y los tomates. El marisco, los guisantes y las vainas también pueden esperar. La mayor parte del resto de alimentos más alergénicos (frutos secos, cacahuetes, ciertas especias y chocolate) pueden introducirse a partir de los tres años de edad. 

			Las dietas de eliminación y las dietas especiales de líquidos se emplean para diagnosticar alergias, pero son complicadas y se tarda mucho tiempo. Las pruebas en la piel para detectar alergias no son totalmente precisas; una persona puede dar positivo para un alimento y en cambio no presentar reacción adversa al comer el mismo alimento. Las pruebas de “sensibilidad a los alimentos” que supuestamente pueden diagnosticar alergias a partir de muestras de sangre son todavía menos fiables, extremadamente caras, y no están aprobadas por la Academia Americana de Pediatría.

			Por fortuna, muchas alergias infantiles se superan con la edad (aunque ciertas alergias alimentarias, como la alergia a los cacahuetes, los frutos secos, el marisco y el pescado tienden a no desaparecer). Por tanto, aunque el bebé sea ahora hipersensible a la leche, el trigo u otros alimentos, es posible que deje de serlo en unos pocos años –o menos tiempo.

			 

			
				SEGURIDAD EN LA TRONA

				 

				Alimentar al bebé con seguridad no sólo significa introducir los alimentos sólidos gradualmente. De hecho, la seguridad empieza incluso antes de llenar la primera cucharada, cuando se coloca al bebé en la trona. Para que todas las comidas sean seguras, siga estas normas:

				 

				TODO TIPO DE TRONAS

			   

				♦   No deje nunca al bebé sin vigilancia en la trona; tenga a mano el babero, el papel de cocina, los utensilios y todo lo necesario para la comida para no tener que levantarse a buscarlo y dejar al pequeño solo.

			   

			  ♦   Ate siempre los cinturones de seguridad, aunque el bebé le parezca demasiado pequeño para saltar. Abroche la cincha inferior que evita que el bebé se resbale hacia abajo. (Muchas tronas están diseñadas para que el pequeño no resbale hacia abajo, pero aun así debe atar todas las correas de seguridad.)

				 

				♦   La trona y la superficie sobre la que se come deben estar siempre limpias (lávelas con detergente o agua jabonosa y aclare abundantemente); los bebés no tienen reparos en recoger un bocado reseco que se quedó en la bandeja y llevárselo a la boca.

				 

				TRONAS, ELEVADORES Y MESITAS BAJAS

			   

				♦   Cerciórese siempre de que las bandejas estén bien fijadas; de no estarlo, con un empujón, el bebé podría salir disparado de cabeza si no está atado.

			   

				♦   Asegúrese de que las sillas plegables quedan bien fijadas en la posición abierta y de que no vayan a plegarse con el bebé dentro.

			   

				♦   Coloque la trona alejada de mesas, paredes, encimeras u otras superficies para que el bebé no tenga donde darse impulso y caer.

				 

				♦   Para proteger los deditos del bebé, fíjese siempre en dónde los tiene para no pillárselos al colocar o retirar la bandeja.

				 

				TRONAS PORTÁTILES DE MESA

			   

				♦   Úselas sólo en mesas estables de madera o metal; no las coloque en mesas de cristal, en mesas cuya superficie no esté fijada a las patas, en mesas con soporte central (el peso del bebé podría desestabilizarlas), en mesas de juego, en mesas plegables de aluminio, ni en las alas extensibles de una mesa.

			   

				♦   Si el bebé sentado en la trona portátil hace mover la mesa, la mesa no es lo bastante estable; no ponga ahí la trona.

			   

				♦   No utilice mantel; puede interferir en el buen agarre de la trona a la mesa.

				 

				♦   Cerciórese de que los cierres, cinturones y montaje de la trona estén bien ajustados antes de sentar al bebé; saque al bebé de la trona antes de quitarla de la mesa. Los soportes deben estar siempre limpios y en buen estado.

				 

				♦   No coloque una silla ni otro objeto debajo de la trona por si se cayera el bebé, ni ponga la trona delante de una pata de la mesa; el bebé podría apoyarse en estas superficies y desencajar la trona. Tampoco permita que un perro grande ni un niño permanezcan bajo la trona mientras el bebé esté sentado en ella, ya que ellos también podrían descolocarla desde abajo.

			

			 

			 

			LA TRONA

			 

			“Hasta ahora he dado de comer al bebé en mi regazo, pero lo ensucia todo. ¿Cuándo es el momento de pasarlo a la trona?”

			 

			No existe una manera pulcra de dar de comer a un bebé (los rollos de papel cocina de doble capa superabsorbentes van a formar parte de la familia muchos meses). Pero el sistema con el que más se ensucia es con el bebé sobre el regazo; la trona facilita el trabajo. Mientras el bebé siga necesitando apoyo para mantenerse sentado, la hamaquita (a la que ataremos al pequeño y supervisaremos constantemente) puede hacer las veces. Cuando ya sepa sentarse solo, será el momento de pasar a la trona. Véase "La primera vez, y las siguientes" para más información acerca de cómo sentar al bebé para que no se resbale, y el recuadro "Seguridad en la trona" acerca de las medidas de seguridad que deben tenerse en cuenta al usar la trona.

			 

			
				REDUCIR LOS RIESGOS DEL ANDADOR

				 

				Los andadores presentan diversos riesgos para la seguridad del bebé (además de para su desarrollo, véase esta misma página). Si decide usar uno, tenga en cuenta que no le garantizará a usted libertad de movimientos: debe estar cerca del bebé y vigilarle constantemente mientras esté en el andador. Para más seguridad, debería:

				 

				Usarlo únicamente si cumple las normas de seguridad. No deben pasar por una puerta de ancho estándar (90 cm), deberían tener un mecanismo de frenado que se activa en el momento en que una de las ruedas cae por debajo de la superficie por la que se rueda (por ejemplo, en el principio de las escaleras). No acepte un andador que no cumpla estos requisitos.

				 

				Adapte ya la casa para evitar accidentes. Casi todos los problemas en que puede meterse un niño que gatea o anda son los mismos para el bebé que se desplaza en andador. Con un poco de impulso y un par de patadas, el pequeño llegará a la otra punta de la habitación (o saldrá por la puerta, o caerá por las escaleras). Por tanto, aunque el bebé no pueda desplazarse sin el andador, puede considerarse que los peligros a los que se expone son los mismos que un niño que sepa desplazarse por sus propios medios. En el apartado "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro" encontrará consejos sobre el tema, y realice todos los cambios necesarios antes de dejar suelto al bebé en el andador.

				 

				Mantenga los peligros fuera del camino del andador. El lugar más peligroso para el bebé que se mueve con el andador son las escaleras; no le deje pasear libremente cerca de ellas, aunque estén protegidas con una barrera de seguridad. Aunque muchos de los accidentes relacionados con los andadores y las escaleras ocurren cuando no hay barrera de seguridad o cuando se ha dejado abierta, en algunos casos ocurren porque la barrera no estaba debidamente fijada a la pared. Por tanto, lo más seguro cuando el bebé va en andador es bloquear el acceso por completo (con una puerta cerrada o un mueble pesado). Otros peligros para el bebé que usa el andador que deberían retirarse o bloquear el acceso antes de dejar suelto al pequeño son los umbrales, cambios de nivel (de la moqueta al linóleo o del pavimento al césped), los juguetes en el suelo, las alfombras sueltas y otras obstrucciones que pueden hacer volcar el andador.

				Otros riesgos: cables colgantes que pueden hacer caer un aparato, manteles de los que se pueda tirar (y hacer caer lo que esté encima, incluidos platos calientes, sobre el bebé).

			

			 

			 

			EL ANDADOR INFANTIL

			 

			“Mi hija parece frustrada porque todavía no sabe desplazarse. No le gusta tumbarse en la cuna ni sentarse en la hamaquita, pero no puedo llevarla a cuestas todo el día. ¿Puedo recurrir a un tacataca?”

			 

			La vida puede resultar frustrante cuando uno se siente listo para ponerse en marcha pero ni tiene adónde ir (o, al menos, no tiene forma de hacerlo sin la ayuda de un adulto). Estas frustraciones suelen ser mayores cuando el bebé comienza a sentarse y hasta que sabe moverse por su cuenta (a rastras, gateando o como sea que empiece a hacerlo). Antes la solución consistía en un andador infantil, un asiento rodeado de un marco con ruedecillas al final de las patas que permitía al bebé desplazarse por la casa incluso antes de alcanzar movilidad independiente. Pero como los andadores son la causa de miles de lesiones que requieren intervención médica cada año, y otros miles que se curan con un besito en casa, ya no se recomienda su uso. (Si sigue empeñada en utilizar uno, vea "El andador infantil".)

			Una opción más segura la constituye un centro de actividades, que permite al bebé cierta libertad de movimiento con menos riesgo potencial que el tacataca. Pero también presenta algunos aspectos negativos. En primer lugar, los bebés cuya frustración radica en su incapacidad de trasladarse de un punto a otro sin la ayuda de mamá o papá no encontrarán consuelo en este tipo de andador estático. Incluso pueden sentirse más chasqueados; al poder moverse únicamente en círculo, su ira puede ir a más (“¡Me muevo, pero no voy a ninguna parte!”). Además, algunos estudios demuestran que tanto los andadores como estos centros de actividades pueden provocar ciertos retrasos en el desarrollo si se abusa de ellos; los bebés que pasan mucho tiempo en ellos, según estos estudios, aprenden a sentarse, gatear y andar más tarde que los que demás. No resulta sorprendente si se tiene en cuenta que el bebé atrapado en un andador estático (o una hamaca, o un columpio) no tiene ocasión de flexionar la musculatura necesaria para practicar y perfeccionar dichas habilidades. De hecho, los bebés utilizan músculos diferentes para mantenerse en pie en el andador que para mantenerse en pie al andar. Las investigaciones también indican que como los bebés no pueden verse los pies en el andador (móvil o estático), les faltan las pistas visuales que les ayudarían a comprender cómo el cuerpo se desplaza por el espacio (un aspecto clave para aprender a andar). Es más, no aprenden a equilibrarse, ni a desequilibrarse, caer y volver a levantarse –pasos igualmente cruciales para llegar a andar solos.

			Si opta por un centro de actividades con un andador estático, siga estos consejos para que el bebé esté contento y seguro en él:

			 

			Pruebe el accesorio de antemano. El mejor modo de saber si el bebé está preparado para usar un centro de actividades consiste en dejar que pruebe uno. Si no tiene alguna amiga que se lo pueda prestar, vaya a una tienda y pruébelo allí. Si el pequeño parece contento y no muestra señales de frustración, está preparado.

			 

			No lo deje solo. El centro de actividades no es un sustituto para la vigilancia de los padres. Ponga al bebé a jugar en él solo cuando alguien pueda controlarle.

			 

			No lo deje muchas horas. Limite el tiempo que el bebé pase en el andador estático a un máximo de treinta minutos por sesión. Todos los bebés necesitan estar en el suelo y practicar movimientos que más adelante les servirán para gatear, como levantar la barriga del suelo y quedar a cuatro patas. Necesitan apoyarse en las mesitas auxiliares y en las sillas para aprender a ponerse de pie y, luego, andar. Necesitan explorar y manejar objetos de su entorno, más objetos de los que tienen al alcance en el andador. Y necesitan interactuar con mamá y con otras personas, de un modo que sólo permite el juego en libertad; los andadores estáticos (como las hamaquitas y los parques) no deberían convertirse en niñeras.

			 

			No espere a que sepa andar para guardar el andador. En cuanto el pequeño sepa trasladarse de un sitio a otro del modo que sea (gateando, por ejemplo), guarde el andador estático. Su propósito, recuerde, era aliviar la frustración que la inmovilidad causaba al bebé. Si sigue usándolo, no sólo no andará antes sino que su uso constante puede confundirle (como ocurre cuando se ofrece el biberón al bebé antes de que haya aprendido a succionar y se provoca la confusión tetina-pezón), porque estar de pie y moverse en el andador (aunque sea uno estático) y andar solo requieren diferentes movimientos corporales.

			 

			 

			SALTADOR-COLUMPIO

			 

			“Nos han regalado un saltador-columpio de puerta. Al bebé parece gustarle, pero dudamos de su seguridad.”

			 

			La mayoría de bebés están listos para hacer ejercicio mucho antes de ser capaces de desplazarse por sí solos, motivo por el cual muchos disfrutan de las acrobacias que pueden realizar en un saltador de puerta. Pero la alegría de estos saltos no deja de conllevar problemas potenciales. Por ejemplo, algunos especialistas en ortopedia infantil advierten que un uso excesivo del saltador puede provocar ciertas lesiones en los huesos y las articulaciones. Además, la diversión por la libertad de movimiento que permite este tipo de columpio puede convertirse en frustración cuando el bebé descubre que, por mucho que salte y mueva brazos y piernas, está destinado a quedarse en el marco de la puerta.

			Si decide usar el saltador de puerta, asegúrese de que el marco de la puerta sea lo bastante ancho. Como los demás accesorios para entretener al bebé (el andador, el columpio o el chupete, por ejemplo), utilícelo para cubrir las necesidades del pequeño y no las suyas; si no le gusta, quítelo del saltador. Y nunca le deje sin supervisión, ni un momento.

			 

			 

			COLUMPIO INFANTIL

			 

			“A mi bebé le encanta su columpio, podría pasarse horas en él. ¿Cuánto tiempo debería pasar en él?”

			 

			Probablemente el columpio le gusta a usted tanto como al bebé. Al fin y al cabo, lo mantiene distraído mientras usted puede hacer otras cosas, lo mece cuando usted no puede y lo tranquiliza cuando nada más lo consigue.

			Pero a pesar de ser entretenido y tranquilizador para el bebé –y práctico para usted–, también tiene una desventaja. Columpiarse demasiado puede evitar que el bebé aprenda habilidades motoras importantes, como arrastrarse, gatear o levantarse usando un punto de apoyo. También puede disminuir el contacto que el pequeño tenga con usted, tanto físico (como cuando lo coge en brazos) como emocional (como cuando juega con él).

			Por todo ello, si bien puede utilizar el columpio, debe limitar su uso. En primer lugar, las sesiones no deben exceder los treinta minutos, ni ser más de dos al día. En segundo lugar, coloque el columpio en la habitación donde usted va a estar para poder seguir interactuando con el bebé mientras se mece: jugar al cu-cu-tas (o “¿Dónde está mamá?”) con el trapo de cocina mientras prepara la cena, cantar canciones mientras abre el correo, agacharse para abrazar al bebé mientras habla por teléfono. Si tiende a quedarse dormido en el columpio (¿quién puede culparle por ello?), trasládelo a la cuna antes de que se quede frito (no sólo para que no se quede encorvado sino para que aprenda a dormirse sin movimiento). Y, en tercer lugar, tenga presentes estos consejos de seguridad cuando use el columpio:

			 

			♦   Abroche siempre las correas de seguridad para evitar caídas.

		   

			♦   Nunca deje al bebé sin vigilancia en el columpio.

		   

			♦   Coloque el columpio a una distancia prudencial de los objetos que el bebé podría alcanzar –como cortinas, lámparas de suelo, tapetes– y alejado de objetos peligrosos –como enchufes, el horno o los utensilios de cocina–. Colóquelo también alejado de paredes, armarios o cualquier superficie que el bebé pueda usar para impulsarse con los pies.

		   

			♦   Una vez el pequeño alcance el peso máximo adecuado indicado por el fabricante del columpio, normalmente entre 6,5 y 9 kg, guarde el columpio.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			PELIGROS AMBIENTALES PARA EL BEBÉ

			

			

			 

			Es un instinto natural que compartimos con la mayor parte de animales: mantener a nuestra descendencia a salvo. Las aves lo hacen construyendo sus nidos en lo alto de los árboles, lejos de los depredadores que podrían nutrirse con sus huevos. Las madres cocodrilo y caimán cubren sus puestas con arena y vegetación que irradia calor al descomponerse, para mantener la temperatura del nido dentro de los límites tolerables. Las madres y padres pingüinos incuban sus huevos poniéndolos sobre sus pies para que no estén en contacto con el hielo. Las madres oso, lobo y zorro construyen madrigueras para cobijar a sus vulnerables cachorros. Los humanos tomamos precauciones de seguridad en casa, utilizamos sillas de seguridad cuando viajamos en coche, elegimos accesorios infantiles seguros y protegemos a nuestros hijos de los peligros medioambientales.

			Lo lee en el periódico, sube el volumen del televisor cuando lo comentan en las noticias, busca información en los libros de puericultura, y, si es como la mayoría de padres, se preocupa. (Y si es como algunos padres, se preocupa mucho.) Pero ¿el mundo que rodea al bebé es realmente tan peligroso como dicen? Y ¿es posible hacerlo tan seguro como a usted le gustaría? Si bien los humanos lo tenemos más fácil que nuestros amigos de pelo y pluma, aun así, hay trabajo por hacer. Puede que no viva en la selva, pero no por ello proteger a su hijo de los peligros potenciales de su entorno es una tarea muy fácil.

			Afortunadamente, son más los factores que influyen en el bienestar del niño a largo plazo y se encuentran dentro de su ámbito de control que los que no. Por ejemplo, proporcionarle buenos cuidados médicos desde el nacimiento. Procurarle el mejor comienzo en cuanto a nutrición se refiere. No dejar que nadie fume cerca de él. Fomentar buenos hábitos, como hacer ejercicio físico y comer bien, y evitar los malos hábitos, como fumar o consumir alcohol en exceso, por ejemplo. Si hace todo esto, ya estará haciendo un buen trabajo de protección.

			 

			
				¿ARENA SEGURA?

				 

				La arena que se vende para los parques infantiles es totalmente segura y está lista para que su hijo juegue y excave en ella. Pero de vez en cuando puede haber un lote de arena contaminada con un tipo de amianto llamado tremolita. Las fibras de tremolita flotan en el aire y pueden provocar graves problemas si se inhalan. En el interior, su uso es más peligroso, porque la tierra suele estar seca y polvorienta, al contrario del exterior, donde suele estar húmeda. Aunque es prácticamente imposible saber si la arena con la que juega su hijo (en casa o en la guardería o en el parque) está contaminada, puede determinar si es demasiado polvorienta e inhalarla supone un riesgo. Devuelva o deshágase de la arena (o si es de un parque, vayan a jugar a otro sitio) si se forma una nube de polvo al echar una palada, o si, al mezclar una cucharada de arena en un vaso de agua, el agua sigue turbia una vez asentada la arena. Encuentre otro tipo de arena, preferiblemente de playa (gran parte de la que se usa en los parques infantiles es piedra o mármol molido).

			

			 

			Pero existen algunos peligros del entorno que escapan a nuestro control y que, a pesar de los esfuerzos que se hagan, sólo pueden controlarse parcial o indirectamente. Y si bien la mayoría de estos factores parecen nimios en comparación con los factores que sí se encuentran bajo nuestro control, siguen constituyendo un riesgo. En general, los riesgos son mayores para los bebés y niños pequeños, por diversos motivos. Para empezar, su tamaño: la misma dosis de una sustancia dañina es más perjudicial para un niño que para un adulto. Y como, en proporción al peso corporal, ellos beben más agua, comen más alimentos y respiran más aire, acumulan más toxinas. Otro motivo es que sus órganos todavía están en proceso de crecer y madurar, por lo que son más vulnerables ante los ataques ambientales. Su propensión a meterse las manos en la boca también aumenta los riesgos (porque lo tocan casi todo, y porque muchas de las cosas que tocan terminarán en su boca y, por tanto, en su organismo), así como el hecho de que están más cerca del suelo y con frecuencia juegan en él (están más cerca de las toxinas del polvo, la tierra, las moquetas y la hierba). Otro motivo más es que los niños actuales tendrán una esperanza de vida más larga que las generaciones anteriores y, dado que los daños tardan tiempo en desarrollarse, habrá más años para que se manifiesten estos perjuicios.

			Con todo, los riesgos son relativamente pequeños y en muchos casos –especialmente los que se observan desde cierta perspectiva– no vale la pena perder horas de sueño preocupándose. Hay que tener en cuenta, además, que por mucho que los padres pongan su empeño, no les será posible crear un entorno totalmente libre de riesgos. Pero seguir el instinto natural de protección y tomar las medidas que estén a su alcance para minimizar riesgos es lo más sensato. Además le ayudará a dormir mejor. Algunas pautas:

			 

			 

			CONTROL DE PLAGAS DOMÉSTICAS

			 

			Las plagas domésticas son estéticamente desagradables y molestas, y en algunos casos pueden transmitir enfermedades o producir mordeduras dolorosas y peligrosas. Pero la mayoría de pesticidas utilizados en el hogar para eliminar estas plagas son peligrosos venenos, especialmente si caen en manos (o bocas) de niños pequeños. Se pueden minimizar los riesgos a la vez que se consigue mantener el hogar libre de infestación con estos consejos:

			 

			Tácticas de bloqueo. Utilice mosquiteros en las ventanas y selle otros puntos de entrada de bichos e insectos.

			 

			Trampas adhesivas para insectos o roedores. No dependen de sustancias químicas agresivas y los diferentes modelos sirven para atrapar cucarachas, hormigas, moscas y ratones. Como pueden pegarse a la piel (separarlas puede resultar doloroso), estas trampas deben mantenerse lejos del alcance de los niños. Conviene ponerlas cuando los pequeños ya se hayan acostado y retirarlas antes de que se levanten por la mañana. Aquellas que se utilizan para roedores tienen el inconveniente de que prolongan la muerte del animal.

			 

			Cajas trampa. Los más clementes pueden atrapar los ratones vivos para liberarlos luego en el campo o en el bosque, lejos de zonas habitadas, aunque no siempre es factible. Dado que estos roedores pueden morder, las trampas deberían mantenerse alejadas del alcance de los niños o ponerlas cuando los pequeños no vayan a rondar por la casa.

			 

			Uso seguro de pesticidas químicos. Prácticamente todos, incluido el extendido ácido bórico, son altamente tóxicos no sólo para las plagas sino también para los humanos. Si decide utilizarlos, no los esparza (ni los guarde) en lugares al alcance de niños y bebés, ni en las superficies donde se preparan las comidas. Emplee siempre la sustancia menos tóxica. Si la utiliza en forma de aerosol, saque a los niños de casa mientras aplica el producto y durante el resto del día, como mínimo. Mejor todavía, haga que le fumiguen la casa mientras están de vacaciones o pasando unos días en casa de la abuela. A su regreso, abra las ventanas para ventilar la casa y limpie las superficies con las que el bebé o la comida pueden entrar en contacto.

			 

			
				PROTECCIÓN MEDIOAMBIENTAL

				 

				He aquí algunos organismos que se dedican a la gestión de temas relacionados con el medio ambiente a diferentes niveles administrativos. Puede ponerse en contacto con ellos si desea obtener información acerca de los temas de salud relacionados con sustancias contaminantes: Agencia Europea de Medio Ambiente (www.eea.eu.int), Actividades de la Unión Europea en cuestiones de Medio Ambiente (europa.eu/pol/env/index_es.htm), Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente (www.ma grama.gob.es).

			

			 

			 

			 

			PLOMO

			 

			Hace años que se sabe que el plomo en grandes dosis puede provocar daños cerebrales graves a los niños. Ahora se reconoce que incluso en pequeñas dosis, el plomo puede reducir el cociente intelectual, alterar la función enzimática, retrasar el crecimiento, dañar los riñones y provocar problemas de aprendizaje y comportamiento, y deficiencias de la audición y la atención. Puede incluso tener efectos adversos sobre el sistema inmunitario.

			Por lo tanto, conviene que los padres conozcan cuáles son las fuentes de plomo que se encuentran en el entorno de su hijo, y qué pueden hacer para minimizar la exposición a ellas.

			 

			Pintura con plomo. A pesar de la legislación que prohíbe su uso, la pintura con plomo sigue siendo una de las principales causas de exposición infantil a este metal. Muchas casas antiguas todavía albergan grandes concentraciones de plomo debajo de las capas más recientes de pintura. Cuando la pintura se despega de las paredes, unas partículas microscópicas que contienen plomo se desprenden con ella. Estas partículas terminan en las manos, los juguetes, la ropa –y finalmente la boca– del bebé. Si hay alguna posibilidad de que la pintura de su casa lleve plomo, averigüe si es así e infórmese de cómo retirarla. Cerciórese de que los objetos pintados (juguetes, cunas, etcétera) estén libres de plomo. Tenga especial cuidado con los objetos antiguos.

			 

			
				CONTACTOS SEGUROS CON EL MUNDO ANIMAL

				 

				Tenga mucho cuidado si en la granja el bebé desea acercarse excesivamente a las cabras y ovejas. A pesar de ser animales graciosos, también pueden albergar la peligrosa bacteria E. coli, que puede transmitir a sus amiguitos. La infección por E. coli provoca diarrea y calambres abdominales, y en algunos casos puede llegar a ser mortal. Por eso, lávele bien las manos al bebé con agua y jabón, o con una toallita o gel antibacteriano después de tocar a los animales. Si no tomó estas precauciones en visitas anteriores pero el bebé no presentó síntomas, no tiene por qué preocuparse. Tome las precauciones la próxima vez.

			

			 

			 

			Agua del grifo. El agua del grifo puede estar contaminada con plomo. Este metal suele filtrarse hasta el agua en los edificios donde las tuberías son de plomo o están soldadas con plomo, especialmente allí donde el agua sea especialmente corrosiva. Dado que la contaminación suele tener lugar una vez el agua entra en los edificios particulares y no en la red pública de suministro, las autoridades locales son las que deben hacer un esfuerzo para corregir el problema. Si le preocupa que el agua que consumen pueda estar contaminada con plomo (u otras sustancias peligrosas), hágala analizar. Si se encuentra plomo, puede instalar un filtro de osmosis inversa (que elimina el plomo) en el grifo de la cocina, o consumir agua embotellada para beber y para preparar los biberones. Si deja correr al agua al menos durante tres minutos antes de utilizarla, su consumo es mucho más seguro, si bien es un método ostensiblemente derrochador. Evite el uso de agua caliente del grifo para cocinar, ya que contiene más plomo; no hierva el agua durante más de cinco minutos, porque el plomo se concentra.

			 

			El suelo. La acumulación de pintura contaminada desprendida, los residuos industriales, el polvo de los derribos de casas cuyas paredes estaban pintadas con pintura contaminada pueden llegar a contaminar el suelo. Si bien no debe obsesionarse con el tema, sí debería evitar que su hijo ingiera grandes cantidades de tierra.

			Además de mantener al niño alejado de las fuentes de contaminación, también debería aumentar su resistencia al envenenamiento con plomo mediante una buena nutrición, especialmente con un buen contenido de hierro y también de calcio. Pregunte al pediatra acerca de las pruebas para detectar la contaminación con plomo.

			 

			 

			AGUA CONTAMINADA CON OTRAS SUSTANCIAS

			 

			El agua del grifo suele ser apta para beber, pero un pequeño porcentaje puede contener sustancias que suponen riesgos importantes para la salud. Se cree que los sistemas de purificación del agua que emplean carbón activado en lugar de cloro son más seguros, pero son sistemas poco empleados. El agua de los pozos también puede estar contaminada. Si sospecha que el agua que consume no es segura, hágala analizar. De descubrir que está contaminada, la solución puede consistir en un depurador de agua. El tipo de depurador dependerá de los contaminantes que contenga el agua y de cuánto quiera gastarse en él.

			 

			 

			AIRE CONTAMINADO EN EL INTERIOR

			 

			La mayoría de bebés pasan mucho tiempo en el interior, de modo que la calidad del aire que respiran muy importante. Para mantener el aire limpio y seguro, esté atento a los riesgos existentes:

			 

			Monóxido de carbono. Este gas incoloro, inodoro e insípido, pero traicionero (puede causar enfermedades pulmonares, defectos de visión y funcionamiento cerebral, y resulta mortal en grandes dosis), que se genera al quemar combustibles, puede filtrarse en su hogar de diversos modos: estufas de leña o de queroseno mal ventiladas (haga una revisión); estufas de leña que queman lentamente (abra el tiro para que la combustión sea más rápida); cocinas u otros aparatos de gas mal ajustados o con mala ventilación (haga revisiones periódicas –la llama debería ser azul– e instale un extractor exterior); cocinas económicas, al encenderlas (la ignición eléctrica reduce los gases de combustión liberados); hogares con chimeneas sucias (deben limpiarse periódicamente); un garaje en el edificio (nunca deje el motor encendido, ni siquiera por poco tiempo, si el garaje comparte paredes o techo con la casa, ya que los humos pueden filtrarse). Como medida de seguridad, instale un detector de monóxido de carbono en cada planta de la casa.

			 

			Benzopireno. Una larga lista de enfermedades respiratorias (desde la irritación de ojos, nariz y garganta hasta el asma, la bronquitis, el enfisema y el cáncer) pueden estar relacionadas con las partículas del alquitrán que son el resultado de la combustión incompleta del tabaco o la madera. Para evitar exponer al bebé a estas partículas, no permita que se fume en su casa, cerciórese de que la chimenea del hogar no tenga pérdidas; de que los aparatos de combustión (como la secadora) ventilen hacia el exterior; cambie los filtros de aire de los aparatos regularmente y ventile más la casa.

			 

			Materia en partículas. Una gran variedad de partículas, invisibles a simple vista, puede invadir el aire de su casa. Proceden del polvo (que puede desencadenar alergias en los niños susceptibles), el humo del tabaco, el humo del hogar, los aparatos mal ventilados, las estufas de queroseno y el amianto de los materiales de construcción. Las mismas precauciones (no fumar, ventilar adecuadamente, cambiar los filtros) válidas para el apartado anterior son válidas para minimizar estas amenazas. Las unidades de filtrado de aire son capaces de retirar muchas de estas partículas y son especialmente útiles si alguien de la familia tiene alergias. Si detecta amianto en su casa y debe retirarlo, contrate un servicio profesional.

			 

			Otros humos y gases. Los gases de los líquidos de limpieza, de algunos aerosoles (si contienen fluorocarbonos, también son prejudiciales para el medio ambiente) y de la turpentina y otros materiales relacionados con la pintura pueden ser altamente tóxicos. Si tiene que utilizar estas sustancias, hágalo siempre eligiendo el producto menos tóxico (pinturas al agua, ceras para suelos a base de cera de abeja, disolventes a base de aceites vegetales), utilícelas en lugares bien ventilados (mejor todavía, en el exterior), y nunca las emplee en presencia de niños o bebés. Guarde estos productos, como todos los productos químicos domésticos, lejos del alcance de manos curiosas. Lo mejor es guardarlos en almacenes exteriores para que, de empezar a evaporarse, los gases no se filtren en las habitaciones.

			 

			
				NO SE OBSESIONE CON LOS CONTAMINANTES

				 

				Aunque es muy sensato limitar la ingestión de sustancias químicas cuando es posible, el miedo a los aditivos y los productos químicos puede también limitar la variedad de alimentos en la dieta familiar de tal modo que llegue a interferir en una buena nutrición. Hay que recordar que una dieta equilibrada y nutritiva, rica en cereales integrales y frutas y verduras (especialmente las crucíferas como el brócoli, la coliflor y las coles de Bruselas, y las que son ricas en vitamina A, como las hortalizas de hojas verdes y las amarillas), no sólo aportarán los nutrientes necesarios para el crecimiento y la buena salud, sino que además ayudarán a contrarrestar los efectos de posibles agentes cancerígenos del ambiente. Por tanto, limite el consumo de sustancias químicas cuando sea práctico, pero no se obsesione con ello.

			

			 

			 

			Formaldehídos. Son tantos los productos que contienen formaldehídos (desde las resinas de los conglomerados hasta el apresto de los tejidos del hogar o la cola de la moqueta), que no resulta sorprendente que el gas, que causa cáncer nasal en los animales y problemas respiratorios, erupciones, náuseas y otros síntomas, se encuentre en todas partes. Para minimizar el riesgo potencial, opte por productos libres de formaldehídos al construir y reformar su casa. Para reducir los efectos de los formaldehídos que ya se encuentran en su hogar, selle los materiales como los conglomerados con resina epoxi o poliepóxido. O, como opción más sencilla, invierta en un pequeño jardín de interior; al parecer unas quince o veinte plantas son capaces de absorber el formaldehído presente en una casa. Pero asegúrese de que las plantas no son tóxicas si se ingieren, por si al bebé le apetece mordisquearlas.

			 

			Moho. Los hongos, que crecen en los lugares húmedos como los sótanos, pueden provocar problemas respiratorios, difteria, bronquitis y otras enfermedades en los bebés. Localice los lugares más húmedos de su hogar y si hay moho, elimínelo. Plantéese la medición de los niveles de hongos en su casa si el bebé ha experimentado dificultades respiratorias.

			 

			Radón. El radón es un gas radiactivo de origen natural procedente de la desintegración radiactiva de pequeñas cantidades de uranio presentes en rocas. Es incoloro e inodoro y es la segunda causa de cáncer de pulmón en Estados Unidos. Al respirarlo, los habitantes de los hogares donde se ha acumulado exponen sus pulmones a la radiación, y al cabo de los años puede provocar un cáncer.

			La acumulación de radón ocurre cuando el gas se filtra al interior del hogar desde las rocas y el suelo que están debajo y queda retenido debido a la mala ventilación de la estructura.

			Las siguientes precauciones pueden ayudar a evitar las graves consecuencias que supone la exposición al radón:

			 

			♦   Antes de comprar la casa, pida una prueba que determine si existe contaminación por radón.

		   

			♦   Si vive en una zona donde la radiación es elevada, o si sospecha que su casa podría estar contaminada, pida la prueba de radón. Lo ideal es realizar la prueba repetidas veces a lo largo de varios meses para conseguir un promedio. Los niveles suelen ser más elevados en las estaciones en que las ventanas suelen estar cerradas.

		   

			♦   Si el resultado de las pruebas confirma una contaminación elevada de radón, pida a las autoridades locales que le ayuden a localizar a una empresa especializada y pídales consejos para reducir la contaminación. Seguramente, el primer paso consistirá en sellar las grietas de los cimientos del edificio. Lo más importante será la ventilación que se lleva a cabo abriendo las ventanas; la instalación de extractores en el ático y otros espacios cerrados, y la eliminación del sellado de las ventanas y los intercambiadores de calor aire-aire. En algunos casos, es necesario instalar un sistema de ventilación para toda la casa.

			 

			
			FUERA DE LA BOCA DEL BEBÉ

			 

			No sólo son esos puñados de suciedad del parque, ni las flores secas de los grandes almacenes, lo que hay que mantener fuera de la boca del bebé. Hay multitud de alimentos (además de los que se enumeran en el recuadro "Este año no"), así como bebidas, que no deben estar presentes en la dieta del bebé, incluyendo:

			 

			♦   Productos lácteos y zumos no pasteurizados (crudos). Pueden contener bacterias peligrosas causantes de enfermedades potencialmente mortales.

		   

			♦   Carnes curadas o ahumadas, como las salchichas tipo Frankfurt o el beicon. Suelen contener mucha grasa y colesterol, además de nitratos y otras sustancias químicas, y los bebés deberían consumirlas muy de vez en cuando o nunca. (Los fiambres también deben calentarse hasta que humeen con el fin de proteger al bebé contra la listeria.)

		   

			♦   El pescado ahumado, como el salmón o la trucha. Hay dos motivos por los cuales nunca deberían formar parte de la dieta de un bebé: suelen estar curados con nitritos para su conservación; pueden llevar las bacterias que provocan la listeria.

		   

			♦   Pescado que podría estar contaminado con niveles elevados de mercurio, como el tiburón, el pez espada, el carite lucio o el blanquillo camello, y pescado procedente de aguas contaminadas. Dado que el atún también puede contener niveles elevados de mercurio (enlatado menos que fresco), la cantidad de este pescado que un bebé o niño pequeño coman debería ser limitada. También se recomienda que se limite la cantidad de pescado obtenido por medios recreativos (en lugar de adquirido en la pescadería) a 60 g a la semana (peso del pescado cocinado). Pregunte al pediatra si hay algún otro tipo de pescado, según la zona donde vivan, que no debería dar a su hijo o que debería administrarle con limitaciones.

		   

			♦   Pescado crudo, como el sushi. Los niños pequeños no mastican lo bastante bien como para destruir los parásitos que puede albergar el pescado crudo y que son capaces de provocar enfermedades graves; también son más vulnerables a las enfermedades en sí.

		   

			♦   Alimentos o bebidas, como el café, el té, el cacao y el chocolate, contienen cafeína o compuestos derivados. La cafeína puede poner nervioso al bebé; peor aún, puede interferir en la absorción de calcio y puede sustituir otros productos valiosos de la dieta.

		   

			♦   Alimentos de imitación, como las natas derivadas de productos no lácteos (llenas de grasa, azúcares y sustancias químicas) y las bebidas de fruta (que contienen poco zumo, azúcar innecesario y, con frecuencia, muchas sustancias químicas).

		   

			♦   Infusiones de hierbas. A menudo contienen sustancias que pueden ser perjudiciales para los bebés. Por ejemplo, se ha demostrado que el té hecho con anís estrellado chino –un tratamiento tradicional contra los cólicos en algunas culturas– puede provocar convulsiones, nerviosismo, irritabilidad y vómitos en los bebés. Utilice sólo las infusiones que le recomiende el pediatra.

		   

			♦   Bebidas alcohólicas. A nadie se le ocurriría incluirlas en la dieta del bebé, pero hay quien piensa que es divertido dar un sorbo al pequeño: un juego peligroso, ya que el alcohol puede ser muy dañino para el bebé. Tampoco es bueno poner unas gotas de alcohol en las encías del bebé cuando le salen los dientes.

		   

			♦   Agua del grifo contaminada con plomo, bifenilos policlorados (PCB) u otros materiales perjudiciales. Si sospecha que el agua que consumen puede estar contaminada, tendrá que hacerla analizar.

		   

			♦   Suplementos vitamínicos, aparte de los específicos para bebés (administrados siguiendo las instrucciones del pediatra). El exceso de vitaminas puede resultar especialmente dañino para los bebés, cuyo organismo no las procesa con la misma rapidez que el organismo de un adulto.

			

			 

			 

			 

			CONTAMINANTES EN LOS ALIMENTOS

			 

			En este mundo de producción en masa, los fabricantes utilizan sustancias químicas diversas para que los alimentos que se producen tengan mejor aspecto, olor y sabor (o, en el caso de alimentos procesados, al menos se parezcan más al producto original), y duren más. Pero incluso los productos que no han pasado por una planta de manufacturación a menudo están contaminados por los pesticidas u otras sustancias empleadas en el cultivo o el almacenamiento, o extraídas accidentalmente del agua o la tierra. En muchos casos, los riesgos de estas sustancias para los humanos son desconocidos o bien se cree que son escasos. No obstante, lo más prudente es proteger a su hijo (que, de nuevo, es más vulnerable a ellas que los adultos) siguiendo estas normas básicas al seleccionar y preparar los alimentos:

			 

			♦   No consuma alimentos procesados que contengan muchos aditivos, al menos cuando se trate de la comida del bebé. Estos alimentos no sólo suelen ser menos nutritivos que los productos frescos sino que además las sustancias químicas que contienen pueden ser de dudosa seguridad. Aunque muchos aditivos comunes son tenidos por seguros, otros pueden no serlo. Preste especial atención a los siguientes: aceites vegetales brominados, hidroxianisol butilado (BHA), hidroxitolueno butilado (BHT), cafeína, glutamato monosódico, galato de propilo, quinina, sacarina, nitrato de sodio y nitrito sódico, sulfitos y colorantes y sabores artificiales. Se consideran dudosos los carragenanos, el heptilparabeno, el ácido fosfórico y muchos otros compuestos del fósforo.

		   

			♦   No administre edulcorantes artificiales al bebé. Todavía no hay respuesta a numerosas cuestiones relacionadas con la seguridad de algunos edulcorantes. Aunque algunos parecen ser seguros (especialmente la sucralosa), al estar diseñados para limitar el consumo de calorías (y los bebés nunca deben seguir este tipo de dieta), no tienen lugar en la dieta infantil.

		   

			♦   Opte por los productos orgánicos, cuando sea posible. (Pero no se preocupe si no puede ser, ya que los riesgos derivados de los residuos químicos parecen ser pequeños.) Los alimentos de temporada cultivados en la zona donde se vive parecen ser la mejor opción, ya que no se precisan grandes cantidades de sustancias químicas para su conservación durante el transporte y almacenaje. También son más seguros los alimentos que disponen de una cáscara o piel gruesa (como el aguacate, el melón o los plátanos) que los aísla de los pesticidas. Los productos que no tienen un aspecto perfecto (con golpes) también pueden resultar más seguros, ya que la protección con sustancias químicas protege su aspecto. En muchos casos, los productos domésticos están menos contaminados que los importados.

		   

			♦   Pele las frutas y hortalizas que no estén certificadas como cultivos biológicos antes de su uso (las que presentan un aspecto encerado), o lávelas abundantemente con agua y, a ser posible, con un jabón natural (pero aclare bien), y frote con un cepillo, si es factible. No cepille la lechuga o las fresas; pase el cepillo a las manzanas y el calabacín.

			 

			
				DISPONIBILIDAD CRECIENTE DE ALIMENTOS ORGÁNICOS

				 

				Los productos cultivados biológicamente se encuentran en las tiendas especializadas y cada vez más en los supermercados. Pero para muchos consumidores, todavía no es posible llenar la cesta de la compra con los más puros productos ecológicos. No se producen en cantidades suficientes y suelen ser caros.

				A medida que la demanda crezca, también lo hará la oferta. Y a medida que crezca la oferta, los precios irán bajando. Afortunadamente para los bebés y sus padres, cada vez existen más alimentos infantiles orgánicos. Todo lo que puede desear el pequeño comensal se encuentra en la estantería de los productos infantiles biológicos, desde cereales hasta purés de fruta, verdura y carnes, hasta platos principales combinados. Incluso ya se comercializa leche de fórmula ecológica.

				Adquirir alimentos orgánicos, si se encuentran y si se pueden pagar los precios a menudo más elevados que tienen estos productos, cumple dos objetivos. Uno, claro está, es proteger a la familia de las sustancias químicas no deseables. El segundo consiste en animar el mercado para que suministre cada vez más productos ecológicos, desde lácteos hasta carnes, pasando por bollería. Si en su barrio no tiene dónde adquirir este tipo de productos, pida en el supermercado que los pongan a disposición de sus compradores; el interés de los consumidores ayudará al aumento de la producción y al descenso de los precios. Y, una vez más, si no puede permitirse comprar estos productos, sencillamente opte por los de cultivo tradicional y lávelos y pélelos.

			

			 

			♦   Ofrezca al bebé una dieta variada una vez haya introducido una buena diversidad de alimentos sólidos. La variedad enriquece y además proporciona seguridad (por no hablar de la mejora en la nutrición que supone la ingestión de diferentes vitaminas y minerales procedentes de fuentes variadas). En lugar de ofrecer siempre zumo de manzana, varíe los gustos (un día manzana, otro día uva, albaricoque, pera). Varíe los alimentos proteicos, los cereales y los panes, las frutas y las verduras. Aunque no siempre resultará fácil –muchos niños caen en rutinas alimentarias y les cuesta salirse de ellas– es importante realizar el esfuerzo.

		   

			♦   Limite la ingestión de grasa animal (aparte de las de los productos lácteos y la leche de fórmula).

		   

			♦   Siga las directrices indicadas en el recuadro de esta página acerca del consumo de pescados.

		   

			♦   Una vez introducidos los alimentos sólidos en la dieta del bebé, proporciónele aquellos que supuestamente protegen contra las toxinas del ambiente. Entre ellos se encuentran las hortalizas crucíferas (brócoli, coles de Bruselas, coliflor, col), los guisantes y judías, los alimentos ricos en betacaroteno (zanahorias, calabaza, boniatos, brócoli, cantalupo), y los alimentos ricos en fibra (integrales, fruta y verdura fresca).

			 

			Al tomar precauciones, no olvide mantener la perspectiva. Sólo un pequeño porcentaje de cánceres está causado por los contaminantes químicos presentes en los alimentos.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 10

			El sexto mes

			 

			 

			 

			Ahora el bebé es todo personalidad, una personalidad muy suya. Socia lizar, con mamá, con papá y prácticamente con todo aquel que le pase por delante, sigue siendo una de sus actividades favoritas. Y usted encontrará cada vez más chispeantes las frases de balbuceos salpicadas de risitas y gorgoritos. Los juegos como el cu-cu-tas (o “¿Dónde está mamá?”) y sacudir un sonajero (o cualquier otro objeto ruidoso) son los preferidos durante esta etapa. La pasión por explorar continúa y llega a la cara de mamá, que el bebé estirará como si de su juguete favorito se tratara (gafas, pendientes y pelo no estarán a salvo). En algún momento de este mes tocará sacar el babero y la trona (si es que aún no lo ha hecho) para el primer encuentro con los alimentos sólidos. ¡Que aproveche!

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada niño. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque se ha dado cuenta de que el bebé no ha alcanzado uno de estos hitos evolutivos o lo que usted piensa que puede ser un retraso en el desarrollo) consulte sus dudas con el médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que la preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra.

			Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés que tienen la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.

			 

			Al final del sexto mes, el bebé... debería poder:

		   

			♦   mantener la cabeza al nivel del cuerpo cuando se tira de él para sentarlo 

		   

			♦   decir “a-gu” o combinaciones similares de vocal más consonante

			 

			. . . es probable que:

		   

			♦   aguante algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujete de pie

		   

			♦   se siente sin apoyarse

		   

			♦   se gire en la dirección de donde procede una voz

		   

			♦   haga gorjeos

			 

			. . . es posible que:

		   

			♦   se tenga en pie sujetándose con alguien o con algo

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se esfuerce para coger un juguete que está fuera de su alcance

		   

			♦   se pase un cubo u otro objeto de una mano a la otra

		   

			♦   busque un objeto que se le ha caído

		   

			♦   recoja con los dedos un objeto pequeño y lo coja con el puño (mantenga los objetos peligrosos fuera del alcance del bebé)

		   

			♦   balbucee, combinando vocales y consonantes haciendo ga-ga-ga, ba-ba-ba, ma-ma-ma, da-da-da

		   

			♦   se coma una galleta solo

			 

			. . . puede que incluso:

		   

			♦   se arrastre o gatee[1]

		   

			♦   logre ponerse de pie cuando esté sentado

		   

			♦   logre sentarse cuando esté boca abajo

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   diga “mama” o “papa” indiscriminadamente
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			Algunos bebés son capaces de recoger objetos pequeños y potencialmente peligrosos; por tanto, vigile y no deje este tipo de objetos a su alcance.

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Cada pediatra tiene su propio método para llevar a cabo las revisiones. Por lo general, la organización del examen físico, así como el número y el tipo de técnicas de evaluación utilizadas también variarán dependiendo de cada bebé. Pero por lo general, lo que puede esperar en la revisión de su bebé a los seis meses es lo siguiente:

			 

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño y progreso general del bebé, además de preguntas sobre el cuidado del bebé si es que trabaja usted fuera de casa.

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Examen físico, incluido el seguimiento de problemas previos. Probablemente el pediatra le inspeccione la boca en ésta y en futuras visitas debido a la erupción de los dientes.

		   

			♦   Evaluación del desarrollo. El pediatra puede realizar una serie de pruebas o basar sus conclusiones simplemente en la observación del pequeño y en la información que usted le facilite acerca de los progresos del bebé. Le evaluará el control de la cabeza al tirar del bebé para sentarlo; la visión; la audición; la capacidad de alargar la mano y agarrar objetos pequeños, de dar la vuelta y de aguantar peso corporal en las piernas. También comprobará su capacidad de vocalización e interacción.

		   

			♦   Tercera ronda de vacunaciones, si el bebé goza de buena salud y no hay contraindicación alguna. Véase el "Calendario de vacunaciones recomendado" (puede variar dependiendo de la situación). Debería comunicar de antemano cualquier reacción a las dos primeras rondas de vacunas.

		   

			♦   Posiblemente, el pediatra le hará un test para comprobar los niveles de hemoglobina o de hematocrito para detectar una posible anemia (normalmente mediante una punción en el dedo), especialmente si el bebé presenta un peso bajo.

		   

			♦   Orientación acerca de lo que se puede esperar a lo largo del próximo mes en relación con la alimentación, el sueño y el desarrollo del bebé, y consejos sobre seguridad infantil.

			 

			Preguntas que puede hacer al pediatra:

			 

			♦   ¿Qué reacciones pueden provocar las vacunas? ¿Cómo debe tratarlas? ¿Qué reacciones deben motivar una llamada a la consulta?

		   

			♦   ¿Qué alimentos sólidos puede introducir en la dieta del bebé ahora?

			 

			Coméntele lo que la haya preocupado durante el pasado mes. Mencione cualquier retraso en el desarrollo o hitos evolutivos no alcanzados. Anote la información y las indicaciones del pediatra. Tome nota de toda la información importante (peso y altura del bebé, perímetro craneal, marcas de nacimiento, vacunas, enfermedades, medicación administrada, alimentos que el bebé ya puede ingerir, etcétera) en una libreta destinada a este fin.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			COMIDA CASERA O POTITOS

			

			

			 

			Antes de que los tarros de papilla se pudieran encontrar en las estante rías de los supermercados no había otra opción: alimentar al bebé significaba prepararle la comida. Hoy en día, los padres aún tienen esta opción (algo que los robots de cocina y las licuadoras han hecho tan fácil como pulsar un botón), o pueden elegir entre la numerosa variedad de comida infantil preparada y lista para tomar. 

			La cuchara que va a pilotar usted hasta la boca del bebé, ¿irá llena de comida envasada o colmada de comida casera? La decisión es suya.

			 

			
				ALIMENTO PARA EL CEREBRO

				 

				Puede ser que la comida que llena el estómago de su bebé también sea útil para favorecer el crecimiento de su cerebro. Ésta es la idea que se vende con los alimentos infantiles enriquecidos con DHA y AA, los ácidos grasos que fomentan el desarrollo del cerebro y se encuentran en la leche materna. Los ácidos grasos proceden de huevos (se emplean sólo las yemas para evitar el riesgo de reacciones alérgicas) puestos por gallinas que siguen una dieta rica en DHA y AA a base de semillas de lino y de soja. Todavía no se ha hecho público el veredicto de los investigadores acerca de la eficacia de estos alimentos a la hora de aumentar la capacidad cerebral del niño, pero dado que los ácidos grasos también son beneficiosos para la salud del corazón, no existe ningún riesgo –y potencialmente sí muchos beneficios– al elegir estos productos para el bebé. La única desventaja: estos alimentos, como las leches de fórmula enriquecidas, son más caros. Recuerde que deberá esperar a haber introducido las yemas de huevo en la dieta del bebé antes de ofrecérselos.

			

			 

			 

			POTITOS INFANTILES

			 

			La comodidad puede poner en riesgo la nutrición en otras zonas del supermercado (donde la comida preparada suele venir excesivamente procesada, azucarada y salada), pero no en el pasillo de alimentos infantiles. La comodidad que siempre ha sido un punto a favor, lo sigue siendo; las comidas vienen en tarros con raciones individuales listas para servir, y se pueden volver a cerrar y refrigerar en caso de que sobre algo. Pero las comidas infantiles actualmente tienen más ventajas. La mayoría de variedades no contienen sal añadida. Rara vez se añade azúcar o ingredientes complementarios a los potitos que anuncian un solo ingrediente en su contenido. Ya que las frutas y hortalizas se cocinan y envasan poco después de ser recolectadas, retienen gran cantidad de nutrientes. Los purés son homogéneos en cuanto a textura y gusto, y partiendo de la base de que están preparados bajo estricto control sanitario (condiciones difíciles de cumplir en casa), se puede confiar en su seguridad. Los potitos son también relativamente económicos, en especial si el tiempo que se ahorra optando por ellos es valioso para usted, y teniendo en cuenta que se desperdicia menos comida que si usted prepara grandes cantidades para el bebé. 

			Las ventajas de alimentar al bebé con comida preparada son aún mayores durante los primeros meses en que se introducen los sólidos. Los purés aportan la consistencia perfecta para principiantes, y los tarros de inicio que contienen un solo alimento facilitan la detección de posibles alergias. Aunque los fabricantes ofrecen diferentes texturas que se adaptan a las cambiantes necesidades del bebé, muchas familias dejan de recurrir a los tarros de comida infantil en cuanto los pequeños de la casa ya pueden comer el mismo menú que el resto de la familia pero cocido de forma más neutra, triturado, desmenuzado o troceado. Esto es así porque al ofrecer al bebé la misma comida que al resto de la familia en lugar de seguir dándole alimentos infantiles, es más probable que el pequeño termine siendo un comensal más flexible (en otras palabras, que coma lo que come el resto de la familia). Aun así, los potitos para bebés mayores y niños pequeños pueden ser muy prácticos cuando se sale de viaje, de visita o cuando se come fuera de casa, o cuando el menú familiar no es apropiado ni recomendado para el benjamín.

			Aunque la mayoría de preparados para bebés son completamente sanos, nunca está de más comprobar la etiqueta, simplemente para asegurarse de que sea así (especialmente cuando el bebé empieza a tomar alimentos para niños mayores). Preste atención al contenido de ingredientes que el bebé no necesita, tales como azúcar o jarabe de trigo, sal y féculas modificadas u espesantes. Fíjese también si el contenido tiene ingredientes que el bebé todavía no ha incluido en su dieta, como los huevos (que pueden encontrarse en los preparados más insospechados). Recuerde también que los bebés –cuyas papilas gustativas siguen indemnes– se contentan con cereales, fruta y otros postres sin azúcar añadido; el azúcar añadido a tales productos no es sólo innecesario, sino que además puede arruinar el gusto del bebé por el sabor más delicado del dulzor natural. Lo mismo ocurre con los productos que contienen sal añadida. Los adultos acostumbrados a los productos altamente sazonados pueden encontrar insípida la comida infantil sin azúcar y sin sal; los bebés, en cambio, la encontrarán simplemente al punto. 

			Los alimentos infantiles orgánicos, que solían ser muy caros y difíciles de encontrar, ahora se están multiplicando en el mercado. Opte por ellos cuando pueda, pero descuide: los productos comerciales –aun los que no están certificados como orgánicos– en la mayoría de casos no contienen aditivos ni residuos pesticidas.

			 

			 

			COMIDA INFANTIL CASERA

			 

			Si no tiene prisas, está motivada y le atrae la idea de hacerlo usted misma, si bien los tarros de comida infantil son mejores que nunca, preparar la comida de su bebé –algunas veces o siempre– es una opción fabulosa. Simplemente, siga las siguientes recomendaciones:

			 

			♦   Cuando introduzca un alimento nuevo a la dieta del bebé, prepárelo y sírvaselo sin ningún ingrediente añadido, ni azúcar, ni sal ni otros aliños. Si cocina para toda la familia, aparte la ración destinada al bebé antes de añadir dichos productos.

		   

			♦   Cocine y sirva la comida del bebé sin grasas añadidas.

		   

			♦   Cocine las verduras al vapor, en la olla a presión o sin agua, exponiéndolas al mínimo a la luz, al aire, al calor o al agua.

		   

			♦   Para conservar las vitaminas, hierva, cocine al microondas o cueza al horno las patatas con la piel, pelándolas tan sólo después de cocinarlas.

		   

			♦   No utilice cazuelas de cobre para cocinar, ya que pueden llegar a destruir la vitamina C.

			 

			
				¡ATENCIÓN COCINEROS!

				 

				Puede que le apetezca poner a trabajar al robot de cocina. Ahora es más fácil que nunca preparar comidas infantiles en casa. En la"Primeras recetas para el bebé" encontrará varias propuestas.

			

			 

			♦   No cocine alimentos ácidos (como tomates, cuando el bebé ya los tome) en cazos de aluminio, ya que se pueden disolver pequeñas cantidades de aluminio que la comida absorberá.

		   

			♦   No añada bicarbonato; merma las vitaminas y minerales.

		   

			♦   Ponga en remojo las legumbres secas toda la noche; si quiere ganar tiempo, hiérvalas durante dos minutos, dejándolas reposar después una hora, y cocínelas con el agua de remojo.

		   

			♦   Siga los consejos para preparar la comida que encontrará en el recuadro "Alimentación segura".

			 

			Durante las primeras semanas de introducción de alimentos sólidos, o al menos hasta que el bebé tenga siete meses, la comida que le sirva debería estar bien triturada y pasada por el pasapurés (aunque puede preparar puré de plátano y diluirlo con líquido). Para su comodidad, puede cocinar una buena cantidad de zanahorias, guisantes u otras verduras y luego congelarlas en bandejas de cubitos de hielo. Una vez congeladas, guarde los cubitos en bolsas individuales herméticas. Antes de utilizarlas, descongélelas en la nevera, al baño maría, en el microondas (en la posición de “descongelar” no en la de “cocinar”) o bajo agua fría (aún en la bolsa de plástico), nunca a temperatura ambiente.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			AÚN NO DUERME TODA LA NOCHE

			 

			“Mi bebé aún se despierta dos veces por la noche, y no se vuelve a dormir si no mama. ¿Conseguiremos dormir algún día?”

			 

			El bebé continuará despertándose varias veces por la noche durante toda su vida, como nos pasa a todos. Pero hasta que aprenda a volverse a dormir él solo, ni él ni usted pasarán unas buenas noches.

			Si lo ayuda a dormirse de nuevo –dándole el pecho, el biberón o el chupete, acunándole, acariciándole, haciéndole un masaje, cantándole o poniéndole grabaciones para dormir– tan sólo conseguirá retrasar su aprendizaje para hacerlo él solo. Llegará un momento en que, por razones prácticas, usted no podrá seguir ayudándole a dormirse cada vez. Si hace que este momento sea ahora, no sólo conseguirá dormir más usted, sino también el bebé.

			Antes de empezar, tendrá que fijarse en los hábitos de sueño del bebé, incluyendo si hace o no muchas siestas durante el día. Otro paso importante será destetar al bebé para las tomas nocturnas (véase "Despertarse para las tomas nocturnas"). Si el bebé se ha estado quedando dormido mamando o tomando el biberón, intente establecer una rutina que marque la hora de acostarse, que permita darle de comer antes del baño y los otros rituales. De este modo, podrá ponerlo en la cuna aún despierto, cosa que le ayudará a quedarse dormido por su cuenta.

			Después de esto, tendrá que decidir qué opción quiere tomar para encaminarlo hacia el sueño independiente. Recuerde que, como siempre, el mismo camino no servirá para todos los padres ni para todos los niños. Lea todas las opciones antes de decidir cuál tiene más probabilidades de mejorar el sueño de toda la familia. Luego, sea flexible; si el método por el que opta no resulta ser el adecuado ni para usted ni para el bebé, deberá poner en práctica el plan B.

			 

			Cortar por lo sano. Para los padres desesperados y decididos a conseguir unas buenas noches enseguida, dejar que el bebé llore casi siempre funciona. Aunque hay quien recomienda utilizar este método ya a los tres meses, es mejor esperar a que el bebé tenga casi seis. En este momento, la mayoría de bebés ya no necesitan comer por la noche (con la excepción de los prematuros). Mientras que los bebés más pequeños lloran para comunicar necesidades básicas, los más mayores ya han sofisticado sus motivaciones. Siempre que puedan comprobar que llorando consiguen ser cogidos en brazos, acunados o alimentados, seguirán haciéndolo. Cuando se den cuenta de que ya no les funciona, muchos dejarán de llorar, normalmente al cabo de tres o cuatro noches. (Más adelante se proponen trucos para que el llanto le sea más llevadero.)

			Si está filosóficamente en contra de esta opción, no lo intente. Lo que se hace en contra de los propios instintos rara vez funciona. En lugar de ello, proporcione al bebé apoyo para volverse a dormir, una música que le induzca a conciliar el sueño, un chupete, una toma –o cualquier otro apoyo–, el tiempo que sea necesario o pásese al siguiente plan.

			 

			
				ELEGIR UN BUEN MOMENTO

				 

				Un solo cambio a la vez ya es mucho en la vida del bebé. Si recientemente se ha introducido uno –tanto si se trata de la dentición como del regreso de mamá al trabajo, de una nueva canguro o de una infección de oído–, espere a que las aguas vuelvan a su cauce antes de iniciar un programa para conseguir que el pequeño duerma toda la noche. Espere también si pronto tienen programado hacer un viaje (sus esfuerzos se echarán por tierra con la salida). Tenga en cuenta que incluso los bebés que ya duermen toda la noche pueden volver a despertarse en épocas de estrés (lo mejor es ofrecerles consuelo sólo mientras dure la situación estresante, de lo contrario, el bebé seguirá despertándose aunque haya pasado). El pequeño puede volver a despertarse si acaba de alcanzar un hito del desarrollo importante –como aprender a gatear o a andar–, ya que el interés por practicar la nueva habilidad puede interferir en el sueño.

			

			 

			 

			Preparación gradual. Si no se siente cómoda con las tácticas del punto anterior, hay otros métodos que funcionan de manera similar pero que proporcionan más tiempo de adaptación. He aquí algunas opciones:

			 

			♦   La “ferberización” o “método Ferber”, llamado así por el autor del libro Solucione los problemas de sueño de su hijo, el doctor Richard Ferber. Funciona así: la primera noche, acueste al bebé mientras siga despierto, dele una suave caricia y susúrrele “Buenas noches. Te quiero”, y seguidamente abandone la habitación. No se quede hasta que se duerma ni lo coja en brazos. Si empieza a llorar, y probablemente lo hará, deje que llore durante cinco minutos, luego vuelva a la habitación, y acarícielo para tranquilizarlo de nuevo. (Si relaciona a mamá con la comida, es mejor que sea papá quien acuda a calmarle.) Repita el proceso mientras el bebé llore, alargando unos cinco minutos los períodos en que lo deja solo, hasta que se duerma. Vaya alargando los períodos que se queda solo un poco cada noche.

			El llanto será más fácil de tolerar si puede aislarse de él en cierta medida. Pruebe con tapones para los oídos, el ronroneo uniforme de un ventilador, un poco de Muzak de fondo, el televisor o la radio con el volumen bajo, o cualquier otra cosa que le permita desconectar del llanto sin dejar de oírlo. Si tiene un intercomunicador en la habitación del bebé, baje el volumen. Si el llanto cambia, acuda a comprobar que el pequeño no se haya levantado y haya quedado atrapado o tenga cualquier otro problema. Si es así, póngalo cómodo de nuevo, acarícielo suavemente, dígale unas dulces palabras y márchese. 

			 

			
				¿QUÉ PENSARÁN LOS VECINOS?

				 

				Ya le cuesta a usted oír llorar al bebé en plena noche. ¿Qué pasa con los vecinos? Si vive en un apartamento o en un edificio en que se oye todo lo que ocurre en casa del vecino, dejar llorar al bebé por la noche puede parecerle un comportamiento de muy mal vecino. Vea cómo puede hacer que el bebé duerma sin crearse enemigos entre el vecindario:

				 

				♦   Avise. Explique a los vecinos lo que puede ocurrir con tiempo (no a las 3 de la madrugada, cuando llamen para quejarse). Explíqueles su plan (enseñar al bebé a dormir toda la noche dejándole llorar un rato cada noche) y cuánto tiempo cree que va a durar (con suerte, no más de una semana).

				 

				♦   Discúlpese por adelantado (y si esto no funciona, sobórnelos). Lo más probable es que no salten de alegría ante la posibilidad de que les estropeen el sueño (al fin y al cabo es algo que debería corresponder sólo a los padres, no a los vecinos). Los que tengan hijos (y hayan pasado por la experiencia) pueden mostrarse más comprensivos; incluso es posible que le den algún consejo útil. Los que no los tengan pueden no ser tan tolerantes. Las disculpas pueden ser aceptadas con más ganas si van acompañadas de un detalle para compensar las molestias (una botella de vino, una caja de bombones –o, en casos extremos, ambas cosas–). Si los vecinos tienen sentido del humor (esperemos que sea así), puede regalarles unos tapones para los oídos o unas orejeras. 

				 

				♦   Cierre las ventanas para que el llanto del bebé no se oiga hasta la calle.

				 

				♦   Aplique algunas medidas aislantes. Cuelgue mantas en las paredes de la habitación del bebé, o de las ventanas que den a casa del vecino. Si es posible, la habitación del bebé debería estar enmoquetada (así la insonorización será mejor).

				 

				♦   No se sienta muy mal. La convivencia en bloques de pisos conlleva cierto grado de ruido: probablemente usted habrá tenido que aguantar perros que ladran, puertas que se cierran de un porrazo, pasos a media noche, música estruendosa y aspiradores al amanecer. Un buen vecino (esperemos que sea el tipo de vecinos que tenga usted) mostrará la misma comprensión ante los llantos de un bebé.

			

			 

			Por lo general, el llanto va disminuyendo cada noche durante tres noches. En algún momento entre la cuarta y la séptima noches –si tiene la suerte de la mayoría de padres–, quizá oiga ya tan sólo unos minutos de llanto seguidos de un bendito silencio.

			Otra variación del mismo concepto, que funciona mejor para bebés mayores, y resulta más confortable para algunos padres, es tranquilizar al bebé desde una silla cerca de la cuna cada noche hasta que se queda dormido (de nuevo, sin cogerlo en brazos). Mueva la silla un poco más lejos cada noche, hasta que se encuentre en la puerta. Finalmente, salga de la habitación; entonces el bebé ya debería ser capaz de dormirse solo. Recuerde, de todos modos, que algunos bebés no dejarán de pensar en los padres si no dejan de verlos; en tal caso, esta opción no funcionará.

		   

			♦   Un programa que consiste en “despertar sistemáticamente” al bebé puede funcionar tan bien como la “ferberización”, aunque quizá un poco más lentamente, pero evitando los períodos de llanto potencialmente largos. Anote las veces que el bebé se despierta durante la noche durante una semana, para tener una idea de las horas a las que habitualmente se despierta. Con esta información, programe el despertador para que suene media hora antes del primer alarido. Entonces, levántese, despierte al bebé y haga lo que haría normalmente si el bebé se despertase espontáneamente (cambiarlo, alimentarlo, acunarlo o lo que sea). Anticipe cada despertar habitual del mismo modo. Gradualmente alargue el tiempo entre estos despertares sistemáticos y luego empiece a eliminarlos. En pocas semanas, según los defensores de este programa, deberían haber desaparecido por completo.

			 

			
				COLECHO

				 

				Si cree que todavía no hay necesidad de echar al bebé de su habitación, si le desagrada la idea de dejarle llorar o intentar manipular sus patrones de sueño naturales, si prefiere estar junto al bebé cuando se despierte en lugar de tener que salir de la cama para ir a consolarlo cuando llore, si cree que la felicidad (en plena noche) consiste en tener al bebé junto a usted, entonces, tal vez el colecho sea para usted.

				Compartir la cama con el bebé no significa que vaya a dejar para siempre de dormir independientemente (todos los niños terminan aprendiendo a dormir solos, y algunos lo piden alrededor de los tres años de edad), sólo significa que lo va a posponer hasta el momento en que usted y el bebé estén preparados. Los partidarios del colecho afirman que los bebés que duermen con los padres presentan una actitud positiva ante el sueño (aunque los que no lo comparten pueden presentar la misma actitud). La presencia de los padres –tocarlos, olerlos y oírlos– tranquiliza a los bebés y les comunica que dormirse o volver a dormirse al despertarse por la noche es seguro. Cuando llega el momento de trasladarse a su propia cama, no temen dormirse ni temen a la oscuridad (aunque algunos pueden tener dificultades para resignarse a dormir sin compañía).

				El colecho, que forma parte de la filosofía de paternidad con vínculo, también permite el amamantamiento nocturno mientras el bebé lo pida, que puede dilatarse hasta los años preescolares. (Tenga en cuenta, a pesar de todo, que las tomas nocturnas frecuentes pueden provocar caries cuando el niño ya tiene dientes.) También es importante –para la armonía familiar– que ambos padres deseen dormir con el bebé; de lo contrario, el pequeño puede interponerse literalmente entre ambos. Para más información sobre el colecho, véase "Compartir la habitación con el bebé".

			

			 

			♦   El método de reforzar los ciclos del sueño implica no dejar nunca que el bebé se canse demasiado. El agotamiento es la causa de todos los problemas del sueño, según este punto de vista. Si acuesta al bebé anticipándose a la somnolencia natural del bebé (a la hora de la siesta y a la de acostarse), en la cuna, no en la sillita de paseo mientras están fuera, el bebé conciliará el sueño fácilmente (porque estará cansado pero no demasiado) y dormirá correctamente. Cuanto más se duerme, más sueño se tiene, y mientras no despierte al bebé cuando duerme (pasados los cuatro meses), ni siquiera durante la siesta, el bebé dormirá bien durante la noche. Si se despierta por la noche, dele consuelo pero deje que se duerma solo.

		   

			♦   Desacostumbre al bebé a depender de las ayudas para dormir, para que despertarse en plena noche no le suponga un problema. Este método (una especie de “ferberización” más amable) apuesta por ayudar al bebé a cambiar los hábitos con intervención paterna (el biberón, el pecho, los veinte minutos de acunarlo) que lo han ayudado a conciliar el sueño hasta ahora. Algunos bebés son capaces de quedarse dormidos con el biberón o el pecho, o en brazos de mamá o papá, a la hora de la siesta y a la hora de acostarse, y en cambio saben reconciliar el sueño sin esta ayuda al despertarse por la noche, pero otros no. Si su bebé es de los que no, tendrá que cambiarle los hábitos adquiridos para acostarse. Dele de comer bastante antes de una siesta o de la hora de acostarse, y cuando, más tarde, parezca tener sueño, póngalo en la cuna adormilado pero despierto (después de la rutina para relajarse y acostarse). A la mayoría de los bebés les cuesta acostumbrarse a dormir así, pero casi todos lo logran tras aprender las técnicas para tranquilizarse solos. Mientras el bebé se duerma sin su ayuda, puede acudir si se despierta por la noche, pero no lo coja ni le dé de comer. Su voz y su presencia, y quizá un masaje, deberían calmarle, aunque no dormirle. Déjelo para que se duerma él solo, lo cual resultará práctico cuando empiece a tener que levantarse para hacer pis.

			 

			Sea cual sea el método que elija para poner a dormir al bebé, recuerde que todos ellos comparten dos normas muy importantes: sea constante con el método y dele una oportunidad para que funcione. Si no lo prueba durante el tiempo suficiente, nunca sabrá si el fracaso es debido al método o a su impaciencia. Utilice cada técnica con fe durante al menos dos semanas antes de descartarla. Si pasa de un método a otro o emplea uno solo esporádicamente, acentuará la confusión del bebé en relación con las cuestiones del sueño.

			Otro punto a tener en cuenta cuando cae la noche: aunque se oponga a que el bebé llore hasta quedarse dormido, no debería correr a su lado a la primera de cambio. Al hacerlo, de hecho podría despertarlo. Con frecuencia los bebés lloran durante el sueño ligero, y a veces se vuelven a dormir profundamente sin ayuda. O se despiertan momentáneamente y vuelven a dormirse solos. Algunos bebés siempre lloran durante unos minutos antes de conciliar el sueño (como método de autoconsuelo) y también cuando se despiertan por la noche. A no ser que su bebé se ponga a gritar con todas sus fuerzas, espere unos minutos para ver si los quejidos disminuyen antes de ir a consolarlo.

			 

			 

			LEVANTARSE PRONTO

			 

			“Al principio estábamos agradecidos de que el bebé durmiera toda la noche. Pero al despertarse cada día a las cinco de la mañana como un reloj, preferiríamos que se despertara por la noche.”

			 

			Si el pequeño se despierta una vez durante la noche, al menos es posible dormir unas horas más después. Pero si el bebé saluda a sus padres espabilado y lleno de energía, preparado y ansioso para empezar cada nuevo día cuando los gallos aún están roncando, no hay esperanza alguna de descansar hasta que se vuelva a hacer de noche. Pero éste es el crudo despertar que se depara cada día a incontables padres. 

			Seguramente, no conseguirá que el pequeño madrugón duerma hasta las seis y media o las siete (no hasta que sea un adolescente y tenga que tirarle de las sábanas para que se levante a tiempo para llegar al colegio). Pero puede que sea posible programar a su pequeño despertador al menos para un poquito más tarde:

			 

			Proteja al bebé de la luz al amanecer. Algunos bebés (al igual que algunos adultos) son particularmente sensibles a la luz mientras están durmiendo. Sobre todo cuando los días son más largos, mantener la habitación del bebé a oscuras puede hacer ganar un poco más de sueño para todos. Adquiera unas cortinas gruesas para evitar que la luz del amanecer despierte al bebé.

			 

			Aísle el ruido del tráfico. Si la ventana del bebé da a una calle con tráfico intenso por las mañanas, el ruido podría estar despertándole de manera prematura. Intente tener su ventana cerrada, cuelgue una manta o ponga cortinas para ayudar a amortiguar el sonido o traslade al pequeño, si es posible, a una habitación que no dé a la calle. También puede utilizar un ventilador o una máquina con sonido uniforme para ahogar los ruidos de la calle.

			 

			Acueste al bebé más tarde. Acostarse temprano normalmente significa despertarse temprano. Así que, pruebe a acostar al bebé diez minutos más tarde cada noche, hasta retrasar una hora o más el momento de irse a la cama. Para que esto funcione, conviene adelantar las siestas y comidas simultáneamente y al mismo ritmo.

			 

			Mantenga al bebé despierto hasta más tarde durante el día. Algunos madrugadores están listos para volver a dormirse una hora o dos después de levantarse. Si las siestas son pronto, la hora de acostarse también será temprana, lo que inevitablemente perpetúa el ciclo. Para romperlo, retrase diez minutos más cada mañana el retorno del bebé a la cuna, hasta que la siesta sea más o menos una hora más tarde, lo cual finalmente le ayudará a prolongar el sueño nocturno.

			 

			No deje que duerma tanto durante el día. A esta edad, la media diaria de sueño que un bebé necesita es de catorce horas y media, aunque esto varía dependiendo de las necesidades individuales de cada bebé. Es posible que el suyo esté durmiendo demasiado durante el día y, en consecuencia, no necesite dormir tanto por la noche. Limite las siestas diurnas, eliminando una o haciéndolas todas más cortas. Pero no elimine demasiadas horas de sueño diurno, ya que el bebé estaría demasiado cansado (y, por lo tanto, el buen descanso sería menos probable) a la hora de acostarse.

			 

			Hágale esperar. No tenga prisa por acudir a su primera llamada. Primero espere cinco minutos. Si tiene suerte, puede que se acurruque y se vuelva a dormir, o al menos se entretenga mientras usted aprovecha unos momentos más para descansar.

			 

			Téngale entretenido. Si mantener la habitación a oscuras no ayuda, deje pasar un poco de luz para que el bebé pueda jugar mientras la espera. Un centro de actividades y/o un espejo de cuna lo tendrán bastante ocupado durante unos minutos. Si deja algunos juguetes en la cuna, cerciórese de que éstos sean seguros (nada de peluches, cantos afilados ni piezas pequeñas).

			 

			Hágale esperar para desayunar. Si está acostumbrado a comer a las cinco y media, el hambre lo llamará regularmente a esta hora. Aunque usted se levante con él a esta hora, no le dé de comer inmediatamente. Retrase gradualmente el desayuno, para hacer menos probable que se levante temprano para tomarlo.

			 

			Todos estos esfuerzos pueden, por desgracia, ser totalmente en vano. Algunos bebés simplemente necesitan menos horas de sueño; algunos ya se levantan temprano ahora y lo harán siempre. Si el suyo es uno de éstos, puede que no tenga otra elección que despertarse, levantarse y espabilarse temprano cada mañana hasta que el bebé sea lo suficientemente mayor para levantarse y prepararse el desayuno él solo. Hasta entonces, acostarse más temprano y compartir la carga haciendo turnos para levantarse con el bebé (lo que funcionará sólo en el caso de que la presencia de mamá no sea requerida para amamantarlo) será su mejor técnica de supervivencia.

			 

			 

			SE DA LA VUELTA POR LA NOCHE

			 

			“Siempre acuesto al bebé boca arriba. Pero ahora que sabe cómo girarse, se da la vuelta y duerme boca abajo. Estoy preocupada por el riesgo de SMSL.”

			 

			Una vez que los bebés aprenden a darse la vuelta, simplemente no se les puede mantener boca arriba si prefieren estar boca abajo. Y, no sólo es inútil intentarlo, sino que además no hay por qué preocuparse. Los expertos están de acuerdo en que para un bebé capaz de cambiar de posición fácilmente, el riesgo de muerte súbita disminuye considerablemente. Existen dos razones: primero, porque el período de alto riesgo de muerte súbita por lo general ya ha pasado en el momento en el que el bebé es capaz de girarse; segundo, porque el bebé que sabe girarse está mejor equipado para protegerse de lo que sea que incremente el riesgo de muerte súbita mientras duerme boca abajo. 

			Usted puede –y según los expertos, debería– seguir acostando al bebé boca arriba hasta su primer cumpleaños. Pero el hecho que se cambie de posición no debe hacerle perder el sueño. Asegúrese, de todos modos, de que la cuna es segura; continúe siguiendo los consejos del recuadro "Prevenir el SMSL", como utilizar un colchón firme y evitar utilizar almohadas, mantas, chupetes y juguetes de peluche.

			 

			 

			BAÑARSE EN LA BAÑERA

			 

			“Nuestro bebé es demasiado grande para bañarse en la bañera infantil. Pero me horroriza –como a él– bañarle en la nuestra. La vez que lo probé, gritó tanto que tuve que sacarlo. ¿Cómo se supone que debo bañarle?”

			 

			Es posible que tanto usted como el bebé sientan temor al baño infantil en la bañera familiar; al fin y al cabo, el bebé todavía es muy pequeño. Pero si se toman precauciones para prevenir accidentes (véase el recuadro de la página siguiente) y para aliviar los miedos del bebé, la bañera puede convertirse en un verdadero paraíso acuático para un bebé de cinco o seis meses, y el baño, en el ritual preferido (aunque mojado) de la familia. Para que el bebé disfrute del agua, véanse los consejos de “Manual de cuidados infantiles” y pruebe lo siguiente:

			 

			Deje que el bebé navegue en una nave conocida. Antes de pasar a la bañera normal, báñelo en la bañera infantil colocada en la bañera sin agua. De esta forma, el nuevo baño no parecerá tan temible cuando se llene con agua.

			 

			Dele un baño seco. Si el bebé accede, póngalo en la bañera (sobre una toalla de baño grande o en una sillita para la bañera para minimizar posibles resbalones) sin agua y con juguetes. De este modo, se irá acostumbrando al escenario en seco, y con un poco de suerte descubrirá lo divertido que puede llegar a ser. Si la temperatura es agradable y el bebé se siente cómodo desnudo, déjelo jugar sin ropa. Por el contrario, si la temperatura es baja, es mejor que juegue vestido. Como siempre debe ser en el baño, no se aleje de su lado ni por un momento.

			 

			
				BAÑO SIN PELIGRO EN LA BAÑERA

				 

				Para que la hora del baño no sea sólo divertida sino también libre de riesgos, siga estos consejos:

				 

				Espere hasta que el bebé sepa sentarse. Resultará más cómodo para ambos si el bebé sabe sentarse solo o con un poco de ayuda.

				 

				Opte por un asiento seguro. Un bebé mojado es un bebé resbaladizo, e incluso la niñera más experimentada puede tener un patinazo. Y si bien una breve inmersión no representa ningún perjuicio para el bebé físicamente, sí podría provocar un temor al baño a largo plazo. (Por supuesto, si usted no está ahí y el bebé resbala, las consecuencias pueden ser mucho más graves.)

				Un asiento de baño infantil es una buena alternativa para no tener que estar todo el tiempo aguantando al bebé, pero muchos expertos no creen que sea lo bastante seguro y no recomiendan su uso. Si decide emplear uno, cerciórese de que incorpore ventosas de goma para fijarlo a la bañera y no utilice el asiento para sustituir su constante supervisión. Algunos asientos disponen de almohadas de espuma para colocar debajo del bebé para que no resbale durante el baño. Si el suyo no las lleva, ponga un trapo limpio o una pequeña toalla debajo del bebé con el mismo objetivo. Aclare, escurra y cuelgue el trapo o la toalla para que se seque, o utilice una limpia cada vez para evitar la proliferación de gérmenes en el tejido húmedo. Si el asiento dispone de una almohada de espuma, séquela en la secadora entre usos con el mismo objetivo. Si no usa un asiento de baño, coloque una alfombrita de plástico o unos adhesivos antideslizantes en la base de la bañera para evitar resbalones.

				 

				Esté preparada. Toalla, esponja, jabón, champú, juguetes y todo lo necesario para el baño del bebé debería estar a mano antes de poner al pequeño en el agua. Si se olvida de algo y debe ir usted misma a por ello, arrulle al bebé con una toalla y llévelo consigo. También debe retirar todos los objetos potencialmente peligrosos en manos del bebé, como jabones, cuchillas o champú.

				 

				Quédese con él. El bebé necesita la supervisión de un adulto en todo momento durante el baño y seguirá siendo así durante los próximos cinco años. No lo deje nunca solo en el baño, ni siquiera en el asiento de baño infantil (podría resbalarse o salir de él), ni siquiera un momento. Recuerde esta alarmante estadística cuando suene el teléfono, el agua del cazo que tiene en el fuego empiece a hervir, llamen a la puerta o cualquier otra cosa amenaza con distraer su atención del bebé: el 55% de los niños que mueren ahogados por accidente lo hacen en la bañera.

				 

				Haga la prueba del codo. Sus manos son mucho más tolerantes al calor que la sensible piel del bebé. Compruebe la temperatura del agua con el codo o la muñeca o con un termómetro de baño antes de sumergir al pequeño. Si bien debe notarla caliente, no debe quemar. Cierre primero el grifo del agua caliente para que las gotas que salgan de él sean frías y no escalden al bebé. Si la caldera está programada para calentar el agua a 48 ºC como máximo, también evitará quemaduras. Cubra el grifo de la bañera para proteger al bebé de escaldaduras y golpes.

			

			 

			Bañe a un sustituto. Mientras otra persona aguanta al bebé, realice un baño de demostración en la bañera con una muñeca, explicando al bebé lo que le va haciendo cada momento. Haga como si todos los que participan en el baño se lo estuvieran pasando fenomenal.

			 

			Evite que pase frío. A los bebés no les gusta pasar frío, y si asocian el frío con el baño, se pueden rebelar en contra el baño. Por tanto, asegúrese de que la temperatura en el baño sea agradable. Si no lo es, puede caldear la habitación dejando correr agua caliente de la ducha. No le quite la ropa al bebé hasta que la bañera esté llena y usted esté lista para meterlo en el agua. Tenga preparada una toalla grande y suave, preferiblemente con capucha, para envolverlo tan pronto como lo saque del agua. Séquelo bien, sin dejarse ningún pliegue de la piel, antes de vestirlo.

			 

			Tenga entretenimiento a mano. Haga del baño un lugar de recreo para el bebé para que se divierta mientras usted se ocupa de asearle. Los juguetes diseñados especialmente para el baño (en especial los que flotan en el agua) y los libros de plástico son ideales, al igual que cualquier contenedor de plástico de cualquier forma y tamaño. Para evitar formaciones de moho en los juguetes de la bañera, séquelos después de su uso y guárdelos en un contenedor seco o en una bolsa de malla. Lave los juguetes que retengan agua al menos una vez por semana con una mezcla de una parte de lejía y quince partes de agua (aclárelos bien) con el fin de reducir cualquier foco de bacterias que puedan causar infecciones.

			 

			Deje que el bebé haga un chapoteo. Pero no haga uno usted. Para la mayoría de bebés, chapotear es una parte importante de la diversión durante el baño, y cuanto más logre mojarla, más feliz será. No obstante, si bien el bebé disfruta salpicándolo todo, quizá no le guste que le salpiquen a él. Más de uno ha aborrecido el baño a causa de una única salpicadura juguetona.

			 

			Recurra a un acompañante. Algunos bebés son más dúctiles en el baño si tienen compañía. Pruebe a bañarse con él, siempre adaptando la temperatura al confort del bebé. Una vez acostumbrado a estos baños a dúo, puede intentar uno solo.

			 

			Después de la comida no hay baño. Que el consabido sonsonete veraniego de su madre fuese médicamente sensato es algo discutible. Pero puede tener sentido no bañar al bebé justo después de comer, porque la manipulación adicional que supone el baño podría provocar regurgitaciones.

			 

			No tire del tapón hasta haber sacado al bebé de la bañera. Quedarse en la bañera mientras se vacía, no sólo puede enfriar al niño físicamente sino también psicológicamente. El borboteo del agua puede espantar incluso a un bebé pequeño, y un bebé mayor que vea cómo el agua se escurre cañería abajo a toda velocidad, puede temer ir detrás.

			 

			Tenga paciencia. El bebé terminará aficionándose al baño. Pero lo hará más deprisa si se le permite ir a su propio ritmo, sin presión por parte de los padres.

			 

			 

			EL BEBÉ MAMA Y RECHAZA EL BIBERÓN

			 

			“De vez en cuando, me gustaría darle al bebé un biberón de leche materna para tomarme un rato libre, pero lo rechaza. ¿Qué puedo hacer?”

			 

			El bebé no nació ayer. Y, a diferencia de uno relativamente recién llegado, ya sabe lo que quiere, lo que no quiere y cómo conseguir que las cosas se hagan a su manera. Lo que quiere: su querida mamá. Lo que no quiere: una tetina de goma o de plástico. Qué puede hacer para salirse con la suya: llorar para conseguir lo primero y para rechazar lo segundo. Esperar tanto tiempo para introducir el biberón en la vida del bebé se ha vuelto en su contra; la introducción no debería hacerse pasadas las seis semanas de edad (véase "El primer biberón"). Pero aún existe la posibilidad de ganar esta batalla si sigue estos consejos:

			 

			Dele de comer con el estómago vacío. Muchos bebés serán más receptivos al biberón como fuente de alimentación cuando necesitan algo nutritivo. Así que, pruebe a darle el biberón cuando esté realmente hambriento.

			 

			O dele de comer con el estómago lleno. Recibir un biberón cuando el bebé busca un pecho, en algunos casos, provoca hostilidad hacia el impostor y la sensación de verse traicionado por la mano que lo maneja. Si éste es el caso con su bebé (y la única manera de saberlo es ir probando), no le ofrezca el biberón cuando más hambre tenga; en lugar de esto, déselo entre comidas. Puede que tenga más ganas de experimentar y esté listo para un tentempié.

			 

			Finja indiferencia. En lugar de actuar como si hubiera mucho en juego (y aunque sea así), quítele importancia al tema del biberón, sea cual sea la reacción del bebé.

			 

			Deje que juegue antes de comer. Antes de ponerse manos a la obra con el biberón, deje que el bebé lo examine. Si ha tenido la oportunidad de descubrirlo por su cuenta, es más probable que lo deje entrar en su vida y, con un poco de suerte, en su boca. Puede que hasta se lo ponga él mismo (como hace con todo lo demás).

			 

			Aparte el pecho. Y desaparezca usted por completo cuando el biberón entre en escena. El bebé que ha mamado tiende a aceptar mejor el biberón si se lo da el padre, la abuela o cualquier otra persona cuando no se huela que mamá está cerca. Al menos hasta que el biberón no esté totalmente aceptado, tan sólo el sonido de la voz materna puede arruinarle el apetito por el biberón.

			 

			Pruebe con su comida favorita. Puede que lo que el bebé esté rechazando no sea el biberón en sí sino su contenido. Algunos se adaptan mejor al biberón si está lleno de la conocida leche materna, aunque otros, recordando la fuente original, se sienten más cómodos con otra bebida. Pruebe con la leche de fórmula, o zumo de manzana diluido o zumo de uva blanca en su lugar.

			 

			Déselo a hurtadillas mientras está dormido. Haga que la persona que va a dar el biberón al bebé lo coja dormido e intente darle así el biberón. En pocas semanas, es posible que el bebé acepte el biberón cuando esté despierto.

			 

			Sepa cuándo rendirse (temporalmente). No deje que el biberón se convierta en objeto de batalla, o no tendrá ocasión de ganarla. Tan pronto como el bebé presente objeciones al biberón, retíreselo e inténtelo de nuevo otro día. Es posible que sólo se trate de perseverancia (mientras mantenga su actitud desenfadada). Pruebe con el biberón cada pocos días, durante al menos dos semanas antes de admitir una derrota.

			 

			En el caso de que dicha derrota se hiciera realidad, de todos modos, no pierda la esperanza. Hay otra alternativa a los pechos: la taza. La mayoría de bebés pueden dominar una taza incluso a los cinco o seis meses, y la usan alegremente (véase "Beber con taza"); muchos ya saben beber perfectamente bien con la taza al final del primer año (en ocasiones ya a los ocho o nueve meses), y son destetados directamente del pecho a la taza, lo cual ahorra a los padres el paso del biberón.

			 

			 

			CAMBIOS EN LAS DEPOSICIONES

			 

			“Desde que empecé a darle alimentos sólidos la semana pasada, las deposiciones del bebé han sido más sólidas –lo que ya esperaba–, pero también son más oscuras y malolientes. ¿Es normal?”

			 

			Desgraciadamente, la época en que todo lo que ingería el bebé salía dulce e inocente ya pasó. Para los padres del que se ha alimentado a base de leche materna, el cambio de la mostaza blanda a las deposiciones densas, oscuras y pestilentes puede resultar impactante. Pero, si bien no es estéticamente placentero, el cambio es normal. Las deposiciones del bebé serán cada vez más parecidas a las de un adulto, así como su dieta, aunque las del bebé que sigue tomando leche materna pueden seguir algo más neutras que las de uno alimentado con biberón, hasta el destete.

			 

			“Le di zanahorias por primera vez y sus deposiciones fueron de un vivo color naranja.”

			 

			Todo lo que entra debe salir. Y en el caso de los bebés, con un sistema digestivo aún inmaduro, en ocasiones lo que sale no varía mucho de lo que entró. Una vez empiezan con los sólidos, la deposición parece variar de un pañal a otro, a menudo reflejando la comida más reciente a través del color o la textura. Más adelante, los alimentos que no se hayan masticado completamente –especialmente los más difíciles de digerir–, puede que salgan enteros o casi enteros. A no ser que las deposiciones contengan también mucosidad y no sean excesivamente sueltas, lo cual podría indicar que existe una irritación gastrointestinal (y representaría la retirada de los alimentos causantes durante unas semanas), puede continuar su recientemente variada dieta sin preocuparse de nada.

			 

			 

			CEPILLAR LOS DIENTES AL BEBÉ

			 

			“A mi hija le acaba de salir su primer diente. El pediatra dice que ya debería empezar a cepillárselo, pero parece una tontería.”

			 

			Esas pequeñas perlas que nacen de las encías y que causan tanto dolor al salir y tanta emoción cuando se empiezan a caer están destinadas a extinguirse. Se espera que todas ellas se caigan durante los primeros años escolares, para ser reemplazadas por dientes permanentes. Así que, ¿por qué debería cuidar de ellas ahora? Existen varias razones. En primer lugar, al ocupar un espacio donde más adelante se emplazará un diente definitivo, la caries o la pérdida de estos primeros dientes puede deformar la boca permanentemente. Luego, el bebé va a necesitar estos primeros dientes para morder y mascar durante bastantes años; unos dientes poco sanos podrían interferir en la buena nutrición. Unos dientes sanos también son importantes para el desarrollo del habla y una apariencia normal, ambos aspectos importantes para que el niño tenga confianza en sí mismo. El niño que no puede hablar con claridad debido a unos dientes defectuosos, o que mantiene la boca cerrada para esconder caries o la falta de dientes, no se siente bien consigo mismo. Finalmente, si empieza ahora a cepillar los dientes del bebé, establecerá buenos hábitos dentales que se habrán asumido completamente en el momento en que salga la segunda dentición. 

			 

			
				SU PRIMER CEPILLO DE DIENTES

				 

				Al elegir un cepillo de dientes para el bebé, el aspecto no lo es todo, aunque los personajes conocidos y los colores llamativos son siempre una ventaja. La calidad también es importante. Las cerdas deben ser suaves para no dañar las tiernas encías; cuando los bordes se empiecen a estropear (lo cual pasará pronto si al bebé le gusta mordisquear el cepillo), habrá que cambiarlo. Hay que sustituir el cepillo de dientes aunque no se haya estropeado cada dos a cuatro meses, dado que las bacterias orales se van acumulando en él. 

			

			 

			Los primeros dientes se pueden cepillar con una gasa limpia y húmeda, un paño o un cepillo de dedo desechable diseñado con este fin, o con un cepillo de dientes muy suave y pequeño especial para bebés (con no más de tres filas de púas) humedecido con agua. El dentista (va a necesitar uno pronto de todas formas) o el farmacéutico le recomendarán un buen cepillo y le enseñarán a utilizar el cepillo de dedo. La opción de la gasa funciona mejor hasta que salgan los molares, pero adquirir el hábito de cepillar los dientes es importante de por vida para gozar de una buena higiene dental, así que una combinación de ambos es probablemente lo mejor. Lávele o cepíllele los dientes después de las comidas y a la hora de acostarle. Pero hágalo suavemente, pues los dientes del bebé son blandos. Cepille o limpie ligeramente la lengua también, ya que es refugio de gérmenes (pero frote sólo la parte delantera; ir demasiado atrás puede provocar arcadas).

			No es necesario utilizar pasta de dientes, aunque puede darle un poco de sabor al cepillo poniéndole un poco de pasta (utilizando una infantil que no contenga flúor) para añadir interés al proceso. Si usa dentífrico fluorado, aplique un poco sobre el cepillo (del tamaño de un garbanzo). Muchos bebés adoran su sabor, y en consecuencia se la tragan en lugar de escupirla al finalizar el cepillado, lo que podría provocar la ingestión de un exceso de flúor. 

			Buena parte de los bebés mayores y de los niños están ansiosos por “hacerlo ellos solos”. Una vez tenga la destreza, que no será hasta dentro de unos meses, puede dejar que el bebé se lave los dientes solo después de las comidas, añadiendo un lavado más minucioso con una gasa o un cepillo de dedo como parte del ritual de irse a la cama. También deje que observe cómo usted cuida sus propios dientes. Si mamá y papá son un buen ejemplo de salud dental, el bebé seguramente se cepillará los dientes más concienzudamente y, más adelante, utilizará el hilo dental.

			Aunque cepillarse y usar el hilo dental continuará siendo importante toda la vida, la alimentación adecuada tendrá el mismo impacto en su salud dental, empezando ahora (de hecho, ya empezó antes de que naciera). Asegurar el consumo adecuado de calcio, fósforo, flúor, y otros minerales y vitaminas (en especial de la vitamina C, que ayuda a mantener unas encías sanas) y limitando el consumo de productos altos en azúcares refinados (incluyendo las galletas comerciales para la etapa de dentición) o el pegajoso azúcar natural (como el que contiene la fruta seca, incluidas las pasas) puede ayudar a prevenir las miserias que acarrea una boca llena de caries y encías sangrientas. Lo ideal es limitar el consumo de dulces (incluso los saludables) a una o dos veces al día, ya que cuanto más azúcar, mayor riesgo para los dientes. Sírvalos en las comidas, cuando menos daño causan, en lugar de hacerlo entre horas. O, en caso contrario, cepille los dientes del bebé inmediatamente después de tomarlos. 

			Cuando tome dulces o tentempiés ricos en carbohidratos entre comidas y no sea posible cepillar los dientes, dele un trozo de queso (suizo o Cheddar, una vez introducidos), lo cual parece evitar la acción de los ácidos que provocan la aparición de caries y placa bacteriana. Para garantizar aún más la salud dental, acostumbre al bebé a tomar zumo sólo con taza (sírvaselo diluido con agua y solamente en comidas y tentempiés, no entre horas), y nunca deje que se vaya a dormir con un biberón. También debe limitar el uso de la taza con boquilla (véase el recuadro "Uso de la taza con boquilla").

			Además de buenos cuidados y buena nutrición, el bebé necesitará un dentista profesional para asegurarse unos dientes sanos en unas encías sanas. Ahora, antes de que surja ninguna emergencia, pídale al pediatra que le recomiende un dentista de confianza. Si tiene alguna pregunta sobre los dientes del bebé, llame o pida hora tan pronto como aparezca la duda. 

			Según la Academia Americana de Pediatría, la primera consulta rutinaria debería tener lugar entre el primer y el segundo años (entre los seis meses y el año para los bebés con alto riesgo de caries, como los que habitualmente se duermen con un biberón de zumo o leche de fórmula, los que pican durante la noche o a la hora de la siesta, o los que se pasan la mayor parte del día con un biberón en la boca). Cuanto antes se visite al dentista, mejor para prevenir los problemas dentales (y las fobias a la consulta del dentista). Los dientes muy espaciados entre sí, que normalmente se juntan con el paso del tiempo, pocas veces requieren intervenciones tempranas.

			 

			 

			DEFORMACIÓN BUCAL A CAUSA DEL BIBERÓN

			 

			“Al bebé de una amiga le tuvieron que arrancar los dientes delanteros porque los tenía deformados a causa del biberón. ¿Cómo puedo evitar que le suceda lo mismo a mi pequeño?”

			 

			No hay nada más gracioso que un niño cuya sonrisa revela el espacio encantador antes ocupado por los dos dientes delanteros. Pero perder dientes a causa del biberón –mucho antes de lo previsto– no es tan gracioso.

			Afortunadamente, la deformidad de la boca a causa del biberón se puede evitar. Se da, en la mayoría de casos, en los dos primeros años de vida, cuando los dientes son más vulnerables, y en la mayoría de casos se debe a que el bebé se queda dormido habitualmente con el biberón (o el pecho) en la boca. Los azúcares de cualquier bebida que esté tomando (leche materna, de fórmula o de vaca, zumo de fruta o bebidas azucaradas) se combinan con las bacterias en la boca y causan caries. El trabajo sucio se lleva a cabo mientras se duerme, cuando la producción de saliva, que generalmente la comida y la bebida diluyen promoviendo el reflejo de tragar, es mucho más lenta. Tragando poco, los últimos sorbos que el bebé toma antes de quedarse dormido quedan estancados en la boca y en contacto con los dientes durante horas. 

			Para evitar la deformación de la boca a causa del biberón:

			 

			♦   Nunca le dé agua con glucosa (azúcar), ni siquiera antes de que le salgan los dientes, para que no se acostumbre así al gusto dulce. Lo mismo es válido para bebidas azucaradas como el refresco de jugo de arándanos, los ponches, las bebidas o los zumos de frutas. Diluya los zumos de fruta con agua. Si es posible, sirva el zumo sólo con una taza; de este modo, el bebé no adoptará el hábito del biberón de zumo. 

		   

			♦   Una vez los dientes del bebé hayan emergido, no lo acueste por la noche ni para hacer la siesta con un biberón de leche de fórmula, de leche materna o de zumo en la boca. Hacerlo de vez en cuando no representa un problema, pero hacerlo repetidamente lo será. Si debe darle un biberón para que se lo lleve a la cama, el contenido debería ser agua, para no dañarle los dientes (en cambio, si es fluorada le ayudará a fortalecerlos).

		   

			♦   No deje que el bebé utilice un biberón de leche o zumo como chupete, que lo lleve consigo a todas horas y vaya sorbiendo a placer. Es tan mal hábito para los dientes como pasarse la noche chupando. Los biberones deberían considerarse parte de una comida o un tentempié, y como tales debería dárselos de manera rutinaria en el mismo entorno (sus brazos, la sillita de bebé, la trona) y a las horas adecuadas. Las mismas normas deberían poder aplicarse a las tazas con boquilla (véase el recuadro "Uso de la taza con boquilla").

		   

			♦   Si el bebé duerme con usted, no le permita que se quede agarrado a su pecho toda la noche, mamando intermitentemente. La leche materna también provocará caries si se deja que quede estancada en la boca del bebé, como podría pasar si lo alimenta constantemente durante la noche.

		   

			♦   Retírele el biberón a los doce meses, tal como lo recomienda la Academia Americana de Pediatría.

			 

			 

			PASAR A LA LECHE DE VACA

			 

			“Estoy amamantando al bebé pero quiero destetarlo. No deseo empezar con leche de fórmula, ¿puedo darle leche de vaca?”

			 

			La leche de vaca no debería ser introducida hasta el primer año de vida. La Academia Americana de Pediatría recomienda amamantar al bebé al menos durante el primer año, si es posible (y a partir de entonces seguir tanto tiempo como usted y el bebé acuerden mutuamente). Cuando no es posible, una leche de fórmula enriquecida con hierro debería ser la bebida elegida para el bebé. (En "Elegir un tipo de leche" se explican los múltiples motivos para esta elección.) Aunque en el mercado existen leches de fórmula específicamente pensadas para bebés mayores, muchos pediatras no las consideran necesarias. Consulte con su pediatra antes de decidir qué leche dar a su hijo. 

			Cuando cambie a la leche de vaca (cumplido el primer año), debe ser leche entera, y no leche desnatada o baja en grasas. La leche entera se recomienda normalmente hasta los dos años, aunque algunos pediatras dan el visto bueno al uso de leche con el 2% de materia grasa después de los dieciocho meses.

			 

			 

			CONSUMO DE SAL

			 

			“Voy con mucho cuidado al echar sal a mi plato y al de mi marido. Pero ¿cuánto cuidado debo tener con la sal en la dieta de mi hija?”

			 

			Los bebés, al igual que todos nosotros, necesitan sal. Pero, también como todos nosotros, no necesitan mucha. De hecho, sus riñones no pueden asimilar grandes cantidades de sodio, y probablemente ésta sea la razón por la que la madre naturaleza hizo la leche materna muy baja en sodio (con sólo 5 mg de sodio por taza, en contraste con los 120 mg por taza que contiene la leche de vaca). Se sabe que mucha sal demasiado pronto, especialmente cuando en el historial familiar hay casos de hipertensión, puede predisponer al niño a tener la presión alta de adulto. Una dieta infantil rica en sodio también puede fomentar el gusto por los alimentos salados de por vida.

			Dado que demasiado sodio no es bueno para los bebés, los principales fabricantes, han eliminado la sal de sus recetas para bebés. Los padres que preparan ellos mismos la comida del bebé deberían hacer lo mismo. No dé por sentado que las judías verdes o el puré de patatas no le van a gustar al bebé si no han sido espolvoreados con un poco de sal, simplemente por el hecho de que a usted le gusten de este modo. Dele a sus papilas gustativas la oportunidad de aprender qué alimentos no son salados y así desarrollará una preferencia saludable que le servirá de por vida.

			Para asegurarse de que el bebé no se acostumbre a comer con demasiada sal y para ayudar al resto de la familia a reducir su consumo, lea las etiquetas de manera rutinaria. Encontrará grandes cantidades de sodio en los productos menos pensados, incluyendo pan y cereales, pasteles y galletas. Y ya que el bebé entre seis meses y un año de edad no necesita más de 250-750 mg de sodio por día, los alimentos que contienen 300 o más mg por ración rápidamente harán aumentar el consumo por encima de este nivel. Cuando haga la compra para el bebé, decántese mayoritariamente por comidas con menos de cincuenta miligramos.

			 

			 

			RECHAZO DE LOS CEREALES

			 

			“Empezamos a darle al bebé cereales de arroz, del modo en el que supuestamente debe hacerse, pero no parecía que le gustaran. Así que decidimos darle fruta y verdura, con lo que se deleita. ¿Necesita tomar cereales?”

			 

			No son los cereales en sí lo que el bebé necesita, sino el hierro con el que están enriquecidos. Para los bebés que toman leche de fórmula, el rechazo de los cereales no tiene gran importancia, ya que estos pequeños cubren sus necesidades de este mineral vital cada vez que toman un biberón. Los lactantes naturales, sin embargo, necesitan otra fuente de hierro una vez alcanzan los seis meses de vida. Afortunadamente, aunque los cereales son una fuente alternativa de hierro muy popular (al menos entre la mayoría de los que comienzan a comerlos y para sus padres), no son la única. Los bebés que maman tienen la posibilidad de tomar un suplemento de hierro. No dude en pedir consejo a su pediatra.

			Y antes de cerrar la despensa a la entrada de cereales, pruebe con otras variedades (cebada, avena). Es posible que las papilas gustativas de su hijo prefieran sabores más fuertes (el arroz es sin duda el cereal más insípido). O mezcle cereales con alguna de las frutas que más le gusten (si bien no es una práctica recomendable para los que ya toman cereales sin “enmascarar”, no hay inconveniente en probar el truco si el bebé acepta la fruta pero rechaza los cereales).

			 

			
				¿SIN CARNE? NO PASA NADA

				 

				Si su dieta vegetariana incluye leche, productos lácteos y huevos, entonces la buena alimentación del bebé no debería presentar ninguna dificultad. El calcio no será un problema; los productos lácteos se encargarán de ello (además de cubrir las necesidades de vitaminas A, B12 y D). Las proteínas tampoco; los productos lácteos también las proporcionarán suficientemente. (Los pescovegetarianos, que comen pescado aunque no carne, lo tendrán todavía más fácil con el aspecto proteico.) Las yemas de huevo, cuando las pueda comer, ofrecen al bebé una fuente adicional de proteínas, además de hierro; si come huevos ricos en DHA, incorporará a la dieta ácidos grasos esenciales omega-3 junto con sus numerosos beneficios.

			

			 

			 

			DIETA VEGETARIANA

			 

			“Somos estrictamente vegetarianos y pensamos educar a nuestra hija para que lo sea. ¿La dieta vegetariana será lo bastante nutritiva para ella?”

			 

			Lo que es bueno para el ganso y la oca vegetarianos, también es bueno para el ansarino. Millones de padres que rechazan los productos de origen animal crían a una descendencia perfectamente sana, sin poner leche, carne ni pescado sobre la mesa. De hecho, a la larga, el estilo de vida del vegetariano puede tener beneficios positivos para la salud, reduciendo el riesgo de enfermedades cardíacas, cáncer y otras enfermedades relacionadas con una dieta alta en grasas, baja en fibras y abundante en carne. Aun así, existen peligros potenciales a la hora de alimentar a un niño siguiendo la dieta vegetariana; para evitarlos, tome las siguientes precauciones:

			 

			♦   Amamante al bebé. Continuar con el pecho al menos un año, si es posible, asegurará que el bebé obtenga todos los nutrientes necesarios para los primeros seis meses y la mayor parte de los que necesita durante el primer año, asumiendo que usted tome todos los nutrientes que necesita (incluyendo un suplemento de ácido fólico y vitamina B12) para producir una leche de alta calidad. Si no puede darle de mamar, asegúrese de que la leche de soja elegida sea recomendada por el pediatra. 

		   

			♦   Complemente si es necesario. Si da de mamar, pregunte al pediatra si el bebé debería también tomar un complemento de vitaminas y minerales que contenga hierro, vitamina D, ácido fólico y vitamina B12 (que sólo se encuentran en productos de origen animal). (Véase "Suplementos vitamínicos" para más información sobre estos complementos.) Definitivamente, será necesario un complemento cuando destete al bebé de la leche materna o de la leche de fórmula.

		   

			♦   Sea selectiva. Sírvale cereales y pan integrales tan sólo cuando el bebé ya haya pasado la fase de principiante en la toma de cereales. Estos alimentos le proporcionarán la mayoría de vitaminas, minerales y proteínas que generalmente se obtienen de los productos de origen animal más que de sus homólogos de harina refinada. 

		   

			♦   Pásese al tofu. Utilice tofu y otros productos derivados de la soja para proporcionarle proteínas cuando tome alimentos sólidos. Hacia el final del primer año, el arroz integral bien cocido, el puré de garbanzos u otras legumbres (alubias y guisantes), y las pastas integrales o de alto contenido proteico también pueden añadirse a la dieta como fuentes de proteínas. Y no se olvide del edamame. Cocidas sin cáscara hasta que queden bien blandas y trituradas al principio, chafadas más adelante, estas habas de soja son bastantes sabrosas y están llenas de proteínas.

		   

			♦   Concéntrese en las calorías. Los bebés en edad de crecimiento necesitan muchas calorías para crecer, y conseguir el combustible necesario es más difícil en una dieta limitada a los productos de origen vegetal. Controle el aumento de peso del bebé para asegurarse de que ingiere suficientes calorías. Si parece necesitar más, incremente el consumo de leche materna y concéntrese en alimentos vegetales más ricos en calorías, como el aguacate.

		   

			♦   Mantenga el suministro de calcio. Una vez destete al bebé, asegurarse de que recibe el calcio necesario para tener unos huesos y dientes fuertes y sanos será un poco más complicado para ustedes que para los padres que sirven productos lácteos a sus hijos. El vegetariano cuenta con buenas fuentes de este mineral vital, como el zumo enriquecido con calcio, el tofu preparado con calcio (aunque muchas bebidas de soja y postres congelados llevan muy poco o nada de calcio), así como el brócoli y otras verduras de hoja verde. Ya que éstos y muchos otros productos que contienen calcio y que no son lácteos no son estándares favoritos para los que se sientan en la trona, puede que tenga usted que añadir un complemento de calcio a la dieta del bebé si no quiere darle leche. Consulte con el pediatra.

		   

			♦   No olvide las grasas (las buenas, claro está). Alimentos como el salmón y otros pescados, al igual que los huevos enriquecidos con ácido docosahexaenoico (DHA), proveerán al bebé con los ácidos grasos esenciales omega-3. Los vegetarianos que no comen alimentos de origen animal en absoluto tienen que buscar estas grasas en otros alimentos. Como las verduras no proporcionan DHA, pregunte al pediatra acerca de la conveniencia de un complemento de DHA (como los añadidos en la leche de fórmula).

			 

			 

			PRUEBAS DE ANEMIA

			 

			“No entiendo por qué el pediatra quiere hacerle una prueba de anemia a mi hijo en la próxima visita. Fue prematuro, pero ahora está muy sano y activo.”

			 

			Gracias a la leche de fórmula enriquecida con hierro y a los cereales para bebés, la anemia es algo poco común en los bebés bien alimentados (sólo dos o tres de cada cien niños de clase media son anémicos). Como consecuencia, los análisis rutinarios de anemia (proporción baja de proteínas en los glóbulos rojos) ya no se consideran absolutamente necesarios. Pero ya que los bebés que sufren anemia leve por lo general no muestran los síntomas típicos de la enfermedad (palidez, debilidad, y/o irritabilidad) –y de hecho, muchos de ellos están aparentemente sanos y activos–, la única manera de diagnosticarla es con un análisis de sangre. Razón por la cual muchos pediatras continúan haciéndolo (entre los seis y nueve meses a los bebés nacidos con bajo peso, y entre los nueve y los doce meses para el resto), simplemente para curarse en salud.

			La causa más común de la anemia en bebés es la falta de hierro, que padecen normalmente los bebés nacidos con pocas reservas de este mineral, como los prematuros, que no tuvieron tiempo antes de nacer para acumular reservas suficientes, o aquellos cuyas madres no tomaron suficiente hierro durante el embarazo. Los bebés nacidos a término nacen, generalmente, con reservas de hierro creadas durante los últimos meses de embarazo y que conservan durante los primeros meses de vida. Después, como los bebés continúan necesitando dicho mineral en grandes cantidades, para aumentar el volumen de sangre para satisfacer las necesidades de su rápido crecimiento, precisan una fuente de hierro en su dieta, así como leche de fórmula enriquecida en hierro (para los que toman el biberón) o cereales infantiles enriquecidos con hierro. Aunque la alimentación exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro a seis meses se considera la mejor forma de alimentar al bebé, y el hierro de la leche materna es de fácil absorción, este método por sí solo no asegura la correcta absorción de hierro pasados los seis meses.

		  Por regla general, el bebé nacido a término que desarrolla un deficit de hierro es el que depende de la leche materna (después de los seis meses), la leche de vaca o una leche de fórmula baja en hierro, y toma muy pocos alimentos sólidos. Como la anemia tiende a disminuir su apetito por los sólidos (su única fuente de hierro), se establece el ciclo menos hierro/menos comida/menos hierro/menos comida, y empeora así la situación. Normalmente, se recetan unas gotas de hierro y se corrige la situación rápidamente.

			Para ayudar a prevenir el deficit de hierro en el bebé, pruebe lo siguiente:

			 

			♦   Si el bebé se alimenta con biberón, debería tomar una leche de fórmula enriquecida en hierro.

		   

			♦   Si el bebé se alimenta con leche materna, debería recibir hierro de forma complementaria (cereales enriquecidos con hierro o vitaminas en gotas que contengan hierro, si las recomienda el pediatra) después de los seis meses. Al mismo tiempo, cuando sea posible, dele de comer alimentos que contengan vitamina C, para mejorar la absorción del hierro.

		   

			♦   A medida que el bebé aumenta el consumo de alimentos sólidos, asegúrese de incluir alimentos ricos en hierro (véase "Doce normas de alimentación").

		   

			♦   Evite darle demasiada fibra al bebé, (magdalenas o cereales de salvado, por ejemplo), ya que puede interferir en la absorción del hierro.

			 

			 

			ZAPATOS PARA EL BEBÉ

			 

			“Mi bebé aún no anda, por supuesto, pero sin zapatos no me parece que esté completamente vestido.”

			 

			Aunque los calcetines, los patucos o, si el tiempo lo permite, ir descalzo es lo mejor para el bebé en esta etapa del crecimiento, no hay nada de malo en vestir sus piececitos con unos elegantes zapatos en las ocasiones especiales (mientras sean adecuados). Ya que los pies del bebé aún no están pensados para andar, los zapatos que compre tampoco deberían serlo. El calzado para bebés ha de ser ligero, hecho de un material transpirable (de piel o de tela, pero no de plástico), con las suelas tan flexibles que note los dedos del pie a través de ellas (las suelas rígidas quedan absolutamente descartadas). Los zapatos que recogen el tobillo (botitas) no sólo son innecesarios y poco saludables por ahora, sino que también lo serán cuando el bebé empiece a andar. Y, considerando lo pronto que los primeros zapatos le quedarán pequeños, lo más sensato es que sean económicos.

			Encontrará consejos para escoger zapatos para el bebé que ya camine en "Zapatos para andar".

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			ESTIMULAR AL BEBÉ

			

			

			 

			Si para estimular al bebé durante los primeros meses de vida se requiere ingenuidad, para estimularle cuando está a punto de cumplir medio año se requiere sofisticación. El bebé ya no es la masilla física, emocional e intelectual que estaba en sus manos. Ahora es capaz de tomar un rol activo en el proceso de aprendizaje y de coordinar los sentidos: viendo lo que toca, buscando lo que escucha y tocando lo que come. 

			Las mismas directrices básicas tratadas en "Es importante que sepa: Estimular al bebé los primeros meses" se podrán seguir aplicando a medida que se aproxime la segunda mitad del primer año del bebé, pero los tipos de actividades posibles aumentan considerablemente. Básicamente, se dirigirán a estas áreas del desarrollo:

			 

			Habilidades motoras gruesas. El mejor modo de ayudar al bebé a desarrollar la importante fuerza motora y la coordinación necesarias para sentarse, gatear, andar, lanzar una pelota y montar en un triciclo es proporcionándole muchas oportunidades. Cambie al bebé de posición con frecuencia –de boca arriba a boca abajo, de erguido a decúbito prono, de la cuna al suelo– para darle ocasión de practicar diversas hazañas físicas. Tan pronto como el bebé parezca preparado (no lo sabrá hasta que lo pruebe), proporciónele oportunidades para:

			 

			♦   Ponerse de pie en su regazo y saltar

		   

			♦   Quedar sentado tirando de él

		   

			♦   Sentarse como una rana (como un trípode)

		   

			♦   Sentarse erguido, apoyado en cojines si es necesario

		   

			♦   Ponerse de pie, agarrándose a sus dedos

		   

			♦   Ponerse de pie al tirar de él en la cuna o el parque

		   

			♦   Darse impulso desde el suelo y quedar a cuatro patas
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			A los bebés les encanta ponerse de pie en su regazo. Ayudarle a ponerse en esta posición no sólo es divertido sino que además le ayuda a desarrollar los músculos de las piernas que necesitará para levantarse, y más tarde andar, sin ayuda.

			 

			Habilidades motoras finas. El desarrollo de la destreza de los dedos y las manos finalmente conducirá al dominio de muchas habilidades esenciales, como comer solo, dibujar, escribir, lavarse los dientes, atarse los zapatos, abrocharse los botones de una camisa, poner una llave en el ojo de la cerradura y mucho más. Las habilidades se desarrollan más rápidamente cuando el bebé dispone de abundantes oportunidades para utilizar las manos, manipular objetos de todo tipo, tocar, explorar y experimentar. Los siguientes consejos ayudarán a afinar las habilidades motoras finas:

			 

			♦   Centros de actividades: ofrecen variedad de actividades para que el bebé practique las habilidades motoras finas, aunque pasarán meses antes de que el bebé las domine todas.

		   

			♦   Cubos: los cubos de madera, plástico o tela, grandes o pequeños, son apropiados a esta edad.

		   

			♦   Muñecas blandas y animales de peluche: manejarlos desarrolla la destreza.

		   

			♦   Objetos domésticos, reales o de juguete: a los bebés les encantan los teléfonos de verdad o de juguete (sin cables), las cucharas de servir, las jarras graduadas, los coladores, las cazuelas y sartenes, los vasos de papel, las cajas vacías. 

		   

			♦   Pelotas: de diferentes tamaños y texturas, para coger, estrujar; son especialmente divertidas cuando el bebé sabe sentarse y las hace rodar o gatea tras ellas.

		   

			♦   Juegos con los dedos: al principio será usted la que juegue dando palmadas, pero antes de darse cuenta, el bebé la estará imitando.

			 

			
			¿CÓMO LE HABLA AL BEBÉ?

			 

			Ahora que el bebé está a punto de a prender su idioma, lo que usted le diga adquiere un nuevo significado. Puede ayudarle a desarrollar el lenguaje siguiendo estas pautas:

			 

			Hable despacio. Cuando el bebé empieza a intentar descodificar su jerga, hablarle rápido ralentizará estos esfuerzos. Para darle ocasión de ir identificando algunas palabras, debe hablarle despacito, con claridad y con frases sencillas. 

			 

			Concéntrese en palabras concretas. Siga explicando lo que va haciendo, pero comience a dar énfasis a palabras concretas y a las expresiones usadas con frecuencia en el día a día. A la hora de comer, cuando diga “Te pongo zumo en la taza”, levante la botella de zumo y añada “Zumo, aquí está el zumo”, y la taza, diciendo “Taza”. Haga siempre una pausa para dar tiempo al bebé para descifrar las palabras antes de seguir hablándole.

			 

			Evite los pronombres y posesivos. El bebé todavía no los comprende en absoluto, de modo que limítese a frases como “Éste es el libro de mamá”, “Ésta es la muñeca de Juan”.

			 

			Ponga énfasis en la imitación. Ahora que el número de sonidos que el bebé realiza es mayor, también puede serlo la diversión de imitarse mutuamente. Con unas pocas vocales y consonantes pueden elaborarse conversaciones enteras. El bebé dice “Ba-ba-ba-ba”, y usted responde animadamente con “Ba-ba-ba-ba”. Él contesta “Da-da-da-da”, y usted, “Da-da-da-da”. Si parece receptivo, intente enseñarle algunas sílabas nuevas (por ejemplo, “Ga-ga-ga-ga”), y anímele a repetirlas. Pero si el cambio de papeles parece no interesar al bebé, cambie de rol otra vez. Dentro de pocos meses, el bebé intentará imitar sus palabras sin que usted lo anime a hacerlo.

			 

			Hable de todo. Háblele de cualquier cosa mientras están juntos. Hable con naturalidad, pero tenga en cuenta que se dirige al bebé (aunque no conviene hablarle sólo en “lenguaje bebé”). Vea el recuadro "¿Cómo hablar al bebé?" para saber más acerca de este tema.

			 

			Elabore un repertorio de canciones y rimas. A usted puede parecerle aburrido repetir la misma cancioncilla o rima una docena de veces al día. Sin embargo, al bebé no sólo le encanta la repetición sino que además aprende de ella. Tanto si las canciones son conocidas como si son de su invención, lo que cuenta será la coherencia.

			 

			Utilice libros. El bebé no está preparado para escuchar historias todavía, pero las pequeñas rimas de los libros acompañadas de coloridas imágenes son capaces de captar la atención del bebé. Señálele objetos, animales o personas concretos. Empiece a preguntarle “¿Dónde está el perrito?” y dentro de un tiempo el bebé la sorprenderá colocando su dedo regordete sobre el dibujo de un perrito.

			 

			Espere respuesta. Aunque el bebé puede no hablar todavía, ya está empezando a procesar información y con frecuencia tendrá una respuesta a lo que usted diga –aunque sea un gritito de emoción (cuando le proponga dar un paseo en el cochecito) o un gracioso mohín (cuando anuncie que es hora de bajar del columpio).

			 

			Pídale que lo haga. Con el tiempo, el bebé aprenderá a cumplir peticiones sencillas como “Dale un beso a la abuela” o “Di adiós con la manita” o “Dale la muñeca a mamá” (añada “por favor” si quiere que el pequeño se acostumbre a decirlo más adelante). Pero tenga en cuenta que el bebé no hará lo que le pidan hasta dentro de unos meses; incluso entonces no lo hará de forma inmediata ni constante (puede decir adiós con la mano cuando haga ya cinco minutos que su amiga se fue). No se muestre decepcionada cuando el pequeño no haga lo que le pida. En lugar de ello, ayúdele a hacerlo (diga usted adiós con la mano), y el bebé terminará por hacerlo solo. Cuando lo haga, no le trate como si fuera una foca adiestrada, pidiéndole que actúe cuando tenga público (por tentador que resulte presumir de bebé).

			

			 

			Don de gentes. Los seis meses son una etapa muy social para la mayoría de bebés. Sonríen, se ríen, dan grititos de placer, y se comunican mediante formas diversas, ansiosos de compartir su simpatía con quienes les rodean (la mayoría de bebés aún no han desarrollado el “miedo a los desconocidos”). Así que éste es el momento perfecto para fomentar la socialización, para exponer al bebé a una variedad de gente de distintas edades, desde otros bebés a gente mayor. Puede hacerlo mientras compra, cuando recibe visitas o cuando van de visita, juntando un grupo de bebés, o incluso animando al bebé a confraternizar con su imagen en el espejo. Enséñele mediante el ejemplo un simple saludo como “¡Hola!” y algunas otras formas de cortesía como decir adiós con la mano, tirar un beso o decir gracias.

			 

			Habilidades intelectuales y lingüísticas. La comprensión está en sus albores. Los nombres (el de mamá, papá, los hermanos) son lo primero que el pequeño reconoce, seguido de palabras básicas (por ejemplo “no”, “biberón”, “adiós”) y, muy pronto, frases simples escuchadas con frecuencia (“¿Quieres comer?” o “Acaricia al perrito”). Este lenguaje receptivo (entender lo que se oye) aparece antes que la lengua hablada. Otros tipos de desarrollo intelectual se vislumbran en el horizonte. Aunque no lo parezca al principio, el bebé está dando los primeros pasos para la resolución de problemas rudimentarios, la observación y la memorización. Puede ayudarle así:

			 

			♦   Juegue estimulando su intelecto (véase "Es importante que sepa: Juegos para bebés"), con juegos que ayuden al bebé a observar causa-efecto (en la bañera, llene una taza de agua y deje que el bebé la gire –“¿Ves?, el agua se vierte”–), o que expliquen la permanencia de los objetos (cubra su juguete preferido con un trapo y haga que el bebé lo busque –“¿Dónde está el tren?”– o juegue al escondite tapándose con las manos o con un libro).

		   

			♦   Continúe afilando la percepción auditiva del bebé. Cuando pase un avión o un camión de bomberos, o cuando suene una sirena, señáleselo al bebé (“¿Es un avión?” u “¿Oyes el camión de bomberos?”) para ayudarle a entrar en el mundo de los sonidos. Enfatice y repita las palabras clave (“avión”, “coche de bomberos”), para ayudarle a reconocerlas. Haga lo mismo cuando conecte la aspiradora o abra el grifo en la bañera, cuando silbe la tetera o suene el timbre de la puerta o el teléfono. Y no pase por alto los sonidos más divertidos: las pedorretas en la barriga o los brazos del bebé, los chasquidos con la lengua y los silbidos son también educativos y fomentan la imitación, que a su vez estimula el desarrollo del lenguaje.

		   

			♦   Introduzca conceptos. Señale: el peluche es blando, el café está caliente, el coche va rápido, te has levantado temprano, la pelota está debajo de la mesa. Mientras utilice un objeto, describa para qué sirve: la escoba es para barrer, el agua es para limpiar y beber, la toalla es para secar, el jabón es para limpiar. Al principio, sus palabras no tendrán sentido para el bebé, pero con el tiempo, después de muchas repeticiones, los conceptos empezarán a cristalizar.

		   

			♦   Estimule su curiosidad y su creatividad. Si el bebé quiere utilizar un juguete de una manera diferente a la habitual, no le desanime. Dele la oportunidad de experimentar y explorar –tanto si se trata de arrancar briznas de césped del jardín o estrujar una esponja húmeda en la bañera–. El bebé aprenderá mucho más a través de su propia experiencia que a través de la enseñanza, y este tipo de juegos y exploraciones son completamente gratuitas.

		   

			♦   Estimule su afición por aprender. Aunque enseñarle hechos y conceptos específicos al bebé es importante, igual de importante es enseñarle cómo aprender e impartir interés por el aprendizaje. Recuerde que el aprendizaje es más eficaz cuando es interactivo y resulta divertido.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 11

			El séptimo mes

			 

			 

			 

			El bebé sigue siendo un animal social, pero las interacciones uno a uno ahora pueden quedar en un segundo plano a favor de las exploraciones; una pasión alimentada no sólo por una creciente curiosidad sino también por un naciente sentido de la independencia (algo que va a ir en aumento en los próximos meses). Con este deseo de ser alguien por sí solo, llega el deseo de moverse por los sitios de forma independiente. Los días en que dejaba al bebé en el suelo segura de que al cabo de cinco minutos seguiría estando en el mismo lugar están llegando a su fin, si no es que ya han terminado. Antes de darse cuenta, el bebé estará girando, rodando, arrastrándose y seguramente gateando de un lado a otro (aunque algunos bebés se saltan la etapa de gateo, especialmente si no han estado mucho tiempo jugando boca abajo). Con esta movilidad independiente en ciernes ha llegado el momento de adaptar la casa para que sea un lugar seguro para el bebé.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que las habilidades que el bebé aprende estando boca abajo sólo pueden dominarse si el bebé tiene ocasión de practicarlas. Por tanto, proporcione a su hijo oportunidades de jugar tumbado boca abajo, con la debida vigilancia. Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que le preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término o más tarde.

			 

			Al final del séptimo mes... debería poder:

		   

			♦   comer una galleta solo

		   

			♦   hacer gorjeos

		   

			♦   balbucear cuando esté contento

		   

			♦   sonreír con frecuencia al interactuar con usted

			 

			. . . es probable que:

		   

			♦   se quede sentado sin ayuda

		   

			♦   aguante algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujeta de pie

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se esfuerce para alcanzar un juguete que está lejos

		   

			♦   busque un objeto que se le ha caído

		   

			♦   recoja con los dedos un objeto pequeño y lo coja con el puño (mantenga los objetos peligrosos fuera del alcance del bebé)

		   

			♦   sea capaz de girarse en la dirección de una voz

		   

			♦   balbucee, combinando vocales y consonantes haciendo ga-ga-ga, ba-ba-ba, ma-ma-ma, da-da-da

		   

			♦   juegue al cu-cu-tas

			 

			 . . . es posible que:

		   

			♦   se arrastre o gatee[1]

		   

			♦   se pase un cubo u otro objeto de una mano a la otra

		   

			♦   se tenga en pie sujetándose con alguien o con algo

			 

			 . . . puede que incluso:

		   

			♦   se impulse para ponerse de pie cuando está sentado

		   

			♦   logre sentarse cuando esté boca abajo

		   

			♦   dé palmadas o también diga adiós con la mano

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   ande apoyándose en los muebles

		   

			♦   diga “mama” o “papa”

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			La mayoría de pediatras no programan una visita de revisión para este mes, pero no dude en llamar al suyo si algo la preocupa y no puede esperar a la visita del próximo mes.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			DESPUÉS DE LOS ALIMENTOS TRITURADOS

			

			

			 

			Tanto si el paso a los alimentos sólidos ha sido hasta ahora un paseo o una difícil travesía, ha llegado el momento de cruzar otro puente: el que pasa de los alimentos triturados a los alimentos con textura más gruesa. Y tanto si el bebé ha demostrado ser un gourmet ávido y aventurero como si resulta difícil hacerle comer y satisfacer sus gustos; tanto si ya es un veterano de los alimentos sólidos como si la trona es todavía algo nuevo para él, lo mejor es realizar esta travesía ahora y no esperar a más tarde. Como ya se ha dicho anteriormente, a medida que el bebé crece, es más probable que rechace las nuevas experiencias en lugar de vivirlas positivamente.

			Lo cual no significa que haya llegado el momento de organizar una parrillada familiar. Incluso cuando ya les han salido los dos primeros dientes, los bebés siguen masticando con las encías (nada adecuadas para enfrentarse a una parrillada). Por ahora, los alimentos menos triturados o chafados, con un poco más de textura que las cremas o purés, satisfarán las necesidades del pequeño.

			Puede comprar tarros de comida infantil adaptados a la edad del bebé, o puede darle la misma comida que tome el resto de la familia pero chafada, siempre y cuando no se haya añadido sal ni azúcar al prepararla. También puede darle copos de avena mezclados con leche de fórmula o materna; queso fresco chafado (sin sal); pera o manzana rallada (ráspelas con un rallador o un cuchillo); fruta cocida chafada (manzanas, albaricoques, melocotón, ciruelas); y hortalizas (zanahorias, patatas y boniatos, coliflor, calabaza). A los siete meses, podrá añadir carne y pollo sin piel (triturados o bien desmenuzados) y trocitos de pescado blando. Cuando el pediatra apruebe las yemas de huevo (seguramente le recomendará que espere para las claras, que son muy alergénicas), sírvalas cocidas y trituradas, en revoltijo o tortilla. Vigile con los hilillos de algunas frutas (como el plátano o el mango), verduras (brócoli, judías verdes, col rizada) y carnes. Cerciórese de que el pescado no contenga espinas incluso después de chafado. (Véase "La alimentación del bebé: Empezar con los alimentos sólidos" para más información.)

			Algunos bebés saben comer pan y galletas a los siete meses (si no existen alergias, el trigo ya puede añadirse a la dieta del niño), pero hay que elegir con cuidado. Deben ser productos elaborados con harina integral, preparados sin mucho azúcar o sal añadidos, y fáciles de reblandecer. Es práctico empezar con panecillos que hayan estado congelados (están duros pero lo que el bebé consiga desprender será lo bastante blando) y las tortas de arroz (se deshacen en la boca y a los bebés les encantan). Cuando el bebé sepa comer bien estos productos, estará listo para el pan integral. Para minimizar el riesgo de atragantamientos, retire la costra del pan y ofrézcale al pequeño el pan cortado en dados; evite darle pan blanco que se vuelva pastoso al mojarse y pueda provocar náuseas o atragantamiento. Dele al bebé pan y galletas sólo cuando esté vigilado. Sepa cómo actuar ante una situación de atragantamiento (véase "Si el bebé se atraganta").

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			COGER AL BEBÉ EN BRAZOS

			 

			“Cojo al bebé en cuanto se pone a llorar y termino llevándolo a cuestas casi todo el día. ¿Le estoy malcriando?”

			 

			Aunque resulte difícil malcriar a un bebé a esta edad, hay numerosas razones por las que tal vez debiera intentar no cogerlo tanto en brazos. Hacer de “taxi” –recogerlo cada vez que levante el brazo o a la primera queja de aburrimiento– puede ocuparle mucho tiempo (y parece que ya está “de guardia” durante las horas de vigilia del bebé). Pero cargar con el bebé todo el día no sólo le dificulta ocuparse de las cosas que debe hacer, sino que también puede dificultarle al bebé hacer sus cosas. Mientras está en sus brazos, el bebé no tiene ocasión de practicar las habilidades, como gatear o arrastrarse, que a la larga le permitirán moverse solo sin ayuda. Tampoco tiene ocasión de degustar las primeras dosis de independencia entreteniéndose y sabiendo estar solo (capacidades esenciales para construir su autoestima). Finalmente, tampoco tiene ocasión de aprender otra lección que resultará valiosísima para su desarrollo como ser humano generoso: que las personas, incluso los padres, tienen derechos que hay que respetar. Como los bebés son por naturaleza y por necesidad egocéntricos, este concepto será difícil de asimilar al principio. Pero si ya lo introduce ahora, más adelante no tendrá un hijo que siempre anteponga sus propias necesidades a las de los demás; en otras palabras, un hijo malcriado.

			En ocasiones, los bebés lloran para que los cojan en brazos no porque quieran que los carguen, sino porque necesitan consuelo y atención; ambas son grandes necesidades que sigue teniendo. Por eso, lo primero que debería hacer es determinar si el bebé recibe consuelo y atención suficientes. Pregúntese si se ha sentado a jugar con su hijo varias veces durante el día o si la mayor parte de su interacción ha consistido en dejarlo en el parque con un juguete, o en el centro de actividades, mientras usted se ocupaba de la cena, o en atarlo a la silla de seguridad para ir al supermercado en coche. Si es así, es posible que el pequeño haya llegado a la conclusión de que ir en sus brazos, a pesar de no ser una actividad muy estimulante, es mejor que no recibir ningún tipo de atención.

			A continuación, compruebe si el bebé tiene alguna necesidad física. ¿Lleva el pañal sucio? ¿Es hora de comer? ¿Tiene sed? ¿Está cansado? Si es así, atienda sus necesidades y siga con el paso siguiente.

			Trasládelo a otro sitio: salgan al patio si estaba en la cuna; póngalo en el andador estático si estaba en el patio; póngalo en el suelo si estaba en el andador estático. Es posible que así satisfaga sus ansias de ver mundo.

			Luego, cerciórese de que dispone de los juguetes que le gustan para entretenerse: animales de peluche, un centro de actividades. Como el bebé sólo es capaz de centrar su atención en una actividad durante un período corto de tiempo, tenga dos o tres juegos a mano; tener demasiados juguetes a la vez le sobrepasará y lo frustrará. Renueve la selección en cuanto vea que se cansa de un juego.

			Si sigue pidiendo que le suba en brazos, intente distraerlo. Baje a su nivel un ratito e involúcrele en alguna actividad sin cogerlo en brazos. Juegue con las piezas de madera, señale la nariz, ojos y boca del animal de peluche, haga girar el cilindro y haga rodar la ruedecilla del centro de actividades y anímele a hacerlo él también.

			Si se distrae momentáneamente, y aunque siga emitiendo sonidos de objeción, dígale que tiene usted cosas que hacer y vaya a hacerlas sin más y sin vacilaciones. Quédese donde él pueda verla, hablándole o cantándole al bebé si parece que eso ayuda; pero aléjese de su vista (esté donde pueda oírle y sólo si está en el parque, la cuna o una habitación segura para el bebé) si su presencia aumenta su insatisfacción. Antes de hacerlo, juegue al cu-cu-tas asomando la cabeza por el marco de la puerta, para demostrarle que aunque desaparezca, va a volver.

			Déjele solo cada vez más rato, y permita que se queje un rato más si es necesario. Pero vuelva siempre a su lado cuando esté más quejoso; para tranquilizarle, juegue con él unos minutos y vuelva a iniciar el proceso. Vaya alargando el tiempo entre recogerlo una vez y la siguiente, pero no espere a que llore a gritos para cogerlo en brazos –la idea consiste en animarle a que juegue solo, no en darle la sensación de que se le ignora o de que el llanto es el único modo de conseguir su atención.

			Sea realista: la mayoría de bebés no juegan solos más de unos pocos minutos; incluso los más independientes necesitan cambios frecuentes de escenario y juguetes. Recuerde también que si el bebé todavía no sabe gatear puede frustrarse por no poder desplazarse sin ayuda; hasta que sepa, la única forma que tiene de hacerlo es conseguir que tanto mamá como papá lo lleven en brazos.

			No se sienta culpable por intentar dejar a su hijo solo un rato; si se siente mal, transmitirá el mensaje de que jugar solo es un castigo (y no lo es), en lugar de que es divertido hacerlo de vez en cuando (debería serlo). Pero tampoco olvide que el bebé sigue siendo un bebé y necesita muchos abrazos, que lo aúpen y lo lleven a cuestas.

			 

			 

			ABUELOS QUE MIMAN AL BEBÉ

			 

			“Mis padres viven cerca y ven a mi hija unas cuantas veces a la semana. Cuando están con ella, la atiborran de dulces y se lo consienten todo. Les quiero mucho, pero no me gusta el modo en que la malcrían.”

			 

			Los abuelos tienen lo mejor de ambos mundos: pueden permitírselo todo al bebé sin tener que vivir con las consecuencias. Se deleitan mirando cómo su nieto disfruta con las azucaradas galletas que le han traído sin tener que luchar con él al llegar la hora de la cena. Pueden tenerle despierto cuando debería hacer la siesta y tener más tiempo para jugar con él, pero no tienen que aguantar su mal humor más tarde.

			¿Malcriar a los nietos constituye un derecho inalienable de los abuelos? Hasta cierto punto, sí. Ya han sido los “malos” durante su infancia, haciéndole abandonar su amado biberón, engatusándola para que se comiera las odiosas espinacas, batallando con usted para fijar la hora de volver a casa. Ahora que le toca a usted hacer este papel, ellos se han otorgado el cómodo papel de “blandos”. Si bien durante el primer año no debe ser preocupante que se mime al bebé como lo puede ser más tarde, sí conviene establecer algunas normas (lo ideal sería que fueran consensuadas) ahora:

			 

			♦   Se puede dar más cancha a los abuelos que vivan lejos. Si sólo tienen ocasión de mimar al bebé en persona de vez en cuando –al ver a su nieto dos o tres veces al año, durante las vacaciones o en ocasiones especiales– no lograrán mimarlo y merecen que se les deje intentarlo. Si el pequeño se salta una siesta o se acuesta más tarde de lo habitual porque los abuelos han venido a pasar un par de días para celebrar el medio año de edad de su nieto, o si se le trata como a un príncipe cuando se va a casa de los abuelos de vacaciones, no debe preocuparse. Deje que todos disfruten del trato especial y no dude que su hijo volverá a la rutina enseguida al finalizar la visita.

		   

			♦   Los abuelos que vivieran cerca deberían hacer lo que vieran en su casa (al menos la mayor parte del tiempo). Los abuelos que viven en la misma ciudad pueden fácilmente excederse con su permisividad, aun más si viven en la misma casa, y hacer difícil la vida de los padres y también la del bebé. Los mensajes contradictorios –mamá y papá no me cogen en brazos a la mínima, el abuelo y la abuela sí– confunden y frustran al pequeño. Por otra parte, el niño aprende enseguida que en cada casa existen unas normas: se puede embadurnar la mesa de papilla en casa de los abuelos, pero no en la propia. De modo que incluso los abuelos que están cerca necesitan manga ancha (en aspectos menos conflictivos).

		   

			♦   Ciertas normas parentales no deberían violarse. Como son los padres los que tienen que vivir con el bebé veinticuatro horas al día, a ellos les corresponde dictar las normas más importantes. Los abuelos, vivan cerca o lejos, han de respetar estas normas, aunque puedan no estar de acuerdo con ellas. En una familia, el terreno conflictivo puede ser la hora de acostarse; en otra, los alimentos azucarados y poco nutritivos; en otra, el rato que se permita ver la tele al niño (no será un problema ahora, pero cuando llegue le seguirá pareciendo demasiado pronto). Por supuesto, si los padres pretenden mantenerse firmes en todos los aspectos, los abuelos deberían poder negociar ocasionalmente.

		   

			♦   Ciertos derechos de los abuelos no deberían violarse. El derecho a hacer regalos, por ejemplo, que los padres podrían no haber elegido por ser demasiado caros, frívolos o, según la opinión de los padres, poco acertados. Y hacerlos con más frecuencia que mamá y papá. (Si bien los que no sean seguros deben estar apartados de esta licencia, y los que no estén en consonancia con los valores parentales deberían negociarse antes de su adquisición.) En general, mimar (sí, malcriar) a los nietos con un poco más de todo: cariño, tiempo, cosas materiales. Pero no hasta el punto de que se convierta en algo tan habitual que rompa las normas parentales.

			 

			Si los abuelos se pasan de la raya; si ignoran o se saltan abiertamente todas las normas que ustedes han establecido e intentan seguir después de intensas reflexiones, entonces ha llegado el momento de iniciar conversaciones. Explique (a pesar de haberlo hecho ya) que desea que los abuelos pasen tiempo con el bebé, pero que al romper las normas, confunden al pequeño y estropean su horario y el equilibrio familiar. Explíqueles que usted quiere ser flexible con algunos aspectos, pero que, en otros, ellos deben adaptarse. Recuérdeles que cuando ellos eran padres, establecían sus propias normas y que ahora le toca a usted. Si esto no funciona, deje este libro, abierto por esta página, en un lugar donde no puedan dejar de verlo.

			Si alguna de las diferencias que les separan son temas de vida o muerte (su padre no considera importante utilizar la silla de seguridad para los trayectos cortos en coche, o su suegra fuma con el bebé en brazos), insista en la gravedad de estos aspectos y explique los riesgos potenciales que suponen para la salud del bebé, usando este libro y otras fuentes que refuercen sus argumentos. Si siguen sin ver las cosas del mismo modo que usted, ponga normas (no pueden llevar al bebé en coche a menos que usen la silla de seguridad, no se fuma cuando se está con el bebé, y punto).

			 

			 

			EL BEBÉ LE TOMA EL PELO

			 

			“La canguro dice que el bebé se porta de maravilla con ella, pero siempre empieza a portarse mal cuando llego del trabajo. Me siento una madre horrible.”

			 

			No se sienta abatida, siéntase halagada. El hecho de que la mayoría de bebés y niños pequeños, y no tan pequeños, se porten mal con sus padres y no con otros cuidadores es señal de que se encuentran más cómodos y seguros con sus padres. Mírelo de este modo: es tan buena como madre que el bebé está convencido de que su amor por él es incondicional. O sea que puede mostrarse tal como es sin riesgo a perder ese amor. La hora del día también puede tener algo que ver con esta reacción. Su regreso a casa posiblemente coincide con el momento típicamente más espinoso en la jornada infantil (el anochecer) cuando el cansancio, la sobrestimulación y el hambre pueden sacar lo peor hasta del más alegre querubín. Después de un día duro en el trabajo y tal vez un viaje de vuelta pesado, puede llegar rendida a casa, algo que el radar del bebé es capaz de notar. Y su estrés intensifica el del bebé, el del bebé intensifica el suyo, y pronto están los dos de un humor pésimo. Si al llegar a casa atiende otros asuntos (se cambia de ropa, mira el correo, empieza a preparar la cena), el “mal comportamiento” del bebé podría ser su modo de llamarle la atención, una atención que a estas horas del día suele ser escasa. Para los bebés a los que les cuestan los cambios (y son más a medida que se acerca el primer cumpleaños), este cambio de guardia puede ser por sí mismo motivo de intranquilidad y provocar una tormenta emocional.

			Para facilitar la transición al regresar a casa por la noche, siga estos consejos:

			 

			♦   No llegue cuando el bebé esté hambriento y cansado. Pida a la canguro que le dé de comer cuando falte menos de una hora para su regreso. (No obstante, si va a querer amamantar al bebé al poco rato de volver a casa, no conviene que el bebé acabe de tomar un biberón.) Si el pequeño hace una siesta a última hora de la tarde, su estado de ánimo puede ser mejor cuando usted llegue a casa; pero no debería dormir tanto que luego no quiera acostarse a una hora razonable. Sugiera a la canguro que justo antes de su regreso se dedique a las actividades más tranquilas para el bebé para que no esté sobrestimulado cuando llegue usted.

		   

			♦   Relájese antes de volver a casa. Si se ha pasado una hora en un atasco, quédese en el coche y haga unos ejercicios de relajación antes de entrar en casa. En lugar de pensar en el trabajo que no terminó, aproveche el tiempo de regreso en el autobús o el metro para vaciar su mente de preocupaciones y llenarla de pensamientos relajantes.

		   

			♦   Relájese cuando llegue a casa. No se apresure a preparar la cena, comprobar el correo electrónico o doblar la ropa en cuanto deje el bolso. En su lugar, tómese quince minutos para relajarse con el bebé y darle toda su atención. Si su bebé parece de los que no soportan las transiciones, no haga marchar a la canguro inmediatamente. Reintrodúzcase en el día del bebé gradualmente, de modo que se vaya haciendo a la idea de que el cambio está a punto de tener lugar; cuando el pequeño se sienta más cómodo, la canguro puede marcharse.

		   

			♦   Incluya al bebé en sus quehaceres. Una vez ambos estén más relajados, haga lo que suele hacer al llegar a casa, pero acompañada del bebé. Siéntelo en medio de la cama (vigilándolo) o en el suelo mientras se cambie de ropa. Colóqueselo en el regazo mientras revisa el correo electrónico. Siéntelo en la trona con algunos juguetes mientras prepara la cena; háblele mientras corta la verdura.

		   

			♦   No se lo tome como algo personal. Casi todos los padres que trabajan fuera de casa experimentan esta situación al llegar. Los que tienen hijos en la guardería la experimentan cuando los recogen, de camino a casa o al llegar a casa.

			 

			 

			¿ES SUPERDOTADO?

			 

			“No quisiera presionar a mi hija, pero tampoco deseo ignorar sus talentos si está superdotada. ¿Cómo se distingue un bebé despierto de un bebé que es superdotado?”

			 

			En primer lugar, es importante tener presente que todos los niños tienen uno u otro talento. Puede ser oído musical, sensibilidad artística, don de gentes, capacidades deportivas, dotes mecánicas. Puede tratarse de una combinación de talentos. Incluso entre los niños cuyo talento consiste en unas dotes intelectuales excepcionales, existen diferencias. A algunos se les dan bien las cifras, a otros las relaciones espaciales, otros tienen un don con las palabras. Algunos son creativos; otros destacan por sus capacidades organizativas.

			Sean cuales sean los talentos que emerjan en su hijo, se desarrollarán más plenamente si los fomenta desde el principio, lo cual parece usted dispuesta a hacer. Pero fomentarlos, como sabiamente indica, es muy distinto a exigirlos o presionarlos. Valorar a los hijos por ser la persona que son, en lugar de intentar modelarlos para que se conviertan en la persona que los padres quieren que sean, es el mejor modo de ayudarles a utilizar los talentos con los que se les ha agraciado.

			A pesar de que existen pruebas para determinar el coeficiente intelectual de un niño mayor, discernir si un bebé es superdotado resulta difícil y, en general, innecesario. Al fin y al cabo, todos los bebés –independientemente de lo que les depare su futuro académico– deberían recibir la estimulación necesaria para crecer y desarrollar todo su potencial. Y este estímulo no tiene por qué (y de hecho no debería) darse en forma de clases especiales o programas informáticos específicos (véanse los apartados "Iniciar clases" e "Informática para bebés"). Hablar al bebé (y escucharle cuando intenta “responder”), leerle libros, jugar con él, escuchar música juntos, proporcionarle experiencias interesantes y hacerle saber que se le quiere (no importa lo bien o mal que haga las cosas) pondrá los cimientos necesarios para que crezca ahora y obtenga éxitos en el futuro.

			Aun así, existen claves que desvelan la inteligencia ya en el primer año:

			 

			Desarrollo uniformemente avanzado. Si el bebé lo hace todo “pronto” –sonríe, aprende a sentarse, andar, hablar, recoger objetos, etcétera– probablemente seguirá este ritmo aventajado a lo largo de su desarrollo, y es posible que resulte tener dotes extraordinarias. Aunque la capacidad lingüística temprana, especialmente el uso de palabras poco usuales antes de llegar al fin del primer año, es un rasgo señalado con frecuencia por los padres de niños superdotados y puede indicar una inteligencia elevada, algunos niños superdotados no hablan hasta bastante tarde.

			 

			Buena memoria y capacidad de observación. Los niños superdotados con frecuencia sorprenden a sus padres por las cosas que recuerdan, a menudo cuando la mayoría de bebés todavía no demuestran poseer nada de memoria. Y cuando las cosas difieren del modo en que las recordaban (mamá se ha cortado el pelo, papá lleva un abrigo nuevo, el abuelo lleva un parche en el ojo tras una operación), lo notan enseguida.

			 

			Creatividad y originalidad. Aunque la mayoría de bebés menores de un año no son capaces de resolver problemas, el niño superdotado puede sorprender a sus padres dando con la forma de llegar a un juguete que se ha quedado atrapado detrás de una silla, llegar al estante superior de la estantería (tal vez amontonando libros del estante inferior), o utilizar un lenguaje de signos para decir una palabra que todavía no conocen (como señalarse la nariz para decir que el animal del dibujo es un elefante, o tocarse las orejas para indicar que se trata de un conejo). El bebé que va a ser un niño superdotado también puede mostrar creatividad en el juego, empleando los juguetes de forma inusual, usando otros objetos como juguetes, y jugando a “fingir”.

			 

			Sentido del humor. Ya en el primer año, un niño extremadamente inteligente notará y se reirá de las incongruencias de la vida: la abuela lleva las gafas en la cabeza o papá tropieza con el perro y derrama el vaso de zumo que llevaba, por ejemplo.

			 

			Curiosidad y concentración. Aunque todos los bebés son inmensamente curiosos, los superdotados no sólo son curiosos sino que además poseen la insistencia y concentración para explorar lo que despierta su curiosidad.

			 

			Capacidad de establecer conexiones. El niño superdotado, más y más pronto que los demás, sabe ver las relaciones que existen entre las cosas y es capaz de aplicar sus conocimientos anteriores a las situaciones nuevas. Un bebé de nueve meses puede ver en una librería el libro que papá leía en casa y decir “Pa-pa”. O, acostumbrado a presionar el botón del ascensor de casa, al ver un ascensor en una tienda, puede buscar el botón.

			 

			Gran imaginación. Antes del año, el niño superdotado puede ser capaz de fingir (beber una taza de café o mecer a un bebé) y pronto puede pasar a inventar historias, juegos, amigos invisibles, etcétera.

			 

			Dificultad para dormir. Los niños superdotados pueden estar tan pendientes de observar y aprender que les cueste desconectar, por lo que no suelen dormir tanto, un rasgo que puede exasperar a los padres.

			 

			Perspicacia y sensibilidad. Incluso si su hija presenta muchos o todos estos rasgos, todavía es temprano para ponerle la etiqueta de “superdotada”. También es demasiado pronto para decir que un niño no lo sea (aunque, como se ha dicho, todos lo son en algún aspecto). Algunos niños muy listos empiezan más tarde que sus compañeros a desarrollar algunos aspectos, pero logran acelerar su desarrollo más adelante.

			Para sacar lo mejor que el bebé lleva dentro, quiérale, no le ponga etiquetas. Proporciónele un entorno que le permita poner en práctica sus dotes, pero no olvide valorarle (y hacerle saber que lo valora) incondicionalmente por ser quien es, no por lo que sea capaz de hacer.

			 

			 

			NO SE SIENTA

			 

			“Mi bebé todavía no sabe sentarse y este retraso me preocupa.”

			 

			Dado que los bebés normales alcanzan los diferentes hitos evolutivos a diferentes edades, existe un amplio abanico de “normalidad” para cada hito. Aunque el bebé “medio” sepa sentarse con apoyo alrededor de los seis meses y medio, algunos bebés normales ya lo hacen a los cuatro meses y otros no empiezan hasta los nueve. Y como su bebé tiene mucho camino por delante antes de llegar a rebasar los límites de la normalidad, no tiene usted por qué preocuparse.

			El niño viene programado genéticamente para sentarse, y alcanzar otros hitos evolutivos, a cierta edad. Aunque los padres no puedan (o deban) hacer mucho al respecto, sí pueden evitar que el proceso sea más lento. Si se pone al bebé sentado a menudo, en una hamaquita, el cochecito o la trona, practicará mucho esta posición y es posible que consiga mantenerla solo antes. Pero si el bebé pasa mucho tiempo tumbado boca arriba o en el portabebés, y pocas veces se le sienta, puede aprender a sentarse muy tarde. De hecho, los bebés de otras culturas cuyas madres los llevan a cuestas constantemente suelen aprender a ponerse de pie antes que a sentarse, por la costumbre de estar en posición erguida. Otro factor que puede retrasar este aprendizaje (y otras habilidades motoras gruesas) es el exceso de peso. Un bebé regordete caerá más fácilmente que uno delgadito al intentar mantenerse sentado. 

			Mientras el bebé tenga oportunidades de practicar, lo más probable es que aprenda a sentarse dentro de dos meses. De no ser así, y/o cree que su desarrollo es lento en otros aspectos, consulte con el pediatra.

			 

			 

			MORDISCOS DE PEZÓN

			 

			“Mi hija ya tiene dientes y encuentra divertido usarlos para morderme los pezones cuando mama. ¿Cómo puedo hacerle abandonar este hábito?”

			 

			No tiene por qué dejar que su hija se divierta a sus expensas. Como el bebé no puede morder mientras mama, los mordiscos suelen indicar que ya ha mamado suficientemente y está jugando. Es posible que la diversión empezara cuando ella le mordiera accidentalmente el pezón, usted gritó, ella se rió y siguió el juego; ella la mordía, esperaba su reacción y sonreía al oír su “No” y ver sus pobres esfuerzos por mantenerse seria.

			De modo que, en lugar de animarla con su risa (o reaccionando exageradamente, hágale saber que no debe morderla con un firme “¡No!”, luego apártela del pecho y explíquele que “Los mordiscos duelen, ¡ay!”. Si intenta quedarse al pecho mordiéndole el pezón, sepárela con el dedo. Pronto lo comprenderá y dejará de morder.

			Es importante romper este hábito enseguida para evitar mordiscos más graves más adelante. No es demasiado pronto para que el bebé aprenda que aunque los dientes sirvan para morder, hay cosas que se pueden morder (un mordedor, un pedazo de pan o un plátano) y otras que no (el pecho de mamá, el dedo de su hermano, el hombro de papá).

			 

			 

			PICAR ENTRE HORAS

			 

			“Mi bebé siempre estaría comiendo. ¿Hasta qué punto le conviene picar entre horas?”

			 

			Con las palabras de sus propias madres todavía retumbando en su oídos (“No comas esto ahora o no tendrás hambre para cenar”), los padres a veces se muestran reticentes a dejar que el bebé pique algo entre horas, aunque ellos mismos se pasen el día picando. Sin embargo, los tentempiés, con moderación, desempeñan un papel importante, especialmente en el caso de los bebés.

			 

			Los tentempiés son una experiencia de aprendizaje. A la hora de las comidas, el bebé suele comer con cuchara; con la merienda, tiene la oportunidad de coger un pedazo de pan o una galleta con los dedos y metérselo él solo en la boca, lo cual no es un logro insignificante teniendo en cuenta lo pequeña que es su boca y lo primitiva que es su coordinación.

			 

			Los tentempiés llenan un hueco. Los bebés tienen un estómago pequeño que se llena y se vacía con rapidez y que no aguanta de una comida a la otra, como el de un adulto, sin una colación en medio. Y a medida que los alimentos sólidos se convierten en una parte importante de la dieta del bebé, los tentempiés servirán para redondear los requisitos nutricionales. Le será casi imposible darle al bebé todo aquello que necesita con tan sólo tres comidas al día.

			 

			Los tentempiés dan un descanso al bebé. Como la mayoría de nosotros, los bebés necesitan un descanso (jugar para ellos es trabajar), y la merienda les proporciona esta pausa.

			 

			Los tentempiés proporcionan gratificación oral. Los bebés poseen una gran orientación oral: todo lo que recogen se lo llevan a la boca. Los tentempiés les dan una buena oportunidad de ponerse cosas en la boca sin ser reprobados por ello.

			 

			Los tentempiés allanan el camino hacia el destete. Si no le ofrece al bebé una colación en forma de alimento sólido, lo más seguro es que se la pida en forma de biberón o tetada. Los tentempiés reducen la necesidad de amamantar al bebé con frecuencia y, llegado el momento, facilitarán el destete.

			A causa de todas sus ventajas, picar entre horas también puede presentar algunas desventajas. Para aprovechar los beneficios sin darse de bruces con los inconvenientes, siga estos consejos:

			 

			Siga un horario. Mamá tenía razón: si pica cuando falta poco para comer, el apetito del bebé puede estropearse. Haga un esfuerzo para programar los tentempiés a medio camino entre comidas para evitar este problema. Picar sin parar hará que el bebé se acostumbre a tener siempre algo en la boca, un hábito que puede ser perjudicial para su línea si se mantiene durante la infancia y la edad adulta. Y tener la boca permanentemente llena de comida también puede provocar caries dental (aunque se trate de un alimento sano como el pan integral, que se convierte en azúcar cuando entra en contacto con la saliva en la boca). Un tentempié por la mañana, la merienda por la tarde y, si pasa mucho tiempo desde la cena hasta la hora de acostarse, otro por la noche son suficientes. Claro está que puede hacer una excepción si la comida va a retrasarse y el bebé está claramente hambriento.

			 

			Tenga buenos motivos para ofrecer un tentempié. Existen buenos motivos (como se ha dicho) y motivos no tan buenos para picar. No le ofrezca comida al bebé si está aburrido (distráigalo con un juguete), se ha hecho daño (consuélelo con un abrazo o una canción), o si ha logrado algo digno de elogio (elógiele verbalmente o con un aplauso).

			 

			Se come en la mesa. La merienda debe tratarse con seriedad, igual que las otras comidas del día. Por motivos de seguridad (si el bebé come boca arriba, mientras gatea o camina puede atragantarse más fácilmente), modales (el comportamiento a la hora de comer se aprende mejor en la mesa), y consideración por la persona que limpie (sea usted o no, agradecerá no encontrar migas en el sofá ni leche derramada en la moqueta), el bebé debe estar sentado cuando come, preferiblemente en su trona. Evidentemente, si están fuera de casa y el bebé está en el cochecito o en la silla de seguridad del coche cuando toca merendar, puede comer allí. Pero no transmita la idea de que el tentempié es una recompensa por estar sentado en el cochecito o la silla de seguridad; abrochar los cinturones de seguridad del cochecito o la silla no deben ser la señal de que a continuación se servirán unas cuantas galletas y la taza antigoteo.

			 

			
			SALIR A CENAR CON EL BEBÉ

			 

			Puede que le dé reparo salir a cenar con el bebé. De hecho, es posible que al restaurante también, si no es que llega usted preparada. Antes de reservar una mesa para dos y con trona, repase estos consejos de supervivencia en el restaurante:

			 

			♦   Llame con antelación. No sólo para hacer la reserva (o para verificar si tienen sitio, porque no querrá esperar mesa con el bebé), sino también para averiguar de qué accesorios y servicios infantiles dispone el establecimiento. Por ejemplo, ¿tienen tronas? Los elevadores no servirán hasta que el bebé tenga ya casi el año. ¿Son flexibles en la cocina? Por ejemplo, ¿sirven pequeñas porciones de alimentos para bebés (puré de patatas sin sal ni pimienta, pechuga de pollo sin salsas) sin cobrar una ración completa? Los menús infantiles son adecuados si ofrecen algo más que salchichas tipo Frankfurt, patatas fritas y pollo rebozado. Esté atenta a lo que le digan cuando llame, no sólo a las respuestas sino también a las actitudes –que pueden darle mucha información acerca de lo bienvenido que será el bebé.

		   

			♦   Cenen con el primer turno. Reserve mesa para cenar a la hora acostumbrada del bebé, no la suya, aunque esto signifique ser los primeros del primer turno. (Otra ventaja de ser los primeros: los camareros todavía no están agotados, la cocina no está colapsada y habrá menos comensales molestos cuando el bebé empiece a golpear la mesa con la taza). 

		   

			♦   Pida una “mesa tranquila en un rincón”. No para una cena romántica, evidentemente (que no va a encontrar en el menú), sino para no molestar a las otras mesas ni estar en la ruta de los apresurados camareros. También agradecerá la intimidad si va a pasarse casi toda la cena amamantando al bebé.

		   

			♦   No se entretengan. Incluso la comida más sofisticada puede convertirse en comida rápida cuando hay un bebé en la mesa. Es preferible elegir lugares donde les sirvan con rapidez y puedan estar más rato comiendo que esperando la comida. Pidan todos los platos a la vez (lo mejor es haberse mirado ya el menú), y pidan que traigan la cena del bebé lo antes posible. 

		   

			♦   Vayan preparados. Quedan atrás los días en que podía salir a cenar llevando consigo sólo la tarjeta de crédito. Ahora también necesitará:

			•    Un babero y algunas toallitas. Si el restaurante está enmoquetado, un recuadro de plástico para poner debajo de la trona (se lo agradecerán los que tengan que limpiar cuando ustedes terminen).

			•    Juguetes, libros y otras diversiones para entretener al bebé entre platos (y para cuando el pescado haya perdido su atractivo). Pero no los saque hasta que los necesite (de momento, el bebé probablemente tendrá suficiente jugando con la cuchara, flirteando con los camareros y señalando las lámparas), y sáquelos uno a uno. Cuando ya no tenga qué sacar de la bolsa, juegue a “¿Dónde está mamá?” con la servilleta o el menú.

			•    Un tarro de comida infantil, si el bebé todavía no come alimentos muy variados o si usted teme que no haya nada adecuado para él en el menú.

			•    Tentempiés que el bebé pueda comer solo y le mantengan ocupado. También servirán para entretenerle si la comida tarda en llegar o si se aburre con ella. Pero téngalos también en la reserva hasta que los necesite.

		   

			♦   Si no lo ve, pídalo. Que algo no esté en el menú no significa que no esté en la cocina. Pueden ser buenas opciones, en función de los alimentos que hayan sido introducidos en la dieta del bebé: queso fresco, pan o panecillos integrales, queso, hamburguesa (bien hecha y desmenuzada), pollo a dados (asado, a la brasa o hervido), pescado blando (bien cocido, desmenuzado y sin espinas), patata o boniato hervidos o chafados, guisantes (chafados), zanahorias y judías bien cocidas, pasta, melón.

		   

			♦   Mantenga al bebé sentado. Nunca le deje gatear o andar por un restaurante, aunque haya poca gente. Estas exploraciones pueden acabar en lesiones y daños, o ambas cosas, si un camarero cargado con comida o bebida tropieza con el bebé. Si el bebé está intranquilo, un adulto tendrá que salir con él. Si el bebé ha terminado de comer pero ustedes no, deberán turnarse para acabar mientras el otro sale a entretener al pequeño.

		   

			♦   Sea consciente de que hay más personas en el restaurante. Es posible que los de la mesa de al lado no se cansen de las sonrisas del bebé. O tal vez se trate de una pareja que se están gastando una fortuna en una canguro para pasar una velada sin niños. Sea como sea, salga rápidamente con el pequeño si se pone a llorar, a gritar o a perturbar de algún otro modo la paz del establecimiento.

		   

			♦   Sepa cuándo ha terminado la cena (es decir, cuándo el bebé no va a comer más patatas y ha empezado a tirarlas del plato); la sobremesa con los postres y el café forma parte del pasado para la mayoría de padres con niños pequeños.

		   

			♦   Deje propina. La propina más importante es la que le dé al camarero (que va a tener que limpiar el puré de guisantes de la mesa y el puré de zanahorias del suelo). Especialmente si piensa volver al mismo restaurante (pero, para ser justos con los camareros en todas partes, aunque no vaya a volver) deje una propina generosa.

			

			 

			 

			PICAR CONSTANTEMENTE

			 

			“He oído que picar constantemente es el mejor modo de alimentarse, especialmente cuando se trata de un niño pequeño. ¿Debería alimentar así a mi bebé?”

			 

			Si se les diera a elegir, la mayoría de niños preferirían este estilo –el picoteo constante– al hábito de comer en la mesa a unas determinadas horas. Serían más felices picando todo el día, mordisqueando galletas y sorbiendo zumo mientras juegan, sin tener que sentarse a la mesa. Pero a pesar de que hay quien afirma que comer alimentos ligeros a lo largo de todo el día es más sano que hacer las tres comidas típicas más los tentempiés, no todo el mundo está de acuerdo. Considere estos aspectos: 

			 

			Picar todo el día interfiere en la correcta nutrición. Una vaquilla que pasta todo el día por los prados adquiere de este modo todos los nutrientes que necesita. Pero si bien es posible que un bebé se alimente como es debido picando todo el día sus alimentos preferidos, no es algo muy probable. Las necesidades nutricionales se satisfacen más eficazmente cuando se toman las comidas y se añaden dos o tres tentempiés entre horas.

			 

			Picar todo el día interfiere en el juego. Tener siempre una galleta en la mano (como tener un biberón) limita las posibilidades de juego y exploración que el bebé debe hacer. Y cuando ya sabe moverse solo, resulta peligroso a causa del riesgo de atragantamiento.

			 

			Picar todo el día interfiere en las relaciones sociales. Si la boca del bebé siempre está llena, no puede practicar el lenguaje. Si nunca se sienta a la mesa para comer, se pierde el aspecto social de las comidas.

			 

			Picar todo el día interfiere en el aprendizaje de los modales en la mesa. Los niños no aprenden a comportarse en la mesa royendo un mendrugo de pan en el sofá, sorbiendo leche en la cuna o mascando queso en la alfombra.

			 

			Picar todo el día contribuye a la formación de caries. Incluso los tentempiés más sanos pueden convertirse en un festín para las bacterias causantes de la caries dental si están en la boca todo el día. Sorber zumo de la taza antigoteo constantemente –suele encantar a los pequeños– también puede provocar caries (véase el recuadro "Uso de la taza con boquilla").

			 

			 

			DIENTES QUE SALEN TORCIDOS

			 

			“Los dientes del bebé salen torcidos. ¿Significa que necesitará un corrector?”

			 

			No se apresure a pedir hora con el ortodoncista. Los primeros dientes no suelen ser indicadores del aspecto que tendrán las sonrisas del bebé en el futuro. De hecho, los dientes de los bebés a menudo están torcidos, especialmente los frontales inferiores, que suelen formar una V al salir. Los de arriba pueden parecer enormes en comparación con los de abajo. Y en algunos bebés, los de arriba salen antes que los de abajo.

			Para cuando el bebé cumpla dos años y medio, será el orgulloso propietario de toda una dentadura de leche (veinte piezas en total). Y aunque probablemente se verán más equilibradas y proporcionadas, no se preocupe si no fuera así. Unos dientes de leche torcidos no implican una dentadura permanente igualmente torcida.

			 

			 

			DIENTES MANCHADOS

			 

			“Los dos dientes de mi hija tienen manchas grises. ¿Es posible que ya tenga caries?”

			 

			Lo más probable es que la causa de la co loración gris sea el hierro. Algunos niños que toman un suplemento líquido de vitaminas y minerales, incluido el hierro, presentan manchas en los dientes. Esto no supone daño alguno para la dentadura y el color desaparecerá cuando el bebé deje de tomar suplementos líquidos y los tome en forma masticable. Mientras tanto, puede minimizar las manchas limpiando los dientes con un cepillo o una gasa después de darle el suplemento al bebé (véase "Cepillar los dientes al bebé").

			Si el bebé no toma este tipo de suplemento, y especialmente si toma con frecuencia biberones o zumos al acostarse, la decoloración puede deberse a caries dental. También podría ser el resultado de un golpe, o un defecto congénito del esmalte dental. Consulte con el pediatra.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			CREAR UN SUPERBEBÉ

			

			

			 

			Ya habrá oído hablar de las nuevas líneas de juguetes educativos que aseguran fomentar el desarrollo cerebral del bebé y dan un impulso inaudito a las habilidades motoras finas. Y de los CD y DVD que estimulan al bebé de seis meses con Einstein y Mozart (o los que conseguirán que lea como un niño de nueve años a los dos años de edad). Y de las clases (de arte, música, idiomas, cualquier cosa) que prácticamente garantizan que el pequeño se convertirá en un prodigio infantil. Tal vez se pregunte cómo es posible que haya padres que adquieran estos productos, cómo es posible que presionen tanto a sus hijos. Y al mismo tiempo, puede que usted se haya preguntado si debería hacer como ellos.

			Antes de salir corriendo para matricular a su hijo en uno de estos cursos creadores de genios, siga leyendo. Si bien es posible –y reconozcámoslo, una satisfacción– enseñar a un bebé una serie de habilidades mucho antes de lo que las aprendería normalmente (por ejemplo, a reconocer palabras), la mayoría de expertos están de acuerdo en que no hay pruebas de que este aprendizaje prematuro proporcione ventajas a largo plazo por encima de las vías tradicionales de aprendizaje.

			En otras palabras, el bebé debería ser un bebé. Y esta etapa de la vida ya viene con una carga importante de aprendizaje (no sólo intelectual, sino también emocional, físico y social). Durante los primeros doce meses, hay que aprender a establecer vínculos con los demás (mamá, papá, hermanos, canguros, etcétera), a confiar (“Si tengo un problema, papá o mamá me ayudarán”), a captar el concepto de permanencia de los objetos (“Cuando papá se esconde tras la silla, sigue estando ahí, aunque yo no lo vea”). Hay que aprender a utilizar el propio cuerpo (sentarse, ponerse de pie, andar), las manos (recoger y tirar, además de manipular) y la mente (resolviendo problemas del tipo “cómo alcanzar el camión que está en el estante al que no llego”). Hay que aprender el significado de centenares de palabras y terminar reproduciéndolas mediante un complicado sistema formado por la voz, los labios y la boca. Y hay que aprender quién se es (“¿Qué tipo de persona soy? ¿Qué me gusta, no me gusta, me hace feliz o me pone triste?”). Con tantas lecciones por delante, las añadiduras académicas pueden sobrecargar los circuitos del bebé, tal vez incluso obligarle a dejar de lado algunas áreas importantes de su aprendizaje (incluidas la emocional y la social).

			Lo mejor que puede hacer no es intentar crear un superbebé, sino un niño fantástico que desarrolle al máximo todo su potencial a su propio ritmo. No es necesario apuntarle a clases ni traerle toneladas de juguetes educativos, sino estar junto a él para poder ofrecerle muchos ánimos mientras él se enfrenta a los retos ordinarios (¡y extraordinarios!) de la primera infancia; favorecer su curiosidad natural por el mundo que le rodea (tanto si se trata de una bola de polvo en el suelo como de una nube en el cielo); exponerle a escenarios variados (tiendas, zoológicos, museos, estaciones de servicio, parques, etcétera); hablarle de las personas que ven (“Esta señora es muy mayor”, “Este señor tiene que ir sentado en una silla porque tiene pupa en la pierna”, “Estos niños van al colegio”); explicarle cómo funcionan las cosas (“¿Lo ves? Abro el grifo y sale agua”), para qué sirven (“Esto es una silla y sirve para sentarse”), y las diferencias entre ellas (“El caballo tiene una cola larga y peluda, y el cerdo tiene una colita corta y enroscada”). Si proporciona al bebé un entorno donde el lenguaje es rico (hablando mucho, cantando canciones y leyendo libros) fomentará sus habilidades lingüísticas enormemente –pero tenga en cuenta que es más importante para el bebé saber que el perro ladra, come, puede morder y tiene cuatro patas y el cuerpo recubierto de pelo que ser capaz de reconocer que las letras p-e-r-r-o deletrean la palabra “perro”.

			Si el bebé muestra interés por las palabras, las letras o los números, decididamente hará bien alimentando este interés. Pero no sacrifique de pronto las salidas al parque para quedarse con el bebé y un montón de cartas con dibujos. Aprender –ya sea a reconocer una letra o a lanzar una pelota– debe ser divertido. Pero hay poca diversión para ninguno de los dos si en un ambiente forzado se plantean un sinfín de retos que hay que alcanzar (ya habrá tiempo para ello más adelante, cuando los deberes del colegio hagan su entrada). Observe al bebé y deje que sea él quien marque la pauta. Cuando parezca que el pequeño estudiante ya está hasta el pañal, ha llegado el momento de cambiar de actividad.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 12

			El octavo mes

			 

			 

			 

			Los bebés de siete y ocho meses están muy ocupados. Ocupados practicando habilidades que ya dominan (como gatear, quizá) y habilidades que están ansiosos de dominar (como levantarse). Ocupados jugando (lo cual resulta el doble de divertido por la mayor destreza en los regordetes deditos y manitas, y al menos el doble de apasionante por la mayor capacidad de concentración). Ocupados explorando, descubriendo, aprendiendo y, a medida que se desarrolla su sentido del humor, riéndose. Este mes, el bebé continúa experimentando con las vocales y las consonantes, y puede que conecte los esperados grupos (“ma-ma” o “pa-pa”) hacia el final de este mes. La comprensión es aún muy limitada, pero el bebé ya empieza a aprender el significado de algunas palabras; afortunadamente la palabra “no”, que será práctica en los próximos meses, será una de las primeras que entienda (e incluso obedezca). Socializar con el espejo es una de sus actividades favoritas, aunque aún no reconoce quién es aquel “amigo” del reflejo.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que puede tardar en dominar algunas habilidades (como el gateo) si el bebé no ha pasado mucho tiempo jugando boca abajo. (Algunos bebés se saltan esta fase, lo cual no representa ningún problema.) Si la preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que la preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.

			 

			Al final del octavo mes, el bebé... debería poder:

		   

			♦   aguantar algo de peso corporal en las piernas cuando se le sujete de pie

		   

			♦   comerse una galleta él solo

		   

			♦   recoger con los dedos un objeto pequeño y agarrarlo con el puño cerrado (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   girarse en la dirección de donde procede una voz

		   

			♦   buscar un objeto que se haya caído

			 

			... es probable que:

		   

			♦   se pase un cubo u otro objeto de una mano a otra

		   

			♦   se aguante de pie sujetándose a alguien o a algo

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se esfuerce para coger un juguete que está fuera de su alcance

		   

			♦   juegue al cu-cu-tas

		   

			♦   logre sentarse cuando esté boca abajo
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			Al octavo mes de edad, algunos bebés saben recoger objetos pequeños utilizando el pulgar y el índice.

			 

			... es posible que:

		   

			♦   se arrastre o gatee[1]

		   

			♦   se impulse para ponerse de pie cuando está sentado

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” indiscriminadamente

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   dé palmadas o diga adiós con la mano

		   

			♦   ande apoyándose en los muebles

		   

			♦   se aguante solo de pie momentáneamente

		   

			♦   comprenda un “no” (pero no siempre lo obedezca)

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			La mayoría de pediatras no programan una visita de revisión para este mes. Probablemente esto resulte práctico, ya que a muchos bebés de esta edad no les gusta estarse quietos. Pero no dude en llamar al pediatra si algo le preocupa y no puede esperar hasta la visita del próximo mes.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			ALIMENTOS PARA COMER CON LAS MANOS

			

			

			 

			Para muchos padres, la novedad de alimentar a sus bebés pronto se ve tan diluida como los cereales de arroz que han estado intentando por todos los medios meter en la boquita del pequeño. Los labios tercamente cerrados, la cabeza girando hacia el otro lado justo en el momento crítico (¡plaf!), la mano regordeta interceptando y derramando el contenido de la cucharita justo antes de que llegara a su destino (más ¡plaf!), y la absoluta pesadez de tener que repetir este sucio ritual tres veces al día (¡plaf! ¡plaf! ¡plaf!), hace que estos padres estén preparados para dimitir del papel que no podían esperar a asumir hace tan sólo unos pocos meses.

			Afortunadamente, la oportunidad de soltar la cucharita se presenta pronto. Muchos bebés no sólo están deseosos, sino que además son capaces de empezar a comer con las manos cuando tienen de siete a ocho meses. 

			La transición es más repentina que gradual. Una vez que los bebés descubren que pueden llevarse comida a la boca de forma independiente, la variedad de alimentos que son capaces de tomar solos aumenta rápidamente. En un primer momento, la mayoría de bebés aguantan una torta de arroz o un pedazo de pan con el puño y lo van mordisqueando, sin haber aprendido aún a coordinar los dedos individualmente para asir y transportar. Cuando surge el problema de cómo conseguir llevarse a la boca el último pedazo de comida que agarra con fuerza la palma de la mano, es posible que el bebé muestre su frustración con un estallido de lágrimas. La solución para algunos es abrir la mano plana contra la boca; para otros, dejar la comida y volver a cogerla de nuevo.

			La habilidad de colocar un objeto entre el pulgar y el dedo índice para hacer el movimiento de pinza se desarrolla en la mayoría de bebés entre los nueve y los doce meses, aunque algunos lo perfeccionan antes y otros más tarde. Dominar esta habilidad permite al bebé coger objetos muy pequeños, como guisantes y céntimos, y llevarlos a la boca, aumentando considerablemente su repertorio alimentario –y el riesgo de atragantarse.

			Aprender a manipular la comida con las manos es normalmente el primer paso en el camino de la independencia en la mesa. Al principio, las comidas que el bebé puede agarrar y comer con las manos simplemente complementan su dieta; a medida que aumenta la capacidad de alimentarse él solo, una mayor proporción de la comida consumida diariamente será llevada hasta su boca con sus propias manos. Algunos aprenderán a manejar una cuchara aceptablemente bien hacia mediados del segundo año, puede que incluso antes, y cambiarán a este estilo de comer más civilizado; otros continuarán comiendo con las manos (incluso alimentos tan poco propensos a comerse con los dedos como la harina de avena o el requesón) durante mucho tiempo. Unos pocos, normalmente aquellos a los que no se les permitió hacerlo solos por razones de tiempo o por evitar la porquería que implicaba, insistirán en ser alimentados mucho después de haber aprendido a hacerlo solos. 

			Los alimentos que cumplen los requisitos para tener el honor de ser los primeros que el bebé come con las manos son aquellos que pueda masticar lo bastante con las encías antes de tragarlos o los que se disolverán en la boca sin masticar, y que ya fueron bien recibidos en forma de puré. Muchos de estos alimentos deberían cortarse en dados o pedacitos (de la medida de un guisante para alimentos más sólidos, de la medida de una canica para alimentos más blandos). Son buenas opciones los panecillos integrales, el pan (tostado o no) integral, las tortas de arroz u otras galletas saladas que se deshagan en la boca; los cereales de avena en forma de círculos, los hojaldres de trigo o de arroz; pequeños dados de queso natural (pero pasteurizado), como suizo, Cheddar, Edam o Havarti; trozos de plátano maduro, pera muy madura, melocotón, melón o mango; pequeños trozos de zanahoria cocida muy tierna, patata o boniato, brócoli o coliflor, guisantes (cortados por la mitad o aplastados); pescado a la parrilla, al horno o hervido desmenuzado (revisando cuidadosamente que no haya espinas); albóndigas tiernas (cocínelas en salsa o sopa para que no sean crujientes); pasta muy hecha de varias formas y tamaños (rómpala en pequeños trozos antes de cocerla o córtela después de la cocción) si no contiene ningún ingrediente que el bebé aún no pueda comer; yema de huevo revuelta o dura (una vez el bebé pueda comer la clara, el huevo entero); dados de torrijas integrales (hasta que el bebé pueda comer claras, hechas sólo con la yema del huevo). Más o menos cuando incluya en la dieta del pequeño los alimentos que puede asir y comer con las manos, puede añadir también más textura a los otros platos utilizando comidas infantiles comerciales, o alimentos cortados en pedacitos o chafados pero con trocitos que el bebé pueda masticar.

			Para servir las comidas que el bebé puede comer con las manos, ponga cuatro o cinco trozos en un plato irrompible o directamente en la bandeja de la trona y repóngalos a medida que el bebé se los vaya comiendo. El bebé que se ve ante demasiada comida, especialmente toda junta, puede responder intentando ponérsela toda en la boca para terminársela de un solo bocado, o enviándola al suelo con un hábil golpe. Como todos los demás, los alimentos que el bebé comerá con las manos deberían servirse ante el bebé sentado, no gateando, paseando o intentando empezar a caminar. Dado el peligro de atragantamiento, no le dé al bebé alimentos que no se disuelvan en la boca, que no puedan triturarse con las encías o que puedan ser absorbidos fácilmente por la tráquea. Evite las pasas crudas, las palomitas de maíz, las nueces, los guisantes enteros, las verduras (zanahorias, pimientos) o frutas (manzanas, peras verdes, uvas) de textura firme, los trozos de carne o pollo, y las salchichas tipo Frankfurt (la mayoría contienen demasiado sodio y aditivos, de todas formas). 

			Una vez le salgan los molares (los primeros dientes son para morder y no mejoran la habilidad del bebé para masticar), hacia finales del primer año para los de dentición temprana, incorpore alimentos que haya que masticar, como manzanas crudas (cortadas en trocitos muy pequeños) y otras frutas y verduras de textura firme, pequeñas lonchas de carne y pollo (cortadas perpendicularmente al veteado), y uvas sin semillas (peladas y partidas por la mitad).

			Pero espere hasta los tres años, dado el posible riesgo de ahogarse, para las zanahorias crudas, las palomitas de maíz, las nueces y las salchichas tipo Frankfurt. Introduzca estos alimentos cuando el bebé sea capaz de masticar correctamente.

			Independientemente de la textura, no tenga ninguna prisa por introducir ciertos alimentos en la dieta del bebé: comidas rápidas de escaso valor nutritivo, comidas preparadas con alto contenido en sal y azúcares, o panes y cereales refinados. Sin duda alguna, el bebé ya se encontrará con este tipo de comidas, pero, con un poco de suerte, para entonces la experiencia con alimentos saludables que usted le habrá proporcionado habrá establecido una buena base para futuros hábitos alimentarios. Esto no significa que al bebé no vayan a gustarle las patatas fritas, el pan blanco ni los bollos; simplemente, también le gustará lo sano.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			LAS PRIMERAS PALABRAS DEL BEBÉ

			 

			“Mi bebé ha empezado a decir “ma-ma”. Estábamos todos muy emocionados hasta que leímos que probablemente lo único que está haciendo es emitir sonidos sin saber su significado. ¿Es cierto?”

			 

			Sólo el bebé lo sabe con seguridad y no se lo dirá, al menos por ahora. Es difícil precisar cuándo se hace la transición de los sonidos que imitan palabras reales pero que no tienen sentido al habla coherente. Puede que por ahora el bebé esté practicando el sonido “m”, o puede que esté llamando a mamá, pero no importa. Lo importante es que está vocalizando e intentando imitar los sonidos que oye. Muchos bebés, por supuesto, dicen “pa-pa” primero, no como un signo de favoritismo, sino como reflejo de la consonante que han encontrado más fácil de pronunciar en un principio. 

			En muchas lenguas, las palabras para referirse a los padres suenan muy similares. “Papá”: daddy, pappa, pita, vater, abba. “Mamá”: mommy, mummy, maataa, mutter, imma. Es muy probable que todas estas denominaciones provengan de las primeras sílabas pronunciadas por los bebés y escuchadas por unos padres ansiosos por reconocer la primera palabra del bebé. Cuando, hace mucho, un pequeño bebé español pronunció su primer “ma-ma”, quejándose del típico modo en que lo hacen los bebés, su orgullosa madre estaría probablemente segura de que el pequeño la llamaba “madre”. Y cuando un bebé francés vocalizó por primera vez “pa-pa”, su padre probablemente se hinchó y dijo: “Está intentando decir père.”

			Varía mucho el momento en que se pronuncia la primera palabra de verdad, y el hecho está sujeto, por supuesto, a la interpretación menos que objetiva de los padres. Según los expertos, el bebé medio dice algo queriéndolo decir por primera vez entre los diez y los catorce meses. Unos pocos empiezan dos meses antes y algunos bebés perfectamente normales no pronuncian ni una sola palabra reconocible hacia la mitad del segundo año. A menudo, de todas formas, el bebé puede utilizar sílabas, solas o combinadas, para referirse a objetos (“ba” para biberón, “do” para adiós) pero puede que sus padres no afinen el oído lo suficiente como para darse cuenta hasta que la articulación se hace más clara. Un bebé muy ocupado en desarrollar habilidades motoras –uno que tal vez gatee y camine temprano, está absorto en aprender a subir escaleras y conducir un coche de bomberos de juguete– puede ser más lento que otros bebés menos activos a la hora de empezar a vocalizar. Si es el caso del suyo, no se preocupe mientras demuestre con su comportamiento que entiende muchas de las palabras familiares que oye.

			Mucho antes de decir su primera palabra, el bebé ya está desarrollando sus habilidades lingüísticas. Primero, aprendiendo a entender lo que se dice. Este lenguaje receptivo empieza a desarrollarse desde el nacimiento, con las primeras palabras que el bebé oye. Gradualmente, empieza a descifrar palabras individuales del embrollado de enunciados que oye, y más adelante, un día hacia mediados del primer año, usted lo llama por su nombre y él se gira. Ha reconocido una palabra. Enseguida empezará a reconocer los nombres de las personas y objetos que ve a diario, como mamá, papá, biberón, taza, pan. En pocos meses, o incluso antes, empezará a seguir órdenes simples, por ejemplo “dame un mordisco”, “di adiós con la mano” o “dale un beso a mamá”. Esta comprensión avanza a un ritmo más rápido que el habla, del que es un importante precursor. Se puede estimular el lenguaje receptivo y el habla de muchas formas (véase el recuadro "¿Cómo le habla al bebé?").

			 

			 

			LENGUAJE DE SEÑAS

			 

			“Algunas de mis amigas utilizan el lenguaje de señas para comunicarse con sus bebés y parece funcionar. Pero también he oído que utilizarlo con mi hijo puede atrasar el proceso de aprender a hablar. Estoy confundida.”

			 

			Es posible verlo cada vez con más frecuencia: los bebés hablan. No con palabras, sino con signos. Un tipo de lenguaje de signos, utilizado antes sólo entre los sordos, se está convirtiendo en una manera muy utilizada para comunicarse con los bebés que oyen pero que aún no son capaces de hablar a sus padres, que están ansiosos por entenderles. 

			Aunque, como movimiento, el lenguaje de señas infantil es relativamente nuevo, los bebés siempre han utilizado los gestos y ademanes en un esfuerzo por expresar lo que no pueden a través del lenguaje oral. Un bebé que señala la nevera cuando está hambriento o tiene sed, o su abrigo cuando quiere salir, se está comunicando por signos. También lo hace el bebé que se tira de la oreja cuando ve un conejo en un libro, o mueve la mano para hacerles saber a sus padres que quiere decir adiós. Los juegos y canciones acompañados de gestos han sido los favoritos durante generaciones porque permiten a los bebés participar aunque no sepan cantar.

			Pero las señas que los bebés utilizan instintivamente no son siempre fácilmente entendidas por sus padres. Esta laguna en la comunicación provoca frustración en ambas partes, ya que los bebés tienen problemas para que les entiendan y los padres tienen problemas para entenderles. Por eso algunos lingüistas expertos han propuesto un sistema de comunicación entre padres e hijos para esta etapa: el lenguaje de señas para bebés.

			Este lenguaje ofrece muchas ventajas. La más notable, por supuesto, es que, al aumentar la comprensión –permitiendo a un bebé de nueve o diez meses expresar a sus padres exactamente lo que necesita y quiere mucho antes de ser capaz de expresarlo en palabras–, disminuye la frustración. Una mejor comunicación da paso a una interacción más relajada (o sea, menos berrinches) y otorga más calidad a su valioso tiempo juntos.

			Saber que le comprenden también refuerza la confianza en sí mismo del bebé (“lo que digo importa”), haciéndolo no sólo una persona más confiada, sino también un mejor comunicador. Esta confianza se traduce, finalmente, en una mayor motivación para hablar. (Piense en ello de esta forma: si se estuviera esforzando para hablar la lengua en un país extranjero, y los nativos se esforzaran por entenderla, usted estaría más motivada a seguir adelante.) Los estudios cuestionan el hecho de que los bebés que utilizan signos sean más lentos en el desarrollo del habla; lo cierto es que los niños de dos años que emplearon el lenguaje de señas tienen de promedio un vocabulario más amplio que aquellos que no lo usaron. Las ventajas de este lenguaje, de todos modos, parecen ser todas a corto plazo. Aunque el bebé que lo ha utilizado verdaderamente se comunica con más facilidad en un principio, esta facilidad, según demuestran la mayoría de estudios, no parece prolongarse hasta los años escolares. Una vez el niño puede hablar y ser comprendido, los beneficios del lenguaje de signos disminuyen y finalmente desaparecen. Por tanto, no use el lenguaje de señas con su hijo si piensa que así será más inteligente o irá más avanzado; utilícelo, si decide hacerlo, para poder comunicarse mejor con él ahora. He aquí el modo de usar el lenguaje de señas:

			 

			♦   Comience pronto. Empiece en cuanto vea que el bebé muestra un interés activo para comunicarse con usted (al menos a los ocho o nueve meses, aunque no hay nada de malo en empezar antes). La mayoría de bebés empiezan a responder con signos entre los diez y los catorce meses.

		   

			♦   Haga las señas que le salgan de forma natural. Desarrolle una lengua de signos natural que funcione para usted y para el bebé. Cualquier signo simple que se adapte bien a una palabra o una frase puede funcionar. (Dar aletazos con los brazos para “pájaro”, por ejemplo; o rascarse debajo los brazos para “mono”; apoyar la cabeza sobre las manos juntas para “dormir”; frotarse la barriga para “hambre”; la mano en forma cóncava bajo la boca para “sed”; un dedo tocando la nariz para “oler”.) Aunque puede utilizar la lengua de signos española, algunos expertos creen que no es tan fácil de aprender para los bebés como una de signos natural.

		   

			♦   Enséñele al bebé los signos que necesita. Los más importantes a desarrollar y aprender serán los que el bebé necesite para expresar sus necesidades diarias, como comer, beber o dormir.

		   

			♦   Sea sistemática. Viendo los signos una y otra vez, el bebé los aprenderá e imitará rápidamente.

		   

			♦   Hable al hacer los signos. Para asegurarse de que el bebé aprende tanto el signo como la palabra a la que se refiere, utilícelos a la vez.

		   

			♦   Implique a toda la familia. Cuanta más gente haya en la vida del bebé que hable su lengua, más contento estará. Hermanos, canguros y cualquier persona que pase mucho tiempo con el bebé debería familiarizarse al menos con los signos más importantes.

		   

			♦   Siga los signos del bebé. Muchos bebés inventan sus propios signos. Si el suyo lo hace, utilice los signos que él haya inventado, que tienen mucho más sentido para él.

		   

			♦   No fuerce los signos. El lenguaje de señas, como cualquier otra forma de comunicación, debería desarrollarse a través de la experiencia más que a través de la instrucción formal. Si el bebé parece frustrado, se resiste a utilizar los signos o simplemente muestra señales de sobrecarga, no lo obligue a usarlos.

			 

			Aunque la lengua de signos puede hacer la vida un poco más fácil en la etapa previa al habla, no es en absoluto necesaria para la buena comunicación entre padres e hijos, ni apremiante para el desarrollo del lenguaje. Así que, si las señas no le parecen cómodas o no parecen funcionar para el bebé, no se sienta obligada a crearlas ni usarlas. Los padres llevan entendiendo lo que los hijos les dicen durante milenios, sin lenguaje de señas, y usted también puede hacerlo.

			 

			 

			EL BEBÉ AÚN NO GATEA

			 

			“El bebé de mi hermana empezó a gatear a los seis meses. Mi hijo ya tiene casi ocho y no ha mostrado ningún interés en gatear. ¿Tiene algún retraso?”

			 

			Comparar nunca es justo, pero todavía menos cuando se trata de comparar el gateo, que está considerado una habilidad opcional y no un indicador del desarrollo. Algunos bebés gatean ya a los seis meses (especialmente si han tenido la oportunidad de pasar mucho tiempo jugando boca abajo con la debida supervisión), pero es más común que lo hagan más cerca de los nueve meses. Los bebés gatean cada vez más tarde (ya que pasan menos tiempo boca abajo), y una significativa minoría nunca llega a hacerlo. Ninguno de estos hechos debe constituir una causa de preocupación, mientras otros hitos evolutivos importantes se alcancen (como sentarse, una habilidad que los bebés deben dominar antes de poder gatear). Los que optan por no gatear están limitados en cuanto a movilidad sólo brevemente, hasta que descubren cómo levantarse y andar apoyándose en los muebles (de la silla a la mesita del café al sofá), y finalmente caminar. De hecho, muchos de los bebés que no gatean terminan por andar antes que los que dominan esta especialidad, que puede que se contenten yendo a gatas durante meses. Dado que gatear, a diferencia de sentarse o levantarse, no es una parte predecible del patrón del desarrollo, no está incluido en muchas de las escalas de evaluación.
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			Algunos bebés empiezan a trasladarse arrastrándose sobre la barriga. Aunque muchos pasan de esta técnica al gateo, algunos siguen arrastrándose hasta saber ponerse de pie.
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			Una técnica mixta, entre gatear y andar, es la postura sobre manos y pies. El bebé puede adoptarla en primer lugar y seguir utilizándola o pasar enseguida a la posición erguida para andar.
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			El gateo es la técnica de locomoción más clásica de los bebés. Algunos se sienten tan cómodos gateando que no se molestan en aprender a andar hasta meses después.

			 

			Incluso entre bebés que gatean, existen diferentes estilos. Arrastrarse sobre la barriga es por regla general el paso anterior a moverse sobre las manos y las rodillas, o gatear, aunque algunos bebés siguen arrastrándose. Muchos empiezan a gatear hacia atrás o de lado, y no le cogen el tranquillo a la marcha hacia delante hasta pasadas unas semanas. Algunos se mueven impulsándose con una rodilla o con el trasero, y otros se desplazan con las manos y los pies, una fase que muchos bebés alcanzan justo antes de andar. El método que el bebé escoja para moverse de un lado a otro no es tan importante como el hecho de esforzarse para conseguir la locomoción independiente.

			Algunos bebés no gatean porque no han tenido la oportunidad de aprender. Un bebé que pasa la mayor parte del día confinado en la cuna, la silla de paseo, el portabebés, el parque infantil, o el centro de actividades, o tumbado boca arriba, no aprenderá cómo levantarse para ir a gatas o cómo poner sus manos y rodillas en movimiento. Asegúrese de que el bebé pasa mucho tiempo (siempre bajo supervisión) boca abajo en el suelo (no se preocupe por la suciedad, mientras el suelo se haya barrido o aspirado y dejado libre de pequeñas partículas y objetos peligrosos). Para estimularle a que se mueva hacia delante, intente poner su juguete favorito o un objeto interesante a una corta distancia ante él. Pero cúbrale las rodillas, ya que si el suelo está frío y duro o la moqueta rasca, puede resultar incómodo e incluso desanimar al bebé. Quítele la costumbre de estar en el andador estático, si lo usa, y limite el tiempo de exilio en el parque infantil a los momentos en que no pueda usted supervisarlo. 

			De un modo u otro, en los próximos meses, el bebé echará a andar –y a meterse en líos– y usted se preguntará: “¿Por qué tenía yo tanta prisa?”

			 

			 

			OTROS MEDIOS DE LOCOMOCIÓN

			 

			“Nuestra pequeña hija avanza con el trasero en lugar de ir a gatas. Consigue moverse, pero resulta extraño verla.”

			 

			Para un bebé decidido a ir de un lado para otro, el método y la elegancia importan poco. A usted no deberían importarle más. Mientras el bebé intente moverse de aquí para allá solo, no importa el modo en que lo haga. Sólo debe preocuparse si no parece capaz de coordinar ambos lados de su cuerpo, en otras palabras, si no puede mover brazos y piernas en sincronización. Esto podría señalar la existencia de una discapacidad motora, en cuyo caso el tratamiento precoz será de gran ayuda.

			 

			 

			CASA DESORDENADA

			 

			“Ahora que mi hijo gatea y se levanta utilizando cualquier cosa, no puedo controlar el desorden. ¿Debería controlarle o rendirme?”

			 

			El desorden puede ser su peor enemigo, pero es el mejor amigo del bebé aventurero. Una casa que se mantiene compulsivamente ordenada despierta en el bebé el mismo interés y supone un desafío semejante a los que encontraría Cristóbal Colón en un estanque o el doctor Livingston en un aparcamiento suburbano. Dentro de lo razonable (no debe dejar que el bebé desmantele su talonario o reprograme su tablet) y lo seguro, el bebé tiene que hacer flexiones y extensiones con su curiosidad al mismo tiempo que las hace con sus músculos.

			Dejarle vagar –y desordenar– libremente es tan importante para su crecimiento intelectual como lo es para su desarrollo físico. Aceptar esta realidad es importante para su salud mental; a los padres que intentan luchar contra ello, y pretenden tener la casa tan ordenada como estaba antes de la llegada del bebé, les espera una decepción (y una frustración y ansiedad sobrecogedoras).

			Pero siguiendo todos estos pasos, podrá enfrentarse a la realidad mucho más fácilmente:

			 

			Empiece con una casa segura. Aunque puede dejarle esparcir la ropa interior por el suelo de la habitación o construir una casa en la cocina con las servilletas de papel, no debe dejarle golpear entre ellas dos botellas de licor para ver qué pasa, ni vaciar el bote de detergente sobre la alfombra. Así que, antes de dejar al bebé suelto, asegúrese de que la casa es un lugar seguro para él y un lugar que está a salvo de él (véase "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro").

			 

			Contenga el caos. Su parte compulsiva estará mucho más feliz si intenta confinar el desorden a una o dos habitaciones o áreas de la casa. Esto significa dejar al bebé correr libre sólo por su habitación y tal vez por la cocina o por el salón (donde pasen la mayor parte del tiempo juntos). Cierre las puertas para definir las áreas. Si viven en un piso pequeño, puede que no sea posible aplicar estas restricciones al bebé; en lugar de ello, tendrá que resignarse a desórdenes diurnos y limpiezas nocturnas.

			Reduzca también el desorden potencial encajando bien los libros de las estanterías a las que el bebé llegue, y dejando algunos de los libros del bebé a su alcance; proteja el contenido de vitrinas y cajones (especialmente aquellos que contengan cosas rompibles, valiosas o peligrosas) con cierres a prueba de niños; quite los objetos decorativos de las mesas bajas, dejando sólo algunos con los que no le importe que juegue el bebé. Disponga de un cajón o un armario para él solo, y llénelo de cosas divertidas como platos y vasos de papel, cucharas de madera, una taza o cazo de metal, tazas para medir de plástico y cajas vacías. 

			No se sienta culpable por no dejar que el bebé adorne el baño con pintalabios o crema de afeitar, arranque las páginas de sus libros favoritos, vacíe paquetes de cereales en el suelo de la cocina y, en general, redecore la casa a su gusto. Fijar límites no sólo servirá para salvar su cordura sino que también ayudará al desarrollo del bebé –los bebés prosperan realmente cuando se les marcan unos límites– y le enseñará una importante lección: las demás personas, incluso los padres, también tienen sus posesiones y sus derechos.

			 

			Reprímase. No vaya tras el bebé ordenando todo lo que él descoloca. Esto lo frustrará, y le transmitirá la idea de que no sólo todo lo que hace es inaceptable sino que además es en vano. Y se frustrará usted si el bebé vuelve a deshacer inmediatamente lo que usted acaba de rehacer. En lugar de esto, haga limpieza a fondo dos veces al día, una al final del juego por la mañana, mientras el bebé duerma o esté en el parque infantil o en la trona, y otra al final del día o una vez el pequeño esté en la cama.

			 

			Alecciónele en el tema del orden (una y otra vez). No haga la sesión de limpieza intensiva cuando él esté cerca. Pero recoja con él un par de cosas al final de cada sesión de juego, explicándole (aunque no sea lo suficientemente mayor para entender la explicación): “Ahora, ¿ayudas a papá a recoger y guardar este juguete?” Dele uno de los bloques de madera para que lo guarde en el cofre de los juguetes, un cazo para que lo meta en el armario o un papel arrugado para que lo tire a la papelera, y aplauda cada esfuerzo. Aunque en los próximos años estará desordenando más que recogiendo, estas lecciones tempranas le ayudarán a entender –finalmente– que lo que se saca tiene que volver a guardarse.

			 

			Deje que desordene en paz. No se queje constantemente sobre el desorden que el bebé crea, ni le haga sentir mal por expresar su natural y sana curiosidad (“¿Qué puede pasar si giro esta taza llena de leche?”, “Y si quito toda esta ropa fuera del cajón, ¿qué voy a encontrar debajo?”). Si es algo que preferiría que no volviera a ocurrir, hágaselo saber (como un profesor, no como un juez).

			 

			No puede ganarlo, pero no debe aliarse con él. No piense que, como la batalla está perdida de todas formas, puede dejar que el desorden se amontone y aprender a ignorarlo. Vivir así no la ayudará moralmente y no beneficiará al bebé. Aunque sea sano para un bebé que se le permita desordenar, no lo es estar siempre en medio de un galimatías. Le dará seguridad saber que aunque lo haya dejado todo patas arriba antes de acostarse, el orden se habrá restituido por la mañana. Y también contribuirá a que el hecho de desordenar sea más divertido y más satisfactorio. Después de todo, ¿dónde está el desafío en desordenar una habitación que ya está desordenada?

			 

			Procúrese un refugio. No siempre podrá seguir el ritmo de los desperfectos que deja a su paso su pequeño huracán, pero intente crear un remanso de calma en mitad de la tormenta –su habitación, el estudio o la sala de estar, por ejemplo–, ya sea no permitiendo al bebé jugar allí o recogiendo sin falta el desorden por la tarde o por la noche. De ese modo, al final de cada día usted tendrá donde refugiarse.

			 

			Juegos sin peligro. Se debería hacer una excepción cuando la actitud de “aquí se cae, aquí se queda” represente algún tipo de peligro. Si el bebé escupe el zumo o vacía la escudilla del agua del perro, séquelo inmediatamente. Los líquidos recién vertidos convierten un suelo sin moqueta en una pista de patinaje donde las caídas son inevitables. Recoja los trozos de papel y revistas tan pronto como el bebé acabe con ellos, y mantenga las vías de paso (las escaleras especialmente) libres de juguetes, en particular los que están provistos con ruedas, a todas horas.

			 

			 

			COMER DEL SUELO

			 

			“A mi bebé siempre se le están cayendo trozos de galletas por el suelo que luego coge y se come. Parece muy antihigiénico, ¿es seguro?”

			 

			Aunque el suelo de su casa no esté tan limpio que “se pueda comer en él”, no supone ningún peligro el hecho de que el bebé improvise un picnic en él. Seguro que alberga microbios, pero no en cantidades significativas. Y, en su mayoría, se trata de microbios a los que el bebé ya se ha expuesto anteriormente, en especial si suele jugar en el suelo. Lo mismo se puede aplicar normalmente en lo referente a los suelos de otras casas, supermercados y grandes almacenes, aunque si el hecho de que el bebé esté reciclando un trozo de galleta de un suelo que no sea el suyo ofende su sentido de lo estético, puede tirarlo a la basura y reemplazarlo por uno nuevo. Pero recuerde que cada contacto con microbios y virus sirve para inmunizar al bebé y hacerle más fuerte, así que no se preocupe la próxima vez que esté masticando el mango del carrito de la compra.

			Sin embargo, hay excepciones. Aunque las bacterias no tienen muchas oportunidades de multiplicarse en superficies secas, pueden multiplicarse muy rápido en aquellas que están húmedas. Si tiene elección (es decir, si alcanza a interceptar el objeto antes de que aterrice en su boca), no le deje comer algo que se haya caído en el baño, en un charco, o en otras superficies húmedas. La humedad de la comida en sí también puede ser un problema. Una galleta salada o cualquier otro alimento que ha estado en la boca un rato, y luego se ha abandonado (aunque sea en un lugar limpio) durante unas horas, que las bacterias habrán aprovechado para multiplicarse, ya no debe consumirse. Así que no deje trozos de comida húmedos en un sitio de donde el bebé los pueda recuperar de nuevo. No siempre tendrá elección, por supuesto; los bebés a menudo reclaman comestibles perdidos horas atrás (o tazas con boquilla que contienen zumo de hace tres días), que se meten en la boca antes de que usted pueda hacer nada. Afortunadamente, rara vez se ponen enfermos como resultado de ello. Otra excepción: si su casa está pintada con pintura vieja al plomo y ya se está desprendiendo de las paredes, los picnics en el suelo no están exentos de riesgo para el bebé (véase "Plomo").

			Fuera también hay que ir con cuidado. Aunque más de un bebé ha dejado caer un biberón en la calle y luego se lo ha vuelto a poner en la boca sin enfermar, ciertamente los riesgos de entrar en contacto con bacterias nocivas son mayores en un lugar donde los perros defecan y orinan y la gente expectora. Sustituya o lave cualquier alimento, biberón, chupete o juguete que haya caído por la calle, especialmente si el suelo está húmedo. Utilice toallitas para lavar una tetina o un juguete cuando no tenga a su disposición agua corriente. En los patios, donde no se permite el acceso a los perros y los adultos utilizan más el sentido común y no escupen, probablemente no haya que preocuparse tanto mientras el suelo esté seco; expulsar la suciedad rápidamente con la mano debería ser suficiente. Pero incluso allí, los charcos pueden alojar bacterias peligrosas causantes de todo tipo de enfermedades, y los bebés, así como sus juguetes y meriendas, deberían mantenerse alejados de ellos. Para evitar tener que escoger entre apaciguar a un bebé histérico o tirar a la basura un tentempié poco higiénico, lo mejor es que siempre lleve de sobra.

			Intente lavar las manos del bebé con frecuencia (un buen hábito al que es bueno acostumbrarle), o utilice toallitas o geles antibacterianos si no dispone de agua y jabón.

			 

			 

			COMER INMUNDICIAS

			 

			“Mi hijo se pone de todo en la boca. Ahora que juega tanto en el suelo, lo controlo menos. ¿Qué es seguro y qué no?”

			 

			A la boca de los bebés puede ir cualquier cosa que quepa: suciedad, arena, comida de perro, insectos, bolas de polvo, comida pasada, incluso el contenido de un pañal sucio. Aunque obviamente es mejor evitar que pruebe bocados de tan desagradable paladar, no es siempre posible. Pocos bebés pasan por la etapa de gateo sin al menos un encuentro oral con algo que sus padres consideran repugnante; algunos puede que incluso no puedan pasar ni en una sola mañana sin hacerlo.

			Pero lo antihigiénico es mucho menos temible que lo que se utiliza para sanear. Una boca llena de suciedad rara vez lastima a nadie, pero sólo un lamido de un producto desinfectante puede producir serios daños. No se puede mantenerlo todo fuera del alcance de las garras inquisitivas del bebé, así que concéntrese en las sustancias potencialmente más dañinas (véase la lista del recuadro "Control de tóxicos"), y no se preocupe tanto por el chinche o la mata de pelo de perro que esporádicamente vea encaminarse hacia la boca del bebé. Si lo pilla con la mirada del gato que está a punto de tragarse el canario, apriétele las mejillas con el pulgar y el índice de una mano para abrirle la boca y luego alcance el objeto con el dedo doblado en forma de gancho. 

			Lo que más debe preocuparle –junto con las sustancias obviamente tóxicas– son las comidas en proceso de putrefacción. Las bacterias que causan enfermedades u otros microorganismos pueden multiplicarse rápidamente a temperatura ambiente, así que mantenga la comida que se haya pasado o esté a punto –que se encuentra la mayoría de veces en las escudillas de los animales domésticos, en la basura, y en el suelo sin barrer de la cocina o del comedor– fuera del alcance del bebé.

			También debería tener mucho cuidado de no dejar que el bebé se ponga en la boca objetos pequeños con los que pueda atragantarse –botones, tapones de botellas, clips, alfileres, las croquetas del perro, monedas y cosas similares–. Antes de poner al bebé en el suelo para jugar, cerciórese de que no haya nada de menos de 3 centímetros y medio de diámetro (más o menos el diámetro del cartón del rollo de papel higiénico). También retire los productos potencialmente tóxicos, como los productos de limpieza. Véase el apartado "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro"; encontrará consejos acerca de lo que debería estar fuera del alcance del bebé.

			 

			 

			ENSUCIARSE

			 

			“A mi hija le encantaría gatear por el patio si la dejara. Pero el suelo está muy sucio…”

			 

			Prepare el quitamanchas y acabe con esta resistencia suya a dejar que su hija se agache y se ensucie. Los bebés que se ven forzados a mirar desde el banquillo cuando verdaderamente les gustaría estar en el terreno de juego tienen probabilidades de no mancharse pero también de sentirse insatisfechos. Los niños son sumamente lavables. La suciedad superficial se puede quitar con toallitas húmedas y la más profunda saldrá más tarde a la hora del baño. Así que ignore las ofensas a su sensibilidad y, tras comprobar que no haya vidrios rotos ni excrementos de perro en su camino, permita a su pequeña dar una vuelta a gatas bajo su supervisión. Si se tropieza con algo realmente sucio, dele una pasada con una toallita y deje que siga su camino de nuevo. 

			No todos los bebés disfrutan ensuciándose; algunos preferirían ser espectadores en lugar de jugadores. Si el suyo es uno de éstos, asegúrese de que no dude en ensuciarse porque piense que usted no quiere que lo haga. Anímelo a ser más activo gradualmente, pero sin forzarlo. 

			Unos zapatos suaves o deportivos protegerán sus pies cuando gatee sobre un suelo de hormigón; sobre césped, si hace buen tiempo, puede ir descalzo. Para las rodillas lo mejor es llevar pantalones o monos (aunque será un reto para sus habilidades de lavado) durante estas exploraciones. Si le gusta que el bebé vaya siempre radiante, lleve una muda de ropa y póngasela para que juegue, justo antes de darle licencia para gatear; luego límpielo y vístalo con la muda de recambio antes de ponerse en camino de nuevo.

			 

			 

			ERECCIONES

			 

			“Cuando estoy cambiando al bebé, a veces tiene erecciones. ¿Le toco demasiado el pene?”

			 

			Si le toca el pene lo necesario para limpiarlo cuando le cambia los pañales y a la hora del baño, no se lo está tocando demasiado. Las erecciones de su hijo son la reacción normal al tocar un órgano sexual sensible (como lo son las erecciones del clítoris de las niñas pequeñas, que son menos evidentes pero probablemente igual de comunes). Es posible que un bebé también tenga una erección cuando el pañal le roza el pene, cuando mama o cuando se le baña. Todos los niños tienen erecciones a veces (aunque puede que los padres no sean conscientes de ello), pero algunos las tienen más a menudo que otros. Dichas erecciones no requieren ninguna atención por su parte.

			 

			 

			DESCUBRIMIENTO DE LOS GENITALES

			 

			“Recientemente mi hija ha empezado a jugar con sus genitales cuando no lleva el pañal puesto. ¿Es esto normal a una edad tan temprana?”

			 

			Si da placer, los humanos lo hacen. Es con lo que contó la Madre Naturaleza al crear los genitales; si los hacía agradables de tocar, serían tocados, en un principio por su propietario y finalmente, cuando llegara la hora, por un miembro del sexo opuesto, asegurando de este modo la perpetuación de las especies.

			Los bebés son seres sexuales desde el nacimiento o, más exactamente, desde antes de nacer: se ha observado que los fetos de los niños tienen erecciones en el útero. Algunos, como su bebé, empiezan estas exploraciones de su sexualidad a mitad del primer año, otros no lo hacen hasta finales. Este interés es una parte del desarrollo del bebé tan inevitable y saludable como lo han sido antes la fascinación por los dedos de las manos y los pies. 

			No importa lo que cualquiera pueda decirle; no hay nada malo –ni física ni psicológicamente– en el hecho de que los bebés y los niños se toquen sus propios genitales. Hacer que un bebé o un niño se sienta “sucio” o “malo” por ello, sin embargo, sí puede ser dañino y tener efectos negativos para la futura sexualidad y amor propio. Hacer de la masturbación un tema tabú, también puede hacerla mucho más tentadora.

			El miedo a que los dedos que tocan los genitales no estén lo suficientemente limpios para luego llevárselos a la boca también es infundado; todas las bacterias que están en el área de los genitales del bebé son suyas y no representan ninguna amenaza. Si, de todos modos, ve a su pequeña investigando con las manos muy sucias, sería una buena idea lavárselas, para evitar la posibilidad de una infección vaginal. Los genitales de un niño no son tan susceptibles a la infección, pero a ambos, niños y niñas, se les deberían lavar las manos si se han tocado los genitales y estaban sucios de orina o heces. 

			Cuando el bebé sea lo suficientemente mayor para entenderlo, tendrá que explicarle que esta parte del cuerpo es privada, y que aunque esté bien que se la toque, no está bien tocársela en público ni dejar a nadie que se la toque.

			 

			 

			EL USO DEL PARQUE

			 

			“Cuando compramos el parque infantil hace dos meses, parecía que al bebé le faltaba tiempo para estar en él. Ahora chilla para que lo saquen de él a los cinco minutos.”

			 

			Hace un par de meses, el parque infantil no parecía tener límites para el bebé; al contrario, parecía su propio parque de atracciones. Ahora está empezando a darse cuenta de que hay un mundo entero –o al menos una estancia familiar– ahí fuera, y está dispuesto a conquistarlo. Las cuatro paredes que un día cercaban su paraíso ahora representan barreras frustrantes para él, que le confinan mirando el exterior desde el interior.

			Siga el consejo del bebé y empiece a utilizar el parque infantil solamente en situaciones de emergencia, en aquellos momentos en que necesita encerrarlo por su propia seguridad o, brevemente y no con demasiada frecuencia, por su conveniencia: mientras friega el suelo de la cocina, pone algo en el horno, contesta el teléfono, va al baño o arregla el salón para unas visitas de última hora. Limite el tiempo al que lo sentencia a no más de entre cinco y quince minutos, que es más o menos el tiempo que un bebé de ocho meses soportará. Cambie la compañía que tiene en el parque, alternando el surtido de juguetes con frecuencia para que no se aburra de ellos prematuramente. Si prefiere verla y oírla mientras juega, tenga el parque cerca de usted; si parece estar más contento cuando no la ve, téngalo en la habitación de al lado (al alcance del oído y controlándole con frecuencia). Si protesta antes de cumplir condena, intente darle nuevas cosas con las que jugar: unas cuantas cazuelas y sartenes, tal vez, o una botella o dos de plástico vacías (sin el tapón); cualquier cosa con la que normalmente no juegue en este escenario. Si esto no funciona, póngalo en libertad tan pronto como razonablemente pueda. 

			Esté alerta ante la posibilidad de una fuga. El bebé extremadamente ágil e ingenioso puede ser capaz de escapar trepando por los juguetes grandes, así que manténgalos fuera del parque infantil. Evite también colgar juguetes cruzando la parte superior.

			 

			“Mi hija podría pasarse todo el día en el parque infantil si la dejara, pero no estoy segura de deber hacerlo.”

			 

			Algunos plácidos bebés parecen perfec tamente felices en el parque infantil durante horas y horas, incluso a finales del primer año. Tal vez, simplemente no saben lo que se están perdiendo, o quizá no se muestran lo suficientemente firmes al exigir su libertad. Pero, aunque tal situación permite a un padre llevar a cabo muchas tareas, impide al niño llevar a cabo las suyas lo suficientemente, intelectuales y físicas. Así que anime al bebé a ver el mundo desde una nueva perspectiva. Puede que al principio se muestre indeciso, un poco intranquilo al dejar la seguridad de sus cuatro paredes. Siéntese con él en el suelo completamente despejado, juegue con él, dele su juguete o manta preferido y aclámelo a cada intento de gatear para hacer la transición más fácil.

			 

			 

			LEERLE AL BEBÉ

			 

			“Me gustaría que mi hija desarrollara un interés por la lectura. ¿Es demasiado pronto para empezar a leerle?”

			 

			En una era donde la televisión seduce a los niños y los aleja de los libros fácil y tempranamente, probablemente nunca es demasiado pronto para empezar a leerles. Hay quien incluso cree que es valioso leerle al bebé cuando aún está en el útero, y muchos inician al bebé en la lectura poco después de haber nacido. Pero no es hasta la segunda mitad del primer año que el bebé se convierte en un participante activo del proceso de lectura, ni que sea mordiendo los cantos del libro. Pronto empieza a prestar atención a las palabras a medida que usted va leyendo (por ahora, al ritmo y al sonido de las palabras más que al significado) y a las ilustraciones (disfrutando del color y los dibujos, pero sin relacionar necesariamente los dibujos con objetos conocidos). Para que el bebé pronto se enganche a esta sana costumbre, utilice las siguientes estrategias:

			 

			Lea para usted. Leerle al bebé tendrá menos impacto si usted misma se pasa más tiempo frente al televisor que detrás de un libro (o un periódico, o una revista). Aunque es difícil para los padres de niños pequeños encontrar un momento libre para leer tranquilamente, el esfuerzo merece la pena; como pasa con cualquier otro comportamiento, deseable o indeseable, existen más probabilidades de que los niños hagan lo que le vean hacer a usted que lo que usted les diga que hagan. Lea unas cuantas páginas en voz alta, mientras amamanta o le da el biberón al bebé, léale un libro en su habitación mientras juega, tenga un libro en la mesilla de noche para leer antes de acostarse y para mostrárselo al bebé (“Éste es el libro de papá”).

			 

			Inicie una colección infantil. Hay miles de libros para niños en las estanterías de las librerías, pero sólo unos cuantos son adecuados para un principiante. Busque lo siguiente:

			 

			♦   Edición robusta. Los más fuertes son aquellos que tienen las páginas de cartón plastificado y las puntas redondeadas, que pueden aguantar mordiscos sin desintegrarse y se pueden pasar las páginas sin que se rompan. Los libros laminados o de tela suave son buenos siempre y cuando queden planos al abrirlos. Una encuadernación con espiral de plástico en un libro de cartón es una ventaja más, ya que no sólo permite abrir bien el libro, sino que además el bebé puede jugar con el fascinante diseño espiral (asegúrese de que sea flexible y no rígido para evitar que se pellizque los dedos). Los libros de vinilo son adecuados para el baño, uno de los pocos momentos en los que un niño pequeño está quieto y sentado el tiempo suficiente como para hacer una sesión de lectura. Para protegerlos del moho, séquelos después de cada baño y guárdelos en un lugar seco.

		   

			♦   Ilustraciones familiares que incluyan contenidos llamativos, llenos de color, en especial animales, vehículos, juguetes y niños. Los dibujos deberían ser simplistas, no desordenados, para que el bebé no se sienta abrumado.

		   

			♦   Que el texto que no sea muy complicado. Las rimas son las que tienen más posibilidades de mantener la atención del bebé a medida que usted le vaya leyendo, ya que en gran parte escucha por placer auditivo, y no porque comprenda lo que oye; aún tienen que pasar muchos meses para que siga el argumento de una historia. Los libros con una palabra por página van bien también, porque sirven para aumentar la comprensión de vocabulario y, más adelante, su expresión.

		   

			♦   Actividades relacionadas. Los libros que acompañan algún juego como el cu-cu-tas, que estimulan el tacto y el aprendizaje de las texturas, y los libros que esconden sorpresas bajo pequeñas solapas fomentan la participación de la audiencia.

		   

			♦   Lecturas reciclables. A los bebés también les agrada mirar las revistas repletas de ilustraciones a todo color, así que en lugar de llevar a reciclar las viejas revistas, guarde una colección para el bebé. Por supuesto, cuando acabe con ellas, seguramente tendrá que reciclarlas de todos modos.

			 

			Aprenda a leer al estilo de los padres. Sí, usted sabe leer en voz alta, pero cuando le lea a un bebé, debe hacerlo con estilo. Ritmo, tono e inflexión son importantes; lea despacio, con una voz cantarina y con un énfasis exagerado en los momentos precisos. Pare en cada página para poder resaltar aquellos puntos más interesantes (“Mira al niño pequeño rodando colina abajo” o “¿Ves al perrito riendo?”) o enseñarle animales o personas al bebé (“Esto es una vaca; la vaca hace ‘muu’” o “Hay un bebé en la cuna; se acuesta para dormir”).

			 

			Haga de la lectura un hábito. Apúntelo en la agenda del bebé, al menos dos sesiones al día, cuando esté tranquilo pero espabilado, y cuando ya le haya dado de comer. Antes de la hora de la siesta, después de comer, después del baño y antes de acostarlo son buenos momentos para la lectura. Pero siga el horario sólo si el bebé está receptivo; no lo presione con un libro si tiene ganas de gatear o hacer música con las tapas de dos recipientes. La lectura nunca debería ser obligatoria.

			 

			Mantenga la biblioteca abierta. Guarde los libros más preciados y destructibles en una estantería alta para las sesiones de lectura supervisadas por los padres, pero tenga una biblioteca pequeña (para evitar que el bebé se agobie) y rotante (para evitar que el bebé se aburra) con libros a prueba de bebés donde él pueda alcanzarlos y disfrutar de ellos. A veces el bebé que se resiste a sentarse para una sesión de lectura con mamá o papá será feliz leyendo “solo”, pasando las páginas y mirando los dibujos a su propio ritmo.

			 

			
				SEGURIDAD EN LA CUNA

				 

				A medida que el bebé se vuelve más activo y aventurero, se abre un mundo ante él, y con él, un mayor potencial para los problemas. Y aunque la cuna puede parecer el lugar más seguro para su pequeño explorador, el bebé no tardará en aprender a escalar por los barrotes. Si bien muchos bebés nunca intentan huir de la cuna, muchos sí lo hacen, por lo que vale la pena tomar algunas precauciones ya:

				 

				♦   Si todavía no lo ha hecho, coloque el colchón en la posición más baja posible. Revise los soportes del colchón periódicamente para asegurarse de que no estén sueltos; si lo están, el bebé podría hacer caer el colchón y hacerse daño.

				 

				♦   Plantéese si debería retirar los protectores, que algunos bebés utilizan para apoyarse y saltar. (Los padres de algunos bebés inquietos prefieren dejar los protectores para evitar golpes.)

				 

				♦   No deje juguetes grandes en la cuna que el bebé pueda amontonar y utilizar como apoyo para saltar. Quite los móviles que el bebé podría estirar.

				 

				♦   Evite usar almohadas y colchas mullidas para la cuna, no sólo por el peligro de SMSL (que sigue existiendo, aunque en menor grado), sino porque un bebé listo (¿acaso no lo son todos?) podría amontonarlas para saltar.

				 

				♦   No ponga dosel en la cuna. Es una monada, pero podría provocar accidentes de estrangulamiento o asfixia.

				 

				♦   Aparte la cuna de los muebles y paredes para evitar que el bebé pueda darse impulso para saltar. Como siempre, cerciórese de que no quede cerca de los cordones de las cortinas o persianas (ate los cordones arriba).

				 

				♦   Cuando al bebé le empiezan a salir los dientes, es posible que utilice los barrotes de la cuna como mordedores. Si quiere proteger el mueble y al bebé, coloque un protector.

				 

				♦   Si, haga lo que haga, el bebé intenta escaparse de la cuna, coloque en el suelo unas almohadas o mantas blandas para amortiguar su aterrizaje.

				 

				♦   Cuando el bebé alcance los 87,5 cm, habrá llegado el momento de trasladarlo a una cama.

			

			 

			 

			DOMINANCIA MANUAL

			 

			“He notado que el bebé coge los juguetes con ambas manos. ¿Debería alentarlo a utilizar la mano derecha?”

			 

			Vivimos en un mundo en el que no existe la igualdad en lo que se refiere a la dominancia manual –diseñado por los diestros y que deja a los zurdos de lado–. La mayoría de puertas, planchas, peladores de patatas, tijeras y cubiertos están diseñados para los diestros. Y los zurdos están destinados a darse codazos en la mesa, a agitar con lo que para ellos es la mano “mala”, y llevar el reloj en lo que consideran la muñeca “equivocada”. En el pasado, algunos padres, reacios a relegar a sus hijos a este estado minoritario, intentaban forzar a la descendencia propensa a la zurdera a utilizar la mano derecha. 

			Se creía que dicha presión por parte de los padres para cambiar lo que es más probablemente un rasgo determinado genéticamente conducía al tartamudeo y a una variedad de discapacidades a la hora de aprender. Hoy en día, si bien no se recomienda tratar de cambiar la dominancia manual natural del niño, se sospecha que varios rasgos están interrelacionados genéticamente con la zurdera. Muchos de ellos parecen estar relacionados con las diferencias entre zurdos y diestros con respecto al desarrollo de los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro. En los zurdos, la parte derecha del cerebro es la dominante, haciendo que destaquen en áreas como las medidas espaciales, que puede ser la explicación por la cual tienen una gran representación en el mundo del deporte, la arquitectura y el arte. Dado que hay más niños zurdos que niñas, también se teoriza que los niveles de testosterona, una hormona masculina, de alguna manera afectan al desarrollo del cerebro y la dominancia manual. Hay que investigar mucho todavía antes de poder comprender completamente qué es lo que hace que una persona sea diestra o zurda, y cómo la dominancia manual afecta a diversos aspectos de la vida de una persona. 

			La mayoría de bebés utilizan ambas manos por igual al principio; algunos muestran una preferencia por una mano u otra pasados algunos meses, otros no hasta que cumplen el primer año. Algunos parecen preferir una mano y luego cambian. Lo importante es dejar al bebé utilizar la mano con la que más cómodo se sienta, y no la que a usted le gustaría que utilizara. Como aproximadamente un 70% de la población es claramente diestra (el 10% son zurdos, y el 20% restante ambidiestros), puede asumir, hasta que le demuestre lo contrario, que el bebé es diestro. Ofrézcale las cosas a su mano derecha. Si intenta cogerlas con la izquierda, o las coge con la derecha pero se las cambia de mano seguidamente, puede que esté destinado a conseguir victorias con alguna selección española o de diseñar el puente más largo del mundo.

			 

			 

			UN HOGAR A PRUEBA DE NIÑOS

			 

			“Siempre había dicho que un bebé no cambiaría nuestra forma de vivir. Pero con nuestra hija yendo a gatas por todas partes, muchos de los objetos de valor que hemos ido reuniendo con los años están en peligro. ¿Debería empaquetarlos, o intentar enseñarle a mi hija a permanecer alejada de ellos?”

			 

			La mayoría de tiendas de porcelana estarían tan contentas de recibir a un toro como a un niño de siete u ocho meses. Y, de hecho, sus objetos de valor rompibles tienen tantas posibilidades de permanecer intactos cuando el bebé se encuentre en el comedor como si entrara en casa un toro. 

			De modo que, si no quiere ver cómo el frasco de cristal de Baccarat que compró en París o el jarrón chino que su mejor amiga le regaló cuando se casó acaban hechos pedazos a los pies del bebé, guárdelos en un lugar seguro hasta que sea lo suficientemente mayor y responsable para tratarlos con respeto –que puede que no sea hasta dentro de unos años–. Haga lo mismo con objetos (de arte o de otra clase) que sean lo suficientemente pesados como para hacerle daño si los dejara caer. 

			Aun así, su familia no debería pasar los próximos años en una casa desnuda sin ningún objeto, tanto por su bien como por el del niño. Si quiere que aprenda a vivir con objetos refinados y frágiles, debería estar expuesto a algunos de ellos a esta edad. Deje algunos de los más robustos y menos caros de su colección al alcance del bebé. Cuando vaya a alcanzarlos dígale firmemente: “No, no lo toques. Esto es de mamá y papá.” Dele un juguete y explíquele que eso es suyo. Si insiste en alcanzar el objeto prohibido, guárdelo (demasiados “no” empiezan a perder su efecto) y sáquelo otro día. Aunque no pueda contar con su cumplimiento por ahora (los bebés tienen poca memoria), finalmente el bebé lo entenderá. A medida que vaya creciendo, usted puede presentar sesiones prácticas –en las que el bebé pueda coger y acariciar objetos rompibles mientras usted lo supervisa de cerca– que le proporcionarán una valiosa experiencia en el manejo de objetos de valor. Una vez pueda confiar en que los evitará o los tratará con cuidado, ya puede sacar el Baccarat y el jarrón chino.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			HACER DE LA CASA UN LUGAR SEGURO

			

			

			 

			Ponga un frágil bebé de un día de edad al lado de un robusto niño de siete meses y el recién nacido va a parecer, en comparación, indefenso y mucho más vulnerable. Pero, en realidad, es el bebé mayor el más vulnerable. Las habilidades aprendidas recientemente y la falta de un buen juicio, de hecho, hacen que los bebés en la segunda mitad del primer año sean extremadamente peligrosos para su propia salud. Y una vez que los bebés son capaces de moverse solos, explorar la casa resulta para ellos una actividad tan peligrosa como emocionante.

			Dejar circular a un bebé con movilidad independiente por una casa que no ha sido protegida es como pedir que ocurra un accidente detrás de otro. Normalmente se necesita la combinación de varios factores para que ocurra un accidente o se produzca una herida, entre ellos un objeto o sustancia peligrosos (en el caso de un bebé quizá una escalera o un medicamento), una víctima susceptible (su bebé es la principal), y posiblemente ciertas condiciones ambientales (unas escaleras sin barrera, un botiquín abierto) que permitan el encuentro de la víctima con el peligro. En el caso de las lesiones, puede que también dependa de la falta de vigilancia –a veces por un instante– de los padres u otro cuidador.

			Para minimizar la posibilidad de una lesión, todos estos factores deben ser modificados de una forma u otra. Los objetos y sustancias peligrosos deben ser retirados del alcance del bebé, se tiene que hacer del bebé una víctima menos propicia enseñándole nociones de seguridad, el ambiente peligroso tiene que ser modificado (con barreras en las escaleras, cerrojos en los armarios) y, quizá lo más importante de todo, los cuidadores deben estar siempre alerta, especialmente en momentos de estrés, cuando más accidentes ocurren. Y dado que la mayoría de accidentes tienen lugar en casa de otros –en especial en casa de los abuelos–, debería extender estas medidas a las casas que el bebé visita con frecuencia, y ofrecer este capítulo como material de lectura a los que normalmente cuidan al niño. He aquí la forma de modificar los factores que contribuyen a los accidentes.

			 

			
			CONTROL DE TÓXICOS

			 

			Cada año multitud de niños de hasta cinco años de edad tienen que ser atendidos por intoxicaciones con productos del hogar. Los niños, especialmente los más jóvenes, utilizan la boca para su exploración del entorno. Casi todo lo que encuentran se lo meten en la boca. Todavía no han aprendido a categorizar las sustancias según sean “seguras” o “peligrosas”, todo es sencillamente “interesante”. Sus papilas gustativas tampoco se han desarrollado lo bastante como para avisarles, como nos avisan las nuestras, de que una sustancia es peligrosa si sabe terriblemente mal.

			Para proteger a los pequeños de estos peligros, siga estas normas al pie de la letra:

			 

			♦   Guarde bajo llave todos los productos potencialmente venenosos en un lugar no visible para el bebé. Incluso los que gatean pueden subirse a un taburete o a un montón de almohadas.

		   

			♦   Siga todas las recomendaciones de seguridad al administrar o tomar medicamentos (véase "Qué debería saber sobre la medicación").

		   

			♦   Evite comprar limpiadores del hogar, detergentes y otras sustancias tóxicas con envoltorios atractivos o de colores vivos. Atraerán la atención del bebé. Si es necesario, cúbralos con cinta negra (pero no tape las instrucciones ni las advertencias). Evite los tóxicos con agradables olores a alimentos (menta, limón, albaricoque).

		   

			♦   Adquiera productos con cierres a prueba de niños, si es posible.

		   

			♦   Acostúmbrese a volver a guardar los productos peligrosos inmediatamente después de su uso; no descuide un bote de barniz para los muebles o una caja de bolas antipolillas “sólo un momento” para contestar el teléfono.

		   

			♦   Guarde los productos alimentarios y los no alimentarios en lugares separados, y nunca ponga los no alimentarios en envases alimentarios vacíos (lejía en una botella de zumo, por ejemplo, o aceite lubricante en un tarro de mermelada). Los bebés aprenden rápido de dónde procede su comida, y no comprenderán por qué no pueden beber el contenido de la botella de zumo o lamer el contenido del tarro de mermelada.

		   

			♦   No compre nuca adornos que parezcan alimentos (como frutas de cera o de vidrio).

		   

			♦   Deseche las sustancias potencialmente peligrosas. Vacíe los recipientes como se indique en la etiqueta, aclárelos con agua a menos que se indique lo contrario, y tírelos en un cubo de la basura bien cerrado enseguida. Nunca los tire a la papelera o en el cubo de la cocina.

		   

			♦   Cuando sea posible, opte por un producto relativamente menos peligroso en lugar de uno con una larga lista de advertencias. Algunos de estos productos domésticos considerados menos tóxicos: lejía de bajo contenido en cloro activo, vinagre, bicarbonato, aceite de limón, cera de abejas, aceite de oliva (para los muebles), papel adhesivo para moscas sin sustancias químicas añadidas, aceite mineral (para lubricar), desatascadotes de aire comprimido (en lugar de líquidos o gránulos corrosivos).

		   

			♦   Escriba la palabra VENENO en las etiquetas de los productos tóxicos. O dibuje una X con cinta adhesiva negra (pero no cubra las instrucciones ni advertencias de uso). El niño terminará por aprender que estos productos son peligrosos.

		   

			♦   Los siguientes productos pueden ser venenosos si se ingieren (los marcados con un asterisco no deberían siquiera encontrarse en el hogar):

			Aceite alcanforado

			Ácido bórico*

			Anticongelante

			Aspirina o paracetamol

			Barniz para los muebles

			Bebidas alcohólicas

			Bolas antipolilla

			Cosméticos

			Desatascadores

			Detergentes lavavajillas

			Enjuague bucal

			Esencia de gaulteria (sin uso medicinal)

			Gasolina*

			Herbicidas

			Hierro en píldoras o gotas (ni siquiera las del bebé)

			Lejía con cloro activo

			Medicamentos de todo tipo (los infantiles con olor o sabor agradable pueden ser una tentación mayor)

			Mercurio amoniacal (sin uso medicinal)*

			Pastillas para conciliar el sueño

			Perfumes

			Productos de manicura

			Queroseno

			Sosa cáustica*

			Tranquilizantes

			Turpentina (no útil)

			Veneno para insectos o roedores

			

			 

			 

			CAMBIE SU ACTITUD

			 

			Ya que modificar el comportamiento del bebé será un largo y lento proceso educacional, que puede empezar ahora pero que no se completará hasta dentro de muchos años, es su comportamiento el que tendrá el mayor impacto en la seguridad de su hijo en esta etapa. 

			 

			♦   Esté eternamente alerta. No importa hasta qué punto intente que su hogar sea un lugar seguro para el bebé, recuerde que no pueden evitarse los accidentes completamente. Su atención, o la de otro cuidador, debe ser continua, especialmente si el suyo es un niño particularmente ingenioso. 

		   

			♦   No baje la guardia cuando utilice productos para la limpieza, medicamentos, electrodomésticos, o cualquier otro objeto o sustancia potencialmente peligrosa mientras el bebé ande suelto. En sólo un segundo, el bebé puede meterse en un grave problema. Los objetos muy peligrosos –como algunas herramientas eléctricas– no deberían utilizarse cuando el bebé ande suelto, a menos que un segundo adulto esté vigilándole.

		   

			♦   Esté alerta en momentos de tensión y en las horas más difíciles del día. Es cuando uno está distraído (cuando suena el teléfono, el televisor está a todo volumen, la cena está en los fogones) cuando tiene más probabilidades de olvidarse de retirar el cuchillo de la mesa, de atar al bebé en la trona o de cerrar la barrera de las escaleras.

		   

			♦   Nunca deje al bebé solo en el coche o en casa, ni tan sólo por un momento. Nunca lo deje solo en una habitación en casa (excepto en el parque infantil o la cuna, o en una habitación completamente a prueba de bebés y, aun así, hágalo sólo durante unos minutos y si se queda al alcance del oído, a menos que el bebé esté durmiendo). No deje al bebé solo, ni siquiera “seguro” en la cuna o en el parque infantil, despierto o dormido, con un niño en edad preescolar (a menudo no son conscientes de su propia fuerza ni se dan cuenta de las posibles consecuencias de sus actos) ni con un animal de compañía (ni siquiera con uno dócil).

		   

			♦   Elija la ropa adecuada. Utilice sólo pijamas de tela resistente al fuego; cerciórese de que los pies del pijama no sean demasiado sueltos, las vueltas del pantalón demasiado largas, o los calcetines o las zapatillas demasiado resbaladizos para un bebé que está empezando a ponerse de pie y caminar. Evite las bufandas largas que pueden hacer tropezar al bebé, atraparle o representar un riesgo de estrangulación; del mismo modo, evite los cordeles de más de quince centímetros (quitándolos de jerséis, capuchas de chaquetas y demás prendas).

		   

			♦   Familiarícese, si aún no lo está, con los procedimientos de emergencia y primeros auxilios (véase el Capítulo 20). No siempre se pueden prevenir los accidentes, pero saber qué hacer si ocurre uno de gravedad puede salvar vidas y extremidades.

		   

			♦   Dele al bebé mucha libertad supervisada. Una vez haya hecho el ambiente del bebé lo más seguro posible, evite rondarle (pero no vigilarle). Aunque quiera que el bebé sea consciente de los peligros, no querrá interferir en la normal experimentación de la infancia. Los niños, como los adultos, aprenden de sus propios errores; no permitirles que cometan errores puede entorpecer su crecimiento. Y un niño que tiene miedo a correr, escalar o probar cosas nuevas se pierde no sólo la educación que comporta el juego, sino también mucha de la diversión que representa la niñez.

			 

			 

			CAMBIE EL ENTORNO DEL BEBÉ

			 

			Hasta ahora, el bebé ha visto la casa desde sus brazos, al nivel de los ojos de los adultos. Ahora que está empezando a verla desde el suelo, usted también tendrá que empezar a mirarla desde esta posición. Una forma de hacerlo es agacharse físicamente; desde allí, verá multitud de peligros cuya existencia puede que le hubiera sido desconocida hasta ahora. Otra forma es examinando todo lo que está a noventa centímetros del suelo, la distancia habitual hasta donde alcanza un bebé.

			 

			Cambios por toda la casa. A medida que vaya recorriendo la casa, observe y modifique lo siguiente:

			 

			♦   Ventanas. Si están por encima del nivel del suelo, instale un dispositivo de seguridad para ventanas siguiendo las instrucciones del fabricante; o ajústelas para que no puedan abrirse más de quince centímetros. Mantenga los muebles por los que se pueda trepar alejados de las ventanas.

		   

			♦   Cordones de persianas o cortinas. Átelos para evitar que el bebé se enrede y haga nudos; no coloque la cuna, el parque infantil, ni ninguna silla o cama por la que el bebé pueda trepar al alcance de ninguna cuerda.

		   

			♦   Cables eléctricos. Aléjelos de su alcance, páselos por detrás del mobiliario para evitar que el bebé los muerda, arriesgándose a descargas eléctricas, o tire de ellos y haga caer lámparas u otros objetos pesados; no los ponga debajo de las alfombras, ya que se podrían sobrecalentar y provocar un fuego.

		   

			♦   Enchufes eléctricos. Cúbralos con protectores o coloque mobiliario pesado enfrente para evitar que el bebé introduzca alguna cosa en ellos (como una horquilla) o explore con un dedo babeado y le dé un calambre.

		   

			♦   Mobiliario poco estable. Por ahora, retire sillas, mesas u otros muebles tambaleantes o inestables que puedan volcar si el bebé los empuja; sujete bien a la pared las estanterías de libros u otras estructuras que el bebé pudiera hacer caer.

		   

			♦   Tocadores. Manténgalos cerrados (a ser posible con cierres de seguridad) para evitar que el bebé se suba a ellos y haga caer un espejo o saque los cajones y se los tire por encima; si el tocador no es estable, plantéese atarlo a la pared.

		   

			♦   Superficies pintadas al alcance del bebé. Asegúrese de que sea pintura sin plomo; si no lo es o si no está segura, repinte o empapele la superficie de nuevo. Si las pruebas demuestran que la pintura contiene plomo, pida consejo a un experto para saber cuál es la mejor manera de proseguir.

		   

			♦   Ceniceros. Quítelos del alcance del bebé para evitar que toque una colilla caliente o pruebe un puñado de cenizas y colillas; mejor aún, por la salud del bebé así como para su seguridad, aparte el tabaco por completo de su casa.

		   

			♦   Plantas de interior. Manténgalas fuera del alcance del bebé, donde no pueda tirárselas por encima ni mordisquearlas; sea especialmente precavida con las plantas venenosas (véase el recuadro "Luz roja al verde").

		   

			♦   Tiradores de muebles o armarios. Quite o atornille bien los que sean lo suficientemente pequeños para ser tragados (más pequeño que el puño del bebé) o incluso para provocar atragantamientos.

		   

			♦   Radiadores. Ponga barreras a su alrededor o cubrerradiadores en invierno.

		   

			♦   Escaleras. Ponga una barrera en la parte superior y otra tres escalones por encima de la parte inferior de la escalera.

		   

			♦   Pasamanos y barandillas. Asegúrese de que el espacio entre los barrotes de las barandillas de escaleras y balcones es menor de 10 centímetros y de que ninguno esté suelto. Si el espacio es demasiado grande, instale un plástico transparente o ponga una tela protectora a lo largo de la baranda.

		   

			♦   Hogares, estufas, cocinas, braseros. Coloque parrillas protectoras u otras barreras para evitar que los pequeños dedos toquen las superficies calientes (incluso la parrilla de un brasero puede calentarse lo suficiente como para causar heridas de segundo grado) y el fuego. Desenchufe las estufas eléctricas cuando no las utilice, y siempre que sea posible guárdelas donde los niños no puedan alcanzarlas.

		   

			♦   Manteles. Si cuelgan por el lado de la mesa, y no están bien fijados, quítelos hasta que el bebé sepa que no debe agarrarse a ellos para ponerse de pie o no deje al bebé en el suelo mientras tenga un mantel en la mesa.

		   

			♦   Mesas de cristal. Tanto puede cubrirlas con un mantel protector grueso como apartarlas del alcance del bebé temporalmente.

		   

			♦   Esquinas o cantos afilados de mesas, cómodas y demás. Si el bebé puede golpearse contra ellos, cúbralos con esquineras y cantoneras acolchadas que puede hacer usted misma o adquirir en las tiendas.

		   

			♦   Alfombras. El reverso debe estar recubierto de material antideslizante; no las coloque en lo alto de las escaleras, ni deje que queden arrugadas.

		   

			♦   Baldosas y moquetas. Repare todas las baldosas sueltas para evitar posibles tropiezos.

		   

			♦   Piezas de goma de los topes de las puertas. Quítelos, ya que representan un riesgo de ahogo. O quite el tope entero y coloque un pasador de bisagra en forma de “V” en la parte superior de la puerta.

		   

			♦   Objetos decorativos pesados y apoya-libros. Póngalos donde el bebé no pueda llegar para evitar que se los tire por encima; los bebés tienen más fuerza de lo que pueda pensar.

		   

			♦   Baúles para los juguetes. Deberían tener las tapas ligeras, y con mecanismos de seguridad para cerrarse (o no tener tapas), así como agujeros de ventilación (por si acaso el bebé se quedara encerrado dentro). Mejor aún, no utilice baúles para guardar los juguetes. En general, las estanterías abiertas son más seguras.

			 

			
				URGENCIAS TOXICOLÓGICAS

				 

				Llame al: 91 562 04 20

			

			 

			♦   Cuna. Cuando el bebé muestre interés en levantarse (no espere hasta que consiga la hazaña), llega la hora de hacer algunos ajustes; véase el recuadro "Seguridad en la cuna" para obtener más información.

		   

			♦   Trastos por el suelo. Intente mantenerlos fuera de la vía de paso para impedir tropiezos. Seque los líquidos que se hayan derramado y recoja los papeles inmediatamente.

		   

			♦   Garajes, sótanos y zonas de pasatiempos. Ciérrelas bien y mantenga a los niños fuera, ya que normalmente estas áreas contienen una variedad de herramientas peligrosas y/o sustancias tóxicas.

		   

			♦   Otras zonas con objetos peligrosos o rompibles, como un salón donde guarde una colección de tazas de té de porcelana. Coloque una puerta u otra barrera para que el bebé no pueda entrar o ciérrelos bajo llave.

			 

			También tenga cuidado con la multitud de objetos peligrosos que se encuentran en una casa típica y procure tenerlos bien guardados en cajones, armarios o baúles a prueba de niño, o en estanterías completamente fuera del alcance del pequeño (se sorprendería de ver lo alto que algunos bebés pueden trepar). Cuando esté utilizando dichos objetos, asegúrese de que el bebé no pueda alcanzarlos cuando usted se gire, y siempre cerciórese de guardarlos en cuanto acabe de utilizarlos o en cuanto se dé cuenta de que se ha dejado uno fuera. Tenga especial precaución con:

			 

			♦   Instrumentos afilados tales como tijeras, cuchillos, abrecartas, cuchillas de afeitar (no las deje al lado de la bañera ni en la papelera).

		   

			♦   Artículos que se puedan tragar como canicas, monedas, alfileres y cualquier otra cosa de menos de 3 cm de diámetro (más o menos del diámetro del cartón de un rollo de papel higiénico).

		   

			♦   Bolígrafos, lápices, y otros objetos para escribir (sustituya por lápices de colores gruesos y no tóxicos).[2]

		   

			♦   El material para coser y hacer calceta, en especial agujas y alfileres, dedales, tijeras, hilos y botones.

		   

			♦   Bolsas de plástico ligeras como las del supermercado, las bolsas para lavar en seco, y el embalaje de las prendas nuevas (los bebés pueden asfixiarse si se las colocan sobre la cara).

		   

			♦   Artículos incendiarios tales como cerillas, mecheros y colillas de cigarrillo calientes. (En realidad, cualquier cigarrillo es peligroso –como veneno y como objeto con el que el bebé podría ahogarse.)

		   

			♦   Herramientas de su oficio o su pasatiempo: pinturas y disolventes, si hay un artista en la casa; alfileres y agujas, si alguien cose; material de bricolaje, si hay un carpintero; etcétera.

		   

			♦   Juguetes hechos para niños mayores. El niño menor de tres años no debería jugar con los juguetes que pertenecen a hermanos mayores; esto incluye los juguetes de construcción con piezas pequeñas, las muñecas con accesorios pequeños, las bicicletas y patinetes, los cochecitos y camiones de miniatura y cualquier cosa con esquinas puntiagudas, piezas pequeñas, partes movibles o frágiles o conexiones eléctricas. 

		   

			♦   Pilas de reloj: las que tienen forma de disco utilizadas en relojes, calculadoras, audífonos, cámaras, etcétera (son fáciles de tragar, y pueden soltar contenidos peligrosos en el esófago o el estómago del bebé).

		   

			♦   Comida de cera, de cartón, de goma, o cualquier otro material que no sea apto para llevárselo a la boca (una manzana de cera, una vela con olor y aspecto de helado de chocolate, una goma de borrar que huela y parezca una fresa).

		   

			♦   Productos de limpieza.

		   

			♦   Cristal, porcelana y cosas frágiles.

		   

			♦   Bombillas, en especial las pequeñas, como las de las lamparitas de noche, que el bebé puede llevarse a la boca y romper.

		   

			♦   Joyas, especialmente los collares que pueden deshacerse de un tirón; y objetos pequeños como anillos (todos son atractivos para el bebé y fácilmente tragados). Los bebés no deberían llevar joyas por la misma razón.

		   

			♦   Bolas de naftalina (son venenosas).

		   

			♦   Betún (aparte de provocar un desastre, puede enfermar al bebé).

		   

			♦   Perfumes y todo tipo de cosméticos (son potencialmente tóxicos); vitaminas y medicinas.

		   

			♦   Silbatos de juguete (con los que el bebé puede ahogarse o con la bola de su interior en el caso de que saliera).

		   

			♦   Mantenga los bolsos y bolsas de los invitados fuera del alcance del bebé. Pueden contener productos de aseo personal, medicamentos, u otros objetos que no son totalmente seguros para el bebé.

		   

			♦   Globos (tanto inflados como reventados, pueden ser inhalados y provocar asfixia).

		   

			♦   Alimentos pequeños y duros, como frutos secos, palomitas de maíz o caramelos duros (el bebé se puede ahogar con ellos). Lo mismo sirve para la comida de las mascotas.

		   

			♦   Pistolas y munición, reales o de juguete (si debe tenerlas en casa).

		   

			♦   Lejía y ácido; por ejemplo, algunos productos para desatascar desagües (mejor no tenerlos en casa).

		   

			♦   Bebidas alcohólicas (la cantidad que pueda tomar usted para relajarse puede ser mortal para el bebé).

		   

			♦   Cuerdas, cordeles, arcos de juegos, cintas, o cualquier otra cosa que pudiera enredarse alrededor del cuello del bebé y causar estrangulación.

		   

			♦   Cualquier otra cosa en su casa que represente un peligro si fuera a parar a la boca del bebé. Véase la lista de venenos del recuadro "Control de tóxicos".

			 

			
				SEGURIDAD EN EL HOGAR

				 

				Además de adquirir ropita, cochecitos elegantes y sillas de seguridad de último modelo, también habrá que incluir en el carrito de la compra los siguientes accesorios para adaptar la casa y evitar accidentes:

				 

				♦   Cierres de seguridad para armarios y cajones de la cocina (para evitar deditos fisgones)

				 

				♦   Bloqueadores para las puertas de los armarios (con el mismo fin)

				 

				♦   Barrera para los fogones

				 

				♦   Protectores para los pomos de las puertas

				 

				♦   Esquineras de plástico (para amortiguar golpes contra esquinas del mobiliario)

				 

				♦   Protector de cantos vivos (con el mismo fin)

				 

				♦   Protectores de enchufes

				 

				♦   Protectores de grifos

				 

				♦   Adhesivos antideslizantes para la bañera

				 

				♦   Taburete antideslizante

				 

				♦   Cerrojos para la puerta del patio

				 

				♦   Protector para la tapa del inodoro (con ventosas o cinta, para mantenerlo tapado)

			

			 

			Cambios para la prevención de incendios. Oír que un niño ha fallecido en un incendio es terrible. Saber que el incendio podría haberse evitado, o que se podía haber descubierto antes de propagarse hasta alcanzar dimensiones fatales, es aún más perturbador. Inspeccione cada rincón de su casa para detectar los posibles peligros de incendio:

			 

			♦   Asegúrese de que los pijamas de sus hijos están confeccionados con materiales ignífugos.

		   

			♦   Si fumar está permitido en su casa, deseche todas las colillas de cigarros y cigarrillos, las cenizas, las cenizas de pipa y las cerillas usadas, y nunca las deje donde el bebé pueda alcanzarlas. Todos los fumadores de su casa deberían adoptar el hábito de deshacerse inmediatamente de las colillas, y se deberían vaciar los ceniceros enseguida cuando tenga invitados fumadores.

		   

			♦   No permita a nadie (visitas incluidas) fumar en la cama o en el sofá si están soñolientos.

		   

			♦   Mantenga las cerillas y los mecheros fuera del alcance de los niños y los bebés.

		   

			♦   No permita que se acumule la basura (especialmente los materiales combustibles como la pintura o los trapos para pintura).

		   

			♦   Evite utilizar líquidos inflamables, queroseno ni productos comerciales para quitar manchas de la ropa. Otra razón para evitarlos: son venenosos si se ingieren.

		   

			♦   No deje que nadie (adulto o niño) se acerque al hogar, a un horno de leña, a una vela o a una estufa si lleva una bufanda u otra prenda de ropa colgando que podrían prenderse fuego inintencionadamente.

		   

			♦   Mantenga las velas fuera del alcance de manitas curiosas en sitios donde no puedan tirarlas, y asegúrese de apagarlas antes de dejar la habitación. Mantenga las luces del árbol de Navidad lo suficientemente elevadas para que un niño no pueda tirar de una de ellas y hacer caer todo el árbol.

		   

			♦   Cubra las bombillas halógenas con un protector.

		   

			♦   Haga revisar anualmente el sistema de calefacción, tenga cuidado de no sobrecargar los circuitos eléctricos, desconecte siempre adecuadamente los enchufes de las tomas de corriente (no tire del cable), y revise los electrodomésticos y los cables regularmente para comprobar que las conexiones no estén desgastadas ni sueltas. Si tiene fusibles en lugar de interruptores diferenciales, utilice fusibles de 15 amperios para el alumbrado; nunca sustituya un fusible por otra cosa.

		   

			♦   Evite utilizar las estufas cuando haya niños en la casa. Si tiene que hacerlo, asegúrese de que se apagan de forma automática si vuelcan o se les coloca algo encima. Y no deje al bebé solo con una.

		   

			♦   Coloque extintores donde el riesgo de fuego sea mayor, como en la cocina, en el armario de la caldera, cerca de un hogar o leñera y en el garaje. Compruebe el indicador de presión al menos una vez al año, aunque lo ideal es hacerlo dos veces (puede hacerlo cuando cambie las pilas a los detectores de humos). Adquiera sólo extintores que hayan sido comprobados por un laboratorio independiente y etiquetados según el tipo y el tamaño de fuego que pueden extinguir (combustible ordinario, líquido inflamable o fuego de origen eléctrico). (En caso de emergencia, se puede utilizar bicarbonato sódico para extinguir un fuego en la cocina.) Intente apagar un fuego sólo si es pequeño y dominable (como uno en el horno, en una sartén, o en la basura) y si usted está entre el fuego y la salida. Si el fuego no está contenido, salga de la casa. 

		   

			♦   Si aún no lo ha hecho, instale detectores de fuego y de humo. Compruebe una vez al mes que funcionen correctamente y que no se hayan quedado sin pilas.

		   

			♦   Instale escaleras de cuerda en ciertas ventanas seleccionadas de los pisos superiores para facilitar la huida; enseñe a niños y personas mayores cómo utilizarlas. Practique el descenso con una muñeca en brazos.

		   

			♦   Diseñe un plan de huida y practíquelo con el fin de que todos los que viven o trabajan en su casa sepan cómo salir con seguridad y rapidez en caso de emergencia y sepan dónde reunirse con los demás miembros de la familia. Designe a cada adulto uno o más niños para evacuar. Asegúrese de que todos (incluyendo la canguro) sepan que la prioridad en caso de incendio es evacuar el edificio de inmediato, sin preocuparse de vestirse, salvar objetos de valor o extinguir el fuego. (La única excepción es la de un fuego bien contenido que puede apagarse con un extintor.) La mayoría de muertes se producen por asfixia o quemaduras debidas a humos calientes, y no debido a la acción directa de las llamas. Se debería avisar a los bomberos tan pronto como sea posible, desde un móvil o desde el teléfono de un vecino.

			 

			Cambios en la cocina. Haga una vuelta especial por la cocina, una de las estancias más fascinantes de la casa para un bebé con movilidad reciente (y también una de las más peligrosas). Puede hacerla más segura si sigue los siguientes pasos:

			 

			♦   Ponga cierres de protección en cajones y armarios que contengan objetos prohibidos para los pequeños, como objetos rompibles de cristal, instrumentos afilados, compuestos de limpieza peligrosos, medicinas o alimentos peligrosos (como frutos secos y palomitas –con los que el bebé se puede asfixiar– o pimientos picantes). Si el bebé descubre cómo alzar el cierre de seguridad (algunos muy astutos lo hacen), tendrá que relegar todos los objetos peligrosos a las zonas donde el bebé no pueda llegar, o simplemente mantenga al bebé fuera de la cocina por completo con una puerta u otra barrera. Lo que está realmente fuera del alcance del bebé variará a medida que el bebé crezca, de modo que sus criterios de distribución también deberán ser modificados.

		   

			♦   Reserve al menos un armario (es menos probable que el bebé se pille un dedo en un armario que en un cajón) para que su pequeño explorador disfrute libremente. Algunos cacharros robustos como ollas y sartenes, cucharas de madera, escurridoras, paños de cocina, cuencos de plástico, etcétera, pueden proporcionar ratos de entretenimiento y tal vez saciar la curiosidad del bebé lo suficiente como para mantenerlo fuera de las zonas prohibidas.

		   

			♦   Mantenga los mangos de ollas y sartenes que estén en el fuego girados hacia la pared y fuera del alcance del bebé, y utilice los fuegos traseros siempre que sea posible. Si los controles están en frente de los fogones, ponga algún tipo de barrera que impida llegar a ellos, o cúbralos con una funda especial. Un cierre de seguridad mantendrá el horno convencional y el microondas inaccesibles.

		   

			♦   Mantenga la puerta del lavavajillas cerrada a todas horas. Si el bebé utiliza la puerta abierta para ponerse de pie, puede encontrar diversos peligros, incluyendo cuchillos.

		   

			♦   No siente al bebé en una encimera al lado de un electrodoméstico, los fogones ni cualquier otra cosa que pueda ser peligrosa, o puede encontrárselo con los dedos en la tostadora, las manos en una olla caliente, o un cuchillo yendo directo hacia una boca abierta en el momento en el que usted se gire.

		   

			♦   Asegúrese de no dejar una bebida caliente o un cuenco con sopa cerca del borde de una mesa donde el bebé llegue.

		   

			♦   Guarde las cajas de film adherente, papel de aluminio, papel encerado, pergamino o cualquier otra caja con un filo de sierra (que fácilmente podría cortar los pequeños dedos) en un cajón cerrado o en un armario alto.

		   

			♦   Guarde las bolsas de plástico fuera del alcance del bebé.

		   

			♦   Ponga los imanes de la nevera lo suficientemente altos como para que el bebé no pueda alcanzarlos –o no los utilice–. Representan un riesgo de asfixia.

		   

			♦   Guarde la basura en un contenedor firmemente cerrado que el bebé no pueda abrir, o debajo del fregadero tras una puerta con cierre de seguridad. A los niños les encanta hurgar entre la porquería, y los peligros –desde comida estropeada hasta cristales rotos– son muchos.

		   

			♦   Limpie todos los derrames rápidamente: contribuyen a hacer los suelos resbaladizos.

		   

			♦   Vacíe los cubos de agua de inmediato una vez acabe de usarlos; el niño puede caerse dentro y ahogarse.

		   

			♦   Siga las normas de seguridad para seleccionar, utilizar y almacenar los detergentes de la cocina, quitagrasas, pulidores de plata, y demás productos de limpieza (véase el recuadro "Control de tóxicos").

			 

			Cambios en el baño. Casi tan seductor para un bebé como la cocina, e igual de peligroso, es el baño. Una manera de mantenerlo prohibido es con un pestillo en lo alto de la puerta que permanezca cerrado cuando no esté en uso.

			Convierta el baño en un lugar más seguro para el bebé tomando las siguientes precauciones:

			 

			♦   Mantenga todos los medicamentos (incluyendo los que tome sin receta médica, como los antiácidos), enjuagues bucales, dentífricos, complejos vitamínicos, productos capilares, aerosoles, lociones para la piel y cosméticos guardados fuera del alcance del bebé.

		   

			♦   Mantenga las estanterías bajas del lavabo y armarios libres de bolas de algodón, tampones o cualquier otra cosa que pueda comportar un riesgo de asfixia para niños pequeños.

		   

			♦   No utilice, ni deje que nadie lo haga, un secador de pelo cerca del bebé cuando esté en el baño o jugando con agua. No seque el pelo del bebé con el secador.

		   

			♦   Nunca deje pequeños aparatos enchufados cuando no los esté utilizando. El bebé podría mojar el secador de pelo en el inodoro y podría recibir una descarga eléctrica mortal, o encender una máquina de afeitar y cortarse, o quemarse con una plancha para rizar el pelo caliente. Desenchufar los aparatos no será suficiente si el bebé tiene destreza manual (estos pequeños prodigios a menudo descubren cómo enchufar un aparato, con resultados desastrosos). Mejor guardarlos siempre.

		   

			♦   Mantenga la temperatura del agua en casa a 48,8 ºC o menos para evitar escaldaduras accidentales, y siempre apague el grifo del agua caliente antes que el del agua fría. Compruebe siempre la temperatura del agua de la bañera con el codo antes de poner al bebé dentro. Si su bañera no tiene un acabado antideslizante, pegue adhesivos antideslizantes.

		   

			♦   Si vive en un bloque de apartamentos, puede que no tenga acceso al calentador de agua ni pueda programarlo a una temperatura segura. Pregunte al propietario. Si la temperatura no está programada adecuadamente, estudie la posibilidad de instalar un dispositivo para evitar escaldaduras en la bañera, donde las quemaduras con el agua del grifo son más comunes.

		   

			♦   Cuando no esté en uso, mantenga la tapa del inodoro cerrada, con ventosas, cintas, u otro mecanismo ideado expresamente con este fin. La mayoría de bebés ven el inodoro como una pequeña piscina privada, y les encanta jugar en ella a la mínima oportunidad que tienen. No sólo resulta antihigiénico, sino que además el niño podría caerse de cabeza, con resultados catastróficos.

		   

			♦   Invierta en una funda de protección para el grifo de la bañera para prevenir golpes o quemaduras en caso de que el bebé cayera en ella.

		   

			♦   No deje al bebé solo en la bañera, aunque sepa sentarse bien, ni siquiera en un asiento infantil de bañera. Esta norma debería aplicarse hasta que el niño tenga cinco años.

		   

			♦   Nunca deje agua en la bañera cuando no se esté utilizando; un niño pequeño puede caerse dentro mientras juega y puede ahogarse con sólo cinco centímetros de agua.

			 

			Cambios para un exterior más seguro. Aunque la mayoría de lesiones que se hacen los bebés tienen lugar en casa, algunas lesiones serias también pueden ocurrir en su propio jardín –o el de alguien más–, así como en calles y parques locales. Muchos de estos accidentes son relativamente fáciles de prevenir:

			 

			♦   Nunca deje a un bebé o niño pequeño jugar solo fuera de casa. Incluso un bebé con arnés de seguridad, haciendo la siesta en un cochecito o sillita de paseo, necesita vigilancia casi constante: podría despertarse de repente y enredarse con el arnés mientras lucha para liberarse. Un bebé soñoliento que no esté atado necesita estar bajo la atenta mirada de alguien en todo momento. Un niño que se quede solo, aunque sea poco tiempo, puede resultar herido por una mascota suelta o ser víctima de secuestro.

		   

			♦   Las piscinas infantiles o reductos de agua similares (aunque sólo tengan una profundidad de cinco centímetros) deben ser inaccesibles para bebés y niños pequeños (que gateen, anden o vayan en tacataca). Cerque la piscina por todos lados con una puerta de cierre automático. Mantenga las puertas que den a la piscina cerradas a todas horas; vacíe y gire boca abajo las piscinas para niños, y desagüe cualquier otra zona donde se pueda acumular el agua antes de dejar al bebé jugar cerca.

		   

			♦   Inspeccione las zonas de juego públicas antes de soltar al bebé. Aunque es bastante fácil mantener su jardín limpio de excrementos (que pueden contener gusanos), cristales rotos y otros restos peligrosos, los guardas del parque puede que lo tengan más difícil.

		   

			♦   Suplicar “¡Por favor, no te comas las margaritas!” no es suficiente. Evite cultivar plantas venenosas, o al menos cérquelas para que el bebé no pueda llegar a ellas (véase el recuadro "Luz roja al verde"). Empiece a enseñarle al bebé que comer plantas, interiores o exteriores, no se hace; aunque la planta no sea venenosa, detenga el mordisqueo de hojas o flores de inmediato.

		   

			♦   Asegúrese de que los módulos de juegos exteriores sean seguros. Deberían ser robustos, estar montados correctamente, estar anclados firmemente y estar instalados al menos a una distancia de 180 centímetros de vallas y paredes. Cubra todos los tornillos y cerrojos para evitar heridas provocadas por bordes ásperos o afilados, y compruebe periódicamente que no haya ninguno suelto. Evite los ganchos en forma de “S” para columpios (las cadenas pueden desengancharse y los ganchos pueden enganchar la ropa), y los anillos que midan entre doce y veinticinco centímetros de diámetro, ya que la cabeza del bebé podría quedar atrapada en ellos. Los asientos de los columpios deberían ser de un material blando (piel o lona, en lugar de madera o metal) para evitar heridas graves en la cabeza. Las mejores superficies para zonas de juego en el exterior son las que tienen un grosor de treinta centímetros de arena, material vegetal, virutas de madera, gravilla, o algún material que absorba los golpes, como los adoquines de caucho. Las aperturas entre barandas y los espacios entre plataformas y entre peldaños de escaleras deberían medir menos de 8,75 cm o más de 23 cm para que los niños no se queden atrapados en ellas.

			 

			 

			CAMBIE AL BEBÉ

			 

			Las lesiones tienen más probabilidades de ocurrirles a las personas más susceptibles a ellas y, por supuesto, los bebés se incluyen fácilmente en esta categoría. Pero nunca es demasiado pronto para empezar a enseñar seguridad al bebé, del mismo modo que ha adaptado su casa para hacer de ella un lugar más seguro. Muéstrele al bebé los peligros a medida que los vaya encontrando. Haga como si tocara la punta de una aguja, por ejemplo, diga “¡Ay!” y retire rápidamente el dedo en señal de dolor. Invente y utilice un vocabulario de palabras de advertencia (“Ay”, “Pupa”, “Caliente”, “Afilado”) y frases (“No toques”, “Esto es peligroso”, “Ten cuidado”, “Esto hace pupa”), para que el bebé lo asocie automáticamente con objetos, sustancias o situaciones peligrosas. Al principio sus pequeñas dramatizaciones parecerán carecer de sentido para el bebé –y de hecho no lo tendrán–. Pero, poco a poco, su cerebro almacenará la información, y un día será obvio que las lecciones han surtido efecto. Empiece a enseñarle ahora:

			 

			Herramientas puntiagudas o afiladas. Siempre que utilice un cuchillo, tijeras, maquinillas de afeitar, o abrecartas enfrente del bebé, asegúrese de mencionar que es afilado, que no es un juguete, que sólo mamá o papá u otros mayores pueden tocarlo. A medida que el bebé se vaya haciendo mayor y tenga un mejor control motor, enséñele a cortar con unas tijeras especiales para niños y con un cuchillo para la mantequilla. Finalmente, avance hacia el uso supervisado de las versiones “adultas” de estas herramientas.

			 

			Materiales calientes. Incluso un bebé de siete u ocho meses empezará a entender cuando constantemente se le avise de que el café (o la cocina, una cerilla o vela encendidas, un radiador, estufa o chimenea) está caliente como sinónimo de que no hay que tocarlo. Muy pronto, la palabra “caliente” automáticamente será señal de “no toques” para el bebé. Ilustre su punto dejándole tocar algo caliente, pero no lo suficiente como para que se queme (una taza de café muy caliente, por ejemplo). Cuando un niño es lo bastante mayor como para encender una cerilla o llevar una taza de café, debería enseñársele la manera segura de hacerlo.

			 

			
				LUZ ROJA AL VERDE

				 

				Muchas plantas que se encuentran comúnmente en los hogares son venenosas si se comen. Dado que las hojas y flores de las plantas no son ninguna excepción a la norma de ponérselo todo en la boca, las especies venenosas deben mantenerse alejadas del alcance del bebé. Coloque las plantas en lugares elevados, donde las hojas y flores que se desprendan no caigan en el suelo, allá donde el bebé no pueda llegar ni poniéndose de pie ni gateando ni escalando. Mejor todavía, regáleselas a unos amigos que no tengan niños. Etiquete todas las plantas con su nombre botánico, para poder dar información precisa al centro de toxicología o al pediatra si el bebé ingiriera hojas, flores o frutos de una planta. Coloque todas sus plantas, incluidas las no venenosas, en lugares donde no puedan caer al suelo a causa de un golpe.

				Las siguientes plantas son venenosas, algunas aunque se tomen dosis pequeñas:

				Bulbos del jacinto (y hojas y flores, en abundancia), caña muda, cerezo de Jerusalén, dedalera, filodendro, hiedra, hortensia, iris (raíces y rizomas), lirio o azucena del valle.

				Entre las plantas de exterior venenosas, se encuentran las siguientes: adelfa, azalea, bulbos del jacinto (y hojas y flores, en abundancia), caladio, dafne, dedalera, espuela de caballero, glicina (vainas y semillas), guisantes de olor (los “guisantes” propiamente, que son las semillas), hiedra, hojas de ruibarbo, hojas de tomatera, hortensia, iris (raíces y rizomas), laurel de montaña, ligustro, lirio o azucena del valle, narciso (bulbos), rododendro, semillas de campanilla, tejo japonés (semillas y hojas) y tejos.

				Los navideños acebo y muérdago, y en menor grado la flor de pascua (irritante pero no venenosa), también están en la lista negra.

			

			 

			Escaleras. A menudo se les recomienda a los padres poner barreras de seguridad en las escaleras en las casas donde los bebés empiezan a moverse, tanto independientemente como en andador. (Véase "El andador infantil" para saber por qué no son recomendables.) Por una parte, es una importante medida de seguridad y una que pocas familias tienen en cuenta. Por otra parte, el bebé que no sabe nada de escaleras aparte de que están prohibidas es el que tiene mayor riesgo de caerse la primera vez que descubre una. De modo que es aconsejable poner una barrera en la parte superior de cada escalera de más de tres peldaños; bajar es más complicado y por lo tanto más peligroso para el bebé que subir. Pero también es aconsejable poner una barrera tres escalones por encima de la parte inferior para que el bebé pueda practicar subir y bajar en condiciones seguras. Cuando se convierta en un experto, abra la puerta de vez en cuando para dejar que se enfrente a la escalera de lleno mientras usted está uno o dos peldaños por debajo preparada para apoyarlo si un pie o mano se le resbala. Una vez domine ir escaleras arriba, enséñele al bebé cómo ir escaleras abajo de forma segura, una tarea mucho más desafiante y que puede llevar algunos meses perfeccionar. Los niños que saben subir y bajar escaleras están más seguros si se encuentran unas sin barrera de seguridad, lo cual termina ocurriendo, que los que carecen de experiencia en este sentido.

			 

			Peligros eléctricos. Los enchufes, cables eléctricos y aparatos que funcionan con electricidad tienen una gran atracción para mentes y manos curiosas. Distraer al bebé cuando va camino de un enchufe sin protección o esconder todos los cables visibles de la casa no es suficiente; también es necesario recordarle repetidamente al bebé el peligro potencial que representan (“¡Ay!”), y enseñar a los niños mayores a utilizar la electricidad de manera respetuosa e informarles de los riesgos de mezclarla con agua.

			 

			Bañeras, piscinas y otras atracciones acuáticas. Jugar con el agua es divertido y educacional; foméntelo. Pero también enseñe al bebé a no meterse en una bañera, una piscina, una charca o cualquier otro lugar lleno de agua sin mamá, papá u otro mayor –incluyendo bebés y niños que hayan ido a clases de natación–. No puede hacer a un bebé lo bastante “resistente al agua”, así que nunca puede dejar a uno solo junto al agua, pero puede empezar a enseñarle algunas normas de seguridad en el agua. 

			 

			Sustancias venenosas. Siempre tiene cuidado de cerrar los productos de limpieza, medicinas, etcétera, pero sus padres vienen de visita y su padre deja las pastillas para el corazón en la mesa del comedor. O está en casa de su hermana, y tiene lejía y detergente para el lavavajillas en un armario sin cerrar debajo del fregadero. Se estará buscando problemas si aún no ha empezado a enseñarle al bebé las normas sobre la seguridad de las sustancias. Repita los siguientes mensajes una y otra vez:

			 

			♦   No comas ni bebas nada, a no ser que te lo dé mamá, papá u otro adulto que conozcas (esto es un concepto difícil para un bebé, pero importante para todos los niños). No comas ni bebas nada que no sea “comida” o “bebida”.

		   

			♦   Los medicamentos y los complejos vitamínicos no son caramelos, aunque algunas veces tienen el mismo sabor. (Nunca se refiera a la medicina del bebé o a gotas de vitaminas como “caramelo” o “mmm”.) No te las tomes a no ser que mamá, papá u otro adulto conocido te las dé.

		   

			♦   No te pongas nada en la boca que no sepas lo que es. 

		   

			♦   Solamente mamá, papá u otro adulto pueden utilizar los medicamentos, el quitagrasas, la cera para los muebles, o cualquier otra sustancia potencialmente venenosa. Repítaselo cada vez que le dé a él o cada vez que tome usted una medicina, limpie la bañera, quite el polvo a los muebles, etcétera.

			 

			También existen peligros fuera de la casa, para los que el bebé s estar preparado:

			 

			Peligros de la calle. Empiece ya a enseñarle a moverse por la vía pública. Cada vez que cruza una calle con el bebé, explíquele que debe mirar y escuchar a los coches, cruzar cuando está verde y no en el momento entre verde y rojo, y esperar a que se ponga en verde. Si hay caminitos de entrada a las casas en su barrio, debería explicarle que es necesario “parar, mirar y escuchar” allí también. Una vez el niño camine, enséñele a no cruzar nunca sin darle la mano a un adulto (incluso si no hay tráfico). Es una buena idea ir cogidos de la mano en las aceras también, pero muchos niños aman la libertad de caminar solos. Si se lo permite (y probablemente deberá hacerlo, al menos durante un rato), tendrá que estar vigilándole literalmente a cada segundo: es el tiempo que tarda un niño en lanzarse hacia un coche que viene en el sentido opuesto. Las infracciones de la norma “no pises la calzada solo” se merecen una dura reprimenda.

			Asegúrese también de que el bebé sabe que no debe salir de casa sin usted u otro adulto. De vez en cuando, un niño sale por la puerta principal hacia el peligro. Una cerradura fuera de su alcance ayudará a prevenir esta potencial tragedia.

			 

			Seguridad en el coche. Cerciórese de que el bebé no sólo se acostumbre a sentarse en la parte trasera, sino que a medida que se vaya haciendo mayor entienda por qué es esencial que sea así. Si hace una sola excepción, será muy difícil para el niño aceptar que el asunto no es negociable. Explíquele también otras normas de seguridad en el coche, como no tirar juguetes y no jugar con los cierres de las puertas o las ventanillas.

			 

			Seguridad en el parque. Incluso un bebé puede empezar a aprender las normas de seguridad del parque. Enséñele a no enroscar un columpio (mientras él u otra persona está en él, ni siquiera si está libre), no empujar un columpio libre, ni andar por delante de uno en movimiento. Observe estas normas usted misma, y menciónelas periódicamente al bebé. Explíquele también que es necesario esperar hasta que un niño salga del tobogán antes de tirarse el siguiente, y que no es seguro escalarlo desde la parte inferior. 

			Los niños aprenden mucho del ejemplo que les dan sus padres. Por tanto, la mejor forma de enseñar al bebé a sobrevivir con seguridad es practicar lo mismo. Tenga la costumbre de abrocharse el cinturón y obedecer las señales de tráfico, y es probable que su hijo crezca con los mismos buenos hábitos.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 13

			El noveno mes

			 

			 

			 

			El día no tiene suficientes horas para el atareado bebé de nueve meses siempre en movimiento (o intentándolo). El pequeño es también un comediante (hará lo que sea para conseguir una risa), un imitador atento (se deleita copiando los sonidos que hace usted) y un actor nato (“Ya que me lo piden, volveré a fingir esa tos, otra vez”). Es capaz de comprender conceptos más complejos, como la permanencia de los objetos –cuando algo queda escondido, como papá tras la carta del restaurante, sigue estando allí–, y sus juegos van siendo más sofisticados. Pero esta madurez tiene un precio: el miedo a los desconocidos. Si antes se sentía feliz en cualquier par de brazos, el bebé ahora parece bastante más selectivo con la compañía que prefiere. Sólo acepta la de mamá, papá y la canguro preferida.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal. Tenga en cuenta, además, que puede tardar en dominar algunas habilidades (como el gateo) si el bebé no ha pasado mucho tiempo jugando boca abajo. (Algunos bebés se saltan esta fase, lo cual no representa ningún problema.) Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que le preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término o más tarde.

			 

			Al final del noveno mes, el bebé. . . debería poder:

		   

			♦   apañárselas para alcanzar un juguete que está lejos

		   

			♦   buscar un objeto que se le ha caído

			 

			... es probable que:

		   

			♦   se impulse para ponerse de pie cuando está sentado

		   

			♦   se arrastre o gatee[1] 

		   

			♦   logre sentarse cuando esté boca abajo

		   

			♦   se queje cuando se le quite un juguete

		   

			♦   se tenga en pie sujetándose con alguien o con algo

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” indiscriminadamente

		   

			♦   juegue al cu-cu-tas

			 

			... es posible que:

		   

			♦   dé palmadas o diga adiós con la mano

		   

			♦   ande apoyándose en los muebles

		   

			♦   comprenda un “no” (pero no siempre lo obedezca)

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   “juegue a pelota” (la haga rodar hacia usted)

		   

			♦   sepa beber solo de una taza

		   

			♦   recoja con habilidad un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   se aguante solo de pie momentáneamente

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” discriminadamente

		   

			♦   diga alguna otra palabra además de “mamá” o “papá”

		   

			♦   responda a una petición simple acompañada de un gesto (“Dame esto”, dicho extendiendo la mano)

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Cada pediatra tiene su propio método. El examen físico, así como el número y tipo de valoraciones técnicas utilizadas y los procedimientos aplicados, variarán también según las necesidades individuales del niño. Pero, en general, puede esperar las acciones siguientes en la revisión del segundo mes:

			 

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño, excreciones y progreso general del bebé. Si trabaja, preguntas sobre el cuidado del bebé cuando usted no está.

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Examen físico, incluido el seguimiento de problemas previos.

		   

			♦   Evaluación del desarrollo. El pediatra puede realizar una serie de pruebas para evaluar si el bebé sabe sentarse solo, levantarse con o sin ayuda, alcanzar y coger objetos, grandes y pequeños, buscar un objeto que se ha caído; si responde a su nombre, si reconoce palabras como “mamá”, “papá”, “adiós” y “no”; si sabe jugar al cu-cu-tas y si sabe dar palmadas, o simplemente puede basar sus conclusiones en la observación del pequeño y en la información que usted le facilite acerca de los progresos del bebé.

		   

			♦   Vacunaciones, si el bebé se encuentra bien, no se las administraron anteriormente y no hay contraindicaciones. Comente de antemano las reacciones experimentadas con otras vacunas.

		   

			♦   Posiblemente, el test de hemoglobina y hematocrito para comprobar si hay anemia (normalmente mediante una punción en el dedo).

		   

			♦   Orientación acerca de lo que se puede esperar a lo largo del próximo mes en relación con la alimentación, el sueño y el desarrollo del bebé, y consejos sobre seguridad infantil.

			 

			Preguntas que puede hacerle al pediatra si es que éste no las ha respondido todavía:

			 

			♦   ¿Qué alimentos nuevos puede empezar a tomar ya el bebé? ¿Cuándo podrá tomar cítricos, pescado, carnes y claras de huevo, si no los toma todavía?

		   

			♦   ¿Cuándo debería plantearse destetar al bebé del biberón, si lo toma, o del pecho?

			 

			Coméntele lo que le haya preocupado durante el mes pasado. Anote la información y las indicaciones del médico. Tome nota de toda la información importante (peso y altura del bebé, perímetro craneal, vacunas, alimentos introducidos, resultado de pruebas, enfermedades, medicación administrada, etc.) en una libreta destinada a este fin.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			ESTABLECER BUENOS HÁBITOS ALIMENTARIOS

			

			

			 

			Todos nos los hemos encontrado alguna vez: los atribulados padres que se quejan cuando sus retoños preescolares les piden los cereales recubiertos de azúcar en el supermercado, que gruñen cuando los pequeños prefieren las patatas fritas a cualquier plato saludable del menú del restaurante, que entornan los ojos cuando sus hijos rechazan el bocadillo de pan integral que les ofrecen en casa de un amiguito o insisten en tomar un refresco en lugar de zumo con la cena. Como a todos los padres, les gustaría que sus hijos comieran de forma sana y nutritiva, pero en el fondo están convencidos de que se trata de una batalla perdida. Al fin y al cabo, ¿no nacen todos los niños con una preferencia por la comida menos saludable?

			Sorprendentemente, no. El paladar de un niño de hecho es virgen al nacer; los gustos que desarrolle dependerán de los alimentos que se le ofrezcan, incluso ya en los primeros meses. La forma de comer que adquiera finalmente el niño –si elegirá bocadillos de pan blanco o pan integral, si le satisfará una manzana o una bolsa de patatas para merendar, si desayunará feliz tomando cereales con pasas o se decantará por los chocolateados– dependerá principalmente de los alimentos que le sirva usted en la trona.

			Por tanto, para no quejarse de los hábitos de su hijo aliméntelo correctamente desde el principio.

			 

			Olvide el blanco. La preferencia por la harina integral sobre la refinada es una predilección que conviene inculcar a los niños pequeños. Aunque un niño acostumbrado a los alimentos integrales no crecerá necesariamente sin gusto por los refinados, sí es más probable que elija los productos más sanos al presentársele la opción (o, al menos, será menos probable que los rechace cuando se los sirvan). Compre los alimentos integrales en el supermercado, use harina integral en la cocina y pida pan integral en el restaurante, cuando sea posible.

			 

			No despierte al goloso. Cuanto más tiempo tarde en introducir alimentos realmente dulces en la dieta del bebé, más probabilidades existirán de que se acostumbre a los salados, ácidos y agrios. No asuma que el bebé no tomará queso fresco o yogur si no los mezcla con plátano maduro, ni cereales si no los endulza con zumo de manzana o melocotones chafados; los bebés cuyas papilas gustativas no se han habituado al dulce no sólo aceptarán estos alimentos sin aditivos sino que además aprenderán a apreciarlos así. Sirva fruta, pero de postre –después de algún alimento que no sea dulce, como la verdura (que debería ofrecer desde el principio y a menudo)–. Introduzca gradualmente los premios dulces (preferentemente endulzados con zumo de fruta en lugar de azúcar), pero no adquiera el hábito de repartir galletas en lugar de fruta para merendar, terminar todas las comidas con algo dulce, ni untar con mermelada cada galleta que le dé al bebé. Siendo realista, el bebé tiene más probabilidades de experimentar el lado dulce de la vida antes si hay hermanos mayores en casa (los pequeños siempre quieren un poco de lo que toman los mayores); de lo contrario, es posible reservar los dulces hasta el primer cumpleaños o incluso más tarde.

			 

			La leche, sola. Cuando el pediatra dé el visto bueno a la leche de vaca –normalmente al año de edad–, désela al bebé sola. La leche chocolateada lleva mucho calcio, pero también mucho azúcar. Piense también que al disfrazar el sabor de la leche (aunque sea con aditivos sanos), estará saboteando el gusto del bebé por la leche en sí. Ahórrese estas estrategias para cuando lleguen las rebeliones del tipo “¡No a la leche!” en los primeros años escolares.

			 

			Ahórrese la sal. Los bebés no necesitan más sal en la comida de la que lleva por defecto. No sale los alimentos que prepare para el pequeño y ponga especial cuidado en no servir tentempiés salados, que pueden fomentar en el bebé un gusto poco sano por los alimentos con alto contenido en sodio.

			 

			Alegre la dieta del bebé ofreciéndole variedad. No resulta sorprendente que tantos niños pequeños desdeñen los alimentos que no les son familiares. En la mayoría de los casos, los padres han servido los mismos platos (los mismos cereales para desayunar, las mismas variedades de tarros de comida infantil para almorzar y cenar), sin dar al pequeño la oportunidad de probar cosas diferentes. Sea atrevido al alimentar al bebé (dentro de los parámetros marcados por el pediatra o la edad del niño). Pruebe diferentes tipos de pan integral (de avena y centeno, además de trigo) de diferentes formas (panecillos, pan de molde, galletas y, más adelante, pan de pita); diferentes tipos de pasta; productos lácteos variados (yogur, queso fresco, queso tipo suizo y Cheddar); hortalizas y frutas diferentes a las zanahorias, guisantes y plátanos (dados de boniato, rodajitas de cantalupo y mango, arándanos frescos partidos, etc.).

			La variedad ofrecida ahora no garantiza que no vaya a haber una fase de “sólo macarrones”; la mayoría de niños la pasan en un momento u otro. Pero la familiarización con más diversidad de alimentos da al bebé una base alimentaria más amplia y, a la larga, una mejor nutrición.

			 

			Haga excepciones. Todos anhelamos lo que está prohibido; es algo inherente a la naturaleza humana. Si prohíbe la comida basura por completo, sólo conseguirá que su hijo la desee más. Por eso, cuando el pequeño sea lo bastante mayor como para comprender el concepto de “de vez en cuando”, permítale concesiones ocasionalmente. Mientras no formen parte de su dieta diaria –ni sustituyan alimentos sanos– no van a suponer ninguna amenaza a su buena nutrición.

			 

			Predique con el ejemplo. Los niños prefieren practicar lo que practican los padres que lo que predican los padres. Haga acopio de alimentos sanos y enséñele al pequeño cómo disfruta comiéndolos; verá cómo el bebé sigue sus sanos pasos.

			Por supuesto, la práctica puede ir acompañada de prédica. Empiece enseñando al bebé desde pequeño que el azúcar no es bueno para la salud, pero sí lo es la fruta, y que el pan integral es mejor para el organismo que el blanco.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			ALIMENTAR AL BEBÉ EN LA MESA

			 

			“Hemos estado dando de comer al bebé por separado y poniéndolo en el parque mientras comemos nosotros. ¿Cuándo podrá comer con nosotros?”

			 

			Comer mientras dan de comer al bebé es un juego malabar que pocos padres llegan a dominar; al menos, no con elegancia, ni sin tener que tomar un par de pastillas para el ardor de estómago después de cada comida. Por eso, hasta que el bebé aprenda a comer solo, puede ser conveniente seguir dándole la comida por separado. Pero esto no significa que no pueda sentarse a la mesa con los adultos en alguna comida (si lo permiten sus horarios) para que empiece a aprender modales y sociabilidad. Cuando sea práctico, acerque la trona a la mesa mientras comen ustedes, ponga un servicio para el bebé (platos irrompibles y una cuchara) y algún alimento que el bebé pueda comer con los dedos, e inclúyanlo en la conversación. Pero no olvide reservar algunas cenas románticas sólo para dos para mantener (o restablecer) el romanticismo en sus vidas.

			 

			 

			PÉRDIDA DE INTERÉS AL MAMAR

			 

			“Cuando me siento para amamantar al bebé, parece que él quiera hacer cualquier otra cosa: jugar con mis botones, trepar por mi pelo, mirar la pantalla de televisión, de todo menos mamar.”

			 

			Durante los primeros meses, cuando el mundo del lactante parece pivotar alrededor de los pezones maternos, no parece posible que vaya a llegar un momento en que pierda el interés por mamar. Y, a pesar de que algunos siguen entusiasmados con la lactancia, unos pocos demuestran un menguante apego y concentración alrededor de los nueve meses de edad. Algunos simplemente empiezan a rechazar el pecho por completo; otros maman durante uno o dos minutos y luego se retiran; y otros se distraen fácilmente mientras maman, con lo que ocurre a su alrededor o por su deseo de poner en práctica sus habilidades físicas recién descubiertas. En ocasiones, el boicot es transitorio. Tal vez el bebé esté realizando un reajuste de sus necesidades nutricionales, o tal vez le desagrada el sabor de la leche alterado por los cambios hormonales que tienen lugar durante la menstruación o por la pasta al pesto que cenó usted anoche. O quizá haya perdido temporalmente el apetito debido a un virus o a las molestias de la dentición.

			O es posible que el pequeño esté perdiendo el interés por mamar. Aunque los bebés suelen saber lo que más les conviene, por desgracia, en este caso no es así. Según la Academia Americana de Pediatría, lo mejor –a ser posible– es que el bebé siga mamando al menos hasta su primer cumpleaños. O sea que no se rinda sin luchar. Si su hijo prosigue con la huelga de hambre, eche mano de estos consejos:

			 

			♦   Busque un lugar tranquilo. El cada vez más curioso e inquieto bebé de ocho o nueve meses se distrae con facilidad con cualquier cosa (la televisión, la sirena de un camión de bomberos que pasa, el perro). Para que preste la mayor atención a la tarea que tienen entre manos, dele de mamar con luz tenue en una habitación tranquila. Acarícielo para que se relaje mientras mama.

		   

			♦   Dele el pecho cuando esté soñoliento. Amamántelo a primera hora de la mañana, antes de que encienda motores. O después del baño nocturno, después de un masaje (véase "Masaje infantil"), o justo antes de la siesta. Si está lo bastante cansado, no sabrá lo que ocurre, o no le importará.

		   

			♦   O amamántelo mientras hace otra cosa. Algunos bebés quieren formar parte de la acción para estar seguros de que no se están perdiendo nada. Si es el caso de su inquieto diablillo, dele el pecho mientras camina por la casa; si lleva al bebé en la mochila portabebés, sus brazos lo agradecerán.

			 

			
				¿LECHE? AÚN NO

				 

				Si está pensando en pasar de la leche materna o artificial a la leche de vaca, piénselo mejor. La leche de vaca no es apropiada para los humanos de nueve meses de edad (véase "Suplementos de leche de vaca"). Por este motivo, la Academia Americana de Pediatría aconseja que no se administre a los bebés hasta pasado su primer cumpleaños. El yogur entero y el queso duro son alimentos adecuados para introducir en la dieta del bebé (a menos que exista un historial familiar de alergias que recomiende esperar más para introducir estos productos), y algunos pediatras aconsejan que se mezclen pequeñas cantidades de leche entera con los cereales o incluso en una taza para que el bebé practique. Pero espere a que el pediatra le dé el visto bueno antes de pasar a la leche de vaca. Cuando lo haga, dele leche entera al bebé al menos hasta el segundo cumpleaños (a menos que el pediatra le recomiende lo contrario).

			

			 

			Si el bebé sigue tomándose el amamantamiento con displicencia, es posible que esté realmente listo para dejar de mamar. Aunque usted puede no estarlo, seguramente no hay nada que hacer.

			Lo ideal sería continuar extrayéndose leche para alimentar al bebé al menos hasta el final del primer año. Si no se ve capaz de extraerse toda la leche necesaria para cubrir las raciones diarias del bebé, deberá cambiar a la leche de fórmula. Puede darle al bebé la leche materna o de fórmula en un biberón, aunque algunos bebés que rechazan el pecho a esta edad también rechazan la tetina del biberón. Si es el caso de su hijo, o si nunca ha tomado antes biberón (no tiene mucho sentido empezar ahora, ya que la AAP recomienda dejar de dar el biberón al año), intente ofrecerle la leche al bebé en una taza, al menos en algunas ocasiones. Muchos bebés prefieren este método porque no les gusta comer tumbados. Los que ya conocen la taza harán un buen trabajo, los que no, pronto aprenderán.

			Si termina por destetar completamente al bebé, intente que el proceso sea gradual –por la salud del bebé y por su comodidad–. El destete paulatino da tiempo al bebé para aumentar la ingestión de leche artificial antes de dejar de tomar leche materna del todo. Y sus mamas podrán ir reduciendo la producción de leche lentamente para evitar la dolorosa congestión mamaria. (Véase "La alimentación del bebé: Destetarlo del pecho" para más consejos; si el bebé rechaza dejar de mamar por completo, en el mismo apartado también encontrará trucos para facilitar el destete en seco.)

			 

			 

			COMENSALES QUISQUILLOSOS

			 

			“Cuando comencé a darle alimentos sólidos a mi hija, parecía gustarle todo. Pero últimamente, no come nada que no sea pan.”

			 

			A decir de sus padres, algunos niños (hasta la adolescencia, cuando la compra de la semana se consume en tres días) viven del aire, del cariño que reciben y de algún que otro mendrugo de pan. Pero a pesar de la preocupación de los padres, hasta los más remilgados logran comer y beber lo bastante como para seguir creciendo. Los niños están programados para comer lo que necesitan para vivir y crecer, a menos que ocurra algo que altere su programa.

			En este estadio de su desarrollo, la mayoría de bebés siguen obteniendo la parte más importante de su nutrición de la leche materna o de fórmula, que se complementa con los pocos alimentos sólidos que ingieren a lo largo del día. Pero a los nueve meses, las necesidades nutricionales empiezan a aumentar y la necesidad de leche a disminuir. Para asegurarse de que lo que come su hija satisface sus requerimientos dietéticos, incorpore estas técnicas a su estrategia alimentaria:

			 

			Déjele comer pan. O cereales o plátanos, o lo que prefiera. Numerosos bebés y niños pequeños parecen seguir un programa basado en “el alimento de la semana” (o del mes), y rechazan lo que no se ciña a una ajustada selección de productos durante ese período. Y lo mejor es aceptar sus preferencias y aversiones dietéticas, aunque las lleven al extremo: cereales para desayunar, almorzar y cenar, por ejemplo. Terminarán por ampliar el repertorio de sabores dada la oportunidad de hacerlo por ellos mismos –y ofreciéndoles una gran variedad de alimentos entre los que elegir.

			 

			Enriquezca el bocado. Si bien no debería forzar al bebé a comer, sí puede intentar camuflar algunos alimentos. Unte el pan con plátano chafado o con queso fresco, o funda una fina lámina de queso encima. O convierta una rebanada de pan en una torrija (empleando sólo la yema del huevo) y sírvala a dados o entera. O haga o compre panes que incorporen otros ingredientes nutritivos, como pan de calabaza, de zanahoria, de queso o de frutas. Si el cereal es lo que entusiasma al bebé, mézclelo con una ración de fruta en forma de plátano a dados, compota de manzana o dados de melocotón cocido, o fruta seca cocida y troceada (así también complementará el bocado con hierro). Si los plátanos son su pasión, intente servirlos con una pequeña cantidad de cereales o queso fresco, o unte el plátano en una rebanada de pan.

			 

			Basta de papillas. La rebelión del bebé puede ser su forma de decirle que ya está harto de papillas y purés, y que está listo para el próximo paso. El cambio a los alimentos menos triturados y a los que el pequeño puede comer con los dedos, que sean lo bastante suaves para él al tiempo que son lo bastante intrigantes en cuanto a sabor y textura como para satisfacer su paladar cada vez más maduro, pueden convertir al bebé en el sibarita que usted busca.

			 

			Varíe el menú. Tal vez el bebé esté cansado de comer siempre lo mismo; es posible que sólo necesite un cambio para despertar de nuevo su apetito; véase "Alegre la dieta del bebé ofreciéndole variedad".

			 

			Cambie las tornas. Quizá sólo sea un brote de terca independencia lo que mantiene cerrada la boca de su querubín. Delegue en él la responsabilidad de alimentarse solo y es posible que abra la boca a una amplia variedad de experiencias culinarias que nunca aceptaría de la cuchara que empuña usted. (Encontrará consejos para cuando decida dejar al bebé comer solo en "La alimentación del bebé: Alimentos para comer con las manos".)

			 

			No le estropee el apetito. Muchos bebés (y niños pequeños) comen poco porque beben demasiado zumo o leche materna o de fórmula. El niño no debería tomar más de 120-180 ml de zumo de fruta, y no más de 480-720 ml de leche al día. Si quiere beber más, dele agua o zumo rebajado con agua en raciones espaciadas a lo largo del día. Si le da de mamar, no sabrá exactamente cuánta leche toma el bebé, pero puede estar segura de que si lo hace más de tres o cuatro veces al día, afectará a su apetito; que mame menos.

			 

			
				¿CEREALES CON LA CALABAZA?

				 

				Si el bebé ha pasado de los purés insípidos a sabores y texturas más interesantes: ¡bravo! Pero con el entusiasmo por fomentar la variedad y la aventura en la trona, no se olvide de incluir cereales enriquecidos con hierro en la dieta diaria del bebé. Por soso que pueda parecerle, es la forma más fácil (a menos que el bebé tome leche de fórmula) de asegurar la ingesta adecuada de hierro. 

			

			 

			Controle los tentempiés. ¿Qué hacen los padres cuando el bebé no ha querido desayunar? Atiborrarle de tentempiés durante toda la mañana, claro, lo cual significa que no tendrá apetito para almorzar. Y ¿qué pasa cuando no se almuerza? El bebé tendrá hambre por la tarde, sigue picando, y luego no tiene hambre para cenar. Evite este ciclo de saboteo del apetito limitando los tentempiés a uno a media mañana y la merienda de media tarde, independientemente de lo poco que coma el bebé a la hora de las comidas. Sí puede, no obstante, dele más de merendar o de comer a media mañana, con el fin de conseguir que el pequeño aguante hasta la hora de la próxima comida.

			 

			Conserve la sonrisa. El mejor modo de sentar las bases para crear un problema alimentario permanente consiste en fruncir el ceño cuando el bebé gira la cabeza al acercársele la cuchara, hacer comentarios negativos cuando el bebé se baja de la trona con el estómago tan vacío como cuando se sentó, o pasarse media hora intentando meter dos cucharadas de comida en la boca del bebé engatusándole, suplicándole o con el truco del tren “chu-chu”. El bebé debe saber que come porque tiene hambre, no porque usted quiere que coma. Por tanto, a toda costa –incluso si supone perder algunas comidas– no convierta comer (o no comer) en un problema. Si el pequeño ya ha tenido bastante, o no quiere ni empezar, retire el plato y dé la comida por terminada sin más.

			Por supuesto, la pérdida temporal del apetito puede ir acompañada de un resfriado u otras enfermedades, especialmente cuando hay fiebre. En raras ocasiones, el bebé muestra una pérdida del apetito crónica debido a una anemia (véase "Pruebas de anemia"), malnutrición (ambas poco comunes en bebés de clase media) u otra enfermedad. Si la pérdida de apetito del pequeño viene acompañada de falta de energía, falta de interés por su entorno, un retraso en el desarrollo, un aumento de peso insuficiente, o un marcado cambio de la personalidad (irritabilidad o nerviosismo repentinos, por ejemplo), consulte con el pediatra.

			 

			 

			COMER SOLO

			 

			“Cada vez que se le acerca la cuchara, el bebé intenta cogerla. Si tiene el plato cerca, mete los dedos y lo deja todo perdido al intentar comer solo. Acaba no comiendo nada y yo acabo frustrada.”

			 

			Casi ha llegado el momento de pasar la cuchara a la próxima generación. Su hijo está expresando su deseo de ser independiente, al menos en la mesa. Anímele en lugar de desanimarlo. Pero para controlar los estragos y evitar que pase hambre hasta que domine la técnica de la cuchara, pásele la responsabilidad de forma gradual, si es posible.

			Empiece dejándole tener una cuchara mientras usted sigue dándole de comer. Posiblemente, al principio no sabrá hacer mucho más que sacudirla, y cuando consiga llenarla y llevársela a la boca, seguramente lo hará al revés. Aun así, tal vez le contente lo bastante el hecho de tener un cubierto que blandir y la deja a usted encargarse del resto, al menos por ahora. El próximo paso es proporcionar alimentos que el bebé pueda comer solo con las manos mientras usted le va dando el contenido del plato a cucharadas. La combinación de comer con las manos y disponer de un cubierto propio (y/o una taza para ir tomando sorbos) suele mantener al bebé ocupado y feliz mientras mamá o papá le dan la comida, aunque no siempre es así.

			Algunos bebés insisten en hacerlo ellos solos; si es el único modo de que su hijo acepte la comida, déjelo hacer. Al principio, comer requerirá más tiempo y más limpieza, pero la experiencia enseñará al bebé a hacerlo mejor. (Si pone papel de periódico o un plástico en el suelo, justo debajo de la trona, la limpieza será más fácil al terminar.)

			Haga lo que haga, que la hora de la comida no se convierta en la hora de la pelea, o se arriesga a establecer las bases para un problema permanente con la comida. Cuando el bebé juegue en lugar de comer (jugar un poco es normal), tome la cuchara y dele usted la comida. Si el bebé se queja, ha llegado el momento de limpiarle los restos de zanahoria de la barbilla y el yogur de entre los dedos y dar la comida por finalizada.

			 

			 

			DEPOSICIONES EXTRAÑAS

			 

			“Hoy, al cambiar al bebé, me ha sorprendido ver que mezclados con las heces parecía haber granitos de arena. Pero mi hijo nunca juega con arena.”

			 

			Justo cuando ya le empezaba a aburrir tanto cambio de pañal, abre uno y encuentra otra sorpresa. A veces es fácil detectar qué es lo que ha provocado el cambio en las deposiciones. ¿Un vivo color naranja? Probablemente, la calabaza. ¿Rojo pavoroso? Tal vez la remolacha o el jugo de remolacha. ¿Manchitas o hebras negras? Plátano. ¿Pequeños objetos oscuros? Normalmente se trata de arándanos o pasas. ¿Bolitas verde claro? Quizá guisantes. ¿Amarillas? Maíz. ¿Semillas? Muy probablemente, de tomate, pepino o melón. Como los bebés no mastican bien y su aparato digestivo no es del todo maduro, lo que entra a menudo sale sin grandes cambios de color ni textura[2]. Las deposiciones con aspecto arenoso, como las que describe, son bastante comunes, no porque los bebés piquen mientras juegan con la arena (aunque lo hacen, si tienen ocasión) sino porque ciertos alimentos –especialmente algunos cereales de avena y las peras– suelen adquirir esta textura tras pasar por el tracto intestinal.

			Algunos cambios estrambóticos no proceden de alimentos naturales sino de productos que contienen sustancias sintetizadas en el laboratorio (la mayoría de ellos no están indicados para bebés, pero a veces llegan a sus estómagos). Se ha comprobado que estas sustancias tiñen las heces de tonos chillones como verde fluorescente (de una bebida con sabor a pomelo) o brillante rojo rosado (de unos cereales con sabor a frutos rojos).

			Por tanto, antes de que le entre el pánico al ver el contenido del pañal del bebé, piense en lo que haya contenido su estómago. Si sigue desorientada, llévele una muestra al pediatra.

			 

			 

			CAMBIOS EN EL PATRÓN DE SUEÑO

			 

			“De repente, mi hija no quiere dormir la siesta de media mañana. ¿Tiene suficiente con una siesta?”

			 

			Si bien una siesta al día puede no ser suficiente para los exhaustos padres, es todo lo que necesitan muchos bebés al acercarse su primer cumpleaños. Algunos incluso intentan saltarse las dos siestas. La mayoría de las veces, la siesta matutina es la primera en desaparecer, pero puede ser la de la tarde. Los bebés de algunos padres afortunados siguen con las dos siestas hasta bien entrado el segundo año, lo cual también es normal, mientras no interfiera en el sueño nocturno. Si parece interferir, debería acostumbrarse al bebé a una sola siesta.

			El total de horas que duerma el bebé es menos importante que lo bien que funcione durmiéndolas. Si el bebé no quiere dormir la siesta o la duerme pero parece estar de mal humor a la hora de la cena, es posible que necesite las horas extras de sueño pero que proteste porque no desea perder un tiempo precioso –que podría invertir en explorar– durmiendo. El hecho de no dormir una siesta necesaria hace que el bebé esté menos contento durante el día, y a menudo dificulta acostarlo por la noche y da como resultado un descanso de menor calidad; si el pequeño está excesivamente cansado, se le hará difícil relajarse y acostarse.

			Si su hijo parece no dormir lo bastante, haga un esfuerzo para hacerle dormir. Intente acostarlo –alimentado, cambiado y relajado con un poco de música o un masaje (véase "Masaje infantil")– en una habitación a oscuras y sin distracciones. No se rinda enseguida si no se duerme; algunos bebés necesitan más tiempo para dormirse durante el día. Si esto no funciona, tal vez deba pasearlo en el cochecito o dar una vuelta en coche. (Muchos bebés urbanos duermen la siesta en el cochecito, los suburbanos, en el coche.) Si es necesario, y si ha elegido usted este método también para acostarle de noche, siga las indicaciones que encontrará en "Aún no duerme toda la noche", antes de dejar que no duerma la siesta, pero no alargue tanto los períodos como lo haría por la noche. Con más de veinte minutos de llanto, se acabó el tiempo destinado a la siesta.

			 

			“Pensábamos que lo habíamos hecho todo bien. El bebé siempre se acostaba sin protestar. Ahora parece querer quedarse despierto y jugar.”

			 

			Es algo parecido a trasladarse de un pueblecito a la gran ciudad. Hace un par de meses, no había muchos motivos por los que el bebé quisiera quedarse despierto. Ahora que ha hecho tantos descubrimientos, puede jugar con sus juguetes, interactuar con los demás y habilidades físicas que perfeccionar (¿quién querría acostarse cuando está aprendiendo a mantenerse de pie?), el bebé no quiere perder el tiempo durmiendo. Desgraciadamente, se trata de otra de las situaciones en que el bebé no sabe lo que más le conviene. Como sucede cuando no quiere hacer la siesta, si se acuesta demasiado tarde por la noche, puede estar excesivamente cansado, lo cual a su vez le impide relajarse. Los niños que no duermen lo bastante suelen tener más problemas a la hora de acostarse y se despiertan más durante la noche. Es posible que de día también estén de mal humor y sean más propensos a tener accidentes.

			Si su hijo no se acuesta a gusto por la noche, piense si es posible que no esté durmiendo lo bastante durante el día (véanse "Siestas" y "Cambios en el patrón de sueño"). A continuación, establezca una rutina para acostarle; si ya tienen una, refuércenla. Si la canguro o los abuelos van a acostar al bebé en alguna ocasión, cerciórese de que conocen el ritual.

			Si no sabe cómo diseñar la rutina para acostar al bebé, aquí tiene algunas sugerencias:

			 

			Un baño. Después de una jornada limpiando el suelo con las rodillas, hacerse masajes en el cuero cabelludo con plátano triturado y hacer volteretas en la arena, el bebé necesita un baño. Pero un baño nocturno hace algo más que limpiar al bebé: lo relaja. Las aguas cálidas y calmantes poseen poderes mágicos para inducir el sueño; no los desperdicie bañando al bebé en otro momento del día. Puede también probar jabones y lociones infantiles enriquecidos con lavanda y camomila, con propiedades relajantes.

			 

			Una atmósfera adecuada para inducir el sueño. Baje la intensidad de la luz, apague el televisor, no deje que los otros niños se queden en la habitación y mantenga al mínimo las distracciones.

			 

			Un cuento, una canción, una nana. Después de cambiar al bebé y ponerle el pijama, siéntense los dos cómodamente. Léale al pequeño un cuento, si va a escuchar tranquilo, con voz monótona en lugar de animada. O, si lo prefiere, deje que sea él solo el que mire los dibujos del cuento. Cántele canciones tranquilas o nanas, mézalo, pero evite la diversión más animada (combates y sesiones de cosquillas) para otro momento. Una vez encendido el motor del bebé, es difícil volver a apagarlo. Si al bebé le gusta el masaje, ahora es un buen momento para relajarlo con uno. Las investigaciones al respecto indican que los bebés a los que se masajea antes de acostarles producen más cantidad de la hormona que induce el sueño, la melatonina.

			 

			Luz para los temerosos. Algunos bebés tienen miedo a la oscuridad. Si el suyo es uno de ellos, déjele encendida una lamparita de noche.

			 

			Despedidas. Acueste a uno de sus peluches favoritos y pida al bebé que le diga adiós con la mano. Pida que se despida también de los demás juguetes, hermanitos, mamá y papá. Que reparta besos de buenas noches, luego métalo en la cama y arrópelo, y márchese.

			Si el bebé llora cuando usted deje la habitación, vuelva un momento para asegurarse de que se encuentra bien, dele otro beso y márchese. Si sigue llorando y usted ha elegido este camino, seguramente deberá probar alguno de los métodos que se describen en "Aún no duerme toda la noche". Probablemente funcionará, pero le costará más ahora que el pequeño no sólo es mayor sino que también es más listo. A esta edad, posiblemente sabrá cómo conseguir que usted vuelva a la habitación o al menos cómo hacer que se sienta culpable si no vuelve. O puede empezar a llamar “ma-ma” o “pa-pa”, lo cual hará que le cueste no responder a su llamada. Y en lugar de calmarse con su visita, como ocurriría con un bebé más pequeño, lo más seguro es que ahora se enfade incluso más cada vez que lo deje solo. Lo mejor suele ser intentar no volver a la habitación mientras se acostumbra a dormirse solo.

			 

			“No hemos podido establecer una rutina para acostar al bebé porque siempre se duerme mientras mama.”

			 

			Si el bebé suele dormirse durante la última toma del día, siga la rutina de acostarse –incluidas las despedidas de buenas noches– antes de ponerse a darle el pecho. O si prefiere intentar romper el hábito de quedarse dormido mientras mama, amamántelo antes del baño en condiciones que no inviten al sueño: con ruido, luz y actividad y la promesa de un baño y un cuento al terminar. Si se queda dormido a pesar de sus esfuerzos, intente despertarle para bañarle. Si esto no funciona, vuelva a darle de mamar después de los rituales para acostarle y vuélvalo a probar dentro de un par de semanas.

			 

			“Queremos que el bebé aprenda a dormirse solo cuando se despierta por la noche. Pero ahora que le están saliendo los dientes, me siento culpable si le dejo llorar.” 

			 

			Existen múltiples formas de consolar a un bebé al que le están saliendo los dientes; pero, por desgracia, todas implican acudir a su lado. Es fácil si se practica el colecho, y no tan fácil si pretende acostumbrarle a que se vuelva a dormir solo. He aquí el problema: aunque los peores dolores de la dentición duran unas pocas noches (y despiertan al bebé breve y esporádicamente), tener a mamá consigo por la noche enseguida puede convertirse en un hábito difícil de romper. En otras palabras, los dolores de la dentición despertarán al bebé poco tiempo; saber que usted acudirá en cuanto le oiga llorar puede despertarle indefinidamente.

			No es mala idea espiar al bebé cuando llore por la noche para cerciorarse de que no se ha levantado y se ha quedado de pie sin saber cómo volver a tumbarse (como suele pasar a esta edad). También está bien ofrecerle consuelo (todo el que usted esté dispuesta a darle): acariciarle, cantarle una nana, acercarle el mordedor. Pero si su objetivo es conseguir que se vuelva a dormir solo, intente no sacarle de la cuna. Pruebe a ver si se duerme sin hacerlo (si su presencia lo evita, plantéese salir de la habitación).

			Si no consigue consuelo y la situación se repite cada noche, consulte al pediatra acerca de la posibilidad de darle una dosis de paracetamol infantil antes de acostarle. Pero cerciórese de que los despertares nocturnos de su hijo no sean debidos a una enfermedad –una infección de oído, por ejemplo, cuyo dolor empeora por la noche– que pueda quedar enmascarada por la administración del paracetamol.

			 

			 

			LEVANTARSE

			 

			“Nuestro hijo acaba de aprender a levantarse. Parece que le gusta pero al cabo de unos minutos se pone a chillar. ¿Es posible que al estar de pie le duelan las piernas?”

			 

			Si las piernas del bebé no estuvieran preparadas para aguantarle, él no se levantaría. Chilla de frustración, no de dolor. Como la mayoría de bebés que aprenden a ponerse en pie, se queda atrapado en esta posición hasta que se cae o le ayudan a sentarse. Y aquí es donde interviene usted. Al observar que aparece este tipo de frustración, ayude al bebé a sentarse con suavidad. Hágalo lentamente para que se dé cuenta de cómo hacerlo, lo que debería llevarle unos cuantos días, a lo sumo unas semanas. Mientras tanto, prepárese para acudir a su rescate; tal vez incluso en plena noche, si decide ponerse a practicar.

			 

			“Mi bebé intenta ponerse de pie sobre todo lo que encuentra. ¿Debe preocuparme su seguridad?”

			 

			A medida que los bebés aprenden a levantarse, luego a desplazarse apoyándose en los muebles y, finalmente, a andar, entran en una fase en que disponen de más fuerza que maña, lo cual supone un riesgo de accidentes. Por enervante que pueda parecerle a usted, el pequeño necesita la oportunidad de explorar el mundo que le rodea. Su trabajo consiste en hacer que su exploración sea lo más segura posible.

			Debe asegurarse de que cualquier cosa que pueda alcanzar el bebé (y tirar de ella para verificar de qué se trata) no represente un peligro. Las mesillas poco estables, las estanterías, tocadores, sillas y lámparas de pie deberían fijarse a la pared, retirarse o mantenerlas alejadas del alcance del bebé; los cables deben esconderse o fijarse a la pared para que el pequeño no pueda tirar de ellos y echarse encima algún aparato pesado. Las esquinas y cantos afilados a la altura del bebé deben protegerse por si el pequeño cae y se da con ellos (lo cual es probable que ocurra, y varias veces). Hay que esconder los objetos decorativos rompibles o peligrosos a los que antes no llegaba. Si tiene lavavajillas, manténgalo cerrado mientras no lo utilice (es fácil subirse y acceder a su peligroso contenido, como cuchillos, vasos y restos de detergente). Para evitar resbalones y tropiezos, cerciórese de que los cables eléctricos no queden en medio del paso del bebé, de que no haya papeles por el suelo y de que se limpien enseguida los líquidos vertidos en superficies lisas. Y para que no le traicionen los pies, deje que el bebé ande descalzo o póngale calcetines o zapatillas antideslizantes, en lugar de los de suela lisa y suave.

			Cuando un niño empieza a ponerse de pie, los desplazamientos apoyándose en los muebles, o piernas, que vaya encontrando por el camino, no están lejos. Como siempre, la mayor movilidad significa más potencial para dar con diversos peligros. Para proteger al pequeño, cada esquina de cada habitación (excepto las que se encuentran detrás de puertas permanentemente cerradas) debe estar protegida. Si no lo hizo ya al empezar a gatear el bebé, o si no ha llegado a gatear, consulte los consejos del apartado "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro".

			 

			 

			PIES PLANOS

			 

			“Los pies de mi hijo quedan totalmente planos cuando se pone de pie. ¿Puede tenerlos planos?”

			 

			En los bebés, los pies planos son la norma, no la excepción. Y es una norma a la que difícilmente encontrará una excepción. Hay diversos motivos para ello: en primer lugar, dado que los niños tan pequeños no caminan mucho, los músculos de los pies no se han ejercitado lo bastante como para desarrollar el puente. En segundo lugar, una almohadilla de grasa rellena el puente y lo hace poco distinguible, especialmente en bebés llenitos. Y cuando los bebés empiezan a andar, se aguantan con los pies separados para mejorar su equilibrio y colocan más peso en el puente, de modo que el pie adquiere un aspecto más plano.

			En la mayoría de niños, el aspecto de pies planos va disminuyendo con los años y cuando se alcanza el crecimiento completo, el puente está ya bien formado. Sólo un pequeño porcentaje de niños tendrán los pies planos (lo cual no es un problema grave), pero es algo que ahora no se puede predecir.

			 

			 

			¿DEMASIADO PRONTO PARA ANDAR?

			 

			“Nuestro bebé siempre quiere andar y se coge a las manos de cualquier adulto que acceda a ayudarle. ¿Puede perjudicarle a las piernas el hecho de empezar a andar demasiado pronto?”

			 

			Es más probable que repercuta en la espalda de los padres que en las piernas del bebé. Si sus piernas no estuvieran preparadas para este tipo de actividad previa a la de andar, el bebé no la pediría con tal insistencia. Como el hecho de ponerse de pie pronto (con o sin ayuda), el hecho de andar pronto no provocará la deformación de las piernas (es normal que los niños menores de dos años sean patizambos) ni ningún otro problema físico. En realidad, ambas actividades son beneficiosas, ya que ejercitan y fortalecen la musculatura que se usará para andar. Y si el bebé anda descalzo, sus pies también se fortalecerán. De modo que, mientras aguanten las espaldas de los padres, dejen que el bebé ande al antojo de sus piernas.

			Si el bebé no quiere “andar”, está claro que no se le debe forzar a hacerlo. Como en otros aspectos del desarrollo, siga al pequeño líder.

			 

			 

			DESARROLLO LENTO

			 

			“El bebé ha empezado hace poco a sentarse solo, mucho más tarde que los hijos de nuestros amigos. ¿Debería preocuparnos?”

			 

			El ritmo de desarrollo de cada bebé viene determinado principalmente por sus genes, de los cuales depende el desarrollo del sistema nervioso. El pequeño está programado para sentarse, levantarse, caminar, sonreír por primera vez y decir su primera palabra a cierta edad. Pocos bebés se desarrollan al mismo ritmo en las diversas áreas; la mayoría desarrollan unas más deprisa y otras más lentamente. Un bebé puede, por ejemplo, sonreír y hablar pronto (habilidades sociales y lingüísticas) y no saberse levantar hasta casi el año de vida (una habilidad motora gruesa). Otro puede andar (habilidad motora gruesa) a los ocho meses, y a la vez no saber recoger cosas del suelo haciendo pinza con los dedos (una habilidad motora fina) hasta su primer cumpleaños. El ritmo de desarrollo de las habilidades motoras no está relacionado con la inteligencia. Tenga en cuenta, además, que el desarrollo de ciertas habilidades puede ser más lento si el bebé no ha tenido ocasión de practicarlas. Esto es lo que ocurre con el hecho de sentarse; si el bebé pasa mucho tiempo boca arriba, atado en la gandulita o en el portabebés o la mochila, es posible que no tenga muchas ocasiones de descubrir cómo llegar solo a la posición de sentado.

			Incluso si hace la mayoría de cosas más tarde que otros niños, si el ritmo de su desarrollo entra en el amplio espectro de lo que se considera normal (como sería en el caso de sentarse) y progresa de un paso al siguiente, seguramente no habrá ningún motivo de preocupación. Sin embargo, cuando el bebé alcanza los diversos hitos evolutivos siempre más tarde que los otros niños, conviene hacer una consulta al pediatra. En la mayoría de casos, la consulta pondrá fin a los temores de los padres. Algunos niños perfectamente normales maduran lentamente. Algunas veces, será necesario examinar el caso más detenidamente para determinar si existe o no algún problema, lo cual en ocasiones ocurre.

			Muy de vez en cuando, el pediatra no está preocupado pero los padres siguen albergando dudas a pesar de haber hablado con él. Lo mejor para tranquilizarlos es derivarlos a un especialista en desarrollo infantil. En ocasiones, el pediatra, que ve al bebé brevemente durante las visitas, no detecta algunos signos de desarrollo deficiente que los padres han observado o intuyen y que un experto podrá identificar tras un examen más detenido. La consulta servirá un doble propósito. Primero, si los temores de los padres resultan ser infundados, puede zanjarse el asunto. Segundo, si resulta que sí hay un problema, la intervención precoz puede marcar con mucho la diferencia.

			 

			 

			MIEDO A LOS EXTRAÑOS

			 

			“Nuestra hija siempre ha sido muy simpática y extrovertida. Pero cuando mis suegros –con los que siempre ha disfrutado jugando– llegaron ayer de viaje, rompía a llorar cada vez que se le acercaban. ¿Qué le ocurre?”

			 

			Una madurez inmadura. Si bien mostrará una clara preferencia por su madre y su padre a partir de los dos meses, el bebé de menos de seis meses suele responder positivamente a casi cualquier adulto. Tanto si son conocidos como desconocidos, entran en la categoría de personas capaces de ocuparse de sus necesidades. A menudo, cuando el bebé alcanza la edad de ocho o nueve meses, empieza a darse cuenta de quién le acerca las galletas; de que mamá, papá y tal vez una o dos personas más son los que se ocupan principalmente de él; y de que debería permanecer cerca de ellos y mantenerse apartado de cualquier otra persona que pudiera separarles. (El “miedo a los extraños”, el término oficial para este fenómeno, puede iniciarse a los seis meses o incluso antes.) Durante este tiempo, incluso los anteriormente queridos abuelos (y a veces, incluso las queridas canguros) pueden ser rechazados, mientras el bebé se pega desesperadamente a sus padres (especialmente al que proporcione más cuidados).

			El miedo a los extraños puede desaparecer rápidamente o no presentarse hasta pasado el año; en aproximadamente dos de cada diez bebés nunca se presenta (posiblemente porque estos bebés saben adaptarse fácilmente a situaciones nuevas de todo tipo) o pasa tan rápido que ni se hace patente. Si su hijo parece tener miedo a los extraños, no le presione para que se muestre sociable. Tarde o temprano se le pasará y lo mejor es que lo gestione a su manera. Mientras tanto, avise a familiares y amigos de que el pequeño está pasando por una fase de aprensión (lo cual no deben tomarse como algo personal) y que si le abordan abruptamente puede asustarse. Sugiérales que, en lugar de intentar abrazarlo o cogerlo en brazos enseguida, intenten romper el hielo poco a poco –sonriéndole, hablándole, ofreciéndole un juguete– mientras está sentado en el regazo de mamá. Pasado un rato, es posible que se sienta más cómodo, y aunque no sea así, al menos no habrá tenido que pasar por el llanto y el miedo.

			Si la persona ante la que el bebé se muestra hostil es la canguro de siempre, lo más probable es que una vez se marche usted de casa –por histérico que estuviera el bebé en su presencia– se calme. Si se trata de una canguro nueva, tal vez deba invertir algo de tiempo antes de conseguir que el bebé se quede sin protestar con ella. Si el pequeño se muestra realmente desconsolado cuando lo deja con la canguro, debería reevaluar la situación. Quizá la canguro no le esté proporcionando al bebé la atención y cariño que necesita, aunque parezca que sí lo hace cuando está con usted. O puede tratarse simplemente de un caso de miedo extremo a los extraños. Algunos bebés, especialmente los que maman, pueden pasarse horas llorando cuando mamá se va, aunque papá o la abuela se queden de canguro. En tal caso, tal vez debería limitar el tiempo que pase lejos de su hijo, si es posible, hasta que deje atrás esta fase de “mamá desaparecida”. De no ser posible (trabaja fuera de casa y tiene que dejar al bebé con una canguro o en la guardería), esté tan disponible como pueda cuando esté con el bebé.

			 

			 

			OBJETOS FAVORITOS

			 

			“Desde hace un par de meses el bebé muestra cada vez más apego por su mantita. Incluso la arrastra consigo cuando gatea. ¿Es una señal de inseguridad?”

			 

			Se siente un poco inseguro, y con razón. En los dos últimos meses ha descubierto que es una persona independiente, que no es una extensión de los brazos de sus padres. El descubrimiento resulta innegablemente emocionante (¡cuántas posibilidades!), si bien asusta un poco (¡cuántos peligros!). Numerosos bebés, al darse cuenta de que mamá y papá pueden no estar siempre disponibles para apoyarse en ellos a partir de ahora, establecen un vínculo con algún objeto de confort (una mantita, un peluche, un biberón, el chupete), que hace las veces de suplente. Como los padres, el objeto ofrece consuelo –especialmente necesario cuando el bebé se siente frustrado, está enfermo, cansado, va en búsqueda de nuevos horizontes o se encuentra en una transición de cualquier tipo–, pero, a diferencia de los padres, el objeto está bajo el control del bebé. Para el que tiene problemas para separarse de sus padres, acostarse con el objeto favorito facilita el hecho de irse a la cama.

			A veces, un bebé que no ha necesitado un objeto favorito hasta ahora, lo necesita repentinamente cuando se ve ante una nueva situación que lo desestabiliza (una canguro o guardería nueva, trasladarse de casa, etcétera). El objeto favorito suele abandonarse en algún momento entre los dos y los cinco años de edad (igual que la costumbre de chuparse el dedo, otro hábito que da consuelo), pero con frecuencia no hasta que se pierde, se desintegra o desaparece por cualquier otro motivo. Algunos niños lo siguen pidiendo durante uno o dos días, pero luego siguen adelante sin más; otros casi ni se percatan de la desaparición de su viejo amigo.

			Aunque los padres (u otros cuidadores) nunca deberían burlarse ni regañar al niño por su apego al objeto favorito ni presionarle para que lo abandone, suele ser posible establecer ciertos límites desde el principio que evitarán que el hábito interfiera menos y prepare al bebé para el momento de la inevitable separación:

			 

			♦   Si el hábito está en fase inicial y no ha arraigado en profundidad, en previsión ante futuros conflictos, puede limitar su uso a casa o a la hora de acostarse. (Pero no se olvide el objeto cuando se marchen de vacaciones o duerman fuera de casa.) Si ya se ha convertido en un hábito que parece imposible de abandonar, no se preocupe por los límites; deje que el bebé se lleve su objeto de consuelo allá donde lo necesite (en el cochecito, el coche, la guardería, donde sea).

		   

			♦   Antes de que el objeto esté tan mugriento que huela, lávelo. De lo contrario, el bebé puede desarrollar tanto apego por el olor como por el objeto en sí y quejarse enérgicamente si se lo devuelve después de un lavado con olor a flores. Si no se lo puede quitar mientras está despierto, lávelo mientras el bebé duerma.

		   

			♦   Si el objeto es un juguete, tal vez sea interesante comprar un doble. De este modo, dispondrá de un suplente en caso de pérdida, los podrá lavar alternativamente y evitará que ninguno se ensucie hasta el extremo. Si se trata de una mantita, también puede plantearse adquirir otra igual o cortarla en varios trozos para que los que se pierdan o se desgasten puedan irse sustituyendo paulatinamente.

		   

			♦   Aunque cuanto menos se mencione el objeto, mejor, a medida que el bebé crezca puede recordarle de vez en cuando que cuando sea “mayor” ya no necesitará la mantita (u otro objeto).

		   

			♦   Si bien un biberón vacío o un biberón con agua son aceptables, no deje que el bebé utilice el biberón (o la taza) con zumo o leche como objeto de consuelo. Sorber estos líquidos durante largos períodos seguidos –especialmente de noche– puede provocar caries dental e interferir en la ingestión de sólidos.

		   

			♦   Asegúrese de que el bebé recibe el consuelo (y cariño y atención) que necesita de usted también, no sólo en forma de abrazos y besos, sino con conversaciones y sesiones de juego frecuentes.

			 

			A pesar de que el apego a un objeto de consuelo es un estadio normal en el desarrollo de muchos bebés (ni mucho menos de todos), si el niño se obsesiona tanto con dicho objeto que no pasa el tiempo suficiente relacionándose con otras personas, jugando o practicando sus proezas físicas, existe la posibilidad de que algunas de sus necesidades emocionales no se estén satisfaciendo. Si le parece que puede ser el caso de su hijo, consulte con el pediatra.

			 

			 

			SIN DIENTES

			 

			“Nuestro hijo tiene casi nueve meses y todavía no le ha salido ningún diente. ¿Qué puede ocurrirle?”

			 

			Disfrute de estas sonrisas desdentadas mientras pueda, y sepa que muchos niños de nueve meses son todo encías –incluso algunos cumplen su primer año de vida sin dientes que hincar en el pastel–, pero éstas tarde o temprano se llenarán de dientes. Aunque la edad media en que sale el primer diente son los seis meses, es posible que emerja entre los dos meses (en ocasiones incluso antes) y los doce (o incluso más tarde). La dentición tardía suele ser hereditaria y no indica ningún tipo de retraso en el desarrollo del bebé. (Los dientes permanentes seguramente también le saldrán tarde.) La falta de dientes no debería interferir en el paso a alimentos menos triturados; las encías pueden utilizarse para masticar, haya o no haya dientes, hasta que las muelas lleguen a mediados del segundo año.

			 

			 

			AÚN SIN PELO

			 

			“Nuestra hija nació calva y sigue teniendo poco más que una pelusilla de melocotón. ¿Cuándo le crecerá el pelo?”

			 

			Para los padres cansados de oír “Qué niño más guapo” cuando salen con su niña, y que tienen unas ganas tremendas de hacer evidente el sexo de su bebé con una melena y un lazo, el persistente aspecto de bola de billar puede resultar frustrante. Pero, como ocurre a los que no tienen dientes, los que no tienen pelo a esta edad no son pocos (ni les dura para siempre). La falta de cabello es más común entre bebés rubios de cabello fino, y no significa que de adulto el bebé vaya a tener un pelo escaso. Con el tiempo, a su hija le crecerá el cabello (aunque tal vez no en gran cantidad hasta finales del segundo año). Por ahora, agradezca no tener que pelearse con una melena enmarañada cada vez que la peina.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			JUEGOS PARA BEBÉS

			

			

			 

			En lo referente al cuidado del bebé, han cambiado muchas cosas desde que nuestras abuelas hacían de madres. Pero a pesar de todas las novedades, algunas cosas nunca envejecen, especialmente los juegos que más divierten a los bebés.

			Está garantizado: el juego de cu-cu-tas o los gestos de “los cinco lobitos”, que hicieron las delicias del bebé de su abuela, funcionarán igual de bien con el suyo. Pero estos juegos hacen mucho más que entretener; fomentan la socialización, enseñan conceptos como la permanencia de los objetos (cu-cu-tas), la coordinación de palabras y gestos (“saco mis manitas”), los números (“el uno es un soldado”) y vocabulario (“en mi cara redondita”).

			Seguro que, aunque haga décadas que no oiga una canción infantil, muchas de las que le cantaba su madre le volverán a la memoria ahora que usted hace de madre. Si no las recuerda, pídale que se las vuelva a cantar (las madres nunca las olvidan). Recurra también a otros familiares para recopilar canciones populares, rimas infantiles y juegos que podrían perderse en el olvido.

			Utilice la lista siguiente para refrescar la memoria o aprender juegos nuevos:

			 

			Cu-cu-tas. Cúbrase la cara (con las manos, la sábana, un trapo, el menú del restaurante) y diga “¿Dónde está mamá?” (o “papá”, o “cucu”). Luego, descúbrase la cara y diga “¡Aquí!” (o “¡tas!”). Tendrá que estar dispuesta a repetir y repetir el juego hasta quedar agotada; la mayoría de bebés tienen debilidad por este juego.

			 

			Dar palmadas. Mientras canta “Palmas, palmitas, higos y castañitas, azúcar y turrón, para mi niño/a son” (o cualquier otra rima), cójale las manos al bebé y enséñele a dar palmadas. Al principio, el bebé no abrirá las manos, pero irá aprendiendo a abrirlas para el juego, aunque puede que no lo consiga hasta su cumpleaños; no lo presione. También puede pasar cierto tiempo hasta que sepa dar palmadas él solo, pero con el tiempo, también aprenderá. Mientras tanto, disfrutará cogiéndole las manos a usted y hacer que sea usted quien dé palmadas.

			Otras variaciones de canciones en que se usan las manos son: “Cinco lobitos tiene la loba, cinco lobitos detrás de una escoba. Cinco tenía, cinco criaba, y a todos los cinco lechita les daba”, y “Saco mis manitas y las pongo a bailar, las abro, las cierro y las vuelvo a guardar”.

			 

			Juegos con los dedos. Puede enseñarle al bebé los dedos de las manos con cualquiera de estas rimas: “Uno larguito, dos más bajitos, uno flacote y otro gordote”, o “Éste compró un huevo, éste encendió el fuego, éste trajo sal, éste lo guisó, y este pícaro gordo se lo comió”.

			 

			Las partes de la cara. Con las manos del bebé y las suyas unidas, vaya señalando las partes de la cara a medida que las vaya mencionando: “En mi cara redondita tengo ojos y nariz y también tengo una boca para hablar y sonreír.”

			 

			El patio de mi casa. Cuando el bebé ya sepa andar, juegue haciendo corro. Dense las manos e inviten a otros miembros de la familia a unírseles. Muévanse en círculos (y agáchense) mientras cantan: “El patio de mi casa es particular, cuando llueve se moja como los demás. Agáchate y vuélvete a agachar, que los agachaditos no saben bailar. Hache, i, jota, ka, ele, elle, eme, a, que si tú no me quieres otro/a niño/a me querrá.”

			 

			Con los números. “El uno es un soldado haciendo la instrucción, el dos es un patito que está tomando el sol, el tres una serpiente, el cuatro una sillita, el cinco es una oreja, el seis una guindilla, el siete es un bastón, el ocho son las gafas de mi tío Ramón. El nueve es un globito atado de un cordel, el cero una pelota para jugar con él.”

			 

			“Las campanas de Montalbán.” Balanceando al niño como si se cayese, se le canta: “Las campanas de Montalbán, unas vienen y otras van. Las que no tienen badajo van ¡abajo, abajo, abajo! Tente, chiquito, tente, bonito, que te vas a tierra, a tierra bonito.” O el clásico: “Arre borriquito, arre burro arre, arre borriquito que llegamos tarde. Arre borriquito, vamos a Belén, que mañana es fiesta y el otro también.”

		

	


	
		
			CAPÍTULO 14

			El décimo mes

			 

			 

			 

			El único aspecto del desarrollo del bebé que se ralentiza un poco este mes es su ritmo de crecimiento, y con él, el apetito que le proporciona energía. Lo cual tiene sentido para un bebé que no para y que prefiere salir a explorar la sala que sentarse a comer en la trona. Como buen explorador, el bebé está decidido a llegar a los territorios desconocidos –lo cual suele implicar la escalada–. Por desgracia, la capacidad de escalar aparece antes que la de bajar de las alturas, por lo que el bebé se queda atrapado con frecuencia. (Estas exploraciones también suponen un mayor riesgo para el pequeño; por tanto, no baje nunca la guardia.) El bebé entiende la palabra “no”, pero es posible que ya esté intentando desafiarla, e incluso que sea ya hábil ignorándola cuando la oye. Su memoria mejora, y los miedos (que van de la mano con unas capacidades cognitivas más desarrolladas) se multiplican: miedo al aspirador, por ejemplo.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Tenga en cuenta, además, que puede tardar en dominar algunas habilidades (como el gateo) si el bebé no ha pasado mucho tiempo jugando boca abajo. (Algunos bebés se saltan esta fase, lo cual no representa ningún problema.) Si le preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que le preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término.
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			Muchos bebés de diez meses andan bien apoyándose en los muebles, el último paso antes de andar sin ayuda. Con una mano se apoyan cuidadosamente en un punto, alcanzan primero el punto con la otra mano, luego con un pie y siguen con el siguiente punto de apoyo. Asegúrese de que el bebé pueda apoyarse en muebles poco estables.

			 

			Al final del décimo mes, el bebé. . . debería poder:

		   

			♦   tenerse en pie apoyándose en alguien o algo

		   

			♦   impulsarse para ponerse de pie cuando está sentado

		   

			♦   quejarse cuando se le quite un juguete

		   

			♦   decir “mamá” o “papá” indiscriminadamente

		   

			♦   jugar al cu-cu-tas

		   

			♦   intercambiar gestos con usted

			 

			. . . es probable que:

		   

			♦   logre sentarse cuando su bebé esté boca abajo

		   

			♦   dé palmadas o sea capaz de decir adiós con la mano

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga todos los objetos que sean peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   ande apoyándose en los muebles

		   

			♦   comprenda un “no” (pero no siempre lo obedezca)

			 

			... es posible que:

		   

			♦   se aguante solo de pie momentáneamente

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” discriminadamente

		   

			♦   señale algo para indicar que tiene una necesidad 

			 

			... puede que incluso:

		   

			♦   indique que quiere algo de otro modo que no sea el llanto

		   

			♦   “juegue a pelota” (la haga rodar hacia usted)

		   

			♦   sepa beber solo de una taza

		   

			♦   recoja con habilidad un objeto pequeño con el pulgar y el índice (mantenga los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   se tenga en pie perfectamente

		   

			♦   utilice una jerga inmadura (que suena como un idioma extranjero inventado)

		   

			♦   diga alguna otra palabra además de “mamá” o “papá”

		   

			♦   responda a una petición simple acompañada de un gesto (“Dame esto”, dicho extendiendo la mano)

		   

			♦   ande bien

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			La mayoría de pediatras no programan una visita de revisión para este mes, pero no dude en llamar al pediatra si algo le preocupa y considera que no puede esperar.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			CUÁNDO DESTETAR AL BEBÉ

			

			

			 

			Aquellos primeros días de la lactancia, en que vacilaba en cada toma, en que pasó tanto tiempo cuidando de sus pezones agrietados como dando de mamar al pequeño, en que la bajada de la leche se hacía esperar, son ya un recuerdo lejano. Ahora, la lactancia es algo natural que dominan tanto usted como el bebé, algo que pueden hacer incluso dormidos (y quizá lo hagan). Le parece que ha estado lactando toda la vida. Y al mismo tiempo, tal vez se esté preguntando si ya ha llegado el momento de ponerle el punto final.

			¿Cuándo se debe destetar al bebé? Es una pregunta que no tiene respuestas definitivas, ni siquiera de los “expertos”. En última instancia, depende de la madre, aunque seguramente habrá que contemplar diversos aspectos antes de tomar la decisión:

			 

			Los hechos. Ya lo ha oído antes (repetidamente): aunque un poco de leche materna es mejor que nada, la AAP recomienda seguir dando el pecho durante al menos un año, y luego seguir todo el tiempo que el bebé y la madre deseen. Esperar al primer cumpleaños para destetar significa que el bebé que nunca ha tomado un biberón (al menos uno con leche de fórmula) puede pasar directamente de la leche materna a la leche de vaca servida en taza, sin necesidad de pasar por la leche artificial.

			Muchas mujeres deciden continuar amamantando a sus hijos durante el segundo año y más, lo cual es una buena opción. Pero como los niños a esa edad ya necesitan más proteínas, vitaminas y otros nutrientes que la leche materna sola no puede aportar, necesitan comer alimentos sólidos (y beber leche).

			A pesar de que hay quien ha especulado acerca de la posibilidad de que al seguir amamantando durante los años preescolares se puede limitar el desarrollo social y emocional del niño, no existen, realmente, pruebas que apoyen esta teoría. Los niños mayores que maman tienen tantas posibilidades de sentirse seguros, felices e independientes como los que dejaron de mamar.

			Si decide seguir amamantando al bebé pasado su primer cumpleaños, existen algunos aspectos más a considerar. En primer lugar, si mama repetidamente durante la noche (algo que sucede a menudo si el niño duerme con los padres) es posible, como lo es si toma biberón, que desarrolle caries dental, si bien los niños que maman, en general, presentan menos caries que los que toman biberón. En segundo lugar, la succión continuada mientras el bebé está acostado (también más frecuente de noche) puede entrañar un mayor riesgo de infecciones de oído, si bien los niños que maman también suelen presentar menos infecciones de este tipo. Evitar estas situaciones es sencillo: dar el pecho al acostar al bebé, pero no durante la noche.

			 

			Los sentimientos de la madre. ¿Sigue disfrutando de la lactancia? ¿No tiene ninguna prisa por dejar esta parte especial de su relación con el bebé? Pues entonces siga dándole de mamar mientras les guste a ambos.

			¿O está empezando a cansarla el hecho de pasarse el día (y tal vez la noche) metiendo y sacando los pechos de la blusa? ¿Añora la libertad y flexibilidad que parecen inaccesibles mientras siga amamantando (aunque dar de mamar a un niño mayor suele atar menos)? ¿Le incomoda la perspectiva de dar el pecho a un niño mayor? Si empieza a albergar sentimientos contradictorios acerca de la lactancia, el radar del bebé los captará. Puede que se los tome como un rechazo personal, en lugar de interpretarlos como un rechazo a la experiencia de la lactancia. Entonces, destetarle –mejor antes del primer año– puede ser lo adecuado.

			 

			Los sentimientos del bebé. Algunos bebés se destetan solos. Con sus acciones y reacciones (intranquilidad e indiferencia ante el pecho, tetadas irregulares y breves) demuestran que están preparados para obtener el líquido que precisan de otro modo. Tenga en cuenta, no obstante, que cabe la posibilidad de malinterpretar las señales que envía el bebé. A los cinco meses, la falta de interés puede deberse al creciente interés del bebé por su entorno; a los siete meses, puede reflejar una afición por la actividad física que supera la afición por la comida; a los nueve meses o más, suele significar una mayor independencia y madurez del bebé. A cualquier edad, podría deberse a una enfermedad o a las molestias de la dentición. A ninguna edad debería interpretarse como un rechazo de la madre, sólo de la leche que ella proporciona. (Los bebés que parecen perder interés por la lactancia normalmente pueden convencerse para que sigan; es posible hacer que los que se distraen con facilidad se concentren en la tarea; véase "Pérdida de interés al mamar".) La edad más probable para que el bebé elija destetarse es entre los nueve y los doce meses. Si el apego por el pecho no parece ceder a los dieciocho meses (cosa nada infrecuente), es posible que el pequeño nunca tome la iniciativa por sí mismo.

			 

			La situación de la madre. Si bien es recomendable que los bebés sigan mamando al menos durante un año, en ocasiones es poco práctico o poco deseable. A veces, las exigencias del trabajo impiden la extracción de leche. A veces, otras actividades (la escuela, el deporte, la vida sexual) interfieren en el horario de la lactancia. Si la lactancia ya no se adapta a su vida, plantéese el destete (total o parcial). Cuando sea posible, no obstante; no intente hacerlo mientras tiene lugar otro cambio importante en su vida o en la del bebé (véase más adelante). La enfermedad o la necesidad de viajar también pueden obligar a destetar al bebé; en tal caso, puede que no haya otra opción que el destete en seco.

			 

			La situación del bebé. El mejor momento para destetar al bebé es cuando hay tranquilidad en casa. Una enfermedad, la dentición, un traslado, las vacaciones, el retorno al trabajo, un cambio de canguro o cualquier otro cambio o tensión en la vida del bebé aconseja posponer el destete, para que el pequeño no se vea cargado con otro motivo de tensión.

			 

			La salud de la madre. Si se encuentra permanentemente agotada y parece no haber otra explicación que las exigencias físicas y emocionales de la lactancia, tal vez debería consultar con el pediatra la conveniencia de destetar al bebé con el fin de recuperar fuerzas. Pero antes de hacerlo, asegúrese de que no sea un problema más fácilmente remediable, como una nutrición inadecuada y/o un descanso insuficiente, lo que provoca su extenuación.

			 

			La salud del bebé. En ocasiones, la producción de leche materna parece disminuir excesivamente a medida que el bebé crece. Si el suyo aumenta poco de peso, está falto de energía, irritable o muestra otras señales de poca vitalidad (el pediatra podrá determinar si éste es el caso), la leche materna puede no estar proporcionándole los nutrientes necesarios. Plantéese incluir más sólidos, un complemento de leche de fórmula o destetar al bebé por completo. A menudo, un bebé destetado se interesa de repente por otras formas de nutrición que no le atraían mientras el pecho estaba disponible, y empieza a revitalizarse.

			 

			Las otras fuentes de nutrición del bebé. Si el bebé ya ha tomado biberones, destetarlo del pecho para darle biberón resultará fácil en cualquier momento. Del mismo modo, si el bebé ha aprendido a beber de un vaso, destetarle saltándose el biberón será posible al final del primer año. Si, por otro lado, el pequeño se resiste a beber si no es del pecho, el destete quizá deba esperar hasta que acepte el biberón o la taza para poder beber.

			 

			La edad del bebé. Si ninguno de los dos desea poner punto final a la lactancia, la edad del bebé no es ningún problema: siga amamantándole mientras lo desee. Si, por el contrario, considera que ha llegado el momento, tenga en cuenta lo siguiente. Aunque no tomen la iniciativa, la mayoría de bebés están más dispuestos a dejar de mamar alrededor de su primer cumpleaños, cuando se puede realizar el cambio a la leche de vaca bebida en vaso (sin necesidad de leche de fórmula). Después, la mayoría de niños tienen menos necesidad de succionar, se resisten a permanecer en brazos o a sentarse quietos para comer (algunos incluso prefieren mamar de pie), y por lo general son mucho más independientes.

			También es posible que estén menos acomodados a sus rutinas a esta edad que cuando son mayores, lo cual hace que resulte (relativamente) más fácil destetarles.

			Tomar la decisión de destetar al bebé es sólo un paso en el proceso de pasar a alimentar al bebé con otras fuentes que no son el pecho materno; un proceso que ya comenzó con el primer sorbo del biberón o con la primera cucharada de alimentos sólidos. Sea cual sea el momento y la forma de destetar al pequeño, representará para usted un torbellino de emociones. Por descontado, se sentirá aliviada por liberarse del amamantamiento, ilusionada ante la perspectiva de más libertad (salir de noche hasta tarde, pasar un fin de semana fuera).

			Sin duda se sentirá orgullosa del nuevo paso que toma su hijo como persona. Pero, al mismo tiempo, estará probablemente algo más que amorriñada al poner fin a este capítulo de la vida de su hijo, porque supone aflojar los lazos, a sabiendas de que el bebé nunca volverá a depender de usted del mismo modo.

			Tarde o temprano, el destete es un hito inevitable en el desarrollo del bebé; como dicen, nadie mama ya cuando va a la universidad. Su hijo (aunque sea un ferviente lactante), probablemente no añorará la lactancia natural más que brevemente, y seguramente tirará adelante más rápido de lo que a usted le gustaría. Y también usted sobrevivirá a este momento histórico de la maternidad –aunque probablemente siga notando una punzada al ver a una madre amamantando a su bebé, incluso dentro de muchos años.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			CAOS EN LA MESA

			 

			“Mi hijo no come nada hasta haberlo aplastado, golpeado y habérselo frotado por el pelo.¿Deberíamos enseñarle modales?”

			 

			Comer con el típico bebé de nueve o diez meses suele ser suficiente para quitarle el apetito a cualquiera. Hay tanto de juego como de alimentación, y no es raro que más comida acabe en el bebé (y su ropa, la trona y el perro, que espera ansioso junto a la trona) que dentro de él.

			Esto se debe a que las comidas ya no cumplen sólo un objetivo alimentario, sino que también son un momento de exploración y descubrimiento. Como en la caja de arena o la bañera, el bebé está investigando las relaciones causa-efecto, examina texturas y sopesa diferencias de temperatura. Cerrar el puño lleno de yogur, aplastar los boniatos sobre la mesa, lanzar un puñado de cereales desde la trona, untarse el plátano en la camiseta, soplar y hacer burbujas en el vaso de zumo, hacer migas una galleta con los dedos, representa ponerlo todo perdido para usted, pero es una experiencia de aprendizaje para el bebé.

			Prepárese porque el caos en la trona y la necesidad de papel de cocina en cantidades industriales durarán meses, hasta que el bebé aprenda todo lo que pueda acerca de las fascinantes propiedades físicas de los alimentos y esté listo para comer coherentemente a partir de entonces. Pero esto no significa que usted deba sonreír (si puede) y aguantarlo sin hacer nada en defensa de su sensibilidad y de su hogar, ni preparar al bebé para que en el futuro demuestre que puede tener buenos modales en la mesa:

			 

			Use protección. Un poco de protección le ahorrará mucho papel de cocina. Utilice todas las medidas protectoras de que disponga: extienda hojas de periódico por el suelo y tírelas al terminar la comida. Equipe al bebé con un babero que pueda limpiarse con un paño húmedo, que le cubra la parte frontal y los hombros, y que disponga de recogemigas para que el boniato y los cereales no terminen en las piernas del bebé ni en el suelo; o use baberos desechables (que también serán útiles para las comidas fuera de casa). Súbale las mangas al bebé hasta más arriba del codo para mantenerlas secas y limpias. (Si lo permite la temperatura, puede ser más práctico dejar al bebé en pañales cuando coma alimentos que manchen mucho.)

			 

			Ponga límite al desmadre. Aunque su intención no debe ser inhibir la experimentación, tampoco debe permitir que el bebé convierta la mesa en un campo de batalla. Por tanto, dele la comida en un tazón en lugar de usar un plato llano, del cual puede verter la comida fácilmente. O ponga los alimentos directamente en la bandeja de la trona (completamente limpia). Si el tazón se fija a la mesa o a la bandeja con ventosas, obtendrá más protección, pero sólo podrá hacerlo si la superficie no es porosa (de plástico, por ejemplo), y sólo si la superficie y las ventosas están limpias. Para minimizar el líquido vertido, dele la bebida al bebé en una taza con boquilla hasta que sepa beber bien en vaso. Si prefiere beber sin boquilla, ponga muy poco líquido en el vaso y déselo cuando quiera beber, pero manténgalo fuera de su alcance entre sorbos. No ponga en la mesa más de un tazón con comida, y no sirva más de dos o tras alimentos diferentes a la vez: los bebés se ven desbordados ante la variedad de opciones y reaccionan jugando en lugar de comiendo. Los utensilios y platos deben ser irrompibles, tanto por economía como por seguridad.

			 

			Mantenga una posición neutral. Como ya habrá comprobado, los bebés son unos comediantes natos. Si reacciona riéndose ante las payasadas del pequeño, le animará a seguir haciéndolas. Las críticas suelen tener el mismo efecto. Las riñas y advertencias del tipo “¡basta ya!” no sólo no van a impedir este comportamiento sino que probablemente lo intensificarán. Lo mejor es no hacer comentarios. En cambio, si el bebé toma unos cuantos bocados limpios, sea con la cuchara, sea con los dedos, elógiele generosamente. Hágale saber que la pulcritud se valora.

			 

			Contraataque con cubiertos. Aunque puede que no haga nada con ella más que golpear la bandeja (mientras usa la otra mano para comer), póngale al bebé una cuchara en la mano al sentarlo para comer, y periódicamente a lo largo de la comida. Con el tiempo (meses), comprenderá que puede utilizarla para comer.

			 

			No recurra a una toma de poder hostil. Los padres desesperados tienden a emprender acciones desesperadas; en este caso, apartar la comida, y así quitar el objeto del desbarajuste del alcance del bebé. Pero si bien esta intervención evitará que el pequeño lo ensucie todo al comer, también hará que el bebé tarde más en aprender a comer solo y retrasará el aprendizaje de buenos modales y de buenos hábitos alimentarios.

			 

			Sea un líder modélico. No son las explicaciones lo que enseñará a su hijo cómo comportarse en la mesa, sino lo que observe mientras la familia come. Si otros miembros de la familia comen con los dedos, tragan sin pararse a respirar, mastican ruidosamente, alcanzan los alimentos en lugar de pedir que se los pasen; si todo el mundo habla con la boca llena o, peor todavía, si nadie habla durante la comida, el bebé cultivará estos hábitos en lugar de los que usted pretenda inculcarle.

			 

			Sepa cuándo declarar el alto el fuego. Cuando el rato que el bebé ha pasado jugando con la comida sobrepasa con creces el rato que ha estado comiendo, ha llegado el momento de poner punto final. Despeje la mesa y baje al bebé de la trona. No es probable que el pequeño proteste (el aburrimiento es lo que provocó tal comportamiento), pero si lo hace, distráigalo con un juguete o una actividad.

			 

			 

			GOLPES DE CABEZA Y MOVIMIENTOS RÍTMICOS

			 

			“A mi hijo le ha dado por darse golpes de cabeza contra la pared o la cuna. Aunque para mí resulta doloroso verle, él no parece hacerse daño, de hecho, parece que le guste.”

			 

			Al parecer, su hijo ha descubierto que tiene ritmo y ésta es su forma de expresarlo, al menos hasta que le dé por bailar o tocar el tambor de juguete. Los golpes de cabeza (y otros movimientos con la cabeza comunes a esta edad) son movimientos rítmicos, y los movimientos rítmicos, especialmente los que hace el bebé por sí solo, le resultan fascinantes. Aunque muchos bebés bailan cuando oyen música mientras están despiertos, parece ser que lo hacen por algo más que simple diversión. Se cree que algunos de estos niños pueden estar intentando reproducir la sensación que notan cuando los mece mamá o papá. O que los bebés a quienes les están saliendo los dientes pueden estar intentando aliviar el dolor que sienten, en cuyo caso el mecimiento continúa sólo mientras dura la dentición, a menos que para entonces se haya convertido en un hábito. En cuanto a los bebés que hacen este tipo de movimientos a la hora de la siesta, de acostarse o al despertarse por la noche, esta actividad parece ser una ayuda para dormir y tal vez un modo de descargar tensiones acumuladas durante el día. Este comportamiento a veces se desencadena, o aumenta, debido al estrés (destete, aprender a andar, cambio de canguro, etcétera). Si bien tanto niños como niñas son igualmente proclives a los movimientos rítmicos, los golpes de cabeza son más recurrentes en los niños.

			El automecimiento suele empezar alrededor de los seis meses, los golpes no suelen aparecer hasta los nueve. Estos hábitos pueden durar unas semanas, meses o un año o más. Pero la mayoría de niños los habrán abandonado al cumplir los tres años sin intervención de los padres. Reñirles, bromear o prestar atención a este comportamiento de algún otro modo no sólo no sirve de nada sino que además puede empeorar el problema.

			Aunque puede resultar difícil creerlo, estos movimientos, incluidos los golpes de cabeza, no acostumbran a ser un peligro para la salud del bebé. Tampoco están relacionados, en un niño cuyo desarrollo es normal, con trastornos neurológicos o psicológicos. Si, por lo demás, su hijo es un bebé contento, si no se golpea con rabia ni se está haciendo daño constantemente (un cardenal de vez en cuando no es motivo de preocupación), no se apure. Pero si estas actividades ocupan mucho tiempo, si el pequeño presenta además otros comportamientos inusuales, su desarrollo es lento o parece infeliz la mayor parte del tiempo, hable del problema con el pediatra.

			No puede obligar a un bebé a dejar estos hábitos, pero los siguientes consejos la ayudarán a usted y al bebé a convivir con el hábito y con el tiempo a abandonarlo:

			 

			♦   Dele al bebé mucho cariño, atención y abrazos, y acúnelo durante el día y al acostarle.

		   

			♦   Enséñele otras actividades rítmicas, más aceptables para usted. Por ejemplo: mecerse en un balancín con usted o mecerse en uno infantil; jugar con instrumentos musicales, o con una cuchara y un cazo; colóquelo en un columpio y mézalo; bailen con música y jueguen con música.

		   

			♦   Fomente el juego activo durante el día y proporciónele tiempo para relajarse antes de acostarle.

		   

			♦   Establezca una rutina a la hora de acostarse que incluya juegos tranquilos, abrazos, un masaje (véase "Masaje infantil"), y tal vez, un poco de mecimiento (no hasta el punto de dormir al bebé).

		   

			♦   Si el bebé suele golpearse la cabeza en la cuna, no lo ponga dentro hasta que esté soñoliento.

		   

			♦   Si el bebé se mece o se golpea en la cuna, minimice el riesgo para los muebles colocando la cuna sobre una alfombra gruesa y quitándole las ruedecillas para que no se mueva. Sitúe la cuna lejos de la pared y de los demás muebles y, si es necesario, acólchela por fuera para amortiguar el impacto. Recuerde que debe comprobar los tornillos de la cuna periódicamente, por si se sueltan, si el bebé da muchos golpes.

		   

			♦   Puede proteger la cabeza del bebé colocando protectores en la cuna (o volviéndolos a colocar si los quitó) y una colchoneta en el suelo, donde dé los golpes, si no hay moqueta; pero lo más probable es que no le satisfagan los topetazos contra algo blando y busque una superficie más dura.

			 

			 

			TIRONES DE PELO

			 

			“Cuando mi hija tiene sueño o está intranquila, se tira de un mechón de cabello.”

			 

			Jugar con el pelo o tirar de él es otra forma que tiene el bebé de descargar tensión o intentar recrear el consuelo que recibía de más pequeño cuando mamaba o tomaba el biberón, cuando acariciaba el pecho o la mejilla de su madre o le tiraba del pelo. Como es más probable que el bebé necesite consuelo en momentos de estrés, especialmente cuando está excesivamente cansado o intranquilo, lo más habitual será que se dedique a hacerlo en estos momentos.

			Enroscarse el pelo con el dedo, acariciarlo o tirar de él, a menudo al mismo tiempo que chuparse el dedo, es común, y puede perdurar durante la infancia sin más consecuencias. Pero los tirones violentos o continuados que provocan el arrancamiento de cabello, deberían, obviamente, evitarse. Algunos consejos:

			 

			♦   Proporcione al bebé más consuelo y atención, especialmente en momentos de mayor estrés.

		   

			♦   Córtele el pelo para que no pueda agarrárselo bien.

		   

			♦   Dele otro objeto del que tirar: un peluche de pelo largo, por ejemplo.

		   

			♦   Implíquelo en otras actividades para mantenerle las manos ocupadas, especialmente cuando empiece con los tirones.

			 

			Si nada funciona, pida consejo al pediatra.

			 

			 

			RECHINAR DE DIENTES

			 

			“Con frecuencia oigo a mi bebé rechinar los dientes cuando duerme. ¿Puede perjudicarle?”

			 

			Como darse golpes de cabeza, tirarse del pelo o chuparse el dedo, rechinar los dientes suele ser una forma de liberar tensión. Para minimizar esta acción, reduzca el estrés de la vida del bebé y asegúrese de que dispone de otras válvulas de escape, como actividad física y juguetes que pueda golpear. Darle mucho cariño y atención justo antes de acostarle puede disminuir la necesidad de rechinar los dientes al ayudar al bebé a desconectar. En la mayoría de casos, el hábito queda atrás a medida que el bebé cuenta con más recursos para liberar tensión, y antes de provocar daños dentales.

			La tensión no es siempre el motivo del rechinar de dientes. En ocasiones, el bebé descubre esta actividad casualmente, le gusta la sensación y el sonido, y la añade a su repertorio de acciones. Pero, antes de que pase mucho tiempo, la novedad se desvanece y el bebé pierde interés por su orquesta dental.

			Si su bebé rechina los dientes cada vez más, en lugar de menos, y le preocupa el hecho de que pueda dañarse los dientes, consulte con el pediatra o el dentista.

			 

			 

			MORDISCOS

			 

			“Mi bebé ha empezado a morder a la gente (en el hombro, la mejilla, cualquier zona blanda y vulnerable). Al principio nos hizo gracia. Ahora nos preocupa que se convierta en un hábito, y además ¡duele!”

			 

			Es normal que el bebé pruebe su recién estrenada dentadura en todas las superficies posibles, usted incluida. Pero también es normal que no quiera usted que la muerda y desee poner fin a los mordiscos. Morder a la gente puede convertirse en una mala costumbre y, cuantos más dientes salen, más dolorosa para las víctimas.

			Al principio, los mordiscos son juguetones y experimentales; el bebé no tiene ni idea de que está haciendo daño. Al fin y al cabo, lo ha hecho con los mordedores, los juguetes y los barrotes de la cuna sin recibir queja alguna. Pero la reacción humana despierta el interés del pequeño y provoca que se repita la causa (mordisco) con el fin de obtener más efecto (reacción). El bebé encuentra graciosa la expresión de la cara de mamá cuando le muerde el hombro; desternillante el rostro de asombro y el “¡Ay!” medio en broma de papá; y una señal inequívoca de aprobación el “¡Qué mono! Me ha mordido” de la abuela. Y aunque parezca extraño, incluso un “¡Ay!” genuino o una riña en serio pueden reforzar el hábito de morder, porque el bebé los encuentra o bien divertidos o bien un desafío a su emergente sentido de la independencia, o ambas cosas. Y devolverle el mordisco puede empeorar las cosas; no sólo es cruel, sino que implica que lo que es bueno para usted es bueno para él. Por el mismo motivo, los mordisquitos cariñosos de los padres o los abuelos también pueden fomentar los mordiscos por parte del bebé.

			El modo más eficaz de reaccionar es apartar al bebé con calma y firmeza de la zona mordida y decir con cara seria: “No se muerde.” Luego, distraiga la atención del pequeño con una canción o un juguete, por ejemplo. Proceda así cada vez que el bebé muerda y terminará dándose por enterado.

			 

			
			LA VIDA SOCIAL DEL BEBÉ

			 

			Ahora que el bebé está listo para más dis tracción de la que usted sola puede ofrecerle, unirse a un grupo de juegos le ofrecerá la estimulación adicional necesaria. Pero los beneficios de unirse al grupo no son sólo para el bebé. De hecho, usted probablemente puede sacar más provecho que el pequeño. Algunas de las ventajas de unirse a un grupo de juego:

			 

			Conversación con adultos. Los balbuceos de su hijo pueden ser los sonidos más dulces que jamás haya escuchado, pero si es como la mayoría de padres, especialmente los que no trabajan, seguramente también deseará un poco de conversación adulta. Al quedar regularmente con otros padres, tendrá ocasión de hablar y oír hablar haciendo uso de frases enteras.

			 

			Diversión para el bebé. Si bien es demasiado pronto para esperar que el bebé juegue en grupo, hacia el final del primer año la mayoría de bebés están más preparados para interactuar con sus compañeros más coherentemente, normalmente en forma de juego paralelo (jugando de lado). También es divertido para el bebé ver jugar a otros niños y, si el grupo se reúne en casa de otra familia, probar juguetes nuevos es otro aliciente.

			 

			Nuevas amistades. Tanto para el bebé como para usted. Si el grupo tiene éxito, es posible que el bebé se relacione con los mismos niños durante años. Las amistades que se forjan en un grupo de juegos pueden seguir mucho después de que el colegio y otros compromisos empiecen a interferir en las reuniones periódicas del grupo original. Y si el grupo es vecinal, puede que muchos de los niños acaben en la misma clase que su hijo, lo cual puede ser un consuelo el primer día de colegio. En cuanto a usted, la oportunidad de crear una nueva red de amistades con quienes comparte intereses puede irle muy bien, especialmente si su antiguo grupo de amistades todavía no ha empezado a tener hijos.

			 

			Recursos y referencias. Tanto si busca un nuevo pediatra como si se está debatiendo entre destetar al bebé o no hacerlo todavía, seguramente habrá alguien en el grupo que podrá darle consejo.

			 

			Apoyo de los que saben cómo se siente. Encontrarse regularmente con otros padres puede servir para recordarle que no es usted la única que tiene: un bebé que no duerme; poco tiempo para estar a solas con su esposo; frustraciones profesionales; o incluso todo a la vez.

			 

			Puede encontrar un grupo de juegos de muchas formas. Pregunte en la guardería o en las tiendas del barrio, la biblioteca, el centro cívico o la consulta del pediatra.

			Si usted (y unos amigos) deciden formar su propio grupo, plantéense los siguientes aspectos:

			 

			♦   ¿Qué edades deben tener los niños? No tienen por qué ser todos exactamente de la misma edad, pero en este momento es mejor que se lleven unos meses y no un año o más. De este modo, podrán jugar con los mismos juguetes y relacionarse más o menos al mismo nivel.

		   

			♦   ¿Cada cuándo quieren reunirse? ¿Una o dos veces a la semana, una vez cada quince días?

		   

			♦   ¿Qué día y hora le va mejor a usted y a los demás padres? Una vez elijan un horario, intenten respetarlo al máximo. La constancia es un ingrediente principal para que el grupo funcione. Si evitan las horas de la siesta y las más difíciles para el bebé (como el anochecer) será mucho mejor.

		   

			♦   ¿Dónde se reunirán? ¿En casa de una persona, o harán rotaciones de una casa a otra? ¿En un parque o centro cívico? La rotación del lugar de encuentro mantiene la emoción mientras reparte las responsabilidades que supone hacer de anfitrión entre todos los miembros del grupo. También significa que los niños tendrán ocasión de jugar con multitud de juguetes diferentes. Si el grupo se reúne en un parque cuando el tiempo lo permita (o un centro cívico o biblioteca cuando no) supondrá un cambio de ritmo agradable para todos.

		   

			♦   ¿Cuántos miembros tendrá el grupo? ¿Habrá un límite de padres y niños? Si hay demasiados padres y bebés (digamos que quince bebés), el grupo puede resultar excesivamente tumultuoso; si hay demasiado pocos (dos o tres bebés), la estimulación puede llegar a ser muy pobre. (Tenga en cuenta que no todos los miembros del grupo acudirán a todas las reuniones, gracias a resfriados, visitas al pediatra y otros conflictos de horarios.)

		   

			♦   ¿Habrá merienda? ¿El anfitrión será el encargado de servirla? Si hay niños con alergias en el grupo, ¿se respetarán? ¿Habrá normas restrictivas para aquellos alimentos y bebidas que sean azucarados o cada anfitrión decidirá lo que puede llegar a servirse?

		   

			♦   ¿El grupo organizará actividades, o se tratará de un momento de juegos para los niños y contacto social para los padres? Recuerde que los padres tendrán que hacer de árbitros y poner paz en numerosas ocasiones hasta que los niños sean lo bastante mayores (al menos de tres o cuatro años) para jugar sin problemas.

		   

			♦   ¿Habrá normas referentes a la disciplina y al comportamiento? Probablemente será mejor dejar claro que cada padre será responsable sólo de controlar el comportamiento de sus hijos.

			 

			Una vez definidos estos parámetros, promocionar el grupo será el siguiente paso. Haga correr la voz entre sus amigos y vecinos, cuelgue carteles, hable del grupo a los padres que se encuentre en el parque. Cuando haya unos cuantos padres interesados, ya pueden iniciar los encuentros (podrán añadir nuevos miembros más adelante).

			Aparte de la diversión, existen ciertos riesgos al crear un grupo de juegos. En primer lugar, el hecho de ver a otros bebés de la edad de su hijo cada semana puede fomentar comparaciones y preocuparle innecesariamente si el desarrollo de su hijo es diferente al de los demás bebés. (La solución: recuerde, y repítaselo a menudo, que lo normal incluye variedad de situaciones cuando se trata del desarrollo físico, lingüístico y social del bebé.) Otro riesgo es la posibilidad de que su hijo comparta tantos gérmenes como juguetes con los otros miembros del grupo. (Es el resultado inevitable de las actividades en grupo durante la primera infancia, no debería ser motivo de preocupación, y de hecho el efecto será menos resfriados más adelante. Aunque es conveniente incluir una norma que dicte que “los niños enfermos se quedarán en casa”.) Otro posible riesgo es el de presionar socialmente a su hijo sin darse cuenta. Estos grupos deben ser fuente de diversión, no de estrés. Si el niño quiere participar, ¡fantástico!, si no, no pasa nada.

			Tenga presente también que a pesar de los beneficios que puede obtener del grupo, no representa una necesidad. Su hijo se divertirá jugando con otros niños, pero no se trata de algo necesario. Si ya obtienen estímulos suficientes sin formar parte de ningún grupo, o si trabaja usted y no tiene tiempo para ello, o si le desagrada la idea y prefiere reuniones irregulares con otros padres y niños, no se vea obligada a unirse a un grupo de juego.

			

			 

			 

			PARPADEOS

			 

			“Hace un par de semanas, mi hija parpadea mucho. No parece que le moleste nada ni que tenga problemas de visión, pero no puedo evitar preocuparme por si le sucede algo en los ojos.”

			 

			Probablemente lo haga por simple curiosidad. Sabe el aspecto que tiene el mundo con los ojos abiertos, pero ¿qué pasa si los cierra parcialmente o si los abre y los cierra rápido? Los resultados de su experimentación deben de ser tan intrigantes que seguirá parpadeando hasta que pierda el interés. (Cuando sea mayor, a los dos años más o menos, seguramente realizará experimentos similares con las orejas, metiéndose los dedos o tapándoselas con las manos para ver qué pasa con el sonido.)

			Evidentemente, si su hija tuviera dificultades para reconocer a las personas y los objetos, o si parpadea o entrecierra los ojos demostrando sensibilidad a la luz normal del día (cuando no es deslumbrante), consulte enseguida con el pediatra. En caso contrario, si el hábito del parpadeo sigue cuando vayan a la próxima visita con el pediatra, coménteselo al facultativo.

			Entrecerrar los ojos es otro hábito temporal que cultivan algunos bebés, también para cambiar el escenario. De nuevo, no debería ser motivo de preocupación a menos que vaya acompañado de otros síntomas o sea persistente; en tal caso, consulte con el pediatra.

			 

			 

			AGUANTAR LA RESPIRACIÓN

			 

			“Hace poco que el bebé ha empezado a aguantar la respiración durante el llanto. Hoy la ha aguantado tanto que se ha desmayado. ¿Es peligroso?”

			 

			Siempre, los que sufren más son los padres cuando un niño aguanta la respiración. Mientras el adulto que es testigo de esta dura prueba puede seguir temblando horas, el bebé, incluso si se pone azul y se desmaya, se recupera rápidamente y por completo cuando los mecanismos automáticos de la respiración se ponen en funcionamiento y se restablece la respiración.

			Los episodios de interrupción de la respiración suelen ser provocados por el enfado, la frustración o el dolor. El llanto, en lugar de aflojar, se hace más histérico; el bebé se hiperventila y acaba dejando de respirar. En los casos leves, los labios se vuelven azules. En casos más severos, el bebé se pone azul y luego pierde la conciencia. Mientras está inconsciente, el cuerpo puede ponerse rígido o incluso dar sacudidas. El episodio suele durar menos de un minuto (mucho antes de que pueda producirse ningún daño cerebral).

			Aproximadamente uno de cada cinco bebés se aguanta la respiración alguna vez. Algunos sólo padecen episodios ocasionales, otros pueden tener incluso uno o dos al día. La interrupción de la respiración tiende a venir de familia y se da con más frecuencia entre los seis meses y los cuatro años, aunque puede empezar antes o durar más.

			Estos episodios pueden diferenciarse de los episodios de epilepsia (no están relacionados) porque siempre van precedidos de llanto y porque el bebé se pone azul y pierde la conciencia antes de ponerse rígido o dar sacudidas. En el caso de la epilepsia, no suele haber un factor desencadenante, y el bebé no suele ponerse azul antes de las convulsiones.

			No es necesario ningún tratamiento para un niño que se haya desmayado por haber aguantado la respiración. Y aunque no existe una cura –otra que el paso del tiempo– es posible prevenir algunas de las pataletas que pueden desembocar en un episodio de interrupción de la respiración:

			 

			♦   Asegúrese de que el bebé descansa lo bastante. Si está cansado o sobreestimulado, es más propenso a este tipo de episodios.

		   

			♦   Elija sus batallas. Demasiados “no” pueden provocar demasiada frustración.

		   

			♦   Intente calmar al bebé antes de que se ponga histérico, con música, juguetes u otra distracción (que no sea comida, o crearía otro mal hábito).

		   

			♦   Intente reducir la tensión que rodea al bebé –la de usted y la de los demás– si es posible.

		   

			♦   Reaccione con calma; su ansiedad puede empeorar la situación.

		   

			♦   No ceda después de un episodio de este tipo. Si el bebé aprende que consigue lo que se propone aguantando la respiración, lo hará con más frecuencia, especialmente cuando se convierta en un manipulador preescolar.

		   

			♦   Algunas investigaciones sugieren que estos episodios a veces cesan cuando el niño empieza a tomar un suplemento de hierro; consulte al pediatra para decidir si éste podría ser un tratamiento adecuado en su caso.

			 

			Si los episodios de interrupción de la respiración son severos, duran más de un minuto, no están relacionados con el llanto, el dolor ni la frustración, o la tienen preocupada por cualquier otra razón, consúltelo con el pediatra lo antes posible.

			 

			 

			INICIAR CLASES

			 

			“Veo tantos anuncios de clases para bebés que empiezo a sentir que tal vez esté privando a mi hijo de algo importante si no lo apunto.”

			 

			Con diez años de escolarización obligatoria ante sí (hasta dieciséis si contamos los años preescolares y muchos más si va a la universidad), no hay ninguna necesidad de apuntar ya al bebé a ningún curso. Especialmente si consideramos que los bebés aprenden mejor mediante la experiencia y no la instrucción formal: la experiencia que obtienen cuando se les proporciona tiempo y oportunidades para explorar el mundo a su manera, con sólo un poco de ayuda de sus amigos los adultos. De hecho, si se espera de él que aprenda de un modo determinado, en un momento o un lugar determinados o a un ritmo determinado, se le puede hacer perder al niño el entusiasmo natural por aprender (y por las experiencias que en definitiva le servirán más para aprender). Demasiadas clases y actividades estructuradas a una edad demasiado temprana también pueden provocar el desgaste del niño antes de que empiece su escolarización.

			En definitiva, su bebé no necesita asistir a clases de arte ni de música ni de natación a su edad, y no va a quedarse “atrás” aunque sea el único niño del barrio que no lo haga. (De hecho, es posible que sea el niño del barrio que termine disfrutando más de esas actividades, simplemente porque no se le forzó desde tan pequeño a asistir a ellas.)

			Pero aunque estas clases no sean necesarias para un bebé, pueden aportar beneficios para ambos. Al fin y al cabo, es agradable para el bebé jugar junto a otros niños –probablemente todavía no esté preparado para jugar con ellos– y conocer a otros adultos. También será agradable para usted poder hablar con otros padres y compartir experiencias y preocupaciones, y aprender nuevas formas de jugar con su hijo.

			Hay muchos modos de aprovechar las ventajas de la participación en grupo sin los inconvenientes que conlleva la matriculación prematura:

			 

			♦   Lleve al niño al parque. Aunque no sepa andar, disfrutará con los columpios, los toboganes pequeños y el cajón de arena, y sobre todo, disfrutará observando a los otros niños.

		   

			♦   Organice o únase a un grupo de juego. Si no conoce a otros padres con bebés de la edad del suyo, cuelgue carteles en la consulta del pediatra, en la parroquia, en el supermercado. Los grupos de juego, que suelen reunirse semanalmente en casas particulares o en el parque, son muy informales y proporcionan una introducción ideal para el bebé a las actividades en grupo (véase el recuadro "La vida social del bebé").

		   

			♦   Apunte al bebé a unas clases informales de ejercicio, música o arte, siguiendo las directrices del apartado "Que sea una actividad informal". Recuerde: en cualquier clase a la que asista su hijo, la diversión –y no el aprendizaje– debe ser lo primordial.

			 

			 

			ZAPATOS PARA ANDAR

			 

			“Nuestro hijo ya ha dado sus primeros pasos. ¿Qué tipo de zapatos son los más adecuados ahora?”

			 

			Lo mejor para el bebé que empieza a andar es no llevar zapatos. Los expertos están de acuerdo en que los pies, como las manos, se desarrollan mejor cuando están desnudos, no cubiertos ni confinados; andar descalzo ayuda a moldear el puente y fortalecer los tobillos. Y del mismo modo que las manos del bebé no precisan guantes cuando no hace frío, sus pies no necesitan zapatos si está en casa o anda sobre una superficie libre de peligros en el exterior, a no ser que haga frío. Incluso andar sobre superficies irregulares, como la arena, es bueno para los pies del pequeño ya que hace trabajar más a la musculatura.

			Pero por motivos de seguridad e higiene (no querrá que ande sobre cristales ni que pise un excremento de perro), además del aspecto, el bebé necesitará zapatos para salir y para las ocasiones especiales (¿qué es un vestido de fiesta sin unos zapatitos de charol, o un traje de marinerito sin unos elegantes zapatos de cordones?). Elija zapatos que sean lo más parecido a no llevar zapatos en busca de las siguientes características:

			 

			Suelas flexibles. Los zapatos que se doblan con cierta facilidad cuando los dedos se doblan al andar interferirán menos en el movimiento natural del pie. Las mejores suelas son las de piel o de goma flexible. Muchos pediatras recomiendan el calzado deportivo por su flexibilidad, pero otros afirman que los tradicionales zapatos para los primeros pasos son más flexibles y, por tanto, el bebé se cae con menos facilidad. Pida consejo al pediatra y pruebe los zapatos antes de elegirlos.

			 

			De corte bajo. Aunque los zapatos tipo botín quedan más sujetos al pie, los expertos creen que son demasiado cerrados e interfieren en el movimiento del tobillo. No deberían utilizarse para ayudar a mantenerse en pie a un bebé que todavía no está preparado para andar.

			 

			Materiales porosos y flexibles. Para mantenerse sanos, los pies deben transpirar y hacer mucho ejercicio. Transpirarán mejor y tendrán más libertad de movimiento si los zapatos son de piel, tela o lona. El plástico y los materiales sintéticos son rígidos y duros y hacen transpirar demasiado el pie. Evite también las zapatillas deportivas con bandas de goma alrededor, ya que también pueden aumentar la transpiración. Si compra unas botas para la lluvia hechas de plástico, utilícelas sólo cuando sea necesario y quíteselas al bebé en cuanto estén en el interior.

			 

			Suelas planas, antideslizantes y sin tacón. El bebé que aprende a andar ya tiene bastante dificultad para mantener el equilibrio como para tener que combatir con unas suelas resbaladizas. Las suelas de goma o de otros materiales, especialmente cuando son rugosas, suelen ser menos resbaladizas que las de piel, a menos que esté tratada para que no resbale. Si un par de zapatos es adecuado por todo lo demás pero la suela resbala, pásele papel de lija.

			 

			Contrafuertes sólidos. La parte trasera del zapato (detrás del talón) debe ser firme. El borde superior debe estar acolchado y la costura trasera debe ser suave, sin irregularidades que pudieran provocar irritaciones detrás del talón.

			 

			Ajuste holgado. Es mejor que los zapatos sean grandes que pequeños, aunque la medida justa es la ideal. Si bien al llevar calzado el pie no irá tan libre como al ir descalzo, los zapatos demasiado prietos no proporcionan libertad de movimiento. Si hay que llevar el calzado con calcetines gruesos, lleve unos consigo cuando vaya a probárselos al bebé. Tome las medidas del pie y pruebe los zapatos (ambos) con el bebé de pie. La parte superior del zapato no debe abrirse cuando el bebé está de pie (aunque puede hacerlo mientras anda), ni los tacones deben salirse con cada paso. Para comprobar la anchura, intente pellizcar el zapato en la parte más ancha. Si puede pellizcarlo mínimamente, la anchura es adecuada; si puede pellizcar un buen trozo, es demasiado ancho; si no puede pellizcarlo en absoluto, el zapato es demasiado estrecho. Para comprobar la longitud, presione el pulgar entre el final del zapato y los dedos del bebé. Si cabe el pulgar (un centímetro aproximadamente), la longitud del zapato es adecuada. La parte trasera del zapato debe estar bien sujeta pero sin apretar el pie. Si el talón del bebé sale del zapato con facilidad, el zapato le va grande; si el zapato pellizca el talón, le va pequeño. Una vez haya adquirido un par de zapatos para el bebé, compruebe el ajuste cada pocas semanas, ya que a los bebés enseguida les quedan pequeños, a veces en tan sólo seis semanas, a menudo cada tres meses. Cuando la distancia de los dedos del pie a la punta del zapato se encoge hasta menos de la mitad de la anchura del pulgar, es hora de buscar zapatos nuevos. Si observa zonas de los dedos o del pie enrojecidas al quitarle el zapato al bebé, significa que el ajuste no es el adecuado.

			 

			Forma estándar. Los estilos inusuales –como las botas camperas o los zapatos acabados en punta– pueden estar muy de moda, pero también pueden afectar al crecimiento del pie. En lugar de estos modelos, busque un zapato que sea ancho y plano.

			La durabilidad no es una necesidad cuando se trata de calzado infantil porque los zapatos quedan (rápidamente) pequeños. Debido al elevado precio del calzado infantil y su corta vida con cada niño, uno siente la tentación de pasar los zapatos del mayor a los hermanos pequeños, pero no hay que ceder a ella. Los zapatos se adaptan al pie de quien los calza, y llevar unos zapatos modelados por otro pie no es bueno para los piececitos del bebé. Haga una excepción sólo con aquellos que no se hayan llevado mucho (como los de vestir), que no se hayan deformado y cuyo tacón no esté gastado.

			Un buen zapato lo es tanto como el calcetín que lleva en su interior. Los calcetines, como el calzado, deben adaptarse bien al pie y ser de materiales que permitan respirar (como el algodón). Unos calcetines demasiado apretados pueden entorpecer el crecimiento del pie; unos demasiado largos pueden arrugarse y causar irritaciones o llagas, aunque doblar cuidadosamente la punta de un calcetín demasiado largo antes de poner el zapato puede resolver este problema. Los calcetines adaptables suelen ajustarse bien al pie, pero hay que vigilar para saber cuándo se quedan pequeños y empiezan a encogerse, lo cual queda reflejado en las marcas que dejan en los pies del bebé. Los bebés con tacto sensible agradecerán que la costura esté debajo de los dedos en lugar de en la punta del calcetín, donde puede rozar.

			 

			 

			CUIDADOS CAPILARES

			 

			“Nuestra hija nació con una buena cabellera que cada vez se enmaraña y cuesta más peinar.”

			 

			A los padres de los innumerables bebés pelones de nueve meses les encantaría poder tener su problema. Pero manejar una cabellera de pelo fino y espeso, especialmente cuando pertenece a un bebé quejoso y poco cooperativo, podría hacerle abandonar el peine al estilista más pintado. Las cosas probablemente empeorarán antes de empezar a mejorar; para algunos niños de pocos años, cada vez que toca lavar el pelo o peinarlo, toca una pataleta. Pero si se resiste a recurrir a un buen corte de pelo (que, si se atreve, puede ser lo más indicado), obtendrá los mejores resultados con el menor enfrentamiento siguiendo estos consejos:

			 

			♦   Desenrede el cabello antes de enjabonarlo, para evitar empeorar los enredos.

		   

			♦   Intente usar una combinación de champú y acondicionador, o un desenredante en aerosol que no precise aclarado. El peinado será más fácil.

		   

			♦   Use un peine de púas anchas o un cepillo con las puntas de las cerdas protegidas. Los peines de púas estrechas rompen las puntas y tiran más del pelo.

		   

			♦   Desenrede empezando por las puntas, sujetando las raíces firmemente con una mano para minimizar los tirones y el dolor que provocan.

		   

			♦   No use el secador.

		   

			♦   No haga trenzas al bebé ni recoja el pelo fuertemente en forma de cola de caballo, ya que estos peinados pueden provocar la caída del cabello o su debilitamiento. Si le hace coletas al bebé, déjelas más bien flojas y átelas con clips y gomas con protección, para no arrancar pelos ni dañarlos. No use clips pequeños (o con partes pequeñas) que supongan un riesgo de atragantamiento (véase "Cambie el entorno del bebé"). Quítele los clips y las gomas al bebé antes de acostarle.

		   

			♦   Córtele el pelo (o hágaselo cortar en una peluquería especializada en bebés y paciencia) al menos cada dos meses, para que crezca sano. Corte el flequillo cuando llegue a las cejas.

		   

			♦   Peine al bebé cuando no esté cansado, hambriento o intranquilo. Hágalo más agradable dejándole un juguete para que se entretenga antes de empezar, tal vez una muñeca con el pelo largo y un peine. O póngale frente al espejo para que pueda ver cómo le peina; con el tiempo, es posible que valore el resultado final de las sesiones y las tolere con más facilidad.

			 

			 

			MIEDOS

			 

			“A mi hijo le encantaba verme pasar el aspirador; ahora le ha cogido miedo, y a cualquier cosa que haga ruido.”

			 

			Esto se debe a que se está espabilando. Cuando era más pequeño, los ruidos fuertes no le asustaban –aunque podían sobresaltarle– porque no percibía la posibilidad de que fueran peligrosos. Ahora que tiene una mayor comprensión del mundo que le rodea, sus miedos también son mayores.

			Existen diversas cosas en la vida diaria del bebé que, si bien son inocuas para usted, pueden causarle terror a él: ciertos sonidos, como el del aspirador, la batidora, los ladridos del perro, una sirena, la cisterna del inodoro, el agua que desciende por la tubería al vaciar la bañera; el hecho de que le pasen una camiseta por la cabeza; ser levantado en el aire (especialmente si ha empezado a escalar, levantarse o desarrollar de una forma u otra el sentido de la profundidad); que le sumerjan en la bañera; el movimiento de un juguete mecánico.

			Probablemente todos los bebés experimentan miedos en algún momento, aunque algunos los superan con tal rapidez que los padres ni se dan cuenta de ellos.

			Los niños que viven en un ambiente activo, particularmente con hermanos mayores, tienden a experimentar antes estos miedos, y se deshacen antes de ellos.

			Tarde o temprano, la mayoría de niños dejan atrás los miedos de la infancia. Hasta entonces, puede ayudar al bebé a superarlos (seguramente se multiplicarán en el próximo año).

			 

			No le fuerce. Hacer que el bebé se acerque y toque el aspirador no sólo no servirá de nada sino que además puede intensificar su miedo. Aunque sus fobias puedan parecerle irracionales, son muy legítimas para él. Necesita esperar y enfrentarse con la bestia ruidosa a su modo y a su debido tiempo, cuando decida que puede.

			 

			No le ridiculice. Reírse de los miedos de su hijo, diciéndole que son tonterías o burlarse de ellos sólo servirá para minar su autoconfianza y su capacidad de enfrentarse a ellos. Tómese en serio sus miedos, como hace él.

			 

			Acepte y comprenda. Al aceptar los miedos del bebé como algo real, y al ofrecerle consuelo cuando lo necesite, le ayudará a superarlos más deprisa. Si llora cuando enciende usted el aspirador (o tira de la cadena del inodoro, o enchufa la batidora) sea rápida al cogerle en brazos y darle un abrazo consolador. Pero no exagere o podría reforzar la idea de que hay algo que temer.

			 

			Tranquilice y apoye, luego fomente la confianza. Aunque debería hacerse cargo de sus miedos, el objetivo consiste en ayudarle a superarlos. Sólo podrá hacerlo si se familiariza con las cosas que teme, si aprende cómo funcionan y para qué sirven, y siente que tiene cierto control sobre ellas. Déjele tocar o incluso jugar con el aspirador mientras esté apagado y desenchufado; probablemente la máquina lo fascina tanto como le asusta.

			Cuando se sienta cómodo jugando con el aspirador apagado, intente cogerlo firmemente en brazos mientras aspira (si no se altera). Luego, enséñele a encender el aspirador. Si lo que teme es la cadena del inodoro, hágale tirar papel en el inodoro y anímele a tirar de la cadena cuando se vea capaz. Si es el desagüe de la bañera, deje que observe cómo se va el agua desde fuera de la bañera, vestido y, si es necesario, en sus brazos. Si los perros son su punto débil, que la observe jugar con uno mientras está en un lugar alejado y seguro, tal vez en el regazo de papá. Cuando decida acercarse a un perro, anímele (mientras lo coge) para que acaricie a un perro que usted sepa que es tranquilo.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			EMPEZAR CON LA DISCIPLINA

			

			

			 

			Aplaudió entusiasmada la primera vez que el bebé se levantó, y le alentó orgullosa cuando empezó a gatear. Y ahora se pregunta a qué venía tanta celebración. Con la movilidad del bebé ha llegado un talento para meterse en líos comparable al de Daniel el Travieso. Cuando el bebé no está apagando ágilmente el televisor, está tirando triunfantemente del mantel (haciendo caer el centro con fruta que está encima) de la mesa del comedor, o deshaciendo alegremente rollos enteros de papel higiénico, o vaciando afanosamente y echando por el suelo el contenido de cajones, armarios y estantes. Antes sólo tenía que dejar al bebé en un lugar seguro para poder mantenerlo a él y a su hogar a salvo; ahora no existe tal panacea.

			Por primera vez, existe la posibilidad de que las exploraciones del bebé la irriten en lugar de ser motivo de orgullo. Y por primera vez, se saca el tema de la disciplina. Ha llegado el momento. Esperar para introducir la disciplina en la vida de su hijo más allá de los diez meses de edad puede dificultar enormemente su implantación; intentarlo mucho antes, antes de que se desarrollara la memoria del bebé, hubiera sido en vano.

			¿Por qué disciplinar a un bebé? En primer lugar, para inculcarle el concepto de lo que está bien y lo que está mal. Aunque pasará mucho tiempo antes de que el pequeño lo llegue a comprender enteramente, ahora es el momento de empezarle a enseñar a distinguir entre el bien y el mal, mediante el ejemplo y la orientación. En segundo lugar, para plantar las semillas del autocontrol. No echarán raíces todavía, pero a menos que lo hagan tarde o temprano, el niño no será capaz de comportarse. En tercer lugar, para enseñarle a respetar los derechos y los sentimientos de los demás, para que el bebé crezca y pase por la etapa de ser un niño egocéntrico pero termine siendo una persona sensible. Y, finalmente, para proteger al bebé, su hogar y su cordura, ahora y en los meses de travesuras que se avecinan.

			Cuando se embarque en el programa de disciplina infantil, tenga en cuenta los siguientes aspectos:

			 

			♦   Aunque muchas mentes relacionan la palabra disciplina con el castigo, de hecho proviene de la palabra latina que significaba “enseñar”.

		   

			♦   Cada niño es diferente, cada familia es diferente, cada situación es diferente. Pero existen normas de comportamiento universales que pueden aplicarse en todos los casos.

		   

			♦   Hasta que los niños comprenden lo que es seguro y lo que no, o al menos, qué acciones se permiten y cuáles no, los padres tienen toda la responsabilidad de procurarles un entorno seguro, además de salvaguardar sus propias pertenencias y las de los demás.

		   

			♦   La carencia de cariño paterno amenaza la autoestima del niño. Es importante hacer saber al pequeño que se les quiere incondicionalmente, aunque se desapruebe su comportamiento.

		   

			♦   La disciplina más eficaz no es ni excesivamente rígida ni exageradamente permisiva. La disciplina estricta que se basa en el poder de los padres en lugar de fundamentarse en el desarrollo del autocontrol suele producir niños totalmente sumisos cuando están en compañía de sus padres, pero absolutamente incontrolables cuando están libres de la autoridad paterna o adulta. Por otro lado, los padres excesivamente permisivos seguramente tampoco tendrán niños que se comporten bien ni sean capaces de manejarse en el mundo real. Los niños demasiado consentidos suelen ser egoístas, maleducados y desagradables, por lo que fácilmente discuten y son también poco obedientes.

			Ambos extremos pueden hacer que el niño se sienta poco querido. Los padres estrictos pueden parecer crueles, por tanto, poco cariñosos; los padres permisivos pueden dar la impresión de ser despreocupados. A medio camino entre ambas posturas se encuentra un modo de disciplina más enriquecedor: establece límites justos, y los hace cumplir con firmeza pero con cariño.

			Esto no quiere decir que no existan variantes: algunos padres son más relajados y otros más estrictos por naturaleza, lo cual no supone ningún problema si no se llega a los extremos.

		   

			♦   La disciplina eficaz es la individualizada. Si tiene más de un hijo, casi seguro que habrá notado diferencias de personalidad entre ellos desde el nacimiento. Estas diferencias afectarán al modo en que cada niño sea más convenientemente educado. Uno, por ejemplo, dejará de jugar con los enchufes tras un reproche cariñoso. Otro puede no tomarse las advertencias en serio hasta que perciba dureza –o tal vez miedo– en su tono de voz. Un tercero puede que necesite ser alejado físicamente del peligro. Adapte su estilo a cada niño.

		   

			♦   Las circunstancias pueden alterar la reacción del niño a la disciplina. Un niño que suele precisar fuertes advertencias puede hundirse si le riñen cuando está cansado o le están saliendo los dientes. Cambie de método, si es necesario, para adaptarse a las necesidades del niño en cada momento.

		   

			♦   Los niños necesitan límites. Con frecuencia, son incapaces de autocontrolarse ni controlar sus impulsos y les asusta esta falta de control. Los límites justos, adaptados a la edad del niño, establecidos por unos padres cariñosos que los hacen cumplir con coherencia, proporcionan al niño un cabo al que agarrarse para sentirse seguros y estables mientras exploran su mundo y crecen. Ampliar estos límites porque “es sólo un bebé” no es justo para el pequeño ni para aquellos cuyos derechos se ven violados. Una corta edad –al menos después de los diez meses– no debería ser sinónimo de carta blanca para tirarle del pelo a un hermano ni hacer pedazos la revista de mamá antes de que la haya podido leer. La planificación y enseñar al bebé que existen ciertos límites pueden servir para evitar algunos de los berrinches a la temible edad de dos años. También será necesario para lograr el éxito en una sociedad llena de límites –en el colegio, el trabajo y el juego.

			Los límites a definir dependerán en parte de las prioridades; en algunos hogares, no poner los zapatos en el sofá y no comer en el salón son las reglas fundamentales. En otros, no acercarse al escritorio de mamá o papá es lo primero de la lista. En la mayoría de familias, la cortesía y los modales –decir “por favor”, “gracias”, compartir, respetar los sentimientos de los demás– son las principales expectativas. Establezca normas que vaya a mantener, y evite que sean muchas. Tener que respetar demasiadas normas significa que el bebé dispondrá de pocas ocasiones para explorar y cometer errores.

			Tenga en cuenta la edad de su hijo al establecer –y hacer respetar– las reglas que le atañen. Si bien es razonable esperar que un niño de tres años diga “por favor” y “gracias”, o que guarde sus juguetes, no resulta tan razonable cuando el niño tiene un año. Esperar que el pequeño haga más de lo que puede conseguir conducirá irremediablemente al fracaso.

			Es más sencillo, por supuesto, hablar de establecer y hacer cumplir las normas que hacerlo. Resulta tentador rendirse ante un adorable querubín que responde con una pícara sonrisa a su “¡No!”, o ante el más sensible que rompe a llorar en cuanto oye la palabra. Pero refrénese y recuerde que es por el bien del pequeño. Puede no parecerle vital ahora impedir a su hijo que lleve las galletas al salón, pero si no aprende ahora a seguir ciertas normas, le será más difícil seguir las muchas con que se encontrará más adelante. Habrá protestas, pero poco a poco descubrirá que el bebé va aceptando los límites con total naturalidad.

		   

			♦   Un bebé que se mete en líos no es un bebé “malo”. Los bebés y niños pequeños no saben distinguir entre lo que está bien y lo que está mal, de modo que sus acciones no pueden considerarse malintencionadas. Aprenden acerca del mundo que les rodea experimentando, observando la relación de causa y efecto y poniendo a prueba a los adultos. ¿Qué ocurre si le doy la vuelta al vaso de zumo? ¿Volverá a ocurrir lo mismo? ¿Ocurrirá una vez más? O, ¿qué hay en los cajones de la cocina? Y ¿qué pasará si lo saco todo? ¿Cómo reaccionará mamá?

			Decirle una y otra vez al niño que es malo puede dañar su ego e interferir en la autoconfianza y los logros futuros. Y el niño que oye “¡Eres malo!” una y otra vez, puede verse obligado a cumplir la profecía más adelante (“Si dicen que soy malo, debo ser malo”). Critique las acciones de su hijo, pero no a su hijo (“Morder es malo” en lugar de “Eres malo”).

		   

			♦   La coherencia es importante. Una vez haya establecido una serie de reglas adecuadas a la edad del bebé, hágalas cumplir siempre. No hay nada más desconcertante para un niño pequeño que las normas que sólo son de obligado cumplimiento en algunas ocasiones, o que varían en función de si es mamá, papá o la canguro quien está al mando. Si hoy está prohibido poner los pies en el sofá, pero mañana no lo está, o si lavarse las manos antes de cenar era obligatorio ayer pero se pasa por alto hoy, la única lección que se aprende es que el mundo es bastante confuso y que las normas no significan nada.

		   

			♦   El seguimiento es crucial. Levantar la vista del libro que está leyendo el tiempo suficiente para refunfuñar un “no” al bebé que está tirando de los cables del televisor, pero no el tiempo suficiente para cerciorarse de que deje de hacerlo no es disciplinar con eficacia (además de ser peligroso). Si lo que hace no está a la altura de lo que dice, sus advertencias no tendrán impacto. Cuando el primer “no” es ineficaz, actúe inmediatamente, especialmente en situaciones peligrosas. Deje el libro, coja al bebé y apártelo de los cables del televisor, preferiblemente hasta otra habitación. Luego distraiga al bebé de los cables con algún juguete que le guste. Para la mayoría de bebés, lo que no se ve deja de centrar su atención, aunque algunos pueden intentar volver a la escena del crimen, en cuyo caso deberá usted impedirlo. La distracción, cuando funciona, también permite salvar la situación al bebé que se toma el “no” como un desafío.

		   

			♦   Los niños pequeños tienen una memoria limitada. No se puede esperar que aprendan una lección a la primera, y repetirán la acción no deseada una y otra vez. Tenga paciencia y esté preparada para repetir el mismo mensaje –“No toques el televisor”, “No comas la comida del perro”– a diario durante semanas, antes de que cuaje y desaparezca la fascinación.

		   

			♦   Los bebés disfrutan con el “juego del no”. A la mayoría les encanta el desafío del “¡No!” de los padres tanto como el desafío de escalar un tramo de escaleras o meter la pieza redonda en el agujero que toca. Por tanto, por mucho que le provoque el bebé, no deje que su “¡No!” se deteriore y se convierta en un juego. El bebé no se la va a tomar en serio.

		   

			♦   Decir “no” demasiadas veces pierde su eficacia y resulta desmoralizador. A usted no le gustaría vivir en un mundo gobernado por un despiadado dictador cuyas palabras preferidas fueran “¡No, no y no!”. Y no querrá que su bebé viva en uno igual. Limite las negativas a las situaciones en que el bienestar del bebé o de otra persona o de la casa se vea amenazado. Recuerde que no todas las situaciones merecen una disputa. Necesitará decir “no” menos veces si crea un entorno seguro para el bebé (véase "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro"), con muchas oportunidades de explorar sin peligro.

			Con cada “no”, intente ofrecer un “sí” como alternativa: “No puedes jugar con el libro de papá, pero sí puedes mirar éste”, o “No puedes vaciar el estante de los paquetes de cereales, pero sí puedes vaciar el de los cazos y sartenes”. En lugar de decir “No toques los papeles del escritorio de mamá” a un bebé que ya los ha tirado por el suelo en más de una ocasión, intente decirle “Estos papeles se guardan en el cajón de mamá. A ver si podemos meterlos dentro y cerrar el cajón”. De este modo, le transmite el mensaje al bebé sin hacerle sentir que es “malo”.

			De vez en cuando, si no hay nada en peligro o si ha cometido usted un error, deje ganar al bebé. Obtener una victoria ocasional le ayudará a compensar las batallas perdidas a diario.

		   

			♦   Hay que permitir a los niños cometer algunos errores para que puedan aprender de ellos. Si le impide al bebé meter la pata (quitando todos los objetos de algún valor de su alcance, por ejemplo), no tendrá que decirle “no” muchas veces, pero estará perdiendo buenas oportunidades para enseñarle lo que está bien y lo que no. Deje margen para el error (si bien hay que evitar las situaciones peligrosas y/o caras adaptando la casa con prudencia), con el fin de que el bebé saque algunas lecciones.

		   

			♦   La corrección y las recompensas funcionan mejor que los castigos. El castigo, siempre de valor cuestionable, es especialmente inútil con los niños pequeños, ya que no son capaces de comprender por qué se les castiga. El bebé es demasiado pequeño para relacionar el hecho de que se le “aparque” por haber vaciado el contenido del salero, o que no se le dé el biberón porque ha mordido a su hermano. En lugar de castigar el mal comportamiento, pille al bebé haciendo algo bueno. El refuerzo positivo, las recompensas y los elogios del buen comportamiento funcionan mucho mejor. Favorecen, en lugar de minar la autoconfianza y fomentan que el pequeño siga portándose bien. Otro enfoque productivo, que enseña que las acciones conllevan consecuencias, es hacer que el causante ayude a remediar los resultados del mal comportamiento: limpiar la leche derramada, recoger los papeles de cocina esparcidos por el suelo, darle a mamá los libros para que vuelva a colocarlos en el estante.

		   

			♦   La rabia fomenta la rabia. Si se deja llevar por un arrebato de furia porque el bebé ha roto uno de sus platos decorativos, lo más seguro es que el pequeño también responda con furia, en lugar de remordimiento. Si es necesario, tómese un rato para calmarse antes de dirigirse al culpable. Con tranquilidad, explíquele al bebé que ha hecho algo malo, y por qué. (“Esto no era un juguete. Era el plato de mamá. Lo has roto y ahora mamá está triste.”) Es importante hacerlo así aunque la explicación parezca resbalarle al bebé, o si el pequeño ya se ha distraído con otra cosa.

			Intente recordar en los momentos de ansiedad (no siempre será fácil) que su objetivo a largo plazo es enseñar al bebé a saber cómo comportarse, y que los gritos y los golpes son un mal ejemplo de lo que hace uno cuando se enfada de verdad.

			No se preocupe si ocasionalmente le resulta imposible frenar su ira. Como ser humano, se le permite cometer algún error en momentos de debilidad, y el bebé debe saberlo. Mientras sus invectivas sean relativamente escasas, separadas entre sí y cortas, no interferirán en su papel de buena madre. Cuando ocurran, discúlpese: “Siento haberte gritado, pero estaba muy enfadada”, y añada “Te quiero mucho” y un abrazo, lo cual no sólo tranquilizará al bebé sino que además le hará saber que a veces nos enfadamos con las personas a las que queremos, pero que no pasa nada.

			 

			
				PEGARLE O NO PEGARLE

				 

				Aunque pegar a los niños ha pasado de una generación a la siguiente en numerosas familias, muchos expertos están de acuerdo en que no es, ni ha sido nunca, un modo eficaz de disciplinar a un niño. Los niños que reciben azotes pueden evitar repetir una travesura por temor a otro cachete, pero sólo obedecerán mientras el riesgo esté presente. Pegar a un niño evitará que realice una acción no deseada, pero no modificará su comportamiento. Pegando no se enseña a diferenciar entre lo que está bien y lo que está mal (sólo entre lo que conllevará un bofetón y lo que no), que, en definitiva, es el principal objetivo de la disciplina.

				Las investigaciones al respecto demuestran que los beneficios a corto plazo de pegar a un niño –obediencia instantánea (de momento)– no pueden compararse con los riesgos potenciales a largo plazo. Se ha demostrado que pegar al niño provoca más violencia, agresividad y otros comportamientos antisociales. Además, le enseña que el mejor modo de solucionar las disputas es con la fuerza, y les niega la oportunidad de aprender (a través del ejemplo de los padres) rutas alternativas, menos dolorosas, de enfrentarse a la rabia y la frustración. También representa un abuso de poder ejercido por una parte muy fuerte contra una muy débil (un modelo que no querrá que su hijo siga más adelante en el patio). Y puede resultar en heridas graves, con frecuencia no intencionadas, especialmente si se le pega con enfado. Pegar al niño cuando se ha pasado el enfado, si bien puede representar un daño físico menor, parece incluso más cuestionable que hacerlo en un arrebato. Es un acto más cruelmente calculado, y es menos eficaz para corregir el comportamiento infantil. De hecho, muchos expertos aseguran que existe un terreno difuso entre pegar al niño y abusar de él.

				La AAP afirma que pegar al niño tiene consecuencias negativas y que no representa una forma más eficaz de disciplinarle, y recomienda que los padres empleen otros métodos, como mostrarles consecuencias: “aparcar” al niño (cuando es lo bastante mayor como para comprender el significado de esta acción) o el refuerzo positivo. Si se da un bofetón al niño espontáneamente por un enfado, la AAP recomienda que los padres expliquen más tarde al niño por qué lo han hecho, el comportamiento que lo ha provocado y lo enfadados que estaban, además de pedirle disculpas (en el caso de los niños lo bastante mayores para comprenderlo).

				Si es poco aconsejable que un padre pegue a su hijo, todavía lo es menos que le pegue otra persona. Mientras que en el caso de uno de los padres, el niño suele estar seguro de que la persona que le ha pegado es alguien que le quiere, si lo hace alguien que no es de la familia, no existe tal seguridad. Las canguros, maestros, etcétera, deben recibir instrucciones de no pegar nunca a su hijo, ni administrarle ningún tipo de castigo físico.

				Algunos expertos (y padres) estarían de acuerdo en que una palmada en la mano o en el trasero está justificada en una situación de peligro, dada con el fin de dar un mensaje claro a un niño pequeño; por ejemplo, cuando el niño sale corriendo a la calzada o se acerca a un fogón caliente y una riña no funciona. Pero cuando la comprensión del lenguaje es completa, la fuerza física ya no es justificable.

			

			 

			♦   La disciplina puede ser cosa de risa. Nada alegra más la vida que el humor, que también puede usarse como una herramienta disciplinaria sorprendentemente eficaz. Utilícelo en situaciones que de otro modo la conducirían a la desesperación, por ejemplo cuando el bebé se niega a dejar que le ponga el buzo.

			En lugar de un combate infructuoso entre gritos de protesta, salga al paso de las pataletas con alguna tontería inesperada. Sugiera, por ejemplo, vestir con el traje al perro (o al gato, a la muñeca, o ponérselo usted), y haga ver que así lo hace. La incongruencia de su acción seguramente desviará la atención del bebé y tal vez entonces consiga usted su propósito.

			El humor puede introducirse en diversidad de situaciones disciplinarias. Haga peticiones mientras hace ver que es usted un perro o un león, o un personaje favorito del bebé; realice las tareas poco populares acompañándolas de una cancioncilla inventada (“Cinco lobitos se lavan la cara, cinco lobitos…”); lleve al bebé hacia el temido cambiador colgando cabeza abajo (sujetándolo bien); haga muecas frente al espejo con el bebé en lugar de censurarle “No llores, venga, no llores”. Si se toman uno a otro menos en serio, conseguirán animarse el día, especialmente aquellos días tormentosos del segundo año. Pero conserve la seriedad cuando la situación lo requiera, ya que una sonrisa puede ser suficiente para arruinar una lección que esté intentando inculcar.

		   

			♦   Los accidentes deben tratarse de diferente modo a las travesuras. Recuerde que todo el mundo tiene derecho a equivocarse, y los bebés, debido a su inmadurez emocional, física e intelectual, mucho más que los demás. Cuando el suyo derrame una taza de leche al intentar coger una rebanada de pan, reaccione con un “Vaya, se ha derramado la leche. Ten un poco más de cuidado, cariño.” Pero cuando la taza se vuelca intencionadamente, es más adecuado algo así como: “La leche es para beber, no para tirar. Si la tiras, lo ensucias todo y malgastas la leche. ¿Lo ves? Ya no hay más”. En cualquier caso, puede darle al bebé un trozo de papel de cocina para que ayude a limpiar el desaguisado, y conviene recordar que es mucho mejor poner poco líquido en el vaso del pequeño e intentar que tenga ocasión de experimentar con los líquidos en la bañera, por ejemplo.

		   

			♦   Los padres tienen que ser los adultos de la familia. Esto significa que deben conservar la calma cuando los niños tienen un berrinche, disculparse cuando han cometido un error, no exigir siempre que las cosas se hagan a su manera cuando pueden hacerse igual a la manera del bebé; en general, actuar según la edad que se tiene, como hace el bebé.

		   

			♦   Los niños merecen respeto. En lugar de tratar al bebé como si fuera un objeto, o “sólo un bebé”, trátelo con el respeto que trataría a cualquier otra persona. Sea educada (diga por favor, gracias, perdona), ofrézcale explicaciones sencillas (aunque piense que no la entiende) cuando le prohíba algo, sea comprensiva con los deseos y sensible ante los sentimientos del bebé (aunque no pueda permitir satisfacerlos), evite avergonzar al bebé (riñéndolo delante de desconocidos), y escuche lo que tenga que decir. En esta etapa previa al lenguaje verbal, cuando las señas y sonidos son los principales modos de comunicación, escucharle es todo un reto, y lo seguirá siendo hasta que el lenguaje se haya desarrollado y el habla se haya esclarecido (entre los tres y los cinco años), pero escucharle es importante. Recuerde que para el bebé también resulta frustrante. (Véase el apartado que trata del lenguaje de señas.)

		   

			♦   Debería haber una distribución justa de derechos entre padres e hijos. Resulta fácil, cuando el bebé es pequeño, faltar a esta justicia, decantándose hacia uno u otro extremo. Algunos renuncian a todos sus derechos a favor de su hijo –basan sus vidas en el horario del pequeño, lo dejan todo al menor gemido, siempre anteponen las necesidades del bebé a las suyas– y terminan enseñándole al niño que sus derechos son los únicos que importan. Otros viven su vida como si no tuvieran niños, sin prestar atención a las necesidades del niño, llevan al fatigado bebé de aquí para allá, se saltan la hora del cuento porque retransmiten un partido por la tele, y optan por quedarse en casa el domingo por la tarde en lugar de salir al parque. Estos padres enseñan a su hijo que sus derechos no son en absoluto importantes. Para ser justos, la vida familiar no debería estar totalmente centrada en las necesidades de los niños ni en las de los padres. Hay que encontrar el equilibrio.

		   

			♦   Nadie es perfecto, y no hay que esperar de nadie que lo sea. Evite establecer normas que el bebé no pueda cumplir. Los niños necesitan todos los años de la infancia para desarrollarse hasta poder comportarse como adultos. Y a medida que crecen y maduran, también necesitan saber que no se espera que sean perfectos a ninguna edad. Elogie los logros concretos en lugar de hacer pronunciamientos acerca de la naturaleza del niño: “Te has portado muy bien en la tienda”, en lugar de “Eres el mejor bebé del mundo”. Como no se puede ser “bueno” siempre, estos espléndidos elogios repetidos de forma regular pueden hacer que el niño tema no poder estar a la altura de sus expectativas. También es posible que esté educando a un niño que dependerá de los elogios y las felicitaciones para sentirse bien.

			Tampoco debe usted pretender ser perfecta. Los padres que nunca pierden los nervios ni gritan ni sienten el más remoto deseo de darle una torta a un niño difícil no existen, ni siquiera en las series de televisión. Y soltar verbalmente sus sentimientos de rabia y frustración de vez en cuando (sin llegar a pegar esa torta; véase el recuadro "Pegarle o no pegarle") puede ser mejor que guardárselos para sus adentros. La rabia contenida tiene una forma inapropiada de explotar, a menudo en desproporción con el crimen del momento.

			Si, aun así, se ve perdiendo los nervios con demasiada frecuencia, intente determinar la causa subyacente. ¿Está enfadada porque recaen sobre usted todas las tareas de cuidado del bebé? ¿Está enfadada consigo misma o con otra persona, y se lo hace pagar al bebé? ¿Ha puesto demasiados límites o le proporciona demasiadas ocasiones al bebé para meterse en líos? Si es así, intente remediarlo.

		   

			♦   Los niños tienden a saber cuándo tienen el control sobre su vida. Para tener una buena salud mental, todo el mundo –incluso un bebé– debe saber que tiene algún poder sobre lo que le sucede. No siempre podrá salirse con la suya, pero cuando convenga, deje que sea así. Dele al bebé la oportunidad de tomar algunas decisiones: la galleta o el pedazo de pan, el columpio o el tobogán, el babero del elefante o el del payaso. Pero no le ofrezca demasiadas opciones (lo cual le sobrepasaría), y sepa cuándo una decisión no debe tomarla el bebé (cuando se trata de sentarse en la sillita de seguridad, por ejemplo).

		

	


	
		
			CAPÍTULO 15

			El undécimo mes

			 

			 

			 

			Este mes es posible que el bebé le parezca ser Houdini, por su máxima preocupación de meterse dentro de los sitios donde no debería meterse y salir de los de donde no debería salir. No hay una estantería lo bastante alta, ni un pomo de armario lo bastante complicado de abrir para detener a un bebé de diez meses cuya misión parece ser la de encontrar y destruir. Convertido en un artista de la escapada, el bebé ahora intentará escabullirse de los cambios de pañal, del cochecito, de la trona; en otras palabras, de cualquier situación que lo confine. Junto a los enormes avances físicos (incluidos, en algunos casos, esos trascendentales primeros pasos) llegan algunos progresos verbales impresionantes, no tanto por la cantidad de palabras habladas sino por las comprendidas. Mirar cuentos se convierte en una experiencia mucho más interesante y enriquecedora a medida que el bebé empieza a reconocer e incluso señalar los dibujos que le resultan familiares. Señalar se convierte en una actividad favorita en cualquier situación.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. Recuerde que algunos bebés son rápidos en desarrollar ciertas habilidades (como las habilidades motoras gruesas) mientras que son más lentos en desarrollar otras (como el lenguaje, por ejemplo). El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Si la preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que la preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término y, a veces, más tarde.

			 

			Al final del undécimo mes, el bebé. . . debería poder:

		   

			♦   lograr sentarse cuando esté boca abajo

		   

			♦   comprender un “no” (aunque no siempre lo obedezca)

			 

			. . . es probable que:

		   

			♦   dé palmadas o diga adiós con la mano

		   

			♦   ande apoyándose en los muebles

		   

			♦   señale algo para indicar que tiene una necesidad

			 

			. . . es posible que:

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con la punta del pulgar y el índice

		   

			♦   se aguante solo de pie momentáneamente

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” discriminadamente

		   

			♦   diga alguna otra palabra además de “mamá” o “papá”

			 

			. . . puede que incluso:

		   

			♦   se tenga en pie perfectamente

		   

			♦   indique que quiere algo de otro modo que no sea el llanto

		   

			♦   “juegue a pelota” (la haga rodar hacia usted)

		   

			♦   sepa beber solo de una taza

		   

			♦   utilice una jerga inmadura (que suena como un idioma extranjero inventado)

		   

			♦   sepa decir tres o más palabras además de “mamá” y “papá”

		   

			♦   responda a una petición simple acompañada de un gesto (“Dame esto”, dicho extendiendo la mano)

		   

			♦   ande bien

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			La mayoría de pediatras no programan una visita de revisión para este mes. Probablemente esto resulte práctico, ya que a muchos bebés de esta edad no les gusta estarse quietos. Los que tienen miedo a los desconocidos tampoco apreciarán las visitan al médico, por muy simpático que sea. No dude en llamar al pediatra si algo la preocupa y no puede esperar hasta la visita del próximo mes.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			DESTETAR AL BEBÉ DEL BIBERÓN

			

			

			 

			Pregunte cuándo debería destetarse al bebé del biberón y la mayoría de pediatras le responderán al año de edad, y nunca más tarde de los dieciocho meses. Pregunte a los padres cuándo lo hicieron y la mayoría le dirán… mucho más tarde. Existen múltiples motivos por los cuales los padres (y los bebés) se aferran al biberón durante más tiempo del que los médicos recomiendan, motivos que van desde la practicidad para los padres o la comodidad para el bebé, hasta el hecho de conllevar menos quebraderos de cabeza para todas las partes implicadas. Si añade a ello una dosis de fatiga paterna y de apego al biberón por parte del bebé, no resulta sorprendente que millones de niños de dos y tres años todavía no hayan abandonado este hábito.

			Pero he aquí el consejo referente al uso del biberón que muchos expertos quisieran transmitir a los padres: el año de edad –o lo antes posible pasado el primer cumpleaños– es la mejor edad para destetar a su hijo. Y existen numerosas razones para ello. En primer lugar, como ocurre con muchos otros vínculos materiales de la primera infancia (como el chupete, ser mecido hasta dormirse, etcétera), cuanto más tiempo se conserven, más difíciles son de abandonar. Destetar a un bebé de un año, todavía relativamente flexible, es coser y cantar comparado con enfrentarse a un testarudo niño de dos años que no quiere soltar el biberón.

			En segundo lugar, cuando un niño mayor usa el biberón, corre el riesgo de desarrollar caries dental, y no sólo porque ahora haya dientes que la caries pueda atacar. Mientras que un bebé es alimentado en los brazos de los padres –y el biberón se retira cuando termina la toma–, un niño mayor suele llevar consigo el biberón allá donde vaya. Esta forma de ir bebiendo todo el día favorece que el azúcar de la leche o del zumo manche los dientes, lo cual puede provocar la caries.

			En tercer lugar, los niños mayores que toman biberón terminan bebiendo más leche o zumo del necesario, se llenan de líquido y no ingieren suficientes alimentos sólidos. No sólo se convierten en comensales remilgados (lo cual no es de sorprender, ya que su estómago siempre está lleno de zumo o leche), sino que además pueden no estar ingiriendo algunos nutrientes importantes. Si el biberón está lleno de zumo –especialmente zumo de manzana– también pueden terminar presentando diarrea crónica.

			Y si todavía no está convencida de cambiar a la taza el próximo mes o el siguiente, considere estos perjuicios del desarrollo: un niño que siempre lleva el biberón sólo puede jugar con una mano y tiene la boca demasiado llena para hablar.

			Si su bebé todavía no ha empezado a experimentar con la taza, en el apartado "Beber con taza" encontrará consejos para iniciarlo. Si bien introducir el uso de la taza es relativamente fácil –aunque todo va a quedar perdido–, conseguir que el bebé abandone totalmente el biberón y beba únicamente con la taza es más difícil. He aquí algunas sugerencias para que el cambio sea más llevadero:

			 

			Elija el momento adecuado. No destete al bebé del biberón si está enfermo, muy cansado o hambriento. Un bebé quejoso no se tomará a bien los intentos de alejarle del biberón. Y espere a que el pequeño se haya repuesto de un cambio importante, una mudanza, una canguro nueva o cualquier otra situación estresante.

			 

			No tenga prisa. A menos que tenga previsto que el bebé abandone el hábito del biberón en seco –una técnica que funciona mejor cuando el niño es algo mayor, cuando puede contarse con su colaboración–, la mejor transición del biberón a la taza pasa por dejar gradualmente de lado el biberón mientras se fomenta el uso de la taza. Se puede hacer de diversos modos:

			 

			♦   Sustituya de una en una las tomas con biberón por tomas con taza. Deje pasar unos días o una semana antes de sustituir la toma siguiente. El biberón del mediodía será el más fácil de sustituir; los de la mañana y la noche, los más difíciles.

		   

			♦   Llene con menos leche (de fórmula para los bebés menores de un año, entera para los de más de un año) los biberones y complemente cada toma con leche servida en una taza. Vaya reduciendo poco a poco la cantidad de leche que sirva con el biberón al mismo tiempo que aumenta la cantidad que ofrece en taza.

		   

			♦   Sirva sólo agua con el biberón, empezando con una toma. Reserve la leche o el zumo para la taza. Posiblemente, el bebé llegará a la conclusión que los biberones ya no valen la pena. Pero cerciórese de que el bebé tome suficiente leche, o alimentos ricos en calcio.

			 

			Apártelo de la vista. Ojos que no ven, corazón que no siente (en principio). Si esconde el biberón de la vista del bebé (mientras le ofrece la taza) es menos probable que el pequeño lo pida. Escóndalo en el armario o en una estantería alta, y cuando ya dé de beber a su hijo sólo con la taza, tírelo. Al mismo tiempo, el bebé tiene que ver su taza en casa a menudo –en la nevera, en la encimera de la cocina, en la mesa del comedor.

			 

			Hágalo interesante. Ofrezca los líquidos al bebé en tazas de colores llamativos, adornadas con sus personajes favoritos, o transparentes, para que vea cómo se mueve el líquido; que sea él quien decida lo que prefiere.

			 

			Prepárese para limpiar. A menos que utilice una taza con boquilla (que no es adecuada para usarla siempre; véase el recuadro "Uso de la taza con boquilla"), habrá muchos derrames de líquido hasta que el bebé domine la técnica de beber con taza. Déjele experimentar (y que lo haga solo) y proteja el suelo, las paredes y a usted misma con papel de periódico, delantales y toallas. No caiga en la tentación de coger usted la taza y darle de beber al pequeño para evitar que ensucie más. El biberón estaba bajo el control de su hijo; la taza también debería estarlo.

			 

			Tomará menos. Menos leche. El bebé tomará menos leche durante el período de destete. Una vez se acostumbre a la taza, la cantidad volverá a aumentar.

			 

			Sea un ejemplo a seguir. A los bebés les encanta imitar a los adultos (especialmente a los que quieren). Aproveche esta tendencia para beber con taza como su bebé (o que lo hagan los hermanos mayores).

			 

			Sea positiva. Cada vez que el bebé use la taza, anímele. Aplauda cuando la sujete bien (aunque no llegue a beber de ella). Elógiele cuando consiga sorber un trago.

			 

			Tenga paciencia. Roma no se construyó en un día, y la taza tampoco se domina en un día. Pasarán varias semanas, incluso uno o dos meses, hasta que el proceso se complete. Los primeros días serán difíciles, pero, como muchos aspectos de la paternidad, ser constante (no ceder devolviéndole el biberón al bebé) y dar tiempo al tiempo hará más llevadera la transición. Y si el proceso es largo porque el niño está muy apegado al biberón, no cese en sus intentos. No pasa nada si se tarda más tiempo mientras el objetivo final llegue a cumplirse.

			 

			Dele mucho cariño. Para muchos bebés, el biberón no sólo representa nutrición sino también consuelo. Al limitar el tiempo que el bebé usa el biberón, deberá regalarle más abrazos, más ratos de juego, un cuento antes de acostarse sentado en su regazo, u otro peluche para ayudarle a sentirse seguro y encontrar consuelo.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			PIERNAS ARQUEADAS

			 

			“Mi bebé está dando sus primeros pasos y parece tener las piernas arqueadas.”

			 

			En forma de paréntesis hasta los dos años, con las rodillas juntas a los cuatro, las piernas de un niño pequeño no provocan precisamente la envidia de una supermodelo de pasarela. Pero incluso las piernas de estas modelos, que ahora adornan las pasarelas, seguramente estaban torcidas cuando dieron sus primeros pasos. Casi todos los niños tienen las piernas torcidas (las rodillas no se tocan cuando los pies están juntos) durante los primeros dos años de vida. Luego, al pasar más tiempo andando, se tuercen hacia dentro (las rodillas se tocan pero los tobillos no). Hasta la adolescencia, las piernas no se alinean y adoptan su forma habitual. Los zapatos especiales u ortopédicos no son necesarios ni van a cambiar esta evolución normal.

			En ocasiones, el pediatra detecta una anomalía en las piernas de un bebé. Tal vez sólo una está torcida, o una rodilla se gira hacia dentro, o tal vez el bebé es realmente patizambo (aunque a veces puede parecerlo a causa de unos muslos muy fornidos), o la desviación normal de las piernas se acentúa al empezar a andar. En tales casos, o si hay un historial familiar de piernas patizambas o estevadas, es posible que el bebé precise un examen más exhaustivo por parte del pediatra o de un ortopeda. Dependiendo de cada caso, puede ser necesario aplicar algún tratamiento. Afortunadamente, el raquitismo, antes la principal causa de unas piernas permanentemente torcidas, es una enfermedad rara hoy en día, gracias al enriquecimiento con vitamina D de las leches de fórmula, la leche y otros productos lácteos.

			 

			 

			DESNUDEZ DE LOS PADRES

			 

			“A veces me visto delante del bebé, pero me pregunto hasta cuándo debería seguir dejando que me vea desnuda.”

			 

			Todavía tiene tiempo antes de esconderse tras una puerta cerrada para vestirse y desvestirse. Los expertos están de acuerdo en que hasta los años preescolares, la desnudez de los padres no afecta al niño de ningún modo. (A partir de los tres o cuatro años, sin embargo, el consenso varía. Entonces, algunos creen que resulta menos sano que los niños vean al progenitor de sexo opuesto totalmente desnudo.) Un bebé de menos de un año es demasiado joven para sentirse estimulado por ver a su madre desnuda (aunque un lactante puede relamerse al ver su fuente de leche preferida). También es demasiado joven para acordarse, al cabo de los años, de lo que ha visto. De hecho, es probable que no haga ningún caso al ver a su madre tal como llegó al mundo.

			Si el bebé muestra curiosidad por lo que ve, y quiere tocarle el vello púbico o tirarle de los pezones, no tenga reparos en poner fin a las exploraciones que la incomoden. Actúe con naturalidad. El interés del pequeño por las partes privadas de su cuerpo es, al fin y al cabo, tan sano como el interés que demuestra por su nariz o por sus orejas (si bien puede sentirse más fascinado por las partes privadas porque suelen estar ocultas bajo la ropa). “Esto es de mamá” es una respuesta que ayudará al bebé a comenzar a entender el concepto de privacidad corporal y le servirá para mantener en privado sus partes privadas más adelante, sin inculcar culpa.

			Lo mismo es válido para una niña y su padre: la desnudez no es un problema a esta temprana edad (si bien taparse tampoco lo es).

			 

			 

			CAÍDAS

			 

			“Siento como si viviera al borde del desastre desde que mi hijo ha empezado a andar. Se tropieza con sus propios pies, se golpea la cabeza contra las esquinas de las mesas, vuelca sillas…”

			 

			Ésta es una edad que muchos padres temen que pueda acabar con ellos y con el bebé. Labios partidos, ojos morados, chichones, golpes y moratones para el bebé. Nervios de punta y palpitaciones cardíacas para mamá y papá.

			Y aun así, los bebés no se detienen. Y eso es bueno, ya que de lo contrario no aprenderían nunca a moverse por sí solos; de hecho, dejarían de aprender muchas cosas. Según un viejo dicho, se aprende a montar a caballo cayéndose siete veces; pero aprender a andar cuesta mucho más (siete o más caídas pueden ocurrir en una mañana). Algunos niños aprenden con cierta rapidez a tomar precauciones. Después de desestabilizar una vez la mesilla auxiliar, no la tocan durante unos días y al volver, lo hacen con sumo cuidado. Otros (posiblemente los que siempre disfrutarán viviendo al límite, para disgusto de sus padres) parece que nunca van a aprender a ir con tiento, ni a conocer el miedo, ni a sentir dolor; a los cinco minutos del décimo vuelco, vuelven a por el undécimo.

			Aprender a andar es una cuestión de prueba y error o, más concretamente, de paso y caída. No se puede, ni se debería intentarlo, interferir en este proceso. El papel de los padres, además del de espectador orgulloso aunque nervioso, es hacer todo lo posible para procurar que cuando el bebé caiga, no se haga daño. Caerse al tropezar con la alfombra del salón puede producir un cardenal en el ego, pero caerse por las escaleras puede producir muchos más cardenales. Golpearse con el sofá puede provocar unas cuantas lágrimas, pero colisionar con la esquina afilada de la mesilla de cristal puede abrir una herida. Para reducir el riesgo de lesiones graves, tome medidas para hacer de su casa un lugar más seguro para el bebé (véase "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro"). Y aunque haya retirado los peligros más evidentes del camino del pequeño, recuerde que lo más importante para su seguridad es usted. Si bien el niño necesita libertad para explorar el mundo que le rodea, sólo debe tenerla si está bajo la supervisión constante y cercana de un adulto.

			No obstante, incluso en el más concienciado de los hogares, pueden ocurrir accidentes graves. Prepárese para esta posibilidad sabiendo qué hacer en caso de que ocurriera uno; aprenda las técnicas de reanimación infantil y los procedimientos de primeros auxilios que se ofrecen en el Capítulo 19.

			La reacción de los padres a menudo define la reacción del niño ante un percance. Si cada caída atrae a uno o más adultos presas del pánico, repitiendo “¿Estás bien? ¿Estás bien?” entre boqueadas y estremecimientos, el accidentado probablemente reaccionará exageradamente como los que le rodean –llorando igual cuando no se haya hecho daño que cuando se lo haya hecho– y puede volverse desproporcionadamente cauteloso o perder el sentido de la aventura, incluso hasta el punto de dudar en intentar superar los obstáculos normales del desarrollo infantil. Si la reacción de los adultos es más calmada: “¡Vaya, te has caído! No pasa nada. ¡Arriba!”, el niño se tomará las caídas leves con la misma calma y se levantará sin perder comba.

			 

			 

			EL BEBÉ NO SE LEVANTA

			 

			“Aunque hace tiempo que lo intenta, el bebé todavía no sabe ponerse de pie. Me preocupa que no se esté desarrollando con normalidad.”

			 

			Para los bebés, la vida es una serie interminable de desafíos físicos (y emocionales e intelectuales). Las habilidades que los adultos dan por sentadas –darse la vuelta estando tumbado, sentarse, ponerse de pie– son para los bebés grandes retos a los que deben enfrentarse y aspirar a conseguir sin no poco esfuerzo. Y en cuanto se logra uno, aparece otro.

			En cuanto a ponerse de pie, habrá bebés que lo consigan ya a los cinco meses y otros que esperen hasta pasado su primer cumpleaños, si bien la mayoría lo harán en algún momento intermedio. El peso del bebé puede tener relación con el momento en que consigue levantarse; si se pesa más, hay que cargar con más equipaje que si se es ligero, y el esfuerzo requerido puede ser mayor. Además, un bebé fuerte y que sabe coordinar bien sus movimientos también puede aprender a levantarse antes aunque pese mucho. Si el bebé se ve confinado en el cochecito, el portabebés o el parque infantil durante la mayor parte del día, no podrá practicar. Y tampoco querrá practicar un bebé rodeado de muebles frágiles que se caigan cada vez que intente apoyarse en ellos. Los zapatos o calcetines resbaladizos también pueden poner trabas a los esfuerzos del pequeño, con la consecuente pérdida de entusiasmo por la actividad; los pies descalzos o los calcetines con suelas antideslizantes mejorarán la estabilidad del bebé. Puede motivar al bebé para que se ponga de pie colocando uno de sus juguetes favoritos en un lugar que le obligue a ponerse de pie para alcanzarlo. Ayúdelo también a ponerse de pie sobre su regazo con frecuencia, así ejercitará su musculatura, además de su confianza.

			La edad para ponerse de pie son los nueve meses, y la mayoría, si bien no todos los niños, lo han conseguido al cumplir los doce meses. Evidentemente, conviene consultar con el pediatra si el bebé no sabe ponerse de pie a los doce meses, con el fin de descartar la existencia de algún problema. Ahora, lo que debe hacer es sentarse y esperar a que el bebé sepa levantarse (a su debido tiempo). Los niños ganan confianza si se les deja progresar a su ritmo, si se les deja descubrir que son capaces de hacer las cosas. Intentar forzar a un niño a ponerse de pie o andar antes de que esté preparado puede provocar un retraso en su progreso en lugar de un adelanto.

			 

			 

			LESIONES DENTALES

			 

			“Mi hijo se cayó y se ha roto un trocito de diente. ¿Debería llevarlo al dentista?”

			 

			Dado que estas blancas perlitas van a caerse de todas formas para hacer sitio a la dentición permanente, un diente roto a esta edad no tiene por qué preocuparle, y es algo común debido a las múltiples caídas que protagonizan los niños pequeños al cabo del día. Pero es buena idea cerciorarse de que el problema es meramente estético. Primero, examine el diente. Si parece que ha quedado afilado, llame al dentista cuando tenga ocasión. Tal vez haya que suavizar el borde afilado o rellenarlo con un empaste. Llámele enseguida si parece que al bebé le duele (incluso pasados unos días), si el diente parece haberse movido de su sitio o se ha infectado (puede determinar que es así si las encías están inflamadas), o si hay una manchita rosada en la punta del diente. Cualquiera de estos síntomas puede indicar que la fractura ha alcanzado el nervio. En tal caso, el dentista decidirá –con una radiografía– si conviene extraer el diente o si se puede tratar el nervio (pulpotomía). Una lesión del nervio, si no recibe tratamiento, puede dañar la dentición permanente que ya se está formando en la boca del bebé. Sea como sea, intente sonreír: lo más probable es que el camino esté lleno de golpes antes de que el bebé logre andar.

			 

			 

			COLESTEROL EN LA DIETA DEL BEBÉ

			 

			“Mi esposa y yo tenemos mucho cuidado con el colesterol, pero cuando le preguntamos al pediatra si deberíamos darle leche desnatada al bebé a partir del año de edad, respondió que no. ¿Significa esto que no debemos preocuparnos del colesterol del bebé?”

			 

			Un niño disfruta de una posición envidiable durante el primer y el segundo año de vida, al menos desde el punto de vista de los padres que añoran su ración diaria de huevos con panceta. Además de no ser perjudiciales para la salud del bebé, se cree que la grasa y el colesterol resultan esenciales para el crecimiento y para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso.

			A pesar de todo, y aunque haya que incluir leche y productos lácteos con toda su nata (incluidos el yogur y el queso) en la dieta del bebé hasta su segundo cumpleaños, también es aconsejable ayudarle a asegurarse un futuro cardiovascular sano inculcándole ahora buenos hábitos alimentarios:

			 

			Ahórrese la mantequilla. Si el bebé se acostumbra ahora a tomar el pan, las tostadas, la verdura, el pescado y otros alimentos sin mantequilla, más adelante no añorará este sabor. Y si, de mayor, quiere untarse el pan con mantequilla, con menos le bastará. (Para mantener a raya el colesterol de toda la familia, al comprar margarina, elija una que contenga un bajo contenido en ácidos grasos trans; generalmente, las margarinas más suaves son mucho más sanas.)

			 

			Evite las frituras. Los alimentos fritos no deberían ser una parte importante de la dieta para nadie. Opte por las patatas al horno en lugar de patatas fritas para el bebé, cocine el pollo al horno en lugar de freírlo. Cuando cocine con grasas, opte por las de alto contenido en poliinsaturados, como el aceite de oliva, de cártamo, de girasol, de maíz o de soja, en lugar de grasas saturadas como el aceite de palma o de coco, la grasa vegetal hidrogenada, la manteca de coco o las grasas de origen animal.

			 

			Sea exigente con las proteínas. Las carnes rojas son buenas para el bebé (y, de hecho, son una buena fuente de hierro). Pero también es importante despertar su gusto por las fuentes de proteína bajas en grasas y colesterol (como el pescado, el pollo sin piel, las legumbres y el tofu), aunque sólo sea para que su hijo no crezca desdeñando todo lo que no sean hamburguesas. Se puede evitar la carne roja por completo, pero entonces hay que asegurarse de que el bebé reciba hierro de otras fuentes. Los huevos son una excelente fuente de proteínas para el bebé; los que son ricos en omega-3 fomentan el desarrollo mental y contienen ácidos grasos saludables.

			 

			Abogue por el pescado. No hay un alimento más bueno para el corazón que el pescado, especialmente las variedades ricas en aceites omega-3 (como el salmón y las sardinas), por lo que es conveniente habituarse a su consumo. Dele al bebé diferentes especies de pescado fresco, sobre todo los que tienen un sabor suave y son fáciles de masticar. (Algunos pescados le van mejor que otros al bebé, y ciertas especies deberían evitarse a causa de la contaminación con mercurio; véase "Contaminantes en los alimentos".) Vigile siempre que el pescado que le dé al bebé esté libre de espinas.

			 

			Lea las etiquetas. La mayor parte de grasas y colesterol que entran en la dieta de los adultos y de los niños se esconden en los alimentos preparados. No es de sorprender que las patatas fritas y otros aperitivos sean una de las principales fuentes de grasa, así como los pasteles y bollería industrial. Para evitar estas grasas, lea bien las etiquetas. Busque productos sin grasa o sin aceites o grasas saturados.

			 

			Vaya despacio con la comida rápida. Pueden estar para chuparse los dedos, pero se trata de alimentos que suelen contener muchas grasas, colesterol y sodio, y pocos nutrientes y fibra. También pueden ser bastante adictivos. Si espera para que el bebé pruebe la comida rápida, evitará que se enganche a ella desde una corta edad. Otro motivo para no apresurarse a dársela: la mayoría de productos son inadecuados desde un punto de vista nutricional para un bebé. Aunque las hamburguesas preparadas en casa son aconsejables, las de los establecimientos de comida rápida suelen contener demasiado sodio. Lo mismo ocurre con las hamburguesas de pollo: es mejor darle al bebé las variedades caseras (hechas al horno) o las que se pueden encontrar en las tiendas de alimentos dietéticos. Hay que decir lo mismo en relación con las patatas fritas; no hay necesidad de crear a esta edad un gusto por ellas, especialmente porque están cargadas de sal y grasas poco saludables. Si van a los restaurantes de comida rápida en familia, háganlo muy de vez en cuando, y elijan cuidadosamente el menú. Para los bebés, son una buena opción el pollo a la brasa y las patatas al horno.

			 

			 

			CRECIMIENTO FLUCTUANTE

			 

			“La pediatra me ha dicho que el bebé ha bajado del percentil 90 al percentil 50 de altura. Dijo que no hay que preocuparse por ello, pero parece una caída importante.”

			 

			Los bebés y niños sanos pueden ser de muchos tamaños. Cuando el médico evalúa el progreso del niño, observa algo más que la curva de la tabla de crecimiento. ¿Están equilibrados el peso y la altura? ¿El bebé está alcanzando los hitos evolutivos (sentarse, levantarse) cuando le toca? ¿Está activo y alerta? ¿Parece contento? ¿Parece relacionarse bien con los padres? ¿Su cabello y su piel tienen un aspecto sano?

			Al parecer, su pediatra está contenta con el desarrollo y el crecimiento de su hijo y, a menos que usted tenga algún motivo (aparte del descenso en altura) aparente para creer que algo no va bien, debería regirse por las conclusiones de su evaluación.

			El motivo más frecuente para este cambio en el crecimiento es que el bebé que ha nacido alto se va acercando a su altura genéticamente establecida. Si los padres no son muy altos, no cabe esperar que el bebé se mantenga en el percentil 90: lo más probable es que no lo haga. La altura, no obstante, no se hereda a partir de un solo gen. Por tanto, si el padre del bebé mide dos metros y la madre algo más de metro y medio, probablemente no llegue a tener exactamente la altura de uno de los dos. Lo más probable es que termine en un punto intermedio. (Cada generación es, sin embargo, de promedio, más alta que la anterior.)

			Ocasionalmente, lo que parece un cambio repentino en el crecimiento es sólo el resultado de un error de medición cometido en la última visita o en una anterior. Se suele medir al bebé tumbado, y su movimiento constante puede conducir a un resultado poco preciso. Cuando se pasa a medir al bebé de pie, puede parecer que se ha encogido un par de centímetros porque sus huesos se asientan al estar levantado.

			Como es importante hacer un seguimiento exhaustivo de la salud del bebé, anote las estadísticas en relación a su hijo en cada visita. Después haga lo posible por olvidarlas. Como pronto descubrirá, los niños crecen demasiado rápido. 

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			AYUDARLE A HABLAR

			

			

			 

			El bebé ha llegado muy lejos. De ser un recién nacido cuya única forma de comunicación era el llanto, y que no comprendía nada más que sus necesidades primarias; pasando por ser un bebé de seis meses que empezaba a articular sonidos, comprender algunas palabras, y saber expresar su enfado, frustración o alegría; y luego, un bebé de ocho meses capaz de transmitir mensajes mediante sonidos y gestos primitivos; hasta ser el bebé de diez meses que es ahora, que ya ha pronunciado (o lo hará pronto) sus primeras palabras. Y, a pesar de tantos logros alcanzados, todavía se avecinan cambios más increíbles. En los próximos meses, la comprensión del bebé aumentará sensiblemente; alrededor del año y medio de edad, habrá una ampliación espectacular también en el número de palabras habladas.

			He aquí algunos modos de fomentar el desarrollo lingüístico del bebé:

			 

			Llame a las cosas por su nombre. Todas las cosas que se encuentran en el mundo del bebé tienen nombre, utilícelo. Ponga etiquetas verbales a los objetos del hogar (bañera, inodoro, fregadero, cuna, lámparas, silla, sofá, etc.); juegue con cancioncillas como “En mi cara redondita tengo ojos y nariz y también tengo una boca para hablar y sonreír”, coja la mano del bebé y vaya señalando los ojos, la nariz y la boca de mamá; señale a los pájaros, perros, árboles, hojas, flores, coches y camiones cuando paseen. No se deje a las personas –señale a las mamás, papás, bebés, señoras, señores, niñas y niños– ni al bebé: llámele a menudo por su nombre para ayudarle a desarrollar el sentido de la identidad.

			 

			Escuche al bebé. Tan importante es lo que usted le dice al bebé como lo que deja al bebé decirle a usted. Aunque todavía no haya identificado palabras de verdad, escuche los balbuceos y responda: “Ah, ¿sí?”, o “Esto es muy interesante”. Cuando le pregunte algo al bebé, espere su respuesta, aunque sólo sea en forma de sonrisa, gestos de emoción o alguna expresión en una jerga indescifrable. Haga un esfuerzo por detectar palabras en el discurso del bebé; muchas “primeras palabras” se expresan entre tanta confusión que a los padres les pasan por alto. Intente relacionar las palabras irreconocibles del bebé con los objetos que posiblemente representan; pueden no sonar ni remotamente correctas, pero aun así, si el niño emplea la misma “palabra” para el mismo objeto repetidamente, cuenta como palabra. Cuando tenga problemas para traducir lo que el bebé pide, señale los posibles candidatos (“¿Quieres la pelota?, ¿el biberón?, ¿el puzle?”), dándole ocasión de confirmarlo cuando lo acierte. Habrá frustración en ambas partes hasta que las peticiones del bebé se hagan algo más inteligibles, pero sus intentos continuados como intérprete servirán para poder acelerar el desarrollo lingüístico además de llegar a proporcionar al bebé la satisfacción de que le comprendan por lo menos un poco.

			 

			Concéntrese en los conceptos. Muchas de las cosas que damos por sentadas todavía son desconocidas para el bebé. He aquí algunos conceptos que puede ayudar al bebé a desarrollar; puede añadir algunos más. Asegúrese de decir la palabra que define el concepto mientras lo representa.

			 

			♦   Frío y caliente: deje que el bebé toque la taza que contiene su café caliente, luego un cubito de hielo; agua fría, luego agua caliente; cereales calientes y leche fría.

		   

			♦   Arriba y abajo: eleve al bebé con cuidado, luego bájelo hasta el suelo; coloque una pieza del puzle sobre el tocador, luego colóquela en el suelo; suba al bebé al tobogán con usted y luego bajen.

		   

			♦   Dentro y fuera: ponga bloques de madera en una caja o un cubo, luego vacíe el cubo; haga lo mismo con otros objetos.

		   

			♦   Lleno y vacío: muestre al bebé un recipiente con agua del baño, luego uno vacío. Un cubo lleno de arena, luego uno vacío.

		   

			♦   De pie, sentado: coja al bebé de la mano, pónganse juntos de pie, luego siéntense (hágalo cantando “el patio de mi casa”).

		   

			♦   Seco y mojado: compare un trapo mojado con una toalla seca; el cabello mojado del bebé con el cabello seco de mamá.

		   

			♦   Grande y pequeño: coloque una pelota grande junto a una pequeña; muestre al bebé que “mamá (o papá) es grande y el bebé es pequeño” ante el espejo.

			 

			Explique el entorno y la relación causa y efecto. “El sol brilla y por eso tenemos luz”, “La nevera mantiene los alimentos fríos y por eso saben bien y no se estropean”, “Mamá usa un cepillo pequeño para limpiar los dientes del bebé, uno mediano para peinarle el pelo y uno grande para barrer el suelo”, “Encendemos el interruptor y hay luz en la habitación, lo apagamos y hay oscuridad”. Etcétera. Ser consciente de su entorno, además de ser sensible ante las demás personas y sus necesidades y sentimientos, es un paso mucho más importante hacia el dominio del lenguaje y la lectura que aprender como un loro un montón de palabras sin sentido.

			 

			Preste atención al color. Empiece a identificar los colores cuando sea apropiado. “Mira, ese globo es rojo, como tu camiseta”, o “Este camión es verde; tu cochecito también es verde”, o “Mira estas bonitas flores amarillas”. Recuerde, no obstante, que la mayoría de niños no aprenden los colores hasta los tres años.

			 

			Utilice un doble lenguaje. Use frases de adulto y luego tradúzcalas a expresiones más simples para el bebé: “Ahora tú y yo nos vamos de paseo. Papá y Carlos se van, ¡adiós!” “¡Vaya! Te has terminado la merienda. ¡Ya está!” Si habla el doble, el bebé le entenderá el doble.

			 

			No hable como un bebé. El uso de lenguaje adulto simplificado, en lugar de lenguaje infantil, ayudará al bebé a aprender a hablar bien más deprisa: “¿Marta quiere biberón?” es mejor que “¿Tata bibi?”. Está bien utilizar los diminutivos, como “perrito” u “osito” al hablar con el bebé, ya que le resultan más atractivos.

			 

			Introduzca los pronombres. Aunque el bebé probablemente no los usará correctamente hasta dentro de un año, el final del primer año es un buen momento para empezar a familiarizarle con ellos empleándolos junto a los nombres: “Papá le va a dar el desayuno a Juan –Yo te voy a dar el desayuno a ti.” Con los posesivos también se enseña el concepto de la propiedad: “Este libro es de mamá –es mío– y este libro es de Olivia –es tuyo.”

			 

			Anime al bebé a responder. Utilice cualquier estrategia que se le ocurra para hacer que el bebé responda, con palabras o con gestos. Propóngale una elección: “¿Quieres pan o galletas?” o “¿Quieres el pijama de Mickey Mouse o el de los aviones?”, y luego déjele tiempo para señalar o decir lo que prefiere, para luego nombrarlo usted. Hágale preguntas: “¿Estás cansado?”, “¿quieres merendar?”, “¿quieres montar en el columpio?”. Un gesto con la cabeza seguramente precederá a un sí o un no verbal, pero sigue siendo una respuesta. Pida al bebé que la ayude a encontrar objetos (aunque no los haya perdido): “¿Dónde está la pelota?” Dele tiempo para encontrarla y recompénsele con elogios. El mero hecho de mirar en la dirección correcta ya cuenta: “Muy bien, ¡ahí está la pelota!”

			 

			Nunca le presione. Anime al bebé a hablar diciéndole: “Dile a mamá lo que quieres” cuando utilice comunicación no verbal (señale o gruña) para indicar una necesidad. Si vuelve a señalar o gruñir, ofrézcale una elección, por ejemplo, “¿Quieres el oso o el perro?”. Si sigue dándole una respuesta no verbal, nombre usted el objeto elegido. “¡Ah! Quieres el perro”, y déselo. Nunca deje de darle algo porque el niño no sepa pedirlo por su nombre ni porque lo pronuncie mal. Con el tiempo, las respuestas verbales serán más que las no verbales.

			 

			Dele indicaciones sencillas. En algún momento alrededor del primer cumpleaños (a menudo antes), la mayoría de niños empiezan a seguir instrucciones sencillas, si se las dan una a una. En lugar de “Por favor, recoge la cuchara y dámela”, pruebe con “Por favor, recoge la cuchara” y, cuando lo haya hecho, añada: “Ahora, por favor, dásela a papá.” Puede ayudar al bebé a disfrutar del éxito de seguir instrucciones pidiéndole que haga lo que ya iba a hacer. Si, por ejemplo, está intentando alcanzar una galleta, diga: “Coge la galleta.” Estas técnicas servirán para desarrollar la comprensión que debe preceder al habla.

			 

			Corrija con cuidado. Rara vez pronunciará el bebé una palabra correctamente, y ninguno lo dice todo con la precisión de un adulto. Muchas consonantes pueden estar más allá de la capacidad del bebé durante los próximos años, y los finales de las palabras pueden quedar omitidos al menos durante unos meses más. Cuando el bebé pronuncie mal una palabra, no le corrija como si fuera un maestro exigente: demasiadas críticas pueden hacer que el bebé cese en sus intentos. En lugar de ello, emplee un tono más sutil para no herir el ego del bebé. Cuando el bebé mira al cielo y dice: “Nuna, tesas”, respóndale: “Muy bien. La luna y las estrellas.” Por adorable que resulte la pronunciación incorrecta del bebé, no caiga en la tentación de repetirla, lo cual le confundiría (el bebé debe aprender cómo suenan las palabras).

			 

			Amplíe su repertorio de lectura. Las rimas les encantan a los niños, igual que los libros con dibujos de animales, vehículos, juguetes y niños. Algunos están listos para seguir cuentos sencillos, aunque la mayoría no se quedarán quietos para escuchar los relatos hasta dentro de unos meses. Incluso los que están preparados no suelen prestar atención más de tres o cuatro minutos seguidos. Puede alargar este tiempo de atención haciendo la lectura interactiva, un proceso en el que el bebé pueda participar. Deténgase para comentar los dibujos (“Mira, este gato lleva un sombrero”), pídale al bebé que señale objetos conocidos (nombrarlos ya llegará), y nombre los que no haya visto antes o no recuerde. Con el tiempo (poco tiempo para algunos), el niño sabrá terminar las rimas o frases de sus libros favoritos.

			 

			Piense numéricamente. Contar todavía le queda lejos al bebé, pero el concepto de uno o muchos, no. Los comentarios del tipo “Toma, puedes comer una galleta” o “Mira, hay muchos pájaros en este árbol” o “Tienes dos gatitos”, empezarán a inculcar conceptos matemáticos básicos. Cuente los escalones que vayan subiendo con el bebé, especialmente cuando sepa hacerlo con usted sujetándole las manos. Cante canciones con números “Un elefante se balanceaba sobre una tela de araña…”. Integre los números en la vida del bebé contando las cosas: cuente las tazas de harina que añade a la masa del pastel, cuente los trozos de plátano que vaya cortando y añadiendo al tazón de cereales.

			 

			Utilice señas. Muchos padres disfrutan empleando señas y movimientos con las manos para expresar palabras y animar la comunicación con el bebé, fomentar la comprensión, e incluso, como demuestran algunos estudios, favorecer el desarrollo lingüístico. Para más detalles sobre esta técnica, véase el apartado "Lenguaje de señas".

		

	


	
		
			CAPÍTULO 16

			El duodécimo mes

			 

			 

			 

			Estos días la vida es un juego para el bebé o, más bien, debido a que sólo es capaz de centrar la atención en una misma actividad durante un breve espacio de tiempo, muchos juegos sucesivos. Uno que pronto le cautivará es el de tirar cosas al suelo (el bebé ha descubierto finalmente cómo desprenderse de un objeto), verlas caer, ver cómo las recoge mamá o papá, y luego repetir la acción una y otra vez (hasta que las espaldas de los padres empiezan a doler y su paciencia se agota). Es posible que los correpasillos, y en general los juguetes para empujar, sean los favoritos ahora; mientras el bebé se esfuerza por dominar la habilidad motora más desafiante de todas –andar–, estos juguetes le ofrecen la seguridad que necesita para mantenerse de pie y, finalmente, poner un pie delante del otro. Este mes también pueden aparecer indicios de que el bebé –aunque sigue siendo pequeño– pronto dejará de ser un bebé. Sin prisa pero sin pausa, empezará a vislumbrar comportamientos (una independencia cada vez mayor, el despertar de la negatividad, muestras primitivas de berrinches, la actitud “lo hacemos a mi manera o no lo hacemos”) que anuncian el futuro que tienen por delante: “de los doce a los treinta meses: l’enfant terrible”.

			 

			 

			

			Cosas que el bebé puede empezar a hacer

			

			

			 

			Todos los bebés llegan a los diferentes hitos evolutivos a su debido tiempo. Si parece que el suyo no ha alcanzado alguno de estos hitos, descuide, lo más probable es que lo haga enseguida. El ritmo de desarrollo de cada bebé suele ser normal para cada bebé. Si la preocupa algún aspecto del desarrollo del bebé (porque le parece que debería haber alcanzado algún hito y no lo ha hecho o porque cree que puede existir algún retraso en su desarrollo), comente sus dudas al médico en la próxima visita, aunque él no le pregunte nada sobre el aspecto que la preocupa. Los padres suelen percatarse de matices en el desarrollo del bebé que pueden pasar por alto al pediatra. Los niños prematuros con frecuencia llegan a los hitos evolutivos más tarde que otros bebés de la misma edad, a menudo en el momento en que cumplirían esa edad de haber nacido a término, y a veces, más tarde.

			 

			
				USTED ES QUIEN MEJOR CONOCE AL BEBÉ

				 

				Puede que no tenga una licenciatura en desarrollo infantil, pero cuando se trata del desarrollo de su hijo, incluso los expertos están de acuerdo en que los padres son unos expertos. A diferencia del pediatra, que suele ver al bebé una vez al mes –y que ve a cientos de otros bebés entre visita y visita–, usted le ve a diario. Usted pasa más tiempo interactuando con su hijo que ninguna otra persona. Probablemente es capaz de detectar matices en su desarrollo que pueden pasar por alto a los demás.

				Cuando le preocupe algún aspecto del desarrollo del bebé –tanto si es porque piensa que se está quedando atrás, o porque parece haber olvidado una habilidad que dominaba, o sencillamente porque tiene el presentimiento de que algo no acaba de funcionar bien– no se lo calle. Los expertos en desarrollo infantil creen que los padres no sólo son los mejores abogados de sus hijos, sino que además pueden ser claves en el diagnóstico precoz de ciertos trastornos del desarrollo, como el autismo. El diagnóstico precoz permite la intervención precoz, que puede marcar una enorme diferencia en el desarrollo futuro a largo plazo del niño con autismo o con otro trastorno.

				Para ayudar a los padres a ayudar a sus hijos, los médicos han definido una serie de puntos que se pueden detectar ya a los doce meses. Seguramente el pediatra de su hijo estudiará la presencia de estos puntos en sus visitas. Pero si observa usted que su hijo de un año no intercambia sonidos con usted, no sonríe o gesticula con usted, no consigue mantener contacto visual con usted, no señala ni emplea otros gestos para pedir que se cubran sus necesidades, no disfruta jugando al “cu-cu-tas” u otros juegos infantiles, no responde cuando le llama por su nombre, o no mira cuando le señala algo, coménteselo al pediatra. Es posible que todo vaya bien, pero una evaluación más exhaustiva, tal vez la visita a un especialista, ayudará a determinar si existen motivos de preocupación.

			

			 

			 

			Al final del duodécimo mes, el bebé... debería poder:

		   

			♦   andar unos cuantos pasos apoyándose en los muebles

		   

			♦   señalar algo para indicar que tiene una necesidad

			 

			. . . es probable que:

		   

			♦   dé palmadas o diga adiós con la mano (la mayoría de bebés lo consiguen a finales de los 13 meses)

		   

			♦   sepa beber solo de una taza

		   

			♦   recoja un objeto pequeño con la punta del pulgar y el índice (hay muchos bebés que no lo consiguen hasta casi cumplidos los 15 meses; mantenga todos los objetos peligrosos fuera de su alcance)

		   

			♦   se aguante solo de pie momentáneamente (muchos no lo consiguen hasta finales de los 13 meses)

		   

			♦   diga “mamá” o “papá” discriminadamente (la mayoría dirán al menos una de estas palabras a finales de los 14 meses)

		   

			♦   diga alguna otra palabra además de “mamá” o “papá” (muchos no dirán su primera palabra hasta los 14 meses o más tarde)

			 

			. . . es posible que:

		   

			♦   “juegue a pelota” (la haga rodar hacia usted; muchos no consiguen este logro hasta los 16 meses)

		   

			♦   se tenga en pie perfectamente (muchos no lo consiguen hasta los 14 meses)

		   

			♦   utilice una jerga inmadura (que suena como un idioma extranjero inventado; la mitad de los bebés no empieza a utilizar jerga hasta pasado su primer cumpleaños y muchos no lo hacen hasta los 15 meses)

		   

			♦   ande bien (tres de cada cuatro bebés no andan bien hasta los 13 meses y medio, y muchos no lo hacen hasta considerablemente más tarde. Los que gatean bien pueden tardar más en andar; cuando el resto del desarrollo es normal, el hecho de que el bebé tarde en andar no debe ser un motivo de preocupación)

			 

			. . . puede que incluso:

		   

			♦   sepa decir tres o más palabras además de “mamá” y “papá” (la mitad de los bebés no llegarán a esta etapa hasta los 13 meses, o los 16).

		   

			♦   responda a una petición simple sin gestos (“Dame esto”, dicho sin extender la mano; la mayoría no llegará a esta etapa hasta los 12 o 16 meses)

			 

			 

			

			Qué puede esperar en la revisión de este mes

			

			

			 

			Cada pediatra tiene su propio método. El examen físico, así como el número y tipo de valoraciones técnicas utilizadas y los procedimientos aplicados, variarán también según las necesidades individuales del niño. Pero, en general, puede esperar las acciones siguientes en la revisión que se lleva a cabo en el duodécimo mes:

			 

			♦   Preguntas acerca de cómo les va en casa con el bebé, y acerca de la alimentación, sueño y progreso general del bebé. 

		   

			♦   Medición del peso, altura y perímetro craneal del bebé y seguimiento del progreso desde el nacimiento.

		   

			♦   Examen físico, incluido el seguimiento de problemas previos. Ahora que el bebé sabe incorporarse, los pies y las piernas serán examinados cuando esté en pie con o sin soporte, y mientras ande si el bebé anda.

		   

			♦   Una prueba para comprobar si hay anemia, si no se le ha hecho con anterioridad.

		   

			♦   Evaluación del desarrollo. El pediatra puede realizar una serie de pruebas para evaluar si el bebé sabe sentarse solo, levantarse y andar apoyándose en los muebles (o incluso caminar), alcanzar y coger objetos, coger con habilidad objetos pequeños, buscar un objeto que se ha caído o esté escondido, responder a su nombre, colaborar al vestirlo, reconocer y decir palabras como mamá, papá, adiós y no, y disfrutar con juegos sociales como “palmas, palmitas” o cu-cu-tas; o simplemente puede basar sus conclusiones en la observación del pequeño y en la información que usted le facilite acerca de los progresos del bebé.

		   

			♦   Vacunaciones, si el bebé se encuentra bien, no se las administraron anteriormente y no hay contraindicaciones. Comente de antemano las reacciones experimentadas con otras vacunas. (Se le hará una prueba para la tuberculosis si el bebé puede haber estado en contacto con una persona infectada. Puede hacerse con anterioridad o al mismo tiempo que la vacuna triple vírica.)

		   

			♦   Orientación acerca de lo que se puede esperar a lo largo de los próximos meses en relación con la alimentación, el sueño y el desarrollo del bebé, y consejos sobre seguridad infantil.

		   

			♦   Recomendaciones acerca de un complemento de flúor, si es necesario.

			 

			Preguntas que puede hacerle al pediatra si él no las ha respondido ya:

			 

			♦   ¿Qué alimentos nuevos puede empezar a tomar ya el bebé? ¿Cuándo podrá tomar trigo, cítricos, frutas, pescado, carnes, tomates, fresas y claras de huevo, si no los toma todavía?

		   

			♦   ¿Cuándo debería plantearse destetar al bebé del biberón, si lo toma, o del pecho si aún no lo ha destetado? ¿Cuándo podrá tomar leche entera?

		   

			♦   ¿Debería llevar al bebé al dentista? La AAP recomienda que la primera visita al dentista sea entre el primer y el segundo año de edad (antes si el riesgo de caries dental es elevado).

		   

			♦   Coméntele lo que la haya preocupado durante el mes pasado. Anote la información y las indicaciones del médico. Tome nota de toda la información importante (peso y altura del bebé, perímetro craneal, vacunas, alimentos introducidos, resultado de pruebas, enfermedades, medicación administrada) en una libreta destinada a este fin.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			DESTETARLO DEL PECHO

			

			

			 

			Destetarlo puede estar al caer, o a meses vista (incluso años). Sea como sea, es un gran paso en la larga trayectoria hacia la independencia –un paso que significa que el bebé nunca más dependerá tanto de usted para su alimentación– (aunque no dude de que les quedan muchos años de “¡Mamá, tengo hambre! ¿Qué hay para cenar?”). Se trata de un paso casi tan grande para usted como lo es para el bebé, para el que tendrá que estar preparada tanto física como emocionalmente. A continuación se ofrecen indicaciones para garantizarse apoyo y una buena estrategia para enfrentarse a este hito tan importante, cuando quiera que llegue.

			 

			 

			DESTETARLO DEL PECHO

			 

			Ya que la tarea de destetarlo se prevé tan colosal como los demás desafíos de la maternidad a los que se ha enfrentado hasta ahora, la reconfortará saber que probablemente el proceso ya haya empezado. La primera vez que le ofreció comida o bebida con una taza, un biberón o una cuchara, ya dio un paso hacia el destete. Desde entonces, ha estado usted dando pequeños pasos. Destetar es básicamente un proceso de dos fases:

			 

			Primera fase: acostumbrar al bebé a tomar su alimento de una fuente que no es el pecho. Si el bebé mamaba, puede llevarle un mes o más acostumbrarse a beber de una taza (y algunos tardan un tiempo considerable incluso a intentar comer usando tales métodos alternativos); por eso, es mejor introducir estos métodos[1] con mucha antelación para poder completar el proceso de destete en el momento previsto. Por esta razón es buena idea empezar ahora con la primera fase del destete, aunque no tenga planeado destetar al bebé hasta el año de edad o más tarde (como recomienda la AAP).

			 

			
				PÓNGASE CÓMODA

				 

				Con frecuencia, las madres lo pasan peor que sus hijos cuando llega el momento de destetarles (física y emocionalmente). Si se hace de forma gradual a finales del primer año o después del primer cumpleaños, las incomodidades físicas se verán reducidas. Seguramente no experimentará congestión mamaria (si la experimenta, véanse los consejos de más adelante). Si el destete es gradual, el impacto emocional también será menor, si bien, siendo realistas, no lo eliminará por completo. El destete, como la menstruación, el embarazo, el parto y el período posparto, es un momento de gran agitación hormonal, y el resultado suele ser una ligera depresión, irritabilidad y cambios de humor. Los sentimientos se ven magnificados por una sensación de pérdida y tristeza por poner fin a esta relación tan especial con el bebé, especialmente si no se piensan tener más hijos. (En algunas mujeres, la depresión posterior al destete, similar a la depresión posparto, puede ser aguda y requerir ayuda profesional; véase "Depresión posparto" para conocer los síntomas.)

				Si el destete tiene que hacerse enseguida, especialmente en los primeros meses, cuando la producción de leche es más abundante, las molestias para la madre pueden ser considerables. Puede producirse una congestión mamaria extrema con fiebre y síntomas parecidos a los de la gripe, y las posibilidades de infecciones mamarias y otras complicaciones son mayores que si el destete es paulatino. Las compresas calientes y/o las duchas calientes y el paracetamol pueden aliviar parcialmente el dolor. Extraerse leche para aliviar la congestión, aunque no demasiada para no estimular la producción, también puede ser de ayuda. Consulte con el médico si los síntomas no disminuyen al cabo de veinticuatro horas.

				El destete repentino también puede ser estresante para el bebé. Si tiene que destetarle sin preparación previa, cerciórese de proporcionar a su bebé muchas más atenciones, cariño y mimos, e intente minimizar otras causas de estrés de su vida. Si tiene que ausentarse de casa, papá, la abuela, otro pariente o la canguro deben acordarse de hacer lo mismo.

				Al cabo de unas semanas del destete, es posible que las mamas parezcan completamente vacías de leche. Pero no se sorprenda si todavía puede extraerse pequeñas cantidades pasados unos meses, incluso un año. Es algo normal. También es normal que los senos tarden en volver a su tamaño habitual, a menudo se quedarán más pequeños o más grandes. Con frecuencia se quedarán menos firmes, tanto por factores hereditarios como por el embarazo y la lactancia.

			

			 

			Cuanto más tarde en introducir un sustitutivo del pecho (la taza es el sustituto ideal a esta edad), más lento y difícil puede llegar a resultar destetar al pequeño. Esto es porque cuanto mayor sea el bebé, más tercamente se opondrá a los cambios. Si el bebé se muestra inflexible con el tema de la taza, pruebe con estas cuantas sugerencias:

			 

			♦   Deje que tenga hambre. La idea no es que se muera de hambre, simplemente llegar al punto en que ceda por hambre. Intente saltarse (o posponer) una toma al día y ofrecerle la taza. Si no le da alternativa, el bebé tal vez decida tomar un sorbo.

		   

			♦   Desaparezca de escena. Como cuando inició el uso del biberón (si lo hizo), el bebé seguramente estará más dispuesto a beber con taza cuando mamá no sea quien se la ofrezca. 

		   

			♦   Varíe los contenidos de la taza. Algunos bebés se plantean beber de la taza sólo si está llena de la conocida leche materna. Otros están más abiertos a la experiencia si no les recuerda a la lactancia materna. En este caso, llénela de leche de fórmula (antes del año) o de zumo con agua. Después de un año (y con el consentimiento del pediatra), puede cambiar a la leche entera de vaca.

		   

			♦   Cambie de taza. Si lo ha probado con una taza normal, pruebe con una con boquilla. Si lo ha intentado con la taza con boquilla, pruebe cambiando a una normal. Las tazas decoradas resultan casi siempre más atractivas.

		   

			♦   Sea perseverante. Tenga paciencia y despreocúpese (como si no le importara el hecho de si el pequeño bebe con taza o no), y dele tiempo. Todos los niños terminan aprendiendo a beber de una taza.

			 

			
				LECHE PARA EL BEBÉ

				 

				Puede que esté pensando en destetar al bebé cuando cumpla un año o no está segura del tipo de leche con que deberá llenar su taza o el biberón cuando lo haga. La AAP recomienda leche entera, que proporciona las grasas y el colesterol que los niños necesitan para el desarrollo cerebral y del sistema nervioso hasta que cumplen los veinticuatro meses. No vale cualquier leche entera; por motivos de seguridad, se aconseja la leche pasteurizada.

				Una vez haya sustituido la lactancia a demanda o las tomas calibradas de biberón por la taza, posiblemente se preguntará cómo saber si el bebé toma bastante leche. De hecho, los niños pequeños que toman alimentos equilibrados y comen hasta saciarse, de promedio suelen ingerir todos los nutrientes necesarios, incluido el calcio. Beben suficiente leche (y/o comen suficientes alimentos que aportan calcio) cada día (o la mayoría) sin que sus padres tengan que llevar la cuenta.

				Si desea asegurarse de que es así en el caso de su bebé, pruebe este experimento: mida 3 tazas de leche cada mañana durante una semana (la cantidad diaria necesaria para el bebé y un poco más para compensar la que derramará). Viértalas en una jarra limpia y póngala en la nevera. Sírvale toda la leche al bebé (para los cereales, para beber, para añadir al puré de patatas) de esta jarra. Si se la termina casi todos los días, el bebé toma la cantidad necesaria. No se preocupe si no está completamente vacía cada día, ni si, una o dos veces a la semana, queda en la jarra mucha leche, especialmente si el bebé obtiene calcio (y proteínas) de otras fuentes (como el queso o el yogur). Si, no obstante, el bebé parece rechazar regularmente los alimentos ricos en calcio y en proteínas, coméntelo con el pediatra para comprobar si debería presionar más o no el consumo de leche.

				Tenga en cuenta también que los niños aficionados a la leche pueden tragar demasiada leche y dejar poco sitio para otros alimentos de su dieta. Si su hijo suele beber más de tres tazas al día de leche, especialmente si parece estar aflojando el consumo de sólidos, puede que deba racionarle un poco la leche.

			

			 

			Segunda fase: reducir las tomas de leche materna. A diferencia de un fumador que deja los cigarrillos o un adicto al chocolate que deja el chocolate, el síndrome de abstinencia no es el mejor camino para el niño que deja el pecho. Tampoco lo es para la madre. Para el bebé es demasiado desestabilizador. Para la madre, no sólo están las cuestiones emocionales (agravadas por los repentinos estragos hormonales que se producirán), sino también las físicas. Rebosamientos, congestión, conductos mamarios obturados e infección son más probables si las tomas se interrumpen de golpe. Así que, si no existe la necesidad de destetar al bebé apresuradamente a causa de una enfermedad, de un viaje que debe hacerse sin el bebé, o de cualquier otro acontecimiento, hágalo paulatinamente. Destete gradualmente, empezando unas semanas –incluso unos meses– antes de la fecha marcada para el final del proceso. Posponga el destete si hay algún cambio (mayor o menor) en la vida del bebé (una nueva canguro, mamá vuelve al trabajo o la familia se traslada). El planteamiento más común para destetar es ir reduciendo una toma a la vez y esperar, al menos unos días y preferiblemente una semana, hasta que los pechos y el bebé se hayan adaptado a la pérdida antes de imponer otra. La mayoría de las madres optan por omitir en primer lugar la toma de menos interés para el bebé y en la que mama menos, o la que más interfiere en su horario. En el caso de una madre que trabaje fuera de casa, ésta es con frecuencia la del mediodía. Con bebés de menos de seis meses, en su mayoría dependientes de la leche para su nutrición, cada toma de leche materna reducida debería sustituirse por una de leche de fórmula. Con bebés mayores y niños pequeños, un tentempié o una comida puede reemplazar las tomas si resulta más conveniente.

			Si ha estado amamantando al bebé a demanda, y las tomas han sido bastante irregulares (en otras palabras, el bebé lo ha enfocado como si de una barra libre se tratara), puede que deba controlar el horario un poco más –pasando a un horario más regular y a un número reducido de tomas antes de plantearse seriamente el destete.

			Independientemente del horario de la madre, la primera toma de la mañana y la última de la tarde –que son las que más consuelo y satisfacción dan a ambos– son las últimas en retirarse. Algunas mujeres, de hecho, continúan ofreciendo estas tetadas durante unas semanas o incluso meses a sus bebés, por lo demás destetados, simplemente por el gusto de hacerlo. (Esta opción no es adecuada para todas las madres; la producción de leche de algunas disminuye rápidamente una vez han suprimido tantas tomas.)

			Para algunas mujeres, en especial aquellas que están en casa a tiempo completo, reducir todas las tomas, en lugar de reducir tomas individuales, es un buen método. Así es como funciona: para empezar, se le dan al bebé 30 ml de leche de fórmula (o de leche entera de vaca, si el bebé ya tiene más de un año) con taza o biberón antes de cada toma, y luego se le da el pecho por menos espacio de tiempo. Gradualmente, en el curso de varias semanas, la leche servida en taza o biberón se aumenta y el tiempo de succión al pecho se disminuye. Cuando el bebé ya toma cantidades adecuadas de leche de fórmula o leche, se completa el destete. 

			A veces, una enfermedad, los dolores de la dentición o un cambio desorientador de lugar o de rutina (como puede ocurrir durante las vacaciones) pueden conducir a una recaída del bebé, que pedirá el pecho con más frecuencia. Sea comprensiva y no se preocupe: este revés será temporal. Una vez se vuelva a la normalidad, usted puede seguir con su misión. Tenga presente que amamantar es tan sólo una parte de su relación con el bebé. Dejarlo no debilitará el vínculo ni disminuirá el amor entre los dos. De hecho, algunas mujeres piensan que la relación mejora cuando pasan menos tiempo amamantando y más tiempo interactuando activamente. 

			Durante el destete, o una vez finalizado, es posible que el bebé recurra a otras fuentes de consuelo, como el pulgar o una manta. Esto es normal y saludable. También puede que le pida más atención: désela libremente. Muchos bebés, de todos modos, no parecen echar de menos la lactancia materna mucho tiempo. Algunos, de hecho, siguen adelante tan rápido que dejan a sus madres –que a menudo siguen añorando los pasados días de la lactancia– desconcertadas.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			LA PRIMERA FIESTA DE CUMPLEAÑOS

			 

			“Toda la familia está haciendo preparativos para la fiesta del primer cumpleaños de mi hija. Quiero que la fiesta sea especial, pero no quiero que se agobie.”

			 

			Muchos padres, viéndose envueltos en los preparativos de la fiesta del primer aniversario de su hijo, parecen olvidar que el bebé aún es –en muchos sentidos– un bebé. La fiesta que tan concienzudamente organizan no suele ser adecuada para el invitado de honor, que probablemente acabe desmoronándose bajo la presión (demasiados invitados, demasiado alboroto) y pase llorando la mayor parte de su celebración. 

			Para organizar una fiesta de cumpleaños inolvidable, en lugar de una que preferiría olvidar, siga la siguiente estrategia:

			 

			Limite el número de invitados. Una sala demasiado abarrotada de gente, aunque se trate de caras familiares, probablemente agobiará al protagonista de la fiesta, que seguramente se aferrará a usted y no dejará de llorar. Guarde la lista larga para la boda, y celebre un primer cumpleaños íntimo, con los miembros de la familia y los amigos más próximos. Si pasa tiempo con otros niños de su edad, puede invitar a dos o tres; si no, esta ocasión puede no ser la mejor para estrenar su vida social.

			 

			Ídem con la decoración. Una sala decorada con todo lo que ha encontrado en la tienda, y más, puede que sea su sueño, pero será la pesadilla del bebé. Demasiados globos, serpentinas, banderitas, máscaras y sombreros, igual que demasiada gente, puede abrumar al bebé de un año. Los adornos, pues, en su justa medida, quizá con motivos que sabe que apreciará (su personaje favorito, por ejemplo, o con ositos de peluche llenos de colorido). Si los globos le dan el toque final a la fiesta, acuérdese de desecharlos una vez finalizada –un niño puede ahogarse con los pedacitos de goma que quedan al reventar un globo.

			 

			Elija un horario adecuado. La organización lo es todo cuando se trata de una fiesta infantil. Intente orquestar las actividades del gran día de modo que el bebé esté descansado, haya comido poco antes y en su horario habitual (no aplace su comida pensando que ya comerá en la fiesta). No organice una fiesta por la mañana si normalmente hace una siesta por la mañana, ni una fiesta a primera hora de la tarde si habitualmente duerme después de comer. Invitar al bebé cansado a que participe en la fiesta es invitar al desastre. No alargue la fiesta –una hora y media como mucho–, para que el pequeño no esté agotado cuando la fiesta acabe o, peor aún, en mitad de la fiesta.

			 

			Deje que coma pastel. Pero asegúrese de que no es el tipo de pastel que no debería comer (con chocolate, frutos secos o miel). En lugar de esto, sirva un pastel de zanahoria o de plátano coronado con nata montada sin edulcorantes o con crema de queso glaseada (con la forma o decorado con su personaje preferido, si usted hace el pastel y se siente artista). Sírvalo, si le apetece, con helado. Si es posible, corte el pastel a la hora habitual en que el bebé suele merendar, y haga pequeñas porciones para los niños para evitar desperdicios. Finalmente, si saca comida para picar, elija pensando en la seguridad y la nutrición. Una fiesta de cumpleaños no es el momento de arriesgarse a que un niño se ahogue con palomitas de maíz, cacahuetes, uvas, verduras crudas o galletas saladas pequeñas. También por razones de seguridad, insista en que todos los invitados jóvenes se sienten mientras comen.

			 

			No traiga payasos. Ni magos, ni cualq uier otro entretenimiento que pueda asustar al bebé o uno de sus compañeros de juego. Los niños de un año son notoriamente sensibles e impredecibles. Lo que les encanta ahora puede que les horrorice dentro de un minuto. Tampoco intente organizar juegos formales para la fiesta: los niños aún no están listos para ellos. Si hay varios niños, sin embargo, tenga preparada una selección de juguetes para que jueguen de forma no estructurada, con suficientes artículos repetidos para que no surja la competición. Puede dar a los pequeños unos regalitos sencillos y seguros, como bolas de goma grandes de vivos colores, libros o juguetes para el baño, justo antes de abrir los regalos de cumpleaños.

			 

			No cuente con una actuación. Sería bonito, por supuesto, que el bebé sonriera a la cámara, diera algunos pasitos para el deleite de la compañía y abriera cada regalo con interés y haciendo gorgoritos de agradecimiento, pero no cuente con ello. Puede que aprenda a soplar las velas si usted le enseña a hacerlo, practicándolo un mes antes de la fiesta, pero no espere su entera colaboración, y no le presione. En lugar de ello, deje que sea él mismo, tanto si esto significa retorcerse para librarse de sus brazos mientras intentan hacerse la foto, rechazar incluso ponerse de pie cuando le pida una exhibición de primeros pasitos, u optar por jugar con una caja vacía en lugar de con el costoso regalo que iba dentro.

			 

			Grábelo para la posteridad. La fiesta acabará enseguida, así como la infancia del bebé. Vale la pena dejar constancia de la ocasión haciendo fotografías o grabando en vídeo.

			 

			 

			AÚN NO ANDA

			 

			“Hoy mi hijo cumple su primer año y aún no ha ni intentado dar los primeros pasos. ¿No debería estar andando ya?”

			 

			Puede que parezca apropiado para un bebé hacer sus primeros pasos en su primera fiesta de cumpleaños (y un gran entretenimiento para los adultos), pero pocos bebés están ansiosos o son capaces de complacerlos. Aunque algunos empiezan a andar semanas, e incluso meses antes, otros no se tambalearán hacia el trascendental hito hasta más adelante (en ocasiones, cuando mamá y papá no estén con ellos). Si bien llegar al primer cumpleaños sin dar un paso puede decepcionar a los familiares, especialmente a los que han sacado el equipo de vídeo para capturar el momento histórico, el hecho no señala de ningún modo un problema en el desarrollo. 

			La mayoría de niños no empiezan a andar hasta pasado el primer año. Y la edad en la que un niño echa a andar, ya sea a los nueve meses, a los quince o incluso más tarde, no es un reflejo de su inteligencia ni de su futuro éxito en ninguna área (ni siquiera el atletismo).

			 

			
				MUY FRÁGIL

				 

				Ahora que el pequeño se aguanta de pie, o casi, puede sentir la tentación de probar una de las actividades favoritas de la infancia: coger las manos del bebé (un padre de cada mano) y columpiarlo. Resista la tentación. Debido a que las articulaciones del niño todavía están relativamente sueltas, columpiarle de este modo o torcerle un brazo (para conseguir que se mueva más rápido) puede provocar la dislocación del codo o del hombro, una lesión muy dolorosa (si bien sencilla de remediar).

			

			 

			El momento en que el pequeño da sus primeros pasos se relaciona a menudo con su herencia genética: andar pronto (o tarde) viene de familia. O puede ser debido a su peso y complexión: un bebé delgadito y musculoso tiene más probabilidades de andar antes que uno sosegado y rechoncho; y un niño con las piernas robustas y cortas, antes que uno que las tenga largas y delgadas, con las que resulte más difícil aguantarse en equilibrio. O a su personalidad: un niño atrevido tiene más probabilidades de enfrentarse al reto de andar antes que uno cauteloso por naturaleza. También puede estar relacionado con el cuándo y cómo de bien gatee. Un niño que no gatea muy bien o que no anda a gatas en absoluto a veces camina antes que otro que esté perfectamente contento moviéndose a cuatro patas. 

			Una experiencia negativa –quizá una mala caída cuando la primera vez que el niño vacilante de un año dejó de darle la mano al padre– puede también retrasar estos primeros pasos. En dicho caso, puede que el niño no vuelva a arriesgarse de nuevo hasta que no esté muy seguro y, llegado a ese punto, puede que despegue como un profesional, en lugar de hacerlo con la rígida torpeza de un principiante. El niño que ha sido presionado por unos padres demasiado ansiosos puede rebelarse (en especial si tiene una vena de testarudo) y andar con independencia más tarde de lo que lo habría hecho si se le hubiera permitido hacerlo en el período y el ritmo adecuado para él. Los primeros pasos del bebé que ha agotado toda su energía con una infección de oído, una gripe u otra enfermedad pueden haberse quedado en espera hasta que el bebé se sintiera mejor. Un niño que ha estado prácticamente bailando el vals de habitación en habitación de repente puede retroceder a los primeros pasos y caídas si se pone pachucho, pero volverá a las andadas una vez recuperado.

			Es probable que un bebé que siempre esté acorralado en un parque infantil (en el que quizá no pueda ponerse de pie), abrochado en una sillita de paseo, sentado en un andador estático o confinado en cualquier otro espacio, con pocas oportunidades para desarrollar la musculatura de las piernas y su autoconfianza poniéndose de pie y andando apoyándose en los muebles, ande más tarde. De hecho, puede que también se desarrolle lentamente en otros campos. Dele al bebé mucho tiempo y espacio para practicar: incorporarse, andar apoyándose en los muebles, estar de pie, pisar por una habitación donde no haya alfombras esparcidas, el suelo no sea resbaladizo y haya muchos muebles a los que agarrarse para ponerse de pie y que estén lo bastante juntos como para desplazarse de uno a otro con confianza. Lo hará mejor si va descalzo, debido a que los bebés utilizan los dedos del pie para agarrarse cuando dan sus primeros pasos; los calcetines son resbaladizos; los zapatos, demasiado rígidos y pesados. 

			Aunque muchos bebés perfectamente normales, incluso brillantes, no andan hasta la segunda mitad del segundo año –en especial si sus padres tampoco lo hicieron–, si un bebé no anda cumplidos los dieciocho meses, el pediatra debería examinarle para descartar la posibilidad de que existan factores físicos o emocionales que interfieran en su desarrollo. Pero, incluso a esta edad –y sin duda alguna, a los doce meses–, no es motivo de alarma el hecho de que el niño aún no ande.

			 

			 

			MAYOR ANSIEDAD DE SEPARACIÓN

			 

			“Ya hemos dejado al bebé con la canguro con anterioridad. Pero ahora monta un escándalo terrible nada más vernos salir por la puerta.”

			 

			Cuando se trata de un niño de un año que se separa de sus padres por la noche, la ausencia no sólo aviva el cariño, sino que además aviva el llanto del bebé. Y el bebé no es de ningún modo el único que experimenta este sentimiento. La ansiedad por separación afecta a la mayoría de bebés y niños en mayor o menor grado, a algunos en grado mayúsculo.

			Aunque pueda parecer que el bebé está retrocediendo –después de todo, nunca antes le había importado quedarse con la canguro–, la ansiedad por separación es en realidad un indicio de que el niño está madurando. Primero, se está volviendo más independiente, pero mantiene lazos de unión (a usted). Cuando se aventura a explorar el mundo sobre dos pies (o sobre manos y rodillas), le consuela saber que usted se encuentra a unos pasos –titubeantes o no– en caso de necesitarla. Cuando se separa de usted (como hace al marcharse de su lado para explorar el parque) lo hace a su manera. Cuando usted es la que se separa de él (como cuando lo deja con una canguro para ir a cenar y a ver una película), no es así, y le entra la ansiedad. Segundo, ahora es capaz de comprender el complejo (para un bebé) concepto de permanencia de un objeto: cuando alguien o algo no es visible, aún existe. Cuando era más pequeño y usted se marchaba, él no la echaba de menos; si usted estaba fuera del alcance de su visión, no estaba en sus pensamientos. Ahora, cuando no la ve, usted está aún muy presente en su mente, lo que significa que puede echarla de menos. Y dado que aún no ha comprendido el todavía más complicado concepto de tiempo, no tiene ni idea de cuándo, o ni siquiera si usted va a volver. Le entra más ansiedad. Su memoria mejorada –otro indicador de maduración– también tiene su papel. El bebé recuerda lo que significa que usted se ponga el abrigo y le diga “adiós”. Ahora es capaz de anticipar que usted estará fuera por un período de tiempo indefinido cuando se marche. Si el bebé no se ha quedado con una canguro a menudo (y ha visto que sus padres volvían), también puede preguntarse si van a volver. Le entra aún más ansiedad.

			Mientras que algunos bebés pueden mostrar signos de ansiedad por separación ya a los siete meses, habitualmente es más pronunciada entre los doce y los dieciocho meses para la mayoría. Pero, como en todo lo relacionado con el desarrollo del bebé, el momento en que se da varía según el niño. Algunos bebés y niños nunca la experimentan en absoluto, mientras que otros la sufren más tarde, alrededor de los tres o cuatro años de edad. Para algunos, tiene una duración de unos meses; para otros continúa durante años, en algunas ocasiones ininterrumpidamente, en otras con intermitencias. Ciertos momentos difíciles, como una mudanza, una nueva canguro, incluso si hay tensión en casa, pueden provocar un primer episodio de ansiedad por separación o su reaparición. 

			La ansiedad por la separación se da más comúnmente cuando el niño queda en manos de un cuidador que no es el habitual (cuando usted se marcha al trabajo, sale de noche, o deja al bebé en la guardería). Pero también puede darse al acostar al bebé (véase "Ansiedad por separación al acostarse"). No importa la causa, los síntomas son los mismos: el pequeño se pegará a usted como si su vida dependiera de ello (con una fuerza sobrehumana), llorará incontrolablemente, resistirá cualquier intento por parte de la canguro de calmarlo, y le dejará más claro que el agua que no quiere que se vaya. Esto la dejará con un sentimiento de culpabilidad y disgusto, preguntándose si la separación merece esta ansiedad que les causa a ambos. 

			Pero por muy perturbadora que le resulte, la ansiedad por separación es normal en el desarrollo del bebé (tan normal como aprender a andar y a hablar). Ayudarle a aprender cómo manejar bien las separaciones ahora lo ayudará a llevarlas mejor cuando sea un niño mayor. 

			Para minimizar la ansiedad del bebé y su sentimiento de culpa, y para maximizar su adaptación para quedarse con la canguro y separarse de usted, siga estos pasos antes de marcharse:

			 

			♦   Asegúrese de que deja al bebé con una canguro que no sólo sea de confianza, sino que además sea comprensiva, paciente y cariñosa, por muy difícil que se ponga el bebé en el momento de la separación.

		   

			♦   Haga llegar a la canguro al menos quince minutos antes de la hora que usted tiene previsto salir de casa (antes si es la primera vez que cuida al bebé) para que ambos puedan empezar alguna actividad juntos (jugar con un rompecabezas o un juego de construcción, acostar al osito de peluche) mientras usted aún está en casa preparándose para salir. Recuerde, sin embargo, que el bebé puede negarse a tener nada que ver con la canguro (aunque sea conocida) mientras usted aún esté en casa. Después de todo, consentir jugar con ella puede significar consentir quedarse a solas con ella. No se preocupe: una vez usted se haya marchado, casi seguro que estará de acuerdo en unirse a la diversión.

		   

			♦   Si es posible, intente programar la salida después de siestas y horas de comer. Los bebés son más susceptibles a cualquier tipo de ansiedad cuando están cansados o tiene hambre. (Siempre están más susceptibles, también, cuando se encuentran mal; aunque, si usted no puede cancelar sus planes, no habrá gran cosa que usted pueda hacer al respecto.)

		   

			♦   Anúnciele al bebé su salida con anterioridad. Si intenta evitar una escena marchándose a hurtadillas aprovechando que él no mira (o cuando esté durmiendo), le entrará un ataque de pánico cuando se dé cuenta de que se ha ido (o cuando se despierte y usted no esté allí). También puede empezar a temer que usted se vaya sin previo aviso, y puede que su reacción sea pegarse excesivamente a usted. Para que esto no ocurra, dígale que va a salir entre diez y quince minutos antes de marcharse. Si se lo dice con más antelación, se va a olvidar, y si se lo dice con menos, no tendrá tiempo de asimilarlo.

		   

			♦   Tómese en serio la ansiedad del bebé. Con calma y con cariño (pero sin insinuar angustia), dígale que sabe que está disgustado y que no quiere que se vaya, pero que va a volver pronto.

		   

			♦   Haga del momento de marcharse un ritual alegre, con un abrazo y un beso. Pero no prolongue las despedidas ni las haga demasiado sentimentales. Sonría, aunque a él le salten las lágrimas, e intente aparentar que se lo toma con calma. (Si usted parece disgustada, se imaginará que realmente hay algo que temer en esta situación.) Si hay una ventana, él y la canguro le pueden decir adiós con la mano mientras usted se aleja.

		   

			♦   Asegúrele que va a volver. “Es sólo un hasta luego” es una buena frase para utilizar para que él la relacione con el hecho de que usted se marche y vuelva. Un día él responderá alegremente con un “Me voy pero enseguida vuelvo”.

		   

			♦   Una vez se marche, márchese. Las reapariciones en la puerta cuando usted ya se había “marchado” harán la situación más difícil para usted, para el bebé y para la canguro.

		   

			♦   Si es posible, empiece con separaciones cortas. Limite la primera a una hora o dos. Cuando esté seguro de que usted va a volver, puede que el bebé se sienta lo suficientemente cómodo con estas salidas cortas y esté preparado para otras más largas. Aumente el tiempo que pasa fuera por períodos de quince minutos, hasta que pueda estar fuera durante varias horas. A medida que el bebé se acostumbra a estas separaciones, puede usted alargar sus salidas.

		   

			♦   Hágale saber cuándo volverá. Aunque aún no lo va a entender, es una buena idea empezar a introducir conceptos de tiempo que al final será capaz de comprender: “Estaré de regreso después de tu siesta” o “Volveré cuando estés cenando” o “Nos veremos cuando te despiertes”.

			 

			
				LECHE DE SOJA

				 

				Su hijo, de un año de edad, ya puede tomar leche. El problema es que es alérgico a la leche de vaca y el pediatra le ha recomendado que la sustituya por leche de soja. Le preocupa que la leche de soja no aporte suficiente grasa a la dieta del bebé, ya que sólo contiene la mitad de grasas que la leche de vaca. Deje de preocuparse. Si bien es cierto que la leche de soja por sí sola no proporciona toda la grasa que necesita un niño de menos de dos años para el desarrollo cerebral óptimo, la leche no será la única fuente de grasas en la dieta del bebé. Obtendrá muchas si la dieta es equilibrada e incluye alimentos como la carne, el pescado, el pollo y los aceites con que los cocine. (Pero pregúntele al pediatra cómo conseguirlo.) Después de su segundo cumpleaños, las necesidades de grasa del bebé son menores, similares a las de un adulto.

			

			 

			Recuerde que la ansiedad por separación no dura para siempre. Cuando quiera darse cuenta, el niño aprenderá a separarse con facilidad y sin dolor de usted. Posiblemente, para usted, con demasiada facilidad y ausencia de dolor.

			Un día, cuando su adolescente se marche al colegio con un “adiós” a la ligera y (si se lo pide bien) un beso dado aún más a la ligera, mirará hacia atrás con cariño hacia los días en que no podía despegarse aquellos deditos y bracitos arrapados a su pierna.

			 

			 

			APEGO AL BIBERÓN

			 

			“Esperaba destetar a mi hijo del biberón cuando cumpliera el año, pero está tan apegado a él que no puedo quitárselo ni tan sólo un minuto, y mucho menos de forma permanente.”

			 

			Al igual que el osito de peluche o la manta preferida, el biberón proporciona consuelo emocional y gratificación al niño pequeño. Pero, a diferencia de los otros objetos, el biberón puede ser perjudicial si no se utiliza correctamente o se utiliza mucho después del primer cumpleaños del bebé. 

			Lo cual significa que usted tiene razón, no hay mejor momento que el presente para destetarlo. Para una explicación completa del por qué es inteligente destetarlo ahora, véase "La alimentación del bebé: Destetar al bebé del biberón". Para trucos sobre cómo hacerlo de manera delicada, véase el mismo apartado.

			 

			 

			ACOSTAR AL BEBÉ DESTETADO

			 

			“Nunca he acostado a mi hija despierta: siempre se quedaba dormida mamando. ¿Cómo voy a hacerla dormir por las noches una vez destetada?”

			 

			Qué fácil ha sido siempre para el bebé llegar mamando al país de los sueños. Y qué fácil para usted llegar dándole de mamar a una noche tranquila. De ahora en adelante, no obstante, si se toma en serio destetar a su hija, acostarla va a requerir un poquito más de esfuerzo a ambos lados de la baranda de la cuna.

			Como cualquier hábito adquirido para dormir –desde pastillas hasta ver la televisión hasta altas horas de la madrugada–, el hábito de mamar antes de acostarse se puede romper. Una vez roto, el niño dispondrá de una de las capacidades más valiosas en la vida, la de quedarse dormido sin ayuda. Para conseguir que esto se haga realidad, siga este plan, empezando con mucha antelación:

			 

			Mantenga los viejos rituales. Una rutina para acostarse, con cada punto en la agenda llevado a cabo de forma rutinaria día tras día, ejerce una magia soporífera que puede funcionarle a cualquiera, niño o adulto. Si aún no han diseñado un ritual para acostar al bebé, háganlo al menos dos semanas antes de lo que pretendan destetarlo de la toma nocturna. Asegúrese de que las condiciones del ambiente ayudan a inducir el sueño: la habitación a oscuras, a menos que el bebé prefiera tener una lamparita de noche, ni demasiado calurosa ni demasiado fría, y tranquila; el resto de la casa con el murmullo de la actividad habitual que le hace saber que usted está allí si la necesita. (En el apartado "Cambios en el patrón de sueño" encontrará más trucos para dormir al bebé; véase también el siguiente apartado.)

			 

			Añada un nuevo giro. Unos días antes del día destinado al destete, añada un tentempié al ritual de irse a la cama (si no es que ya forma parte del programa). Puede comérselo una vez ya esté en pijama y mientras le lee un cuento. Que sea ligero pero saciante (una pequeña magdalena integral y media taza de leche, una vez cumplido el primer año, quizá, o un trozo de queso y una torta de arroz), y deje que lo disfrute en su regazo si quiere. La pequeña comida con contenido lácteo, además de sustituir finalmente la toma que va a dejar, tendrá el efecto de inducir al sueño. Por supuesto, si hasta ahora le cepillaba los dientes antes, ahora tendrá que pasar esta parte de la rutina a después del tentempié. Si tiene sed una vez le ha cepillado los dientes, dele agua.

			 

			Rompa el viejo hábito, pero intente no reemplazarlo con uno nuevo. Puede que el bebé encuentre un camino fácil para quedarse dormido mientras lo balancea o le canta, por ejemplo. Pero si ha de conseguir independencia, deberá dejar que aprenda solo a quedarse dormido sin ayuda. Abrácele mucho durante la rutina de irse a la cama, luego échelo en la cama seco, contento (con un poco de suerte), confortable y soñoliento, pero despierto.

			Si quiere quedarse un rato, para acariciarle y tranquilizarlo, hágalo. En el apartado "Aún no duerme toda la noche" encontrará más trucos para ayudar al bebé a dormirse solo.

			 

			Espere algunas lágrimas. Posiblemente muchas al principio. Es posible que el bebé se resista enérgicamente a este atrevido y nuevo planteamiento para acostarse. Pocos aceptarán el cambio sin luchar, aunque algunos pueden aceptarlo de más buena gana si mamá (y sus pechos, que le recuerdan los tiempos pasados) no es la que acuesta al bebé. Pero el bebé se adaptará con relativa rapidez a acostarse sin mamar, como se adaptará a todos los aspectos del destete.

			 

			 

			ANSIEDAD POR SEPARACIÓN AL ACOSTARSE

			 

			“El bebé solía quedarse dormido con facilidad y dormir toda la noche. Pero de repente, se pega a nosotros y llora cuando lo acostamos, y también se despierta llorando por la noche.”

			 

			La ansiedad por separación, el duendecillo de las horas diurnas que normalmente muestra su máximo apogeo entre los doce y los catorce meses, también puede aparecer de noche. De hecho, debido a que separarse por la noche deja al bebé completamente solo, puede provocar incluso más ansiedad que las separaciones durante el día. El resultado: una marea de intranquilidad.

			Afortunadamente, las aguas volverán a su cauce. Para los padres que duermen con los niños, no hay problema, ya que no hay separación. Para los padres que quieren mantener (o recuperar) su cama para ellos solos, hay soluciones. Para ayudar al bebé a superar su miedo a estar solo:

			 

			♦   Sepa que es normal. La mayoría de bebés que experimentan ansiedad por las separaciones de día también la experimentarán de noche. Esto no significa que el bebé no se sienta querido o se sienta abandonado, ni que usted está haciendo algo mal. Significa que está creciendo, pero aún tiene que crecer más. (Véase "Mayor ansiedad de separación" para más información sobre el tema.)

		   

			♦   Mantenga la calma antes de acostarse. Las dos horas previas al momento de acostar al bebé deben ser apacibles, tranquilas y llenas de cariño, especialmente si usted ha estado en el trabajo todo el día, pero incluso si ha estado ocupada en casa. Intente darle al bebé tanta atención como pueda, posponiendo otros asuntos (como cocinar y cenar o ponerse al día con el papeleo) hasta que él esté dormido. Esto ayudará a mantener su nivel de estrés bajo antes de acostarse, y almacenar reservas de atención materna y paterna.

		   

			♦   Confíe en las rutinas. El ritual de acostarse no sirve únicamente para inducir al bebé al sueño: consuela al bebé en un momento de su vida en que el consuelo se deriva de la uniformidad. Que cada noche se den los mismos acontecimientos en el mismo orden consuela al bebé (las sorpresas avivan la ansiedad). La rutina de acostarse también puede convertirse en el principio del ciclo nocturno que el niño anticipará (en lugar de temer), y que seguramente empezará con un baño, seguirá con el momento de irse a la cama y finalizará despertándose por la mañana. Asegúrese de no desviarse de la rutina ni siquiera en el más pequeño detalle (cambiando el baño por el tentempié, o saltándose la canción de cuna). El consuelo del bebé viene dado al saber exactamente qué cabe esperar. (Véase "Cambios en el patrón de sueño" para más información sobre rituales para acostarse.)

		   

			♦   Salve la distancia con un objeto de transición. En algún momento alrededor del primer aniversario, cuando las transiciones se vuelven tan difíciles para los niños, un objeto de transición (o de consuelo) a menudo ayuda a realizarlas. Podría ser su peluche favorito, una mantita (para agarrarla; las grandes para cubrirse aún no se recomiendan a esta edad; véase "De la cuna a la cama"), o incluso algo que le recuerde a mamá y que pueda tener en la cuna sin peligro (por ejemplo, una camiseta que haya llevado). No todos los niños encuentran consuelo en estos objetos, pero muchos sí. Armado con el objeto, dejarla a usted (y completar la transición de estar despierto a estar dormido) puede ser menos estresante.

		   

			♦   Sea tranquilizadora pero no sentimental. Dele al bebé un beso y un abrazo antes de acostarlo en la cuna y deséele las buenas noches. También aquí la constancia es importante; es mejor que las palabras de despedida también sean rutinarias, como el resto del ritual (algo como “que duermas bien”, “felices sueños” o “buenas noches”). Un tono de voz cariñoso ayudará; si el bebé percibe que está angustiada por el hecho de marcharse, él también se angustiará. Si el bebé llora, continúe calmándolo, cuidadosamente poniéndole boca abajo si es que se ha girado boca arriba. Pero no lo coja en brazos, no encienda la luz y no se quede hasta que se duerma. Utilice esta estrategia también si el bebé se despierta por la noche. Sea constante con el método para calmar al bebé –utilice las mismas técnicas, las mismas palabras–, pero también intente hacer progresivamente menos cada noche (ofreciendo primero el consuelo desde el lado de la cuna, luego con un poco de distancia, luego desde la puerta). Una frase como “Mamá (o papá) está aquí. Vuélvete a dormir. Nos veremos por la mañana” reforzará el mensaje que la noche acabará con la mañana.

		   

			♦   Sea constante. Esto merece repetición. Y repetición. Sin constancia, la vida es confusa para los niños pequeños. Y sin constancia, las técnicas paternales están condenadas a fracasar. Con firmeza por su parte, el bebé aprenderá a superar la ansiedad por la separación nocturna y dejará de luchar contra la hora de acostarse.

		   

			♦   Intente no sentirse culpable. Quedándose con el bebé toda la noche no lo va a ayudar a superar su ansiedad por la separación nocturna (del mismo modo que evitar dejarlo con una canguro tampoco lo ayudaría a superar la ansiedad causada por la separación en horas diurnas); una rutina coherente, impuesta cariñosamente, sí lo ayudará.

			 

			Algunos bebés también empiezan a despertarse por las noches cuando les salen las muelas. Si éste parece ser el caso, véase "Cambios en el patrón de sueño".

			 

			 

			TIMIDEZ

			 

			“Mi marido y yo somos muy extrovertidos; estamos algo sorprendidos de ver lo tímida que es nuestra hija.”

			 

			La actuación de un bebé ante situaciones y personas nuevas a esta edad se debe normalmente no a una verdadera timidez sino a un comportamiento apropiado a un desarrollo normal. Varios factores contribuyen a este comportamiento, que es común en casi todos los niños de entre doce y treinta meses de edad:

			 

			♦   Miedo a los extraños. Algunos bebés empiezan a mostrar esta reticencia ante cualquiera que no sea mamá o papá ya a los siete meses, pero muchos no empiezan a tener miedo de los desconocidos hasta más cerca del primer año (véase "Miedo a los extraños").

		   

			♦   Ansiedad por separación. Para socializar, a menudo hay que separarse de mamá y papá. Si su hija se aferra a usted cuando debería jugar con los niños del grupo de juego o cuando un amigo intenta cogerla en brazos, no significa necesariamente que sea tímida –simplemente que está nerviosa ante la idea de aventurarse sin usted en este punto del desarrollo (véase "Mayor ansiedad por separación").

		   

			♦   Ansiedad por lo “desconocido”. Para el niño que hace poco ha aprendido a moverse solo, el mundo es un lugar apasionante para explorar, pero también puede dar miedo. La independencia que proporciona el hecho de aguantarse sobre dos pies es estimulante, pero al mismo tiempo puede ser desconcertante. Con tantas novedades, los pequeños a menudo retroceden ante lo desconocido, encontrando consuelo en la continuidad y la constancia. Este comportamiento vacilante puede ser fácilmente interpretado como timidez.

		   

			♦   Ansiedad social. Lo que puede parecer timidez, puede que en definitiva sea una falta de experiencia social. Especialmente si su hijo sólo se ha relacionado socialmente con usted o con un único cuidador, y no ha vivido situaciones de grupo (como la guardería). Es demasiado temprano para asumir que su semillita –con mucha práctica y un mínimo empujoncito– no vaya a florecer socialmente. A finales del tercer año, muchos niños que empezaron siendo “tímidos” hacen un rápido proceso en el arte de la socialización. 

			 

			Por supuesto, algunos niños son más tímidos por naturaleza, otros más extrovertidos. De hecho, los estudios muestran que muchos rasgos de la personalidad están al menos parcialmente predestinados genéticamente. Algunos estudios han descubierto que la timidez se debe en un 10% a la naturaleza (el 90% restante lo determina la educación); otros opinan que la genética tiene un papel aún mayor. Aunque el rasgo esté ausente en los padres, éstos pueden transmitirlo a su hijo. Si bien es posible que los padres ayuden a modificar la timidez de sus hijos –ayudándolos a convertirse en parte de la fiesta, si no el alma–, no se puede eliminar por completo. Tampoco éste debería ser el objetivo. La timidez debería ser respetada como parte de la personalidad del bebé.

			Aunque muchos niños “tímidos” mantienen su reserva toda la vida, muchos resultan ser bastante extrovertidos de adultos. No es gracias al empujoncito de los padres ni a la presión de tener que actuar socialmente lo que lleva a un niño tímido a salir de su caparazón, sino un generoso suministro de educación cariñosa y apoyo. Dar importancia a la timidez del niño (“¡Pero qué tímido es!”) sólo ayudará a reforzarla; presentarla como un defecto sólo minará su confianza en sí mismo, lo que a su vez lo hará más inseguro en situaciones sociales. Por otra parte, alentar su amor propio le ayudará a sentirse mejor en compañía de otros, lo que finalmente ayudará a disminuir su timidez.

			Por ahora, anime a su hijo a participar en los eventos sociales. (Siéntese con él en el suelo para que se sienta más cómodo jugando en la fiesta de cumpleaños de un coetáneo; dele apoyo físico cuando sus amigos se acerquen para saludarlo.) Pero no le presione. Deje que su hijo responda ante la gente a su propia manera y a su propio ritmo mientras le hace saber que usted siempre está allí si necesita una pierna a la que aferrarse o un hombro detrás del cual esconder la cabeza.

			 

			 

			SOCIABILIDAD

			 

			“Hemos estado participando en un grupo de juego durante las últimas semanas, y he observado que mi hijo no juega con los otros niños. ¿Qué puedo hacer para que sea más sociable?”

			 

			No puede ni debería probar a hacer nada. Aunque el niño es social por naturaleza, no es capaz de ser verdaderamente social hasta al menos los dieciocho meses, como verá si da una ojeada a cualquier grupo de bebés y niños “jugando”. Aunque los chiquillos de un grupo de juego pueden interactuar (a menudo, sólo hasta que agarran la pala de otro niño o le dan un empujón a algún otro alejándolo de un juguete de pulsar botones que ha llamado su atención), la mayor parte de su juego se realiza en modo paralelo: juegan uno junto a otro, pero no juntos. Puede que disfruten viendo jugar a otros niños, pero no necesariamente se van a unir a ellos. Los bebés, normalmente de naturaleza egocéntrica, aún no son capaces de reconocer que otros niños pueden ser buenos compañeros de juego. De hecho, aún los ven en gran medida como objetos –objetos grandes, pero objetos al fin y al cabo.

			Todo ello es completamente adecuado para la edad. Es cierto que los niños de un año que han tenido mucha práctica jugando en grupo pueden progresar más rápido en el aspecto de sociabilidad, pero todos los niños terminan progresando. Forzando a su hijo a jugar con otros niños en un grupo sólo conseguirá que quiera retirarse por completo de esta situación. Para conseguir mejores resultados, proporciónele oportunidades para socializar, y luego deje que él las aproveche a su propio ritmo.

			 

			 

			COMPARTIR

			 

			“Mi pequeño pertenece a un grupo de juego. Él y los otros niños parecen estar todo el tiempo peleándose para jugar con los mismos juguetes. ¿Cuándo van a mejorar las cosas?”

			 

			Usted y los otros padres serán los árbitros del parque por lo menos dos años más. No es hasta la segunda mitad del segundo año que el niño empieza a entender la idea de que un objeto que él codicia puede pertenecer a cualquier otro que no sea él, un concepto sin el cual no tiene sentido el concepto de compartir, que empieza en algún momento alrededor de los tres años. Hasta ese brillante día en que se haga la luz social, “mío” será el pronombre posesivo exclusivo de su vocabulario. Por ahora, las necesidades y deseos de su hijo serán los únicos que tengan importancia para él, y continuará tratando a sus iguales como objetos sin necesidades ni deseos propios. No resulta sorprendente, pues, que él no sea el único en hacerlo. Como este comportamiento ensimismado es completamente apropiado para su edad (los bebés y los niños necesitan aprender y preocuparse de ellos mismos antes de aprender a preocuparse de los demás), todos los niños del grupo continuarán creyendo que tienen pleno derecho a jugar con cualquiera de los juguetes.

			Más adelante, en el segundo y tercer años, las tácticas de solución intermedia –como activar un temporizador para que tres niños hagan turnos para jugar con el mismo coche de bomberos– ayudarán a compartir y a mantener la paz, pero son tácticas demasiado sofisticadas para que un niño pequeño las entienda o cumpla con ellas. Un mejor enfoque sería tener el mismo juguete repetido o los mismos tipos de juguetes a disposición en las sesiones de juego en grupo (que reducirán el tira y afloja). Si esto fallara, la distracción llevada a cabo por un adulto –desviando la atención del juguete disputado hacia otro juguete o actividad– normalmente funciona.

			Enseñe a compartir con el ejemplo cada vez que tenga ocasión de hacerlo (cuando le deje mirar su revista, hágale saber que usted está “compartiendo mi revista” con él) no hará que el bebé se convierta en un modelo de generosidad de la noche a la mañana, pero poco a poco reforzará los valores que usted espera transmitirle. Forzar al bebé a compartir, por otro lado, sólo herirá sus sentimientos, porque implica que sus necesidades son menos importantes que las de los demás. También puede volverle avaro. Un niño que sienta que sus posesiones siempre están a disposición de los demás tendrá menos probabilidades de compartirlas libremente, más bien las vigilará celosamente.

			También es importante mantener su perspectiva cuando el niño no deje que un invitado toque sus camiones u ositos de peluche, no comparta ni una sola galleta con un niño en el parque, y berree cuando se lleve a su primo pequeño a dar una vuelta en su silla de paseo. ¿Con qué frecuencia usted, después de todo, le deja a una amiga –y menos a una desconocida– conducir su coche, llevar la gargantilla por la que siente tanto cariño o sentarse en su sillón favorito?

			 

			 

			PEGAR

			 

			“Mi hijo está en un grupo de juego con otros niños que son un poco mayores que él. Algunos de ellos pegan cuando no consiguen lo que quieren, y mi hijo también ha empezado a hacerlo. ¿Qué puedo hacer?”

			 

			Primero, ayudaría saber por qué su hijo pega. Pegar, como otras formas de comportamiento agresivo, es común entre los niños de un año por muchas razones. Para uno, es una forma de comunicación. Todavía le falta el vocabulario que un día le permitirá a su hijo decir: “¡Eres un pesado!” o “¡Devuélveme mi camión!”; por eso, expresa con golpes lo que no puede expresar con palabras. Para otro, es una manera de liberar la frustración. La frustración de sentirse como una aguja en medio de un creciente pajar; la frustración de ser incapaz de controlar y manipular su alrededor (y a quienes se encuentran en él); la frustración por sus limitadas habilidades (que parecen impedirle seguir el ritmo que desearía). Añada estos factores a la naturaleza egocéntrica del niño pequeño (que provoca que trate a sus iguales como objetos, y que va de la mano con la falta de empatía), a la incapacidad de controlar los impulsos (no piensa antes de golpear), a una magra sociabilidad (que no viene como equipamiento de serie en un humano; debe aprenderse y practicarse) y a la habilidad de imitar (es probable que aprendiera el hábito de pegar de sus compañeros bateadores), y no le sorprenderá que el grupo de juego de su hijo se haya convertido en un combate de boxeo. La reacción que provocan los golpes (normalmente el llanto) resulta interesante y suele propiciar frecuentes revanchas. 

			Pero no por comprender los motivos de las agresiones, éstas son más aceptables. Mucho antes de que el niño sea capaz de entender que está hiriendo a alguien cuando pega, entiende que pegar no está permitido. Cuando su hijo pegue (o muerda o muestre otra forma de comportamiento agresivo), responda de inmediato, firmemente y con calma. Probablemente, lo único que conseguirá enfadándose será reforzar la ira de su hijo. Pegándole un bofetón o un manotazo en las nalgas sólo le enseñará que la violencia es una buena manera de resolver una disputa (o de expresar la ira). Reaccionando exageradamente probablemente lo animará a hacer otra actuación en búsqueda de más atención. En lugar de ello, simplemente diga: “No pegues. Si pegas, duele” y llévese a su hijo inmediatamente de la escena de la refriega. Sin más protestas, distráigalo con un juguete o una actividad. Prepárese para repetir la misma escena docenas de veces antes de que el mensaje empiece a calar. (Recuerde que incluso una vez el niño empieza a entender que pegar no es aceptable, la falta de control de sus impulsos ocasionalmente le conducirá a dar algún puñetazo.) 

			Mientras tanto, asegúrese de que las sesiones de juego con otros niños estén cuidadosamente supervisadas. Aunque el gancho derecho de un niño rara vez tiene suficiente energía como para lesionar a un compañero de juego, siempre existe la posibilidad de que un niño utilice algo más que el puño para pegar.

			Hay mucho más riesgo de herida si utiliza un pie, un juguete, una piedra o incluso un palo.

			 

			 

			“OLVIDAR” UNA HABILIDAD

			 

			“El mes pasado mi hija saludaba con la mano para decir adiós a todas horas, pero ahora parece que haya olvidado cómo hacerlo. Pensaba que el desarrollo era hacia delante y no hacia atrás.”

			 

			Ahora está avanzando hacia delante en el desarrollo, aprendiendo otras habilidades. Es muy común que un bebé practique para perfeccionar una habilidad casi continuamente durante un tiempo –para su deleite y el de todos los demás–, y una vez lo domina, lo aparque para aceptar otro reto. Aunque su hija se ha cansado del truco de decir adiós con la mano, está más que emocionada con los que está ensayando ahora, quizá dando ladridos cada vez que ve a un animal de cuatro patas, o jugando al cu-cu-tas y a dar palmadas. Todo lo cual también dejará de hacer temporalmente una vez estos trucos también pierdan su encanto. En lugar de preocuparse sobre lo que el bebé parece haber olvidado, anime a la pequeña con cualquiera que sea la nueva habilidad que está ocupada desarrollando.

			Sólo debe preocuparse si el bebé de repente parece incapaz de hacer muchas de las cosas que en un principio hacía, y si no está aprendiendo nada nuevo. Si éste es el caso, consulte con el pediatra.

			 

			 

			MENOS APETITO

			 

			“De repente, mi hijo parece haber perdido todo el interés por la comida; apenas pica algo y ya quiere bajar de la trona. ¿Podría estar enfermo?”

			 

			Lo más probable es que la Madre Naturaleza lo haya puesto a una dieta de mantenimiento. Si continuara comiendo de la manera que lo ha estado haciendo hasta ahora, y continuara aumentando de peso al mismo ritmo, pronto parecería un pequeño zepelín en lugar de un niño. La mayoría de bebés triplican su peso de nacimiento en el primer año; en el segundo año aumentan sólo un tercio de su peso. Así que una disminución en el apetito es la forma que tiene el cuerpo del bebé de asegurar este descenso del ritmo de aumento de peso. 

			También existen otros factores que pueden afectar a los hábitos alimentarios del bebé. Uno es el creciente interés por el mundo que lo rodea. Durante la mayor parte de su primer año de vida, las comidas –tanto en brazos como en la trona– eran momentos destacados de su existencia; ahora significan una interrupción no bienvenida en la vida de una personita que preferiría seguir en marcha antes de quedarse quieto ante un plato de cereales (hay tantas cosas que hacer, tantos lugares a donde ir, tantas travesuras que hacer y ¡tan pocas horas en un día!).

			Su creciente independencia también puede influir en la reacción del bebé cuando se le pone un plato de comida delante. El pequeño posiblemente decida que debe ser él, y no usted, el árbitro de la mesa. En los próximos meses, pueden ocurrir grandes cambios de gustos: queso a todas horas una semana y rechazo de cualquier cosa que lleve queso a la siguiente. Y lo mejor es aceptar esta planificación dictatorial del menú (siempre y cuando las selecciones sigan siendo nutritivas) que luchar en contra. Con el tiempo, las excentricidades gastronómicas disminuirán (aunque casi con toda certeza empeorarán antes de mejorar). El control de la cuchara puede provocar también enfrentamientos con su cada vez más independiente descendiente; si aún no le ha cedido el trabajo de manejarla, ahora es un buen momento para hacerlo. Deje que se alimente él solo (tan bien como pueda) con su propia cuchara y una buena selección de alimentos que pueda comer con las manos.

			Quizá el bebé esté en huelga de hambre porque no le gusta estar exiliado en la trona. Si es así, intente sentarlo a la mesa bien sujeto con una trona de mesa. O quizá no sea capaz de quedarse quieto y sentado tanto tiempo como el resto de la familia. En este caso, no lo siente hasta que su comida esté servida y libérelo tan pronto como empiece a estar inquieto (pero vigílelo mientras usted come); o sírvale a él antes de comer usted.

			Algunos bebés pierden el apetito temporalmente durante los ataques de dentición, en especial cuando les salen sus primeros molares: nada de lo haya que preocuparse. Si la pérdida de apetito del bebé va acompañada de irritabilidad, si el pequeño se muerde los dedos y presenta otros signos de dentición, no dude de que la falta de apetito pasará cuando pase el dolor. Tampoco se preocupe si la pérdida de apetito viene acompañada de síntomas de alguna enfermedad leve, como un resfriado o fiebre. Esto es típico, y una vez la enfermedad haya pasado, es probable que el apetito del niño vuelva a la normalidad. Pero consulte con el pediatra si el aumento de peso cesa totalmente, si parece muy delgado y débil, apático e irritable, o si tiene el pelo particularmente seco y quebradizo y la piel seca y pálida. 

			Aunque no haya nada que pueda (o deba) hacer sobre la pérdida del apetito como resultado de la disminución del ritmo de crecimiento del bebé, hay formas de asegurarse de que coma lo que necesita para crecer (véase la siguiente pregunta).

			 

			
				LOS FRUTOS SECOS

				 

				La manteca de cacahuete, a pesar de ser más popular en otros países que en España, es una buena fuente de proteínas, fibra, vitamina E y minerales que incluso el niño más remilgado se come sin protestar (además, se mantiene fresca durante horas, por lo que es una merienda adecuada para llevar).

				Pero las alergias en general y la alergia a los cacahuetes en particular van en aumento entre la población infantil, de modo que este tipo de tentempiés deben ponerse en cuarentena. Si no hay un historial familiar de alergias alimentarias, el pediatra seguramente le dará el visto bueno para darle manteca de cacahuete al bebé cuando cumpla un año (para minimizar el riesgo de atragantamiento, extienda una capa fina, nunca permita que el niño la tome del tarro directamente con el dedo o a cucharadas, y espere a que cumpla cuatro años para pasar a las variedades con trozos de cacahuete). Si en el historial familiar hay alergias (a los cacahuetes u otros productos), los alimentos que contengan cacahuetes deben evitarse hasta que el pediatra dé su beneplácito –probablemente a los dos años, pero tal vez haya que esperar a los tres, cuatro o más.

				Lo mismo es válido para los frutos secos molidos o troceados. Suelen ser aptos para el consumo después del primer cumpleaños si no hay alergias en la familia (mucho más tarde si las hay). Los frutos secos enteros conllevan un riesgo de atragantamiento y no deben administrarse al niño hasta que cumpla cuatro o cinco años.

			

			 

			 

			COMENSAL QUISQUILLOSO

			 

			“Me preocupa que el bebé no esté recibiendo suficientes proteínas y vitaminas porque no come carne ni verduras.”

			 

			Padres de niños problemáticos con la comida (o sea, la mayoría de padres): relájense. En primer lugar, los requerimientos nutricionales de un niño de un año son sorprendentemente pequeños, es decir, que se cumplen fácilmente. En segundo lugar, estos requerimientos no sólo se cubren con los alimentos más obvios (proteínas, comiendo carne y pescado; vitamina A, comiendo brócoli). También sirven algunos alimentos inesperados y apetecibles para el niño:

			 

			♦   Proteínas. El bebé puede conseguir las proteínas adecuadas aunque rechace la carne y el pollo e incluso el pescado. El requesón, el queso, la leche, el yogur, los huevos, los cereales y panes integrales, el germen de trigo, las legumbres y guisantes, y la pasta (especialmente de algunas marcas con alto contenido proteico) proporcionan proteínas. De hecho, el requerimiento proteínico diario para un niño de un año se cubre con algo menos de 3 tazas de leche y dos rebanadas de pan integral; o dos tazas de leche y treinta gramos de queso tipo suizo; o una taza de leche, una taza de yogur, un tazón pequeño de harina de avena y una rebanada de pan integral; o una taza de leche, ¼ de taza de requesón, un tazón de cereales circulares de avena y dos rebanadas de pan integral.

			Si al bebé no le gusta comer los alimentos que llevan proteína solos, pruebe con un juego de manos. Haga batidos de frutas con yogur o leche; tortitas con leche, huevos y germen de trigo; torrijas con pan integral, huevos y leche (cuanto más tiempo esté el pan en remojo en la mezcla de huevo y leche, más absorberá); añada queso a los huevos revueltos; dele un toque final al plato de pasta con salsa de carne y queso rallado. En el apartado "Primeras recetas para el bebé" encontrará más ideas.

		   

			♦   Vitaminas vegetales. Puede servir todas las vitaminas de los vegetales en una variedad de tentadores disfraces: magdalenas de calabaza, pastel de zanahoria, salsa de tomate o queso con trozos muy menudos de brócoli o coliflor para la pasta, tortitas de hortalizas, verduras recubiertas con salsa de queso. Algunas veces, las verduras cocidas y servidas con salsa para mojar (por ejemplo, de yogur, fría; o de queso, caliente) al ser divertidas de comer se aceptan mejor. (Esto es especialmente cierto cuando el niño tiene hambre, así que plantéese servir verduras cocidas y acompañadas con salsa para mojar como aperitivo.) O sáltese las verduras por completo por ahora (aunque debería continuar ofreciéndolas cuando usted las coma). Muchas frutas, incluyendo el melón, el mango, el melocotón amarillo y el albaricoque, proporcionan las vitaminas que se encuentran en las menos populares hortalizas de hojas verdes y verduras amarillas. Los boniatos, aunque técnicamente son hortalizas, saben a fruta cuando se cuecen al horno y se sirven troceados.

			 

			Recuerde también los siguientes puntos si su bebé es un comensal difícil de complacer:

			 

			Deje que el apetito del bebé sea su guía. Déjele comer de buena gana cuando tenga hambre, y deje que no coma cuando no tenga. Nunca lo fuerce. Pero no estropee su apetito con tentempiés justo antes de las comidas.

			 

			No frustre los apetitos minúsculos. El zumo en grandes cantidades (más de 112 a 170 ml al día) puede llenar al bebé sin dejar espacio para los nutritivos alimentos sólidos. Lo mismo ocurre con la leche, que puede arruinar fácilmente el tierno apetito. De modo que debe ser estricta al limitar el zumo, y cuidadosa para no ofrecer más leche de la que el bebé necesita a esta edad (véase el recuadro "Leche para el bebé"). Cambiar del biberón a la taza facilitará mucho el cumplimiento de estos límites.

			 

			Deje que el bebé haga la cena. O al menos deje que la ayude. Cuanto más involucrado está el niño en el proceso que lleva la comida hasta su trona, más probabilidades hay de que se la coma. Así que, si está interesado, déjele ayudarla a coger las judías verdes en el supermercado y ponerlas en la bolsa, a limpiar una zanahoria con un cepillo blando, o a trocear la lechuga. El sentido de propiedad de la comida (“¡La he hecho yo!”) puede inducir al pequeño a probar alimentos que de no ser así hubiera rechazado. Más adelante, intenten plantar un pequeño huerto juntos (si tiene el espacio y la motivación) y lleven la cosecha a la mesa. Si cultiva su gusto por la horticultura tal vez rompa su resistencia a todo lo que sea verde.

			 

			No abandone. Sólo porque hoy el bebé no se coma la carne (o el pollo o el pescado) y las espinacas (o el brócoli o las zanahorias) no tiene por qué no comérselos mañana. Téngalo en la mesa preparado para él –sin forzarle nunca a comérselo–, guisado de varias maneras y con regularidad. Un día puede que la sorprenda sirviéndose él mismo. 

			 

			No se preocupe de si la cena es equilibrada, ni siquiera de si todo lo que come durante el día sea equilibrado cada día. En lugar de ello, considere la dieta de toda la semana para estimar si está tomando las cantidades diarias recomendadas de cada grupo de alimentos (véase "Doce normas de alimentación").

			 

			 

			AUMENTO DEL APETITO

			 

			“Pensaba que a la edad de un año los niños perdían el apetito. El de mi hija parece haber aumentado sensiblemente. No está gorda, pero no puedo evitar preocuparme pensando que lo estará si sigue a este ritmo.”

			 

			Es posible que esté comiendo más porque bebe menos. Los bebés recién destetados pueden estar recibiendo menos calorías de la leche y otros líquidos, y pueden estar compensándolo con un mayor consumo de sólidos. Aunque pueda parecer que su hija está tomando más calorías, probablemente está tomando las mismas o menos, pero de una forma distinta. También cabe la posibilidad de que coma más porque esté dando un estirón o porque se haya vuelto más activa –posiblemente al andar más– y su cuerpo necesite las calorías adicionales. Cuando a los bebés en buen estado de salud se les deja comer según dicta su apetito –sea mucho o poco–, sin intervención por parte de los padres, continúan creciendo al ritmo normal. Si las curvas de peso y altura de su hija no se están desequilibrando de repente, no hay que preocuparse de que esté comiendo excesivamente. Preste más atención a la calidad más que a la cantidad de lo que consume; asegúrese de que su voraz apetito no se desperdicie con alimentos de un valor nutricional frívolo y de que su dieta no esté sobrecargada de comida con demasiadas grasas (lo que podría conducir a la obesidad). Tome nota, también, de su motivación para comer. Si parece estar comiendo por aburrimiento, por ejemplo, en lugar de por hambre, puede ayudarla dándole actividades para mantenerla ocupada fuera de la cocina entre horas. También puede evitar que se establezcan malos hábitos alimentarios: no le dé siempre un tentempié cuando vaya en el cochecito de paseo o en la silla del coche, por ejemplo, o cuando se pone a llorar en el supermercado. O si sospecha que está comiendo debido a una necesidad de satisfacción emocional, asegúrese de que recibe la atención y el cariño necesarios. Cuando se caiga y se haga daño, dele un abrazo en lugar de una galleta.

			 

			 

			SE NIEGA A COMER SOLO

			 

			“Sé que mi hijo es perfectamente capaz de comer solo; lo ha hecho varias veces. Pero ahora se niega por completo a coger el biberón, la taza, o la cuchara.”

			 

			La lucha interior entre seguir siendo un bebé o crecer no ha hecho más que empezar para su hijo. Si ya es capaz de cuidarse de una de sus necesidades y no tiene claro si desea hacerlo, significa que duda ante dejar el seguro y cómodo papel de bebé. Como en todos los aspectos de la separación, se trata de un asunto complicado.

			No fuerce al bebé a crecer demasiado rápido. Cuando quiera comer solo, deje que lo haga. Pero cuando quiera que le den de comer, hágalo. Al final, el niño mayor triunfará sobre el bebé si deja que el combate siga su curso natural, aunque el conflicto interior (y esta ambivalencia) probablemente se repetirá en cada etapa del desarrollo hacia la madurez adulta y en cada separación. Mientras tanto, ofrézcale oportunidades para ser autosuficiente. Ponga el biberón, la taza y la cuchara a su disposición sin insistir para que las utilice. Ofrézcale a menudo alimentos que pueda comer con las manos, tanto a la hora de la comida como a la de la merienda. Pocos niños a esta edad son competentes con la cuchara, y muchos se aventurarán por primera vez a comer solos con los cinco utensilios que están convenientemente pegados a sus muñecas. Procure no desanimar inconscientemente estos esfuerzos insistiendo en la pulcritud (que no encontrará en la mesa hasta dentro de muchos meses).

			Cuando coma solo, refuerce su decisión estando a su lado para proporcionarle ánimo, elogios y, en especial, su atención tranquilizadora. Necesita saber que dejar de ser alimentado por mamá y papá no significa dejar a mamá y papá.

			 

			 

			MAYOR INDEPENDENCIA

			 

			“Parece que mi pequeña no puede decidir lo que quiere. Tan pronto me persigue por toda la casa, colgándose de mis piernas mientras intento trabajar, como intenta escaparse de mí cuando me siento para darle un abrazo.”

			 

			Los conflictos internos forman parte del niño normal de un año de edad. Del mismo modo que el bebé que rechaza comer solo, su hija está dividida entre el anhelo de ser independiente y el miedo de tener que pagar un precio demasiado alto por esta independencia. Cuando está ocupada con cualquier otra cosa que no sea ella, especialmente cuando se mueve con más rapidez de la que ella puede seguir, teme estar perdiendo su vínculo con usted y el amor, sustento, consuelo y seguridad que usted representa, y responde pegándose a usted. Por otra parte, cuando usted está más disponible, es capaz de hacer remilgos y poner a prueba su independencia sintiéndose segura con su presencia. 

			Mientras gana confianza con su independencia y se siente más segura de que mamá y papá siempre serán mamá y papá, por mucho que ella crezca, se irá aferrando menos a ustedes. Pero esta batalla interior se manifestará repetidamente durante muchos años, probablemente incluso cuando ella misma sea mamá. 

			Mientras tanto, puede ayudarla a volar con sus propias alas haciéndola sentir más segura. Si está en la cocina pelando zanahorias y ella está entre el salón y la cocina, charle con ella, pare de vez en cuando y visítela, o invítela a que la ayude, poniendo su trona a su lado, por ejemplo, y dándole un calabacín y un cepillo para limpiarlo. Apoye y aplauda los pasos del bebé hacia la independencia, pero sea paciente, comprensiva y amable cuando tropiece y vuelva a toda prisa al consuelo de sus brazos.

			Sea también realista con la cantidad de tiempo que puede humanamente dedicarle en respuesta a sus peticiones. Habrá momentos en los que deberá dejarla llorando colgada de sus piernas mientras usted sirve la cena, y momentos en los que usted sólo será capaz de darle atención intermitente mientras está ocupada con las facturas. Tan importante como hacerle saber que la querrá y la ayudará siempre, es hacerle saber que las demás personas –usted incluida– también tienen necesidades.

			 

			 

			LENGUAJE NO VERBAL

			 

			“Nuestra pequeña dice muy pocas palabras, pero parece haber desarrollado un sistema de lenguaje de gestos. ¿Puede ser que tenga problemas de oído?”

			 

			Probablemente no es que su bebé tenga problemas de oído, sino que tenga mucho ingenio. Mientras el bebé parezca entender lo que usted dice e intente imitar los sonidos, aunque sin éxito, su oído es seguramente normal. El uso de signos u otras formas más primitivas para expresar necesidades y pensamientos (como gruñidos) es tan sólo una forma inventada para sobrellevar un impedimento temporal: un vocabulario comprensible limitado. Algunos bebés simplemente tienen más dificultades para formar palabras a esta edad que otros; para muchos, la dificultad continúa, normalmente hasta los años de guardería y algunas veces hasta el inicio de la educación primaria. Puede que pronuncien mal algunas palabras (“bujero” en lugar de “agujero”, “fanahoria” en lugar de “zanahoria”) cuando la mayoría de niños de su edad hablen muy claramente. 

			Para compensar su inhabilidad de comunicarse verbalmente, muchos de estos niños desarrollan sus propias formas de lenguaje. Algunos, como su hija, son buenos hablando con las manos: señalan lo que quieren y empujan lo que no quieren. Dicen “adiós” con la mano, con un dedo señalando arriba dicen “arriba”, con un dedo señalando hacia abajo dicen “abajo”. Puede que ladren para señalar un perro, se señalen la nariz para “decir” elefante, o las orejas para referirse a un conejo. Algunos tararean canciones para comunicarse: “Duérmete niño, duérmete ya” cuando están soñolientos, “Que llueva que llueva, la Virgen de la Cueva” cuando llueve a cántaros, el tema de su programa favorito cuando quieren ver la tele. (Véase "Lenguaje de señas" para más información.)

			Ya que esto requiere mucha creatividad y una fuerte voluntad de comunicar –ambas buenas cualidades a cultivar– debería usted hacer lo que pueda por descifrar el lenguaje especial del bebé y demostrarle que le entiende. Pero no olvide que el objetivo final es el habla real. Cuando cante una nana, diga “¿Quieres ir a dormir?”; cuando señale la leche, responda “¿Te apetece un vaso de leche? Vale”; cuando se señale las orejas al ver un conejo en uno de sus libros, diga “¡Es cierto! Esto es un conejo. Un conejo tiene las orejas largas”.

			Si, sin embargo, no parece oírla cuando la llama estando de espaldas o desde otra habitación, ni entender órdenes simples, entonces debería pedir al pediatra que le examine los oídos.

			 

			 

			DIFERENCIAS DE SEXO

			 

			“Estamos intentando criar a nuestros hijos de forma no sexista. Pero por mucho que lo intentamos, no podemos hacer que nuestro hijo juegue con las muñecas; prefiere tirarlas contra la pared.”

			 

			Están haciendo el mismo descubrimiento que muchos padres bienintencionados, determinados a evitar moldear a su descendencia con estereotipos sexuales. La igualdad de los sexos es un ideal a perseguir, pero la identidad de los sexos nunca llegará por mucho que se persiga, al menos mientras la Madre Naturaleza siga teniendo algo que ver al respecto. Niños y niñas, al parecer, se moldean tanto en la matriz como en el recreo o incluso en el patio. 

			Las diferencias entre los sexos, según creen los científicos, empiezan en el útero, cuando se empiezan a producir las hormonas sexuales como la testosterona y el estradiol. Los fetos masculinos reciben más de las primeras, y los femeninos, más de las segundas. Aparentemente, esto provoca diferencias en el desarrollo del cerebro, en las capacidades y en la forma de entender la vida. 

			Aunque aún es necesario investigar más antes de que los científicos puedan definir con precisión todas las diferencias, está claro que algunas existen desde el nacimiento. Incluso antes de llegar a casa desde el hospital, puede que las niñas se concentren en las caras más tiempo, especialmente en las caras que hablan. Las niñas reaccionan más al tacto, el dolor y el ruido; los niños reaccionan más a los estímulos visuales. Las niñas son más sensibles pero son más fáciles de calmar y consolar; los niños tienden a llorar más y ser más irritables. Estas y todas las diferencias, por supuesto, son aplicables a los niños y las niñas como colectivos y no necesariamente de forma individual. Ciertas niñas pueden tener rasgos más “masculinos” que algunos niños, y ciertos niños pueden tener rasgos más “femeninos” que algunas niñas. 

			 

			
				DE LOS DOCE A LOS TREINTA MESES

				 

				Si cree que ya conoce la negatividad de que es capaz su hijo o que sabe hasta qué punto puede ser terco, esto es sólo el comienzo de los meses en que el comportamiento egocéntrico de su hijo le cautivará y le exasperará, le deleitará y le anonadará, le fascinará y le frustrará, pondrá a prueba su capacidad y su paciencia como padre. Desde las manías alimentarias hasta los rituales, los niños de doce a treinta meses tienen una forma de enfocar la vida que hace titubear a sus padres y les hace buscar consejo sobre el mejor modo de manejar a sus estrafalarios y ferozmente independientes vástagos. Dado que estos comportamientos suelen avecinarse hacia el final del primer año de edad, en este capítulo podrá adquirir una ligera impresión de lo que significará educar al pequeño en los meses venideros. 

			

			 

			También es evidente desde el principio que los niños tienen más masa muscular, los pulmones y el corazón más grandes, y una menor sensibilidad al dolor, mientras que las niñas tienen más grasa corporal, la forma de la pelvis distinta y un modo diferente de procesar el oxígeno en sus músculos, lo cual les da menos resistencia que a los niños más adelante. Las niñas, sin embargo, no son el sexo débil: tienden desde el principio a estar más sanas y fuertes que los niños.

			De bien pequeñas, según parece, las niñas suelen mostrar más interés por las personas, los niños por las cosas, lo que explicaría por qué a las niñas les gusta más jugar con muñecas y disfrazarse; mientras que los niños prefieren los camiones y los coches de bomberos. Pero, el hecho de que las niñas adoren a las muñecas mientras los niños juegan con camiones, ¿significa que están predestinados? En parte, sí: las niñas crecerán para ser mujeres y los niños para ser hombres. Pero buena parte de sus actitudes dependerán de la actitud de sus padres; buena parte de su comportamiento dependerá del ejemplo que den los padres. Es posible criar niños que no sean “sexistas” en sus puntos de vista, que respeten tanto a hombres como a mujeres, que escojan sus futuros papeles en la vida no en base a los estereotipos (de ningún tipo) sino en base a sus capacidades y deseos, y que, sean del sexo que sean, alimenten sus relaciones. Seguir estos consejos la ayudará a conseguir estos objetivos:

			 

			♦   Recuerde que el hecho de que existan diferencias innatas entre varones y mujeres de ninguna manera significa que un sexo sea de ningún modo mejor ni peor, más fuerte ni más débil que el otro. Las diferencias son enriquecedoras, la igualdad es limitadora. Transmita esta actitud a sus hijos.

		   

			♦   Trate a sus hijos como individuos. Si bien como grupo los hombres tienen más músculos y son más agresivos que las mujeres, algunas mujeres tienen más músculos y son más agresivas que ciertos hombres. Si su hija tiene más rasgos “masculinos” o su hijo tiene más rasgos femeninos, no los regañe ni los menosprecie y tampoco intente forzar un cambio. Aliéntelos a potenciar sus capacidades y nunca los reprima. Acepte, ame, apoye y anime a su hijo tal y como es.

		   

			♦   Modifique los extremos. Aceptar a su hijo tal y como es no significa no ayudarle a superar conductas que le puedan perjudicar en la vida. Si un niño es demasiado agresivo, debería enseñarle a atenuar la agresividad. Si, por otra parte, es demasiado pasivo, debería fomentar su asertividad.

		   

			♦   Seleccione los juguetes sin intentar crear ni romper un estereotipo, sino según crea de corazón que su hijo va a disfrutar con ello y le va a beneficiar. Si un niño utiliza un juguete de forma diferente a la que se espera (los niños y niñas utilizarán los mismos juguetes de formas distintas, e incluso dentro del mismo sexo el uso va a variar), acéptelo. Recuerde: un niño no tiene por qué mecer a una muñeca para convertirse en un padre afectuoso; el ejemplo de un padre afectuoso (u otro hombre afectuoso en su vida) tendrá mucho más impacto.

		   

			♦   No caiga de manera inconsciente en trampas sexistas. No le diga a su hijo que no llore porque es un niño mayor y luego abrace a su hermana porque está llorando. No limite los cumplidos de su hija a “que guapa estás”, y de su hijo a “escalas muy bien”. Dígaselo, claro está, cuando sea apropiado, pero también elogie a su hijo cuando trate con dulzura a su hermana, y a su hija cuando lance bien una pelota. Hágalo porque la personalidad de un niño tiene muchas facetas, y todas necesitan ser alimentadas.

		   

			♦   Intente evitar juicios de valor sobre diferentes tipos de habilidades o papeles en la vida. Si, por ejemplo, les da la impresión a sus hijos de que cuidar a niños es un trabajo que impone poco respeto, ni los niños ni las niñas lo valorarán de adultos. Si se les da la idea de que ir a una oficina a trabajar es de algún modo más loable que hacer de padres a jornada completa o trabajar en un ambiente que no sea el de una oficina, tampoco van a valorar estas últimas opciones.

		   

			♦   Divida las tareas domésticas de acuerdo con las habilidades, intereses y tiempo, en lugar de hacerlo en relación con estereotipos preconcebidos o para romper dichos estereotipos. Esto significa que el que cocina mejor debería hacer la mayoría de comidas (el otro componente de la pareja puede fregar los platos y limpiar), y el mejor contable debería encargarse de las finanzas. Las tareas que nadie quiere hacer pueden ser rotativas, repartidas previo acuerdo o relegadas al estímulo del momento (“Cariño, ¿puedes sacar la basura, por favor?”), pero este último sistema puede fallar si no hay una cuidadosa supervisión (como cuando nadie saca la basura).

		   

			♦   Predique con el ejemplo. Decida qué cualidades, tanto en varones como en mujeres, usted y su cónyuge valoran más e intenten cultivarlas en ustedes mismos así como en sus hijos. Los niños pequeños desarrollan su identidad sexual en parte a través del juego con aquellos de su mismo sexo y en parte a través de la identificación con el progenitor del mismo sexo. De nuevo, las muñecas no le van a inculcar a un niño tanto afecto como un padre (u otro hombre importante en su vida) afectuoso. Un bate o una pelota tienen muchas menos probabilidades de animar a una niña a desarrollar sus aptitudes físicas que una madre que va a correr cada día.

			 

			 

			DE LA CUNA A LA CAMA

			 

			“Estamos esperando otro hijo para dentro de seis meses. ¿Cuándo y cómo deberíamos trasladar al mayor de la cuna a la cama?”

			 

			Si el niño está o no preparado para pasar a una cama depende más de su edad, talla, desarrollo y espíritu aventurero que de si hay o no un hermano en camino. La norma aceptada por la mayoría: si un bebé mide noventa centímetros de largo, o puede salir trepando de la cuna él solo (o lo ha intentado y casi conseguido), está listo para dormir en una cama. Algunos particularmente ágiles pueden salir trepando de una cuna antes de llegar al límite de los noventa centímetros; otros, menos atrevidos, puede que ni siquiera lo intenten. (Si el niño mide más de noventa centímetros pero está perfectamente contento en su cuna –y no intenta escapar de ella–, no tiene por qué moverse hasta que esté listo.)

			Ya que su hijo mayor será aún muy pequeño cuando nazca su otro hijo, es poco probable que esté listo para el gran cambio a la cama. Incluso si lo está, puede que se sienta desplazado si lo cambia tan pronto como llegue el nuevo bebé. Una idea mejor puede ser pasarlo ahora a una cuna convertible en cama infantil cuando esté preparado.

			 

			 

			UTILIZAR UNA ALMOHADA

			 

			“No le he puesto al bebé ni una almohada ni una manta en la cuna por el riesgo de muerte súbita. Pero ahora que tiene once meses, me pregunto si es seguro dejarla dormir con ellas.”

			 

			Para usted, una cama puede que no sea una cama si no tiene una almohada (o dos o tres) para descansar la cabeza, y un edredón de pluma para acurrucarse debajo. Pero para un bebé que ha estado durmiendo sin apoyo para la cabeza y sin taparse desde que nació, las almohadas y las mantas no son ninguna necesidad: lo que no conoce no puede preocuparle ni quitarle el sueño. Y no pasa nada. Aunque la época de mayor riesgo de asfixia y muerte súbita ya pasó, la mayoría de expertos aconsejan no usar almohada hasta que el niño pase a una cama, es decir, a los dieciocho y veinticuatro meses. Para entonces, ya no existe el más mínimo riesgo. Otro consejo con el que irse a dormir esta noche: algunos expertos dicen que dormir plano es mejor para todos, niños y adultos.

			Por lo que respecta a la manta, el mismo consejo sirve (cuanto más tarde mejor). Aunque algunos padres empiezan a arropar a sus hijos con una manta alrededor de los doce meses, la mayoría de expertos aconsejan esperar hasta al menos la mitad del segundo año. El riesgo de utilizar una manta, en especial con un bebé activo, no es tanto el de asfixiarse como el de quedarse enredado con ella al ponerse de pie en la cuna, conduciendo a caídas, cardenales y frustración. Muchos padres optan en lugar de esto por ponerle al bebé un pijama de una pieza, encima de otro pijama ligero de algodón, para mantener al bebé caliente en noches frías. 

			Cuando decida poner la almohada y la manta, no se guíe por sus propias preferencias. Escoja una almohada “infantil”, más pequeña y muy plana, y una manta ligera.

			 

			 

			VER LA TELEVISIÓN

			 

			“Me siento muy culpable porque he empezado a ponerle dibujos animados a mi hija mientras preparo la cena. Parece que le encanta, pero me preocupa que pueda convertirse en una adicta a la televisión.”

			 

			No es la única que está preocupada; la mayoría de los expertos también lo están. Según un estudio de Nielsen Media Research, los niños de dos a doce años miran de promedio veinticinco horas de televisión semanales. Si lo que ve su hija está dentro de este promedio, habrá pasado 15.000 horas frente a la pantalla cuando acabe el instituto (unas 4.000 horas más de las que se habrá pasado en el colegio). Si no se supervisa lo que mira, según las investigaciones, habrá presenciado 18.000 asesinatos, incontables robos, violaciones, bombardeos y palizas, y más sexo del que se pueda imaginar. También habrá sido el objetivo inocente de 350.000 anuncios intentándole vender (y a través de ella, a usted) productos de valor a veces dudoso.

			Un exceso de televisión conlleva otros inconvenientes para los niños. Está relacionado con la obesidad, los malos resultados escolares y un riesgo creciente de desarrollar problemas para centrar la atención en el futuro. Dado que puede reducir la interacción entre los miembros de la familia (en especial si está encendida a las horas de las comidas, o si los niños tienen televisor en la habitación), también puede provocar una falta de comunicación. Quizá lo peor de todo sea que la televisión puede crear una imagen distorsionada y errónea del mundo, puede confundir el sistema de valores que el bebé está desarrollando y establecer normas de comportamiento y creencias no aceptadas en el mundo real. 

			La programación infantil es, por supuesto, mucho mejor para los niños que la programación dirigida a telespectadores mayores. Aunque aún hay muchos programas que no son apropiados para la joven audiencia que pretenden atraer, la programación para niños es mejor de lo que era, gracias a los esfuerzos de organismos protectores. La mayoría de programas infantiles son de alta calidad, ofrecen una buena dosis de educación junto con su valor de entretenimiento. Muchos programas procuran enseñar no sólo números y letras, sino también valores tan positivos como compartir, cooperar, el autocontrol, la tolerancia racial, el conocimiento del medioambiente y la amabilidad con los demás. Algunos también tienen un componente interactivo, haciendo del hecho de ver la televisión un acto un tanto menos pasivo. 

			Se ha investigado poco sobre el efecto de la televisión en los bebés y niños, en gran medida porque es muy difícil de llevar a cabo (los niños a esta edad tienen un vocabulario rudimentario, por lo que resulta muy difícil determinar qué provecho sacan de la televisión, si es que sacan alguno). Aun así, basándose en lo que sí se sabe, muchos expertos –incluyendo la Academia Americana de Pediatría– están de acuerdo en que lo que la televisión ofrece no es demasiado bueno para los niños de un año de edad. La AAP recomienda a los padres que esperen al menos hasta que sus hijos tengan dos años para ver la televisión. Hasta entonces, los bebés y los niños necesitan y parecen beneficiarse más de la interacción con su madre, su padre u otro cuidador: el tipo de interacción que ayuda a hacer estas críticas conexiones cerebrales, y que alimenta el desarrollo social, emocional e intelectual del bebé. Aunque la televisión pueda promover el aprendizaje, no permite a los niños pequeños aprender de la experiencia y hacer exploraciones prácticas, que es como aprenden mejor. 

			Probablemente el mayor problema potencial de dejar al bebé frente al televisor es la facilidad con la que puede convertirse en un hábito. No tanto para el bebé (que a esta edad aún puede distraerse rápidamente con diversidad de actividades), sino para usted. Muchos padres agobiados utilizan la televisión como una canguro, y aunque sea completamente comprensible (la televisión mantiene a un niño pequeño ocupado –y en un mismo sitio–, mientras mamá o papá preparan la cena, se ponen al día con los correos electrónicos, o hablan por teléfono), y quizá en ocasiones inevitable, no es inteligente hacerlo por costumbre. Es simplemente demasiado fácil que esos “cinco minutos mientras vacío el lavavajillas” se conviertan en veinte, luego en media hora, luego una hora, luego… ya se lo imagina. Además, los expertos recomiendan encarecidamente que si un niño pequeño ve la televisión, es mejor que lo haga junto a uno de los padres –que puede hacer de ello una experiencia más educacional e interactiva haciendo preguntas, señalando imágenes, discutiendo temas–, algo que no es posible cuando los padres utilizan la televisión como una canguro.

			Para algunas familias, esperar hasta que el niño tenga dos años para dejarle ver la televisión no es realista (especialmente cuando hay un hermano mayor en casa). Cuando la televisión entre a formar parte de la vida de su hijo, intente marcar límites estrictos desde el principio. Un solo programa con algún valor positivo es suficiente para empezar. Evite tener la televisión encendida para su propio entretenimiento durante las horas en que el bebé está despierto, especialmente durante las comidas, cuando la interacción familiar puede perderse bajo su efecto hipnotizador. Aunque no siempre va a ser práctico, mírela a su lado siempre que pueda, destacando lo que ve en la pantalla, como lo hace cuando le lee un cuento al bebé. 

			En lugar de confiar en la televisión como único entretenimiento audiovisual de su niño, póngale también cintas de audio y CD; requieren imaginación visual (a diferencia de la televisión), por lo que estimulan la creatividad y, cuando son musicales, proporcionan oportunidades de autoexpresión a través de la danza y la canción.

			Y si necesita otra razón para empezar a evitar o limitar las horas de televisión, aquí la tiene: nunca le será tan fácil hacerlo. Los primeros dos años son casi el único período en el que podrá evitar disputas relacionadas con la televisión. Una vez su pequeño entre en edad preescolar –y se vea bajo la influencia de compañeros las familias de los cuales son indulgentes con la televisión–, la edad de la inocencia ante los medios de comunicación se habrá acabado para siempre. 

			 

			 

			INFORMÁTICA PARA BEBÉS

			 

			“He visto unos CD-ROM en las tiendas dirigidos específicamente a bebés. ¿Debería iniciar a mi hijo en los juegos de ordenador?”

			 

			En una cultura donde los niños pequeños que aún no saben leer pueden ser al menos tan competentes en el ámbito de la informática como sus padres, era sólo cuestión de tiempo que los programas informáticos se incluyeran entre los accesorios del bebé. Aun así, el lapware (término derivado del vocablo inglés que significa “regazo”), así llamado porque está diseñado para niños tan pequeños que deben estar sentados en el regazo de mamá para ver la pantalla y llegar al teclado, está ganando popularidad rápidamente entre los padres ansiosos por introducir a su progenie en el mundo de la tecnología que ellos tardaron más en conocer. 

			Los programas de lapware, dirigidos básicamente a los bebés de entre nueve y veinticuatro meses de edad, incluyen actividades educacionales como clasificar objetos, escuchar sonidos de animales, vestir personajes, hacer rompecabezas simples, jugar al escondite y escuchar historias. Algunos programas, de hecho, permiten a los padres integrar fotos de familiares y voces en el programa, para mayor deleite de los jóvenes participantes. Los teclados para bebés, con teclas grandes y de colores llamativos, invitan al aporreo; un periférico específico para uso infantil, más fácil de manipular que un ratón, tiene en cuenta las limitadas habilidades motoras finas de los usuarios. 

			Es educacional, es divertido y les encanta a muchos niños que reivindican su turno en el ordenador a cada oportunidad que tienen. Pero el lapware es tema de debate entre los expertos en desarrollo infantil. Es un debate que está justo empezando y que es muy posible que no acabe pronto, en cierto modo porque no hay pruebas suficientes, de uno y otro lado, sobre los efectos del uso del ordenador por parte de bebés y niños. Habrá que investigar mucho más. De hecho, la Academia Americana de Pediatría está actualmente estudiando las consecuencias del lapware en el desarrollo de niños pequeños. 

			Mientras tanto, tendrá que considerar los beneficios potenciales y las desventajas del lapware antes de decidir si es el momento de “conectar” al bebé. En la lista de ventajas: la familiarización con los ordenadores a una edad temprana, lo cual otorgaría al bebé habilidades valiosas; y posiblemente una orientación tecnológica más adelante (aunque adquirir estas habilidades un poco más tarde, en los años de educación infantil o en el parvulario, probablemente le proporcionaría la misma orientación). El lapware puede proveer al niño de un entrenamiento motor fino y, a través de entornos gráficos y juegos, mucha de la estimulación que reclama. También puede favorecer el aprendizaje (aunque quizá no tanto como el hecho de leerle, jugar con él o compartir experiencias fuera de casa). Los juegos de ordenador para bebés también apelan a su deseo innato de imitación, como servir la cena desde una cocina de juguete o charlar por un teléfono de juguete. Por último, ya que requiere la participación de un adulto –o al menos la de su regazo–, el lapware, a diferencia de la televisión (frente a la que los padres simplemente aparcan al bebé), anima a padres e hijos a pasar “tiempo en familia” aprendiendo y pasándolo bien (aunque, de nuevo, este “tiempo en familia” se puede conseguir a través de numerosas actividades sin tecnología). 

			¿Las desventajas de una dieta de ordenador con patatas a la edad de su hijo? Para empezar, a diferencia de otros juegos, los de ordenador (incluso los educativos) no son un desafío intelectual tan importante para el bebé. Cuando el pequeño está colocando las piezas de un rompecabezas en el suelo de la sala, tiene que visualizar cómo va a encajar la pieza, luego voltear la pieza en su mano para ponerla en posición, y luego conseguir que encaje en su lugar. Cuando lo hace en el ordenador, puede conseguir que la acción de la pantalla ocurra golpeando teclas al azar. El lapware tampoco alimenta la creatividad. Mientras que lo que visualiza el bebé en la pantalla del ordenador se limita a las imágenes que proporciona el programa, su imaginación no tiene límites cuando juega a roles con una familia de ositos de peluche, o con un garaje de coches de juguete. Es más, demasiado tiempo en el ordenador puede limitar la oportunidad que los niños tienen de aprender habilidades críticas de la vida real que no pueden venir de experiencias cibernéticas, como el autocontrol, y la relación con otras personas. Conectarse ocasionalmente a la máquina está bien, pero lo que los niños pequeños necesitan realmente es conectar con la gente. Aunque sean más interactivos que la televisión, los juegos de ordenador son mucho más pasivos que otros juegos. Esto los hace particularmente inapropiados para un bebé de un año que quiere estar (y debería estar) en marcha la mayoría de las horas que pasa despierto, explorando el mundo de cerca y personalmente. Aunque el lapware garantiza pasar tiempo juntos, algunos expertos sugieren que un ordenador puede de hecho interponerse entre un padre y un hijo. Según estos expertos, las actividades en pareja en las que no interviene la tecnología –como leerle al bebé, bailar o hacer rodar una pelota con él, o jugar a tomar té con las muñecas–, ponen mucha más calidad en el “tiempo en familia” que las actividades ante el ordenador. Además, se preguntan: “¿Qué prisa hay?”

			Hasta que no exista consenso sobre los programas informáticos infantiles, lo mejor es proceder con cautela. Si decide utilizar el lapware, mantenga estos consejos en mente:

			 

			♦   Recuerde la presencia de la palabra “lap” (en inglés, “regazo”) en el término lapware. Nunca ate al bebé a una silla y lo deje allí frente al ordenador.

		   

			♦   Limite el uso del ordenador a unos diez o quince minutos seguidos. Demasiado tiempo ante el ordenador puede convertirse en demasiado poco tiempo trabajando el desarrollo social, emocional, físico e intelectual, ya que impide que el bebé aprenda a la antigua usanza, haciendo las cosas. Tenga cuidado de no forzar al niño, si ya está cansado de darle golpes al teclado –y preferiría estar golpeando un banco de trabajo adecuado a su edad–, a permanecer sentado durante más tiempo del que su paciencia o capacidad de concentración aguantan delante del ordenador.

		   

			♦   Haga un buen uso del ordenador. Es entretenido, algo estimulante, casi educativo. Pero no aumentará el coeficiente intelectual del bebé, mejorará su rendimiento escolar ni lo convertirá en un genio de la tecnología.

			 

			Y si opta por no seguir la moda de la tecnología infantil y reservar su regazo para jugar al “arre caballito” y para acunar al bebé como siempre se ha hecho, que no le preocupe la idea de estar privándole de la preparación que necesitará para tener éxito en un mundo informatizado como el nuestro. Habrá tiempo de sobra para conectarlo a él. 

			 

			 

			HIPERACTIVIDAD

			 

			“Mi hija no para en todo el día: gatea, anda, escala, siempre se está moviendo. Temo que sea hiperactiva.”

			 

			Observando el ritmo frenético del niño a esta edad, es fácil comprender por qué tantos padres se hacen la misma pregunta que usted. Pero no se preocupe. Lo que parece una actividad exagerada para alguien que nunca antes ha tenido que seguir el ritmo de un niño de un año es, muy probablemente, un nivel de actividad normal. Después de muchos meses de frustración, la movilidad que su hija ha estado anhelando finalmente ha llegado. Con razón es una máquina en constante movimiento –corre (o camina, gatea o escala)–, ahora que tiene la oportunidad de serlo. Por lo que respecta a su hija, el día es demasiado corto para hacer todas las expediciones que querría.

			Todavía es muy pronto para preocuparse sobre la verdadera hiperactividad (oficialmente denominada trastorno por déficit de atención e hiperactividad o TDAH). Dicho diagnóstico sólo se contempla en los primeros años escolares cuando el tiempo que el niño es capaz de mantener la atención no es el adecuado para su edad. Por ahora, el breve tiempo de atención de que es capaz su hija y su propensión al movimiento constante son tan normales como su forma de comer ensuciándolo todo. Cuando sea necesario calmar al bebé para acostarle, un baño caliente y relajante, y alguna actividad calmada, como un masaje y un poco de lectura tranquila pueden funcionar.

			 

			 

			NEGATIVISMO

			 

			“Desde que mi hijo aprendió a sacudir la cabeza para decir que no, responde negativamente a todo, incluso a cosas que estoy segura que quiere.”

			 

			Felicidades, su bebé se está convirtiendo en un niño. Y con esta transición empieza el principio de unas pautas de comportamiento que va a constatar con creciente intensidad: el negativismo. 

			Por duro que sea, el negativismo es una parte del desarrollo del niño normal y saludable. Por primera vez, es capaz de ser él mismo, en lugar de un bebé maleable, de ejercer algo de poder, de examinar los límites y desafiar la autoridad de los padres. Más importante aún, es capaz de expresar opiniones propias clara y perfectamente. Y la opinión, según ha descubierto, que tiene más impacto es: “¡No!”

			En esta fase, el niño no pretende decir que no tan ferozmente como lo expresa. De hecho, es probable que a menudo no quiera decir que no, como cuando dice que no al plátano que justo antes estaba pidiendo, o sacude la cabeza cuando le ofrece montar en el columpio que sabe que le encanta. Como erguirse o andar, aprender a decir que no y sacudir la cabeza son habilidades y necesita practicarlas, incluso en momentos en que no sean apropiadas. El hecho de que los bebés aprendan a decir que no con la cabeza antes de aprender a asentir para decir que sí tiene menos que ver con el negativismo que con el hecho de que se trata de un movimiento menos complejo, más fácil y que requiere menos coordinación. 

			El negativismo verdadero se puede evitar a veces mediante una manipulación verbal un poco inteligente por su parte. Si no quiere oír un no, no pregunte nada que pueda contestarse con uno. En lugar de “¿Quieres una manzana?”, pruebe con “¿Qué quieres, una manzana o un plátano?” ofreciéndole uno en cada mano para que el bebé señale su opción. En lugar de “¿Quieres bajar por el tobogán?”, pregunte “¿Quieres bajar por el tobogán o mecerte en el columpio?”. Sea consciente, sin embargo, de que algunos niños responderán incluso a estas preguntas con un no. En ocasiones, a los once o doce meses de edad, el niño puede incluso representar una versión primitiva de las rabietas típicas de los dos años. Éstas son irrisorias, aunque riéndose de ellas (o del vigoroso uso del no y de las sacudidas de cabeza) sólo se prolongará el comportamiento y animará a la repetición. Aunque no siempre va a funcionar más adelante (un niño mayor puede mantener una rabieta a toda máquina hasta que él o sus padres se agotan), ignorar la del bebé de un año dará como resultado su abandono y el recogimiento para irse a jugar con un juguete. También pueden funcionar la distracción.

			El “no” se quedará en casa al menos un año y se intensificará antes de disminuir. La mejor forma de enfrentarse a este período es no darle importancia; cuanto más revuelo levante el “no” del pequeño, más veces se va a oír. Mantener el negativismo en perspectiva mientras mantiene su sentido del humor puede que no ayude a frenarlo, pero sí a sobrellevarlo.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			ESTIMULAR AL NIÑO DE UN AÑO

			

			

			 

			Primeras palabras. Primeros pasos. Con estos dos triunfos conseguidos, o casi, el juego del aprendizaje se vuelve más emocionante que nunca. El mundo crece a pasos agigantados; dele al bebé de un año la oportunidad de explorarlo y aprender de él mientras promueve su desarrollo físico, social, intelectual y emocional, ofreciéndole lo siguiente:

			 

			Espacio seguro para andar (tanto dentro como fuera de casa). El andador novato normalmente se queja si se le ata a una silla de paseo o se le confina a una mochila, así que hágalo sólo cuando sea necesario. Anime al bebé a andar tan a menudo como sea posible, pero mantenga los ojos abiertos ante cualquier peligro, especialmente en la calle. Si el bebé casi no camina, ponga algunos objetos tentadores en un lugar elevado para motivarle a erguirse y/o andar apoyándose en los muebles. Los juguetes tipo correpasillos también pueden ayudar a estabilizar al bebé. 

			 

			Espacio seguro para escalar con supervisión. A los bebés les encanta subir escaleras (si usted no está supervisando, debe haber una barrera), trepar por un tobogán gateando (esté justo detrás, por si acaso), subirse a una silla baja o escapar de la cama. Deje a su hijo que lo haga, pero quédese a su lado y esté preparada para ir al rescate si la necesitara.

			 

			Alicientes para estar físicamente activo. El bebé inactivo necesita unos cuantos elogios para volverse más activo. Tal vez deba ponerse usted a gatear, desafiando a su hijo a perseguirla a gatas o andando (“¡A ver si me pillas!”), o a escapar (“¡Te voy pillar!”). Ponga juguetes u otros objetos atractivos fuera de su alcance y anímelo a moverse para recuperarlos. Es posible que si el bebé es muy prudente necesite un poco de soporte moral (y físico). Anímele pero sin forzarlo. Suba y baje del tobogán con el bebé si es tímido hasta que se sienta lo suficientemente cómodo para bajar solo. Pasee junto a él, dándole una mano (o dos) de apoyo. Vaya al columpio de “niños mayores” con él hasta que esté dispuesto a arriesgarse solo en el columpio para bebés.

			 

			
				ESTÁ EN SUS OJOS...

				 

				Todos los padres esperan que sus hijos recurran a ellos para pedirles consejo. Pues bien, según algunas investigaciones, los niños sí recurren a los padres (y a otros adultos) para buscar consejo, y mucho antes de lo que se creía. Los científicos han descubierto que los niños de doce meses de edad estudiados miraban hacia un objeto con más probabilidad si lo hacía primero un adulto. Según estos investigadores, esto demuestra que los bebés de esta edad comprenden el significado de los ojos y ya buscan en ellos consejo sobre aspectos sociales. (La cuestión es si el experimento funcionaría con jóvenes de dieciséis años.)

			

			 

			 

			Un entorno variado. El bebé que no ve nada más que el interior de su casa, del coche familiar y del supermercado va a ser un bebé muy aburrido (por no decir lo aburrida que estará la persona que lo cuide). Hay un mundo emocionante detrás de la puerta y el bebé debería verlo a diario. Salir a la calle incluso cuando llueve o nieva (excepto en caso de inundaciones o condiciones extremas) puede ser una experiencia de la cual aprender. Lleve al bebé de ruta por los patios de recreo, los parques y los museos de arte de la zona (los niños normalmente quedan fascinados con las pinturas y esculturas), a un museo infantil (si tiene la suerte de tener uno cerca), a las tiendas de juguetes, restaurantes, tiendas de animales y grandes almacenes u otras áreas donde haya movimiento, escaparates para mirar y mucha gente que ver.

			 

			Juguetes para empujar o para tirar de ellos. Los juguetes que el niño tiene que arrastrar o bien tirar de ellos proporcionan práctica a los que empiezan a andar, y confianza (además de apoyo físico) a los que están a punto. Algunos bebés aprenden a andar montándose a horcajadas en juguetes sobre los que se desplazan y tienen que darse impulso con los pies, aunque para otros resulta más fácil andar independientemente.

			 

			
				ACUÉRDESE DE LA SEGURIDAD

				 

				El bebé está cada vez más espabilado y más coordinado, pero pasará mucho tiempo hasta que su juicio se equipare con su inteligencia y sus habilidades motoras. Como el bebé ahora es capaz de pensar y meterse en líos de formas nuevas, son estas mismas habilidades motoras e inteligencia lo que le ponen en más peligro que nunca.

				Por tanto, al entrar en el segundo año de vida, cerciórese de que su hijo siga bajo su constante vigilancia además de mantener las precauciones que ya ha tomado hasta ahora. Pero también debe realizar un segundo inventario de posibles peligros, teniendo en cuenta que el pequeño ya es, o pronto será, un experto escalador. Esto significa que prácticamente nada está ahora a salvo a menos que esté bajo llave o tras un cierre de seguridad. Al hacer la inspección, observe además lo que el pequeño puede alcanzar desde el suelo, cualquier otra cosa que pueda alcanzar remotamente si se encarama a un mueble. Es recomendable retirar o salvaguardar todos los artículos con los que podría hacerse daño el niño (o viceversa). No olvide que los niños de esta edad tienen muchos recursos para obtener lo que quieren: amontonar unos libros para llegar a una estantería, subirse a una silla para llegar a la ventana, ponerse sobre un juguete para llegar a la encimera de la cocina. Asegúrese también de que todo lo que el bebé puede utilizar para subirse –sillas, mesas, estantes– sea lo bastante robusto como para aguantar su peso. Siga poniendo límites (“No, no puedes subirte ahí”), pero no cuente con que su hijo, todavía demasiado joven, recuerde mañana lo que le ha prohibido hoy.

			

			 

			Materiales creativos. Hacer garabatos con ceras de colores da una satisfacción tremenda a muchos bebés de un año. Si pega el papel a una mesa, al suelo, o en un caballete, no se deslizará por todas partes, y si confisca las ceras en cuanto se utilicen en una superficie inadecuada o cuando el bebé decida morderlas, fomentará su uso correcto. No permita que el bebé juegue con bolígrafos ni lápices, excepto bajo supervisión, ya que las puntas afiladas pueden provocar una desgracia si el bebé los blande cerca de los ojos. Pintar con los dedos resulta divertido para algunos, mientras que otros no se sienten cómodos con los dedos pringados. (Aunque al lavarse las manos se demuestra que la condición es temporal, ciertos niños siguen resistiéndose a esta forma de arte.) Los juguetes musicales pueden ser divertidos también, pero hay que buscar los que tengan una calidad de sonido aceptable. El bebé también puede aprender a improvisar, con una cuchara y una cazuela.

			 

			Juegos de meter y sacar. A los bebés les encanta guardar cosas y sacarlas otra vez, aunque la segunda habilidad se desarrolla antes que la primera. Puede comprar juguetes diseñados con este propósito o simplemente utilizar objetos que tenga en casa como unas cajas vacías, cucharas de madera, vasos, platos y servilletas de papel. Llene un cesto con múltiples objetos pequeños (pero no tan pequeños como para que representen un riesgo de ahogo) para empezar. Esté preparada para ser usted la única que meta las cosas dentro del cesto hasta que el bebé sea más experto. Con arena, o si está en casa, con arroz crudo o agua (puede limitar su uso a la bañera y a la trona) se puede jugar a meter y sacar vertiendo estos materiales, y a la mayoría de bebés les encanta, si bien la actividad requiere supervisión constante.

			 

			Juegos de encajar formas. Normalmente, mucho antes de saber decir “círculo”, “cuadrado” o “triángulo”, el bebé ya ha aprendido a reconocer estas formas y ponerlas en los huecos adecuados de los juegos infantiles diseñados con este fin. Estos juguetes también enseñan destreza manual y, en algunos casos, los colores. Sea consciente, sin embargo, de que el bebé puede necesitar muchas demostraciones y ayuda antes de dominar la técnica.

			 

			Juguetes de destreza. Los juguetes que requieren girar, enrollar, estirar, presionar y tirar animan a los bebés a utilizar sus manos de formas distintas. Puede que sean necesarias muchas demostraciones por parte de los padres antes de que el bebé sea capaz de manejar algunas de las más complicadas maniobras, pero una vez dominadas, estos juguetes proporcionan horas de juego y concentración. 

			 

			Juguetes para jugar con el agua. Estos juguetes, utilizados en la bañera, enseñan muchos conceptos y permiten jugar en el agua sin dejar perdido el suelo o los muebles. La bañera es también un buen sitio para hacer burbujas de jabón, pero probablemente de momento tendrá que ser usted quien las haga soplando.

			 

			Juego de seguir al líder. Papá empieza dando palmas, luego mamá. Animan al bebé a imitarles. Luego papá se cruza de brazos, y mamá también lo hace. Al cabo de un tiempo, el bebé hará la imitación sin que se lo indiquen y terminará siendo capaz de tomar el liderazgo.

			 

			Libros, revistas, cualquier cosa con fotografías. No puede tener a un caballo, un elefante y un león vivos en el salón, pero todos ellos pueden visitar su casa en un libro o una revista. Mire y lea libros con el bebé varias veces al día. Cada sesión será probablemente corta, quizá no más de unos minutos, debido a la poca capacidad de su hijo de concentrarse durante un largo período de tiempo, pero juntos construirán una base firme para disfrutar de la lectura más adelante.

			 

			Materiales para el juego de ficción. Platos, utensilios de cocina y comida de juguete; casas, camiones y coches; sombreros, zapatos de los mayores, cojines del sofá: casi todo puede ser transformado como por arte de magia en el mundo imaginario de ficción infantil. Este tipo de juego desarrolla habilidades sociales además de la coordinación motora fina (vestir y desvestir, “batir” huevos o “hacer” una sopa), la creatividad y la imaginación.

			 

			Paciencia. Aunque las habilidades de los bebés a esta edad demuestran los grandes progresos que han llevado a cabo en los seis últimos meses, su capacidad de mantener la atención no ha seguido el mismo ritmo. Algunos juguetes pueden retener su atención por un período prolongado, pero los pequeños mostrarán tan sólo un interés momentáneo en la mayoría de actividades. El período de atención puede ser aún más corto cuando la actividad requiere quedarse sentado y quieto, como para escuchar un cuento. Sea comprensiva con estas limitaciones, no empuje al bebé de un año más allá, y definitivamente no se preocupe: a medida que los bebés crecen, también lo hacen sus períodos de concentración.

			 

			Aplausos (pero no ovaciones de pie). Anime al bebé a medida que domina las nuevas habilidades. El logro, además de la satisfacción que lleva implícita, a menudo significa más cuando va acompañado del reconocimiento. Pero sea precavida y procure no felicitar demasiado o demasiado a menudo, o el bebé puede convertirse en un adicto al aplauso, dependiente de la ovación e incapaz de aceptar un desafío a no ser que le aguarden los elogios. La autosatisfacción (estar orgulloso de sus propios logros) también es importante, y a veces debería ser todo lo que el bebé necesita.

		

	


	
		
			Segunda parte

			ASPECTOS DE ESPECIAL INTERÉS

		

	


	
		
			CAPÍTULO 17

			Bebé sano todo el año

			 

			 

			 

			Independientemente de la época del año en que naciera su hijo, habrá cuatro estaciones en su primer año de vida. Y a medida que cambian las estaciones, pueden surgir una amplia variedad de preguntas nuevas. Preguntas que no necesariamente tienen relación con la edad del bebé sino con la estación del año: preguntas acerca de la alimentación, el vestuario y los juegos en caso de condiciones climáticas extremas, acerca de las quemaduras solares o la congelación, acerca de las mosquiteras o de la barrera de protección para la lumbre, acerca de los ornamentos navideños y tal vez las lecciones de natación. Siga leyendo para cerciorarse de que usted y su hijo están preparados para lo que llegue con todas las estaciones.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle cuando hace calor

			

			

			 

			 

			MANTENER FRESCO AL BEBÉ

			 

			Es verano y es sencillo vestirse, ¿o no lo es? He aquí una escena veraniega común: un padre en pantalón corto, camiseta sin mangas y sandalias empuja un cochecito con un bebé dentro vestido para el invierno ártico. El hecho es que los bebés –incluso los más pequeños– no necesitan vestirse con ropa de más abrigo que los adultos. Ponerles ropa de sobra no sólo es innecesario sino que puede ser arriesgado y conducir a consecuencias tan poco deseables como la fiebre miliar y, en casos extremos, un golpe de calor. A menos que su termostato personal sea poco fiable (siempre tiene calor o siempre tiene frío), vista al bebé como se vista usted. Si se pone un pantalón corto y una camiseta, el bebé estará cómodo con el equivalente infantil. Si para usted hace un calor sofocante para llevar jersey, también lo hace para el bebé. Las prendas más adecuadas para cuando aprieta el calor son las ligeras, holgadas y de colores claros; una gorra o un sombrero ligero y transpirable protegerán la cabeza del bebé sin sobrecalentarla. Los materiales deben ser absorbentes para que empapen el sudor, pero cuando la ropa quede húmeda, debería cambiarse –por lo que es aconsejable llevar una muda adicional para el bebé. 

			 

			
				SUDAMINA

				 

				Es lo que llevan muchos bebés en verano: la miliaria o sudamina. También se conoce con el nombre de fiebre miliar y se presenta en forma de diminutas manchitas rojas en la cara, el cuello, las axilas y el tronco, provocadas por la sudoración cuando las glándulas sudoríparas se bloquean. Aunque suele desaparecer por sí sola al cabo de una semana, se puede tratar al bebé con baños frescos (como siempre, utilice jabón suave), pero hay que evitar los polvos o lociones que podrían obturar todavía más los poros. Llame al pediatra si aparecen pústulas o inflamación, o si el enrojecimiento empeora: estos síntomas pueden indicar que existe una infección por levaduras o bacteriana.

			

			 

			Los portabebés o mochilas infantiles, hechos con materiales resistentes, pueden mantener al bebé calentito en invierno, pero pueden acalorarle en verano, especialmente si le cubren por completo. La falta de ventilación combinada con el calor corporal del adulto que lleva la mochila y una temperatura exterior elevada podrían sumar un calor excesivo.

			En el interior, cuando hace calor, el bebé disfrutará tanto como usted de los efectos del aire acondicionado o de un ventilador. Sólo tiene que procurar que no le dé el aire directamente, que la temperatura no baje muy por debajo de los 22 ºC, y que el sistema de refrigeración y los cables eléctricos no estén al alcance del bebé. El pequeño puede dormir en pañales cuando hace mucho calor, pero si el aire acondicionado está en funcionamiento, conviene ponerle un pelele ligero.

			Unas manitas o pies fríos no significan que el bebé tenga frío, pero la transpiración (compruebe si el bebé suda por el cuello, la cabeza o las axilas) sí es una señal de que la temperatura es demasiado elevada.

			 

			 

			GOLPE DE CALOR

			 

			Aunque los padres suelen preocuparse por si sus hijos tienen frío, con frecuencia no se dan cuenta de que el hecho de hacerles pasar demasiado calor es igual de peligroso. Durante el primer año de vida, el bebé es especialmente susceptible al calor porque su sistema de regulación de la temperatura no ha madurado todavía y al organismo le resulta difícil refrescarse eficazmente. Como resultado, el sobrecalentamiento puede conducir a la insolación que puede ser grave, e incluso mortal. La insolación, o golpe de calor, se presenta de repente. Los síntomas que hay que vigilar son una piel caliente y seca (o, en ocasiones, húmeda), una fiebre alta, diarrea, agitación o aletargamiento, confusión, convulsiones y pérdida de conciencia. Si el bebé presenta estos síntomas, busque ayuda médica enseguida y siga los procedimientos de primeros auxilios del Capítulo 19.

			Como ocurre con otras emergencias médicas, el mejor tratamiento es la prevención. Se puede evitar la insolación de diversos modos:

			 

			♦   Nunca deje al niño en un vehículo aparcado si hace calor, ni un momento. (Tenga en cuenta que los bebés y los niños no deberían quedarse jamás solos en un coche aparcado, haga el tiempo que haga.) Aunque las ventanas estén abiertas, la temperatura interior puede elevarse rápida y peligrosamente. Cuando la temperatura exterior es de 35 ºC, por ejemplo, la del interior del vehículo puede ascender hasta 40 ºC en quince minutos con las ventanas medio bajadas, y casi hasta 65 ºC si están bajadas. Un bebé puede morir rápidamente en estas condiciones.

		   

			♦   Si el bebé tiene fiebre, no lo envuelva con una manta ni con una esterilla eléctrica. Si un niño tiene fiebre, necesita refrescarse, no calentarse. Sudar no es un tratamiento recomendable haga el tiempo que haga.

		   

			♦   Vista al bebé con prendas frescas cuando haga calor, y evite exponerle directamente al sol. Vigile que no se sobrecaliente cuando lo lleve en la mochila portabebés.

		   

			♦   Procure siempre que el niño beba abundantemente cuando hace calor.

			 

			 

			DEMASIADO SOL

			 

			Antes, se consideraba sanos a los niños que mostraban una tez bronceada de tanto jugar en el exterior durante una tarde de verano; los niños que tenían un aspecto pálido de pasar tanto tiempo en el interior se consideraban “enfermizos”. Se creía que los rayos del sol eran tan sanos como una manzana y tan reconstituyentes como una semana en el campo.

			Hoy en día, se sabe que la radiación solar no es exactamente lo que el médico recomendaría.

			De hecho, lo que los médicos recomiendan ahora a sus pacientes es precisamente lo contrario. Pasar mucho tiempo al sol sin protección puede provocar cáncer de piel (que incluye el potencialmente mortal melanoma), manchas y el envejecimiento prematuro de la piel. A pesar de tener un aspecto “sano”, una piel bronceada suele ser una señal de lesiones dermatológicas y el tono que adquiere es el modo que tiene este sensible órgano de protegerse para evitar más daños.

			La exposición excesiva a los rayos solares también se ha relacionado con el desarrollo de cataratas (son mucho más comunes en los climas soleados), y se ha demostrado que reduce los niveles de caroteno en el organismo (una sustancia que se cree que protege contra el cáncer). Por si esto fuera poco, la radiación solar también puede precipitar la aparición de otras enfermedades o empeorarlas, entre ellas el herpes simple y otras afecciones virales; el vitíligo (manchas blancas o sin pigmentación en la piel); la fenilcetonuria (PKU); y el eccema fotosensible. Para las personas que toman ciertos antibióticos (como la tetraciclina) u otros medicamentos, puede provocar serios efectos secundarios. Demasiadas contraindicaciones para lo que solía considerarse una panacea.

			Las sesiones diarias de sol directo fueron esenciales en su día para asegurar un crecimiento y un desarrollo sano, en un momento en que representaban la única fuente de vitamina D, necesaria para la formación de los huesos. Ahora, las leches de fórmula, la leche en general, y muchos otros productos lácteos están enriquecidos con esta vitamina, que también se encuentra en los suplementos que toman los bebés que maman. Por tanto, los padres no tienen por qué sacrificar el futuro de la piel de sus bebés para asegurarse de que reciben la dosis requerida de vitamina D.

			Para estar seguro de que su hijo no sufra las consecuencias de una exposición solar demasiado prolongada, tenga en cuenta los siguientes datos y consejos:

			 

			DATOS ACERCA DE LA PROTECCIÓN SOLAR

		   

			♦   Los bebés son especialmente susceptibles a las quemaduras solares porque tienen una piel muy fina. Un solo episodio de quemaduras solares durante la infancia multiplica por dos el riesgo de padecer el más mortífero de los cánceres de piel, el melanoma maligno. En los primeros años de vida, incluso un aparentemente inocente bronceado sin quemaduras se ha relacionado con los carcinomas de células basales y de células escamosas, los tipos de cáncer de piel más comunes, además del envejecimiento prematuro de la piel. Se estima que el sol es responsable de al menos el 90% de todos los cánceres de piel, la mayoría de los cuales podrían haberse evitado.

		   

			♦   No existe lo que se pueda llamar un bronceado sin riesgo, por muy gradualmente que se adquiera. Ni el hecho de estar algo bronceado protege a la piel de sufrir más daños.

		   

			♦   Las personas de piel clara, ojos claros y cabello rubio son más susceptibles, pero no hay nadie inmune a los efectos nocivos de los rayos del sol.

		   

			♦   Las partes del cuerpo más vulnerables a los daños solares son la nariz, los labios y las orejas.

		   

			♦   La intensidad solar es mayor, por tanto, los rayos solares más peligrosos, entre las 11 de la mañana y las 4 de la tarde.

		   

			♦   El 80% de las radiaciones solares penetran a través de las nubes, de modo que es necesario usar protección en días claros y en días nublados.

		   

			♦   El agua y la arena reflejan los rayos solares, de forma que aumenta el riesgo de daños sobre la piel cuando estamos en la playa, en la piscina o a la orilla de un lago.

		   

			♦   La piel mojada permite que penetren más rayos ultravioleta que la piel seca, por eso conviene ponerse más protección cuando se está en el agua.

		   

			♦   El calor, viento y altitud extremos, y la proximidad al ecuador también acentúan los peligros de los rayos solares, de modo que hay que tomar más precauciones en dichas condiciones.

		   

			♦   La nieve puede reflejar la radiación solar con suficiente intensidad como para provocar quemaduras.

			 

			
				¿QUÉ BUSCAR EN UN PROTECTOR SOLAR?

				 

				FPS alto. Los filtros solares van etiquetados con un factor de protección solar, o FPS, que va de 2 hasta 50. Cuanto más elevado, mayor protección ofrece. Se aconseja utilizar FPS de al menos 15 para bebés y niños, aunque es mejor uno de entre 30 y 45 si la piel es muy clara o es sensible. No use productos autobronceadores para los bebés ni los niños; no protegen en absoluto.

				 

				Eficacia. Busque un producto con ingredientes que protejan contra los rayos ultravioleta cortos (UVB), capaces de causar quemaduras y cáncer, además de los largos (UVA), que pueden provocar daños a largo plazo en la piel y favorecen los efectos cancerígenos de los UVB.

				 

				Seguridad. Algunos ingredientes de los filtros solares irritan la piel o provocan reacciones alérgicas en algunas personas, especialmente los niños, cuya piel es tierna. Los más agresivos son el PABA (ácido paraaminobenzoico) y algunas formas del PABA (por ejemplo, el PABA padimato O u octil dimetil), los perfumes y los colorantes. Para mayor seguridad, pruebe el nuevo producto en una parte del antebrazo del bebé cuarenta y ocho horas antes de aplicárselo por todo el cuerpo. Una vez empiece a utilizar un producto, si el bebé presenta un enrojecimiento con picor o algún otro tipo de reacción cutánea, o si sus ojos parecen irritados, pruebe otro producto, preferentemente diseñado para la piel del bebé o uno que sea hipoalergénico. Si su hijo tiene la piel sensible, elija otro producto con dióxido de titanio como ingrediente activo, un protector no químico.

				Protección en el agua. Cuando el bebé vaya a estar en el agua, elija un producto de los denominados waterproof (lo cual significa que mantiene su eficacia pasados 20 minutos en el agua) o waterresistant (mantiene su eficacia después de dos períodos de 20 minutos en el agua).

			

			 

			CONSEJOS DE PROTECCIÓN SOLAR

		   

			♦   Evite la exposición del bebé de menos de seis meses a la luz solar intensa, especialmente en pleno verano o en lugares de clima cálido durante todo el año. Proteja al pequeño con una sombrilla o parasol colocada en el cochecito.

		   

			♦   Si no hay lugares sombreados, ponga crema de protección solar en la cara, las manos y el cuerpo del bebé al menos quince minutos (preferiblemente treinta) antes de la exposición al sol. Utilícela abundantemente cuando el bebé sea mayor y en menor cantidad hasta que el bebé cumpla los seis meses (pero siga limitando el tiempo de exposición a la luz solar directa). Evite el contacto de la crema con la boca y los ojos o los párpados del bebé. Para proteger mejor las zonas más sensibles, como labios, nariz y orejas, pida consejo al pediatra acerca del uso de una barra labial con protección solar, o del óxido de zinc. Use un protector solar resistente al agua si el bebé va a bañarse. 

		   

			♦   Aplique de nuevo la crema protectora cada dos o tres horas, más a menudo si el niño juega en el agua o si suda mucho. Lleve consigo protector solar en la bolsa de los pañales por si la necesita inesperadamente.

		   

			♦   Las primeras exposiciones al sol con protección no deberían exceder de unos minutos y pueden irse aumentando, un par de minutos cada día, hasta llegar a los veinte minutos.

		   

			♦   Cuando están al sol, todos los bebés y niños deben llevar un sombrero ligero con visera para protegerles la cara y los ojos, y una camiseta para proteger la parte superior del cuerpo, aunque estén en el agua. La ropa debe ser de material ligero y espeso. Dos capas finas pueden proteger más que una, ya que los rayos solares pueden atravesar determinados tejidos, pero procure no vestir demasiado al bebé.

		   

			♦   La exposición al sol daña los ojos además de la piel. Los niños que pasan mucho tiempo al sol deberían llevar gafas protectoras que filtren los rayos nocivos. De modo que cuando el bebé cumpla los ocho o nueve meses (especialmente si sale a jugar al patio con frecuencia), es momento de ponerle unas gafas de sol. Elija unas cuya etiqueta especifique “Protección UV 100%”. Acostumbrar al bebé a llevar gafas de sol servirá para que más tarde ya lo tenga asumido.

		   

			♦   En tiempo caluroso, intente programar la mayor parte de actividades al aire libre a primera hora de la mañana o al final de la tarde. Como precaución, los niños no deben exponerse al sol del mediodía.

		   

			♦   Si el niño está tomando algún tipo de medicación, asegúrese de que no provoque un aumento de la sensibilidad a la luz solar antes de dejar que le toque el sol.

		   

			♦   Sirva de ejemplo y proteja su piel de los riesgos de la exposición solar, con un sombrero, crema protectora y gafas de sol.

			 

			SÍNTOMAS DE QUEMADURA SOLAR

			Muchos padres asumen que sus bebés están bien mientras no se les enrojezca la piel. Por desgracia, están equivocados. No se ve cuándo se está quemando la piel, y cuando se hace visible, ya es demasiado tarde. Hasta pasadas entre dos y cuatro horas la piel no se percibe roja, caliente e inflamada, y el color no llega a su máximo hasta pasadas entre diez y catorce horas. La quemadura puede llagarse e ir acompañada de dolor localizado y, en los casos más graves, dolor de cabeza, náuseas y escalofríos. El enrojecimiento empieza a desaparecer y los síntomas a remitir al cabo de unas cuarenta y ocho horas, para cuando la piel, incluso en casos leves, puede comenzar a pelarse. En ocasiones, no obstante, las molestias pueden continuar durante una semana o diez días. Véase "Quemaduras solares" para saber cómo tratarlas.

			 

			 

			PICADURAS DE INSECTOS

			 

			Aunque la mayoría de insectos son ino fensivos, sus picaduras y aguijonazos casi siempre provocan dolor o picor, y en ocasiones pueden transmitir enfermedades graves o causar reacciones alérgicas severas. De modo que es aconsejable proteger al bebé de los bichitos y sus picaduras cuando sea posible. (Para ver cómo tratar una picadura, véase "Mordeduras y picaduras".)

			 

			PROTECCIÓN ANTE PICADURAS

			Abejas y otros insectos. Aleje al bebé de las zonas donde suelen congregarse las abejas, como los campos con flores silvestres, los huertos frutales o los baños para pájaros. Proteja al bebé incluso cuando estén en el patio de su casa, especialmente en días claros y cálidos o después de una lluvia intensa. Si encuentra un nido de abejas o de avispas en su casa o cerca de ella, haga venir a un experto para que lo retire. Para evitar atraer a las abejas, vístanse con colores pastel o de blanco, en lugar de hacerlo con colores llamativos o estampados florales. No utilice lociones ni polvos perfumados, colonia ni laca perfumada.

			 

			Mosquitos. Crían en el agua, de modo que conviene secar los charcos, los baños para pájaros, los desagües exteriores y los recipientes que puedan contener agua, como los juguetes que queden en el exterior, los columpios y las cubiertas de las piscinas. Al anochecer, cuando salen los mosquitos, entre en casa con el bebé, y ponga mosquiteras en las ventanas. Para proteger a los más pequeños, se puede colocar una mosquitera en el cochecito. Para los bebés de más de seis meses, utilice un repelente de insectos formulado para niños, o uno elaborado con aceite de citronela o de soja (aunque estos productos resulten menos eficaces que los que contienen DEET; véase más adelante). Siga las instrucciones del fabricante para aplicar el repelente, utilícelo con moderación, evite el contacto con las manos y la cara del bebé, y retírelo con agua y jabón cuando entren en casa. Las lociones son más fáciles de controlar que los aerosoles, que pueden inhalarse y entrar en contacto directo con los ojos.

			 

			Garrapatas. Antes de salir de excursión hacia una zona donde pueda haber garrapatas, aplique repelente con una baja concentración de DEET (10% o menos), si el bebé es mayor de seis meses, sobre la ropa y con moderación en las partes del cuerpo que queden descubiertas. Para evitar la ingestión, no lo aplique en las manos del bebé. Examine a la familia, los animales domésticos y el equipo con frecuencia para detectar la presencia de garrapatas. (Son más fáciles de localizar en prendas de colores pálidos y se adhieren menos a los tejidos densos.) Para evitar la enfermedad de Lyme, retire las garrapatas (véase "Mordeduras y picaduras").

			 

			Insectos en general. Cúbrase los brazos, piernas, pies y cabeza en las zonas donde pueda haber insectos que piquen. Si hay garrapatas, métase los extremos del pantalón dentro de los calcetines.

			 

			
				¿UN POQUITO DE AGUA?

				 

				Durante la canícula del verano (que puede durar desde la primavera hasta el otoño en algunas zonas), o en una zona donde el clima es cálido todo el año, el bebé necesita más líquido para reponer el que se pierde con la transpiración. Los bebés de menos de seis meses que sólo toman pecho casi siempre consiguen todo el líquido que necesitan mamando con más frecuencia, pero pregunte al pediatra si debería ofrecerle un poco de agua al bebé en los días más calurosos. Para los bebés pequeños que toman biberón, es posible que el pediatra recomiende darles agua entre tomas de leche, pero hágalo sólo si se lo han recomendado. Si el bebé es mayor, ofrézcale pequeñas cantidades de agua o de zumo de fruta diluido en taza o en biberón. (Darle demasiada agua al bebé no es bueno; véase "Suplemento de agua".)

				Cuando ya las tome, las frutas jugosas como el melón, el melocotón y el tomate pueden proporcionar líquido extra. No le dé al bebé bebidas azucaradas, como los refrescos, ya que aumentan la sensación de sed (y no son apropiadas para el bebé), ni bebidas que contengan sal añadida (como las bebidas isotónicas).

			

			 

			 

			SEGURIDAD ESTIVAL

			 

			La llegada del verano conlleva un aba nico de nuevas posibilidades de lesionarse.

			Las siguientes precauciones minimizarán el riesgo de que estas posibilidades se materialicen:

			 

			♦   Dado que el buen tiempo suele significar abrir las ventanas, es aconsejable instalar dispositivos de seguridad en cada una de ellas. No se fíe de las mosquiteras, ya que el bebé puede hacerlas caer presionándolas. Si no los ha instalado en casa o está de visita en una casa donde no hay dispositivos de seguridad, abran las ventanas como máximo 15 cm (y cerciórese de que no pueden abrirse más), o ábranlas sólo por arriba. Se pueden adquirir topes para las ventanas que se montan en el marco para evitar que se abra la ventana más de 10 cm. Algunos modelos ya incorporan estos mecanismos. No coloque muebles, ni nada que pueda servir al bebé para subirse, bajo las ventanas.

		   

			♦   Las puertas también suelen dejarse abiertas cuando hace calor, lo cual es una invitación para que el niño salga, gateando o andando, y se meta en un lío.

		   

			♦   Asegúrese de que todas las puertas, incluidas las correderas, estén bien cerradas. En el exterior, nunca pierda de vista al bebé que tenga cierta movilidad, y tenga especial cuidado cuando haya columpios. Asegúrese de que las instalaciones de juego de su propio patio estén situadas al menos a 2 metros de vallas o muros, y de que debajo haya una superficie protectora (goma, arena, gravilla, virutas de madera o corteza). Los bebés de menos de un año de edad deberían sentarse únicamente en los columpios que dispongan de cinturones de seguridad y cintas entre las piernas, o en los diseñados específicamente para bebés. Si hace calor, antes de utilizar un tobogán de metal, tóquelo para comprobar si quema, ya que puede calentarse lo bastante como para provocar quemaduras.

		   

			♦   No deje al bebé sobre la hierba en un lugar donde pueda haber hiedra venenosa o zumaque venenoso, ni donde pueda arrancar flores venenosas o mordisquear arbustos u hojas de árboles venenosos. En el bosque, proteja al bebé con prendas de ropa que lo cubran. Si el pequeño toca accidentalmente una planta venenosa, quítele la ropa y protéjase las manos con guantes o servilletas de papel. Lave al bebé con agua y jabón lo antes posible, preferentemente antes de pasados cinco minutos. Cualquier otra cosa que haya podido estar en contacto con las plantas venenosas (ropa, cochecito, incluso el perro) debería lavarse también. Si los zapatos son lavables, deberían lavarse, o al menos limpiarlos bien con papel de cocina. Si apareciera una reacción, aplíquese calamina u otra loción para poder aliviar el picor (véase "Hiedra venenosa, zumaque venenoso").

		   

			♦   Con el buen tiempo también proliferan las barbacoas, por lo que hay que tomar ciertas precauciones para proteger al bebé de quemaduras accidentales. Mantenga las parrillas fuera del alcance del pequeño. Cerciórese de que no haya sillas ni otros objetos a los que el bebé pudiera subirse para llegar a la fuente de calor. Las barbacoas portátiles y las parrillas hibachi deberían utilizarse sobre superficies estables. Recuerde que el carbón se mantiene caliente mucho rato. Para reducir el riesgo de quemaduras, empape el carbón con agua después de cocinar, y tírelo en un lugar donde no pueda acceder el niño. Nunca use parrillas en espacios cerrados, tanto por el riesgo de envenenamiento por monóxido de carbono como por el peligro de incendios.

			 

			 

			BEBÉS ACUÁTICOS

			 

			Los padres, especialmente los que quieren hacer un “bautizo de agua” a sus hijos además de ponerlos en una posición competitiva aventajada ante sus diminutos colegas, con frecuencia sienten la tentación de apuntar a sus bebés a clases de natación. Pero, según la AAP y muchos otros expertos en seguridad, estas clases no son recomendables. Aunque es fácil enseñar a flotar a los niños pequeños –flotan por naturaleza debido a que sus organismos contienen una proporción de grasa mayor que la de los adultos– no es muy probable que puedan contar con esta habilidad en caso de vida o muerte. Estas clases tampoco hacen de los niños mejores nadadores a largo plazo que las clases que se toman más adelante durante la infancia. De hecho, existe controversia acerca de si verdaderamente los niños menores de tres años sacan algún provecho de las clases de natación. Además, existen riesgos potenciales para la salud. Por ejemplo, si el bebé mete la cabeza bajo el agua, puede producirse una “intoxicación por agua” (véase más adelante). Otro motivo es que la exposición a las piscinas públicas a una edad tan prematura puede aumentar el riesgo de infecciones, como la diarrea (a causa de los gérmenes que se tragan junto con el agua), infecciones de oído (por el agua que entra en él) o irritaciones cutáneas.

			Esto no significa que no haya que intentar que el bebé se encuentre cómodo en el agua, un primer paso importante para enseñarle a nadar. Pero antes de tirarse al agua con el pequeño, debe familiarizarse bien con los siguientes aspectos. Recuerde también que si pretende apuntar al bebé a clases de natación:

			 

			♦   No debería llevar al bebé a la piscina o a un entorno acuático similar hasta que sepa controlar bien la cabeza; es decir, cuando sepa levantarla con un ángulo de 90 grados. Antes de saber hacerlo, normalmente a los cuatro o cinco meses, la cabeza podría sumergirse accidentalmente.

		   

			♦   Si el bebé tiene algún tipo de problema médico crónico, como infecciones de oído frecuentes, debería consultar con el pediatra antes de dejarle jugar en el agua. Si el bebé tiene un resfriado u otra enfermedad (especialmente diarrea) debería abstenerse temporalmente de las actividades acuáticas, a excepción del baño en la bañera, hasta recuperarse por completo.

		   

			♦   Un bebé al que le guste el agua y esté acostumbrado a ella, probablemente no esté tan a salvo cerca de una piscina como el que le tiene miedo. Por tanto, no deje al niño, aunque haya asistido a “clases de natación” y lleve manguitos u otros accesorios de flotación, que se acerque sin supervisión al agua (a la piscina, la bañera, un lago, el mar o un charco) ni un solo momento. Podría ahogarse en menos tiempo del que tarda usted en contestar una llamada telefónica y en sólo unos pocos centímetros de profundidad. Si tiene que apartarse del agua, aunque sea un momento, llévese al bebé consigo.

		   

			♦   Todas las actividades infantiles junto al agua deben realizarse con la supervisión de un adulto por niño. El adulto no debe tener miedo al agua, ya que puede transmitir este miedo al niño.

		   

			♦   Los instructores de natación deberían tener formación específica para enseñar a nadar a los bebés y para practicar RCP infantil. Las clases deben ser adecuadas a la edad y el nivel de desarrollo de los alumnos. No se fíe de ningún programa ni instructor que garantice que su curso evita que un niño se ahogue.

		   

			♦   Si el bebé tiene miedo al agua o se resiste a sumergir la cabeza, no se le debe forzar a que haga lo que no desea.

		   

			♦   El agua donde juega el bebé debe estar a una temperatura agradable. En general, a los bebés les gusta el agua entre 28 ºC y 30 ºC. Los bebés de menos de seis meses no deben meterse en el agua si está por debajo de esta temperatura. La temperatura ambiental debería ser al menos 3 grados superior a la del agua, y el bebé no debería estar en el agua más de treinta minutos para evitar que se enfríe. Para reducir el riesgo de infecciones, el agua de la piscina debe estar debidamente clorada, y si es una fuente natural de agua no debe estar contaminada y las autoridades tienen que haberla declarado segura para el baño.

		   

			♦   Los bebés en pañales deberían llevar unas braguitas impermeables que se ajusten con una goma a la pierna o bien pañales de un solo uso diseñados específicamente para usarlos en el agua. No se preocupe demasiado si la orina se escapa, pero conviene salir del agua cuando el bebé esté evacuando.

		   

			♦   No hay que sumergir la cara ni la cabeza del bebé. Aunque los bebés aguantan la respiración instintivamente bajo el agua, siguen tragando. Si tragan grandes cantidades de agua, lo cual hacen muchos bebés mientras juegan en el agua, esto puede diluir la sangre y provocar “intoxicación por agua”. Esta situación puede reducir peligrosamente los niveles de sodio. El cerebro se hincha y provoca malestar, debilidad, náuseas, espasmos, estupor, convulsiones e incluso coma. Los bebés son mucho más susceptibles que los adultos a la intoxicación por agua, ya que tienen un volumen de sangre menor (no se necesita mucha agua para diluirla) y porque tienden a tragar cualquier cosa. La intoxicación por agua es engañosa, ya que el bebé no muestra síntomas de malestar mientras está en el agua, sino que los síntomas aparecen al cabo de entre tres y ocho horas de haberla ingerido y la enfermedad puede no relacionarse con el juego en el agua. La inmersión también aumenta el riesgo de infecciones, especialmente de los oídos y los senos nasales, así como de hipotermia (es decir, temperatura corporal peligrosamente baja).

		   

			♦   Los neumáticos, manguitos, colchones y demás accesorios de flotación transmiten una falsa sensación de seguridad al bebé y a los padres. En un momento, el pequeño puede resbalar del neumático o caerse del colchón. Los bebés y niños deben llevar chalecos reglamentarios cuando estén cerca del agua, pero éstos tampoco deben sustituir jamás la vigilancia constante de un adulto.

		   

			♦   Un juguete flotando en la piscina puede ejercer una atracción fatal en un niño curioso. Saque todos los objetos de la piscina cuando éstos no se estén utilizando.

		   

			♦   Si falta la tapa protectora del desagüe de la piscina, no debería hacerse uso de ella hasta que se haya repuesto. Un bebé o un niño pequeño puede resultar gravemente herido a causa de la fuerza de la succión.

		   

			♦   Los adultos que vigilen a los niños mientras juegan en el agua deberían conocer las técnicas de reanimación infantil (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"), preferiblemente a través de un curso práctico. Cerca de la piscina deben estar bien visibles los equipos de rescate, como los salvavidas y un póster explicativo de las técnicas de reanimación cardiopulmonar. También debería haber un teléfono cerca de la piscina para poder llamar en caso de emergencia.

			 

			
				COMIDA ESTROPEADA

				 

				La ingestión de alimentos en mal estado puede estropear un día de verano a un adulto. Para los niños pequeños, las consecuencias pueden ser mucho más graves. Por ello, es importante tomar precauciones con la comida del bebé cuando hace calor, porque las altas temperaturas favorecen la proliferación de bacterias. Siga los consejos del recuadro "Alimentación segura" para reducir el riesgo de intoxicación. Guarde unos cuantos acumuladores de frío en el congelador. Cuando salgan, utilice uno para mantener fría la leche materna o de fórmula, los tarros de comida o zumos abiertos, o los alimentos preparados; o bien vierta las bebidas en un termo y añada cubitos de hielo (sólo en el caso del zumo, ya que la leche materna o de fórmula no debería diluirse con el hielo derretido).

				Las neveritas acolchadas para llevar seis latas de refresco proporcionan mucha más protección y son fáciles de llevar. No consuma alimentos o bebidas (excepto los cartones de zumo y los tarros de comida infantil sin abrir) cuando ya no estén fríos.

			

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle cuando hace frío

			

			

			 

			 

			MANTENER CALIENTE AL BEBÉ

			 

			Fuera hace frío. Como ocurre cuando hace calor, su comodidad debería guiarle a la hora de vestir a los niños. Pero los bebés de menos de seis meses, como proporcionalmente tienen una mayor superficie por peso corporal y como todavía no pueden temblar para producir calor, necesitan un poco más de protección que un adulto cuando hace frío.

			Aunque sólo haga fresco, el bebé debería llevar un gorro para retener el calor corporal. Cuando la temperatura se acerca a los 0 grados, no debería salir sin gorro, guantes, calcetines gruesos y botas, y bufanda. Cuando el viento es fuerte o las temperaturas sean muy bajas, puede cubrir la cara del bebé con la bufanda o ponerle un pasamontañas, pero procurando no taparle la nariz (y cerciorándose de que la bufanda esté bien atada para que no se pueda enganchar en las ruedas del cochecito ni en los columpios). Un plástico impermeable protegerá el cochecito del viento y la nieve, y mantendrá el calor en su interior. Pero aunque el bebé vaya bien abrigado, no debería salir mucho rato si el frío es intenso.

			Cuando aprieta el frío, es más eficaz vestir al bebé con varias capas ligeras, y resulta menos embarazoso que ponerle un par de prendas gruesas. Si al menos una de las capas es de lana, el bebé irá más caliente. Un buzo de plumón, natural o sintético, es ideal.

			Los siguientes consejos también le servirán para que el bebé se sienta cómodo:

			 

			♦   Antes de salir, cerciórese de que el bebé haya comido algo: se necesitan muchas calorías para mantener la temperatura corporal en invierno. 

		   

			♦   Si alguna de las prendas de ropa del bebé se moja, entre y cámbiesela.

		   

			♦   Si el bebé anda, debería llevar siempre botas impermeables y forradas. Deben irle lo bastante holgadas como para que el aire pueda circular y así mejorar el aislamiento térmico.

		   

			♦   En el coche, quítele el gorro al bebé y una o más capas de ropa, si es posible, para evitar que se sobrecaliente; si no, mantenga fresco el interior del vehículo. Quítele también alguna prenda cuando entren en un autobús o un tren caldeado.

		   

			♦   Cuando haga viento, utilice una loción hidratante suave para que la piel expuesta del bebé no se agriete.

		   

			♦   No se preocupe si la nariz del bebé moquea cuando están en el exterior en un día de frío (no se pilla un resfriado porque se pase frío). Los cilios, o pelillos que normalmente mueven las secreciones nasales hacia el interior de la nariz en lugar de dejar que resbalen hacia fuera, están temporalmente paralizados por el frío. Cuando estén en el interior, el goteo se detendrá. Para evitar que se agriete la zona, aplique vaselina debajo de la nariz (no dentro).

			 

			
				TIEMPO VARIABLE

				 

				Hay un tiempo que desconcierta incluso a los que se encuentran en los primeros lugares de las listas de los personajes mejor vestidos: el tiempo primaveral y el otoñal. Para los padres poco experimentados de un bebé pequeño, el desconcierto es aún mayor. ¿Cómo elegir el vestuario del bebé para un día que amanece manso como un cordero pero se prevé que anochecerá agitado como un león (o viceversa)?

				En general, las prendas a capas son la mejor opción para cuando el tiempo es variable. Lo más práctico son las capas de prendas ligeras, que puedan ponerse o quitarse fácilmente siguiendo los altibajos del tiempo. Siempre es recomendable llevarse un jersey o una mantita extra por si el mercurio del termómetro desciende repentinamente. También es aconsejable que el bebé lleve un gorro, haga el tiempo que haga: muy ligero y con visera, cuando esté templado, y de más abrigo cuando esté borrascoso. Si el bebé es mayor, puede ir sin gorro cuando las temperaturas oscilan entre los 18 y los 24 ºC, y el sol y el viento no sean demasiado fuertes. Y recuerde que cuando el termostato del bebé se haya regulado bien (alrededor de los seis meses de edad), puede dejar que su propia comodidad le guíe al vestir al bebé. Sabrá si el bebé está cómodo tocándole los brazos, los muslos o la nuca (pero no las manos ni los pies, que casi siempre están fríos en un bebé pequeño). Si están fríos y/o el bebé se muestra intranquilo, es posible que tenga frío.

			

			 

			 

			CONGELACIÓN

			 

			Si bien no tiene por qué preocuparse si al bebé le gotea la nariz, sí debe hacerlo si la nariz (o las orejas, mejillas o dedos de manos o pies) se enfrían mucho y se vuelven blancos o de color gris amarillento. Este color es un indicio de congelación, que puede provocar daños graves. Las partes del cuerpo que se enfrían hasta tal punto deben recalentarse enseguida. Véase "Congelación parcial e hipotermia" para ver cómo proceder.

			Tras una prolongada exposición al frío, la temperatura corporal del bebé puede descender hasta niveles anormales. Se trata de una emergencia médica; sin perder tiempo, si nota que todo el cuerpo del bebé está frío, incluso bajo la ropa, llévelo a urgencias. Mientras llegan, quítele las prendas mojadas, envuélvalo en mantas calientes o con la ropa que tenga, dele una bebida caliente, si es posible (leche materna, sopa caliente), y acérqueselo para mantenerle caliente.

			Evite este tipo de emergencias abrigando bien al bebé, protegiendo las zonas de la piel que quedan expuestas, y limitando el espacio de tiempo que el pequeño pase fuera cuando las condiciones son extremas.

			 

			 

			QUEMADURAS EN LA NIEVE

			 

			El bebé que se apunta a pasar las vacaciones de Navidad en una playa tropical no es el único que corre el riesgo de sufrir quemaduras solares en invierno: el que pasa unas Navidades blancas, también. Debido a que la nieve refleja hasta el 85% de las radiaciones ultravioleta, incluso un débil sol invernal puede quemar la sensible piel del bebé si el paisaje está nevado. Por tanto, cuando vayan a pasar un tiempo en la nieve, hay que proteger adecuadamente la piel del bebé con ropa, un gorro con visera y crema protectora.

			 

			 

			MANTENER AL BEBÉ CALIENTE EN CASA

			 

			Cuando hace frío, la temperatura de la habitación del bebé debería oscilar entre los 20 y los 22 ºC durante el día, y alrededor de los 20 ºC de noche. Si la temperatura interior es más elevada, el aire seco del ambiente puede resecar las membranas mucosas de la nariz y hacerlas más vulnerables a los gérmenes del resfriado, y resecar la piel, provocando picores. Mantenga al bebé calentito por la noche con sábanas de franela, que siguen siendo agradables al tacto en las noches frías. Recuerde que el bebé necesita mantas adicionales (por motivos de seguridad deberían tener forma de saquitos) mientras duerme, ya que su metabolismo se ralentiza. Pero intente no cometer el típico error de abrigar demasiado al bebé para acostarlo (y si se despierta de noche sudoroso, es señal de que lo está haciendo).

			 

			 

			PIEL SECA

			 

			Pocas personas de cualquier edad se libran de una piel seca en invierno. Aunque la mayoría de la gente cree que sólo con proteger a los bebés de los crueles asaltos del viento y del frío, su piel se mantendrá suave y flexible, no es así. La principal causa de la sequedad cutánea se encuentra en el interior, no en el exterior. En la mayoría de hogares, cuando empieza la temporada de la calefacción, el aire de la casa se vuelve cálido y seco. Este aire es el que seca la piel en invierno. Puede contrarrestar sus efectos así:

			 

			Aumente la humedad del aire. Consiga un humidificador para el sistema de calefacción, o al menos uno para la habitación del bebé. Véase "Botiquín del bebé" para saber cuál adquirir.

			 

			Aumente la humedad del organismo del bebé. Los bebés (y todos nosotros) obtenemos humedad para la piel tanto del interior como del exterior. Cerciórese de que el bebé toma suficientes líquidos.

			 

			Aumente la humedad de la piel del bebé. Extender una loción infantil hidratante de calidad por la piel húmeda del bebé después del baño es un buen modo de retener la humedad. Pida al pediatra que le recomiende un producto en concreto o elija uno que sea hipoalergénico.

			 

			Use menos jabón. El jabón reseca la piel. No suele ser necesario enjabonar a un bebé, excepto la zona del pañal, una vez al día. Si el pequeño gatea, puede precisar jabón en las rodillas, pies y manos. Pero en general, con poco jabón basta; evite especialmente emplear espuma de baño o jabón líquido para hacer burbujas en el baño del bebé, ya que el agua jabonosa reseca más la piel que el agua limpia. Utilice un jabón suave o hidratante; pida consejo al pediatra.

			 

			Baje el termostato de la calefacción. Cuanto más caliente esté la casa, más seco estará el aire (si no se devuelve humedad al aire mientras se calienta la casa). Para los bebés de más de unas semanas de vida, la casa no debería estar a más de 20 ºC. Si el bebé parece tener frío, es mejor ponerle más ropa que subir la calefacción.

			 

			 

			LA LUMBRE DEL HOGAR

			 

			Antes de la televisión, el fuego de la lum bre reunía a la familia durante las noches de invierno. Aún hoy, el fuego del hogar puede competir con la programación vespertina, calentando el cuerpo y el espíritu. Pero cuando los niños forman parte del círculo familiar, lo más importante es mantener la seguridad alrededor del fuego. Coloque una barrera frente al fuego, incluso si el fuego está apagado (las brasas permanecen calientes durante horas), lo bastante pesada como para que incluso las manitas más fuertes y persistentes sean incapaces de moverla. Si no puede proteger a los niños de las superficies calientes con barreras adecuadas, no debería utilizar el hogar. Para mayor protección, enseñe al bebé desde el principio que el fuego “¡Quema!” y que puede hacerse daño si lo toca. Cerciórese de que el tiro de la chimenea esté limpio para que la habitación no se llene de humo ni haya riesgo de que se incendie la chimenea. Si el bebé u otros miembros de la familia padecen alguna afección respiratoria crónica (como asma), consulte con el médico acerca de si el uso de la chimenea puede empeorar la afección. 

			 

			 

			PELIGROS NAVIDEÑOS

			 

			No hay nada más maravilloso para un niño pequeño que una casa decorada con motivos navideños. Pero si no se toman las medidas necesarias, nada puede ser más peligroso. Existen diversos riesgos potenciales para el bebé que se detallan a continuación. Algunos ornamentos deberían utilizarse con sumo cuidado; otros no deberían utilizarse en absoluto, al menos hasta que el niño sea algo mayor y menos vulnerable.

			 

			Muérdago y cerezo de Jerusalén. Ambas plantas pueden resultar mortíferas si se ingieren. No las tenga en casa ni deje que el bebé juegue junto a ellas en otros lugares.

			 

			Acebo. Esta planta es ligeramente venenosa (tendría que consumirse en grandes cantidades para provocar consecuencias graves), pero es conveniente mantenerla alejada del bebé. El cactus de Navidad, sin embargo, es inofensivo.

			 

			Poinsetia. Esta belleza puede provocar irritaciones locales en la boca y tal vez un serio dolor de estómago si se ingiere en grandes cantidades. Manténgala fuera del alcance del pequeño.

			 

			Árbol de Navidad. Un árbol cortado debería mantenerse fresco y bien irrigado; las hojas secas deben retirarse para evitar el riesgo de incendio. Los árboles artificiales no son del todo infalibles en cuanto a seguridad: elija uno que sea resistente al fuego, y nunca coloque ornamentos eléctricos en un árbol metálico. No deje que el bebé juegue en torno al árbol sin vigilancia; si tira de una rama podría hacer caer el árbol.

			 

			Hojas de abeto. Bárralas regularmente y, de ser posible, mantenga las coronas y las ramas de abeto fuera del alcance de los niños. Las hojas puntiagudas pueden provocar una tos persistente si se alojan en la tráquea; busque ayuda médica si sospecha que puede ser el caso. 

			 

			Pisapapeles con paisajes navideños. Aunque el líquido del interior no es venenoso, al romperse, se puede contagiar de gérmenes; deshágase del pisapapeles si está agrietado.

			 

			Vidrio hilado. Este material realizado con fibra de vidrio puede irritar la piel y los ojos y provocar hemorragias internas si se ingiere; si lo usa, colóquelo en un lugar elevado, lejos del alcance del niño.

			 

			Aerosoles de nieve artificial. Pueden agravar un problema respiratorio; no los use si alguien de la familia tiene uno.

			 

			Luces del árbol. Como los niños pueden morder estos atractivos adornos y sufrir cortes internos, cuélguelos en lo alto del árbol. Mantenga los cables fuera de su alcance. Tenga especial cuidado con las lucecitas intermitentes, que contienen una sustancia química que resulta perjudicial si se ingiere.

			 

			Velas. Enciéndalas y póngalas lejos del alcance del niño, y, por supuesto, lejos de cortinas u otros materiales inflamables. No las deje nunca encendidas sin vigilancia; asegúrese de apagarlas bien antes de salir de casa o acostarse. Si las coloca en la ventana, cerciórese de que las cortinas estén bien atadas.

			 

			Decoraciones en miniatura. Los adornos navideños pequeños, las figuritas del pesebre, las luces del árbol y cualquier objeto que pase por el tubo de cartón del rollo de papel higiénico (o con partes de este tamaño que puedan romperse o arrancarse) pueden ser causa de atragantamientos. No los utilice, o úselos sólo en lugares donde sepa que el bebé no va a llegar.

			 

			Guirnaldas, adornos de cristal, de plástico y de poliestireno. Todos estos artículos decorativos representan un seductor peligro de atragantamiento. Si se muerde una pieza, se puede quedar atascada en la garganta o, dependiendo del material del cual está hecho el adorno, puede provocar hemorragias internas.

			 

			Productos para conservar el árbol de Navidad. Si utiliza alguno, guárdelo bien para que la curiosidad del bebé no lo conduzca hacia una merienda poco usual (y poco saludable.)

			 

			Regalos. Está claro que los regalos que ha ido acumulando para el bebé son seguros y adecuados a su edad, pero hay muchas posibilidades de que los regalos destinados a los otros miembros de la familia no lo sean. Por tanto, después de desenvolverlos, cerciórese de que todos los regalos que pueden representar algún peligro para el bebé queden fuera de su alcance.

			 

			Comida y bebida. No sólo pueden ser un peligro los adornos navideños, también pueden serlo los alimentos navideños. Cada año, numerosos niños pequeños llegan a la sala de urgencias de los hospitales tras haber engullido una cerveza, un vaso de ponche navideño o una copa de cava dejada a su alcance. Otros se atragantan con nueces, aceitunas, turrón y otros alimentos de adultos. Sea muy precavida cuando dé una fiesta en estas fechas. Las bebidas alcohólicas y los alimentos no aptos para bebés no deberían quedar, ni unos breves momentos, sobre la mesilla auxiliar, donde incluso el explorador a cuatro patas podría alcanzarlos. Recuerde que, sea la época del año que sea, ciertos alimentos –como los dulces que llevan licor, las palomitas, el chocolate, los frutos secos y los que contengan miel– deben quedar excluidos de la dieta del bebé.

			Por tanto, decore su hogar, festeje las Navidades y celebre las fiestas con prudencia. Pero no se detenga ahí. Por si ocurriera algún percance a pesar de todas las precauciones tomadas, prepárese familiarizándose con las técnicas de primeros auxilios y RCP, si no las conoce ya, y anotando el teléfono de urgencias toxicológicas (91 562 04 20) en un lugar visible.

			 

			 

			REGALOS SIN PELIGRO

			 

			Lo primero y principal en la lista de los regalos es la seguridad de los juguetes infantiles. Por muy tentadoras que sean las jugueterías en esta época del año, resista la tentación hasta haberse familiarizado con los consejos para realizar compras seguras y adecuadas que encontrará en el apartado "Es importante que sepa: Los juguetes". Recuerde que los fabricantes no siempre comercializan los productos más apropiados; especialmente en esta época, sea una compradora reflexiva cuando haga sus compras.

			 

			
				ENVOLTORIOS

				 

				Cuando se trata de papel de envolver regalos, no todo lo que reluce es seguro. Es un material festivo, pero los lazos, cintas y adornos –incluso el propio papel de regalo– pueden conllevar un riesgo de atragantamiento y/o asfixia para el curioso bebé que explora debajo del árbol. Por tanto, mantenga los regalos envueltos –y los envoltorios rasgados– a buen recaudo, lejos del alcance del bebé.

			

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			VIAJES VACACIONALES

			

			

			 

			En los días anteriores a la paternidad, cualquier época del año era buena para viajar. Excursiones a la casa de la playa de unos amigos, vacaciones navideñas en casa de los padres, fines de semana en la nieve entre semanas llenas de trabajo, viaje a París en primavera, escapadas a la costa o a las montañas.

			Y ahora, ¿qué? Teniendo en cuenta el enorme esfuerzo que requiere llevarse al bebé de compras al otro lado de la ciudad –las horas de planificación, la ejecución horaria exacta y los 10 kilos de bebé, accesorios y equipo infantil necesario a cargar sobre los hombros–, la organización logística de unas vacaciones de dos semanas, siquiera una salida de fin de semana a casa de la abuela, puede parecer abrumadora.

			Sin embargo, no hace falta esperar a que sus hijos sean lo bastante mayores como para cargar con su propio equipaje o para irse de colonias para satisfacer sus ansias de conocer mundo o las súplicas de la abuela para recibir su visita. Si bien las vacaciones con un bebé rara vez resultan relajantes y siempre constituyen un desafío, también pueden ser factibles y placenteras.

			 

			 

			PLANIFICACIÓN

			 

			Las salidas de fin de semana improvisadas, los días en que un espíritu inquieto y unas cuantas prendas de ropa y enseres de aseo personal metidas en una bolsa de fin de semana eran suficientes para llevarles allá donde quisieran ir se terminaron repentinamente con la llegada del bebé. La meticulosa preparación de cualquier salida con el bebé incluye:

			 

			Menos planes para usted. Olvídese de los itinerarios que les lleven por seis encantadoras ciudades en una vorágine de cinco días. En su lugar, planifiquen un ritmo más modesto con mucho tiempo sin actividad asignada (para poder pasar un día más en la carretera si fuera necesario, o una tarde más en la playa o una mañana más en la piscina si fuera deseable).

			 

			Actualice los pasaportes. La ley actual no permite incluir a los hijos en el pasaporte de los padres, de modo que si pretenden viajar a un país no comunitario, el bebé necesitará su propio pasaporte. Para más información acerca de su obtención, póngase en contacto con el Ministerio del Interior (www.interior.gob.es) o con la comisaría de policía más cercana. 

			 

			
				¿VIAJAN SOLOS?

				 

				En la actualidad, las medidas de seguridad son más estrictas que nunca, incluso cuando se trata de viajar con un bebé. Si viaja uno de los padres solo con su hijo, es posible que necesite el permiso por escrito del otro progenitor, o bien documentos que acrediten que se tiene la tutela exclusiva del menor. Las políticas en este sentido varían de un país a otro (incluso pueden variar de un día a otro, en función de quién esté de guardia en el control de aduanas), de modo que debe hacer los deberes con antelación. Debería consultarlo a la línea aérea con la que viaje y a su agente de viajes, además del consulado o embajada en España del país que vaya a visitar. Lleve más de lo que piense que va a necesitar (por ejemplo, lleve la carta de permiso firmada por un notario), por si se lo piden.

			

			 

			Tome precauciones médicas. Si van a viajar al extranjero, consulte con el médico si las vacunas del bebé están actualizadas. Si se dirigen a un destino exótico, pregunte al pediatra si usted y el bebé necesitan vacunas (contra la fiebre amarilla, por ejemplo) o tratamientos profilácticos específicos (para prevenir la hepatitis A y/o la malaria). Para obtener información actualizada acerca de las precauciones sanitarias que deben tomar antes de iniciar el viaje, consulte con el Ministerio de Asuntos Exteriores (www.exteriores.gob.es). Pregunte también a su médico a qué centro de vacunación internacional puede dirigirse, o realice la consulta en el sitio web del Ministerio de Sanidad (www.msssi.gob.es), para informarse de las vacunas y medidas preventivas específicas recomendadas cuando se viaja a un destino exótico concreto.

			Antes de iniciar un viaje largo, vaya al pediatra para que le haga una revisión al bebé si ya hace algún tiempo de la última visita. Además de proporcionarle la tranquilidad de saber que el niño se encuentra bien, la visita es una ocasión para hacerle al médico las preguntas acerca de su salud durante el viaje que de otro modo podrían inquietarla mientras están fuera (cuando no le sea posible, o cuando no sea práctico, llamarle por teléfono). Si hace menos de un mes de la última visita con el pediatra, una llamada telefónica puede ser suficiente.

			Si el bebé toma alguna medicación, llévese toda la que pueda necesitar a lo largo del viaje, además de una receta por si pierde los medicamentos, se vierten o sufren algún otro percance. Si las medicinas necesitan refrigeración, puede resultar difícil mantenerlas siempre con hielo, de modo que conviene preguntarle al pediatra si es posible sustituirlas por otras que no la precisen. Dado que una nariz tapada puede amargarle la vida al bebé, interferir en su descanso y provocar dolor de oído al volar, pida también al pediatra que le recomiende un descongestionante nasal por si el bebé se resfría. Si viajan a un destino donde los problemas estomacales pueden ser un inconveniente, llévese líquidos pediátricos de rehidratación. Para las medicinas que se lleve, asegúrese de conocer la dosis adecuada para un niño de la edad del suyo, además de las condiciones en que deberían administrarse y los posibles efectos secundarios. También resulta útil, especialmente en viajes largos, saber de algún pediatra en el destino. Claro que también puede llamar al de su hijo para pedirle consejo médico desde donde sea que se encuentre usted.

			 

			Calcule los horarios. La hora del día o de la noche en que inicien el viaje dependerá, entre otras cosas, del horario del bebé y de cómo reacciona a los cambios en su horario, del medio de transporte que vayan a usar, del destino y de la duración del trayecto. Si se dirige hacia el oeste en un viaje de avión que dure unas horas, por ejemplo, puede ser práctico llegar al destino alrededor de la hora (local española) de acostar al bebé. Si el bebé ha podido echar una siesta durante el viaje, la emoción y el caos de la llegada posiblemente facilitarán que siga despierto pasadas un par de horas de su hora habitual de acostarse. Esto hará que el pequeño duerma hasta las 5 o las 6 de la mañana (hora local en destino), una hora más o menos razonable, en lugar de hacerlo a las 3 o las 4 de la mañana dispuesto a empezar el día. (Claro que habrá que esperar que los trenes y aviones sean puntuales.)

			Plantéese las ventajas de viajar en las épocas menos concurridas, cuando hay más posibilidades de que haya más asientos vacíos para que el bebé pueda explorar y menos viajeros a los que pueda molestar. Si el bebé habitualmente se queda dormido en el coche y tienen previsto hacer un largo viaje en este medio de transporte, haga coincidir, en la medida de lo posible, la mayor parte del viaje con sus horas habituales de sueño (horas de la siesta o de noche). De lo contrario, es posible que lleguen a su destino con un bebé que ha dormido durante todo el día y está dispuesto a jugar durante toda la noche. Si el bebé se queda dormido cuando viajan en tren o en avión, pero se pone de mal humor al despertar en estos espacios confinados, coordine las horas de la siesta con las horas del viaje. Pero si el bebé suele estar demasiado excitado para dormir en estos ambientes, viajen después de la siesta para evitar el desasosiego durante el trayecto.

			Podría parecer que llegar al destino en el menor tiempo posible es lo más sensato. Pero no siempre es así. Para un bebé activo, por ejemplo, si tomar dos vuelos significa que va a tener tiempo de jugar y liberar tensión, esta opción puede ser mejor que un trayecto bastante más largo sin paradas.

			 

			Pida el menú con antelación. Cuando viaje en avión, no cuente con dar de comer al bebé lo que sirvan en el avión, ya que la comida que se sirve suele ser poco adecuada para un bebé. En lugar de ello, pida una comida especial, como una bandeja de queso fresco y fruta con un panecillo de pan integral, si el bebé es mayor. Estas comidas especiales suelen poder solicitarse con un solo día de antelación por teléfono, y normalmente se puede hacer al confirmar los billetes de avión. Pero incluso habiendo pedido un menú especial, lleve consigo una buena selección de tentempiés. Cuando los vuelos llevan retraso o las peticiones especiales fracasan (cosas nada infrecuentes), las largas esperas pueden amargar la existencia al bebé y a los que se encuentren a su alrededor. Para los vuelos en que no se sirven comidas, asegúrese de llevar tentempiés suficientes como para mantener la paz hasta el aterrizaje.

			Algunas líneas aéreas, especialmente las que hacen trayectos largos, ofrecen alimentos infantiles, biberones, pañales y cunitas. Pregunte si puede disponer de estos accesorios cuando realice la reserva.

			 

			Pida asientos adecuados. Si viaja en avión, o bien viaje fuera de las épocas más concurridas y pida a la compañía que le reserve un asiento vacío, o bien aproveche el 50% de descuento que se ofrece para los menores de dos años. Lleve consigo la silla de seguridad para viajar de espaldas a la marcha (debe ser homologada) y utilícela: el regazo no es un lugar seguro durante el despegue, el aterrizaje ni tampoco cuando hay turbulencias.

			Intente reservar un asiento junto al pasillo para usted (para pasear, si es necesario) y uno junto a la ventana para el bebé (para que se distraiga con las nubes o la puesta de sol si se ven), aunque no siempre será posible.

			En cualquier caso, no acepte asientos en medio de una sección central ancha, no sólo por su bienestar, sino también por el de los demás pasajeros.

			Aunque es posible, y recomendable, reservar asientos en el tren, no se pueden reservar asientos específicos. Pero sí se pueden reservar compartimientos para dormir en los trenes de largo recorrido. Estos compartimientos proporcionan cierta intimidad, algo que seguramente agradecerá cuando pase muchas horas o días en el tren con el bebé.

			 

			Haga sus reservas con antelación. Tal vez crea que si viajan en coche fuera de las épocas vacacionales no sea necesario reservar alojamiento. Pero muchos establecimientos situados cerca de las autopistas, especialmente los más económicos, cuelgan el cartel de “completo” cada noche. De modo que conviene calcular dónde pueden parar a pasar la noche, siempre dejando margen de tiempo, y reservar una habitación con cuna (asegúrese de que cumple con las condiciones de seguridad del apartado "La cuna", o si puede, lleve consigo una cuna de viaje).

			 

			Elija un hotel con los servicios adecuados. Cuando le sea posible, busque un alojamiento que reciba familias; algunos no están adaptados para ello. Le servirá de pista el hecho de que dispongan o no de cunas para bebés. Seguramente su estancia no será muy cómoda si no disponen de este tipo de servicios.

			 

			Vaya preparada. Los desplazamientos, especialmente si no viaja con usted otro adulto o si va acompañada de más de un niño, serán más sencillos si dispone del equipo necesario:

			 

			♦   Una mochila portabebés, si el bebé es pequeño. Así tendrá las manos libres para el equipaje, algo esencial al embarcar y desembarcar. Pero no se olvide de doblar las rodillas al agacharse a recoger las maletas, para que no se caiga el bebé.

		   

			♦   Un cochecito ligero y plegable, si el bebé es mayor. Puede colgar algunas bolsas de los mangos, vigilando de no sobrecargarlo de modo que pudiera volcarse hacia atrás. La mayoría de compañías aéreas le permiten dejar el cochecito justo en el momento de subir al avión y se lo devuelven justo al bajar del avión a su destino.

		   

			♦   Una silla portátil para el bebé; si es de tela, no añadirá peso al equipaje.

		   

			♦   Una silla de seguridad homologada. Puede llevarla consigo y utilizarla en el avión. Si viaja en tren y va a alquilar un coche al llegar a su destino, también puede alquilar una sillita con el coche, pero debe reservar una para la edad de su hijo.

			 

			Se pueden alquilar o pedir prestados otros accesorios, como cunas, parques, tronas, etc., al llegar al destino. Intente tenerlo todo previsto antes de partir.

			 

			No complique las cosas. Para evitar problemas innecesarios, evite hacer cambios innecesarios justo antes de salir de viaje. No intente destetar al bebé, por ejemplo, ya que el entorno desconocido y los cambios en la rutina ya serán lo bastante difíciles de manejar sin tener que añadir más estrés. Además, no hay una forma más fácil para la madre y tranquilizadora para el bebé de alimentar al pequeño estando fuera de casa que darle el pecho. Tampoco introduzca los alimentos sólidos cuando falte poco para salir de viaje. Empezar a comer con una cuchara ya es un desafío bastante importante (para ambos) estando en casa. Pero si el bebé está listo para tomar alimentos con las manos, puede ser una buena idea empezar a dárselos antes de salir de viaje. Los tentempiés de este tipo son fantásticos para mantener al bebé ocupado y contento durante el trayecto.

			Si el pequeño todavía no duerme toda la noche de un tirón, ahora no es un buen momento para intentar remediar la situación. Probablemente se vuelva a despertar de noche a lo largo del viaje (y durante un tiempo, tras el regreso), y dejar llorar al bebé en la habitación de un hotel o en casa de la abuela no aportará nada positivo a sus vacaciones ni a la bienvenida.

			 

			Confirme las reservas. El día antes de la partida confirme todas las reservas efectuadas que todavía estén pendientes, y llame para comprobar los horarios de salida. No conviene llegar al aeropuerto y ver que su vuelo ha sido cancelado o lleva un retraso de cuatro horas, o a la estación de trenes y ver que su tren va a salir más tarde de lo previsto.

			 

			 

			PREPARAR EL EQUIPAJE

			 

			Si bien todo, incluido el fregadero (para lavar el biberón que se ha caído), le sería útil durante el viaje, meterlo todo en la maleta es, obviamente, desaconsejable. No obstante, tampoco sería aconsejable salir sin el equipaje suficiente. Lo mejor es llegar a un término medio satisfactorio (si bien pesado), meter en la maleta todo aquello que es absolutamente imprescindible intentando hacer una selección eficaz: envases pequeños para el jabón líquido infantil, el paracetamol o el ibuprofeno, el dentífrico, etcétera; los pañales extraplanos y extraabsorbentes; prendas de ropa de estampados alegres que camuflen bien las manchas y puedan así durar más sin tener que lavarlas, de tejidos ligeros que se sequen rápido si hay que darles un lavado.

			Se pueden llenar menos las maletas si en el destino hay posibilidad de conseguir lo necesario, especialmente si hacerlo puede formar parte de la diversión del viaje (comprar unos conjuntos veraniegos en un destino playero, por ejemplo). Pero si van a hacer senderismo o ir de acampada, meta en la mochila todo lo que remotamente podría llegar a necesitar. Para el viaje típico, debería llevarse:

			 

			Una bolsa de pañales. Debe ser ligera, de interior plastificado, disponer de bolsillos exteriores para guardar los pañuelos de papel, las toallitas, el biberón y otros artículos que puede necesitar deprisa, y tener bandolera para poder llevarla y seguir con las manos libres. Los artículos que puede contener son los siguientes:

			 

			♦   Una chaqueta ligera para el bebé (lo mejor es un impermeable con capucha, ya que sirve también por si llueve) o un suéter por si hace frío en el coche, el avión, el tren o el autobús.

		   

			♦   Suficientes pañales desechables, extrafinos y extraabsorbentes para el primer tramo del viaje, y unos cuantos más, por si hay retrasos o el bebé tiene indisposición estomacal. Es mejor ir comprando pañales a medida que los vaya necesitando en lugar de llevárselos todos de casa, a menos que viajen en coche y dispongan del espacio para ello, o a menos que no vaya a poder comprarlos al llegar a su destino.

		   

			♦   Toallitas para limpiarse las manos, además de para lo que ya sabemos. También pueden servir para limpiar el reposabrazos de la butaca del avión que el bebé se ha empeñado en morder, o la ventana del tren que el pequeño pretende limpiar a lametazos, y para limpiar por encima las manchas de la ropa en el momento del derrame.

		   

			♦   Crema o pomada para las irritaciones de la zona del pañal, ya que los alimentos nuevos, los cambios de pañal menos frecuentes y el clima más cálido pueden provocar dichas irritaciones.

		   

			♦   Un babero plastificado grande, o un paquete de baberos desechables, para proteger la ropa. Por si olvidara el babero en un restaurante o se quedara sin baberos de papel, lleve también un imperdible para usar como babero una servilleta del restaurante.

		   

			♦   Unas cuantas bolsas de plástico con cierre para meter biberones que gotean, baberos o ropa sucia y pañales sucios en caso de no tener una papelera cerca.

		   

			♦   Crema protectora solar, si van a la playa o a la nieve.

		   

			♦   Una manta ligera para que el bebé duerma o juegue encima durante el viaje o en su destino. O lleve consigo un pareo que pueda echarse sobre los hombros y usarlo para el bebé cuando haga falta.

		   

			♦   Un cambiador plastificado para proteger las camas de los hoteles y otras superficies cuando el bebé necesite un cambio de pañal.

		   

			♦   El objeto preferido del bebé, si tiene uno (y tal vez uno extra, por si se pierde).

		   

			♦   Un par de calcetines o patucos si el bebé va descalzo, por si el aire acondicionado es exagerado.

		   

			♦   Protectores de enchufes si el bebé gatea o anda, para protegerle de los enchufes de la habitación del hotel o de la casa donde vayan de visita. También puede llevarse un cierre de seguridad para el inodoro si al bebé le gusta chapotear. (Algunas cadenas de hoteles ofrecen accesorios de seguridad y protección infantil de este tipo.)

		   

			♦   Un generoso surtido de tentempiés y bebidas. No se fíe de encontrar alimentos infantiles durante el viaje. Lleve consigo suficiente comida y bebida como para llegar a su destino, y un poco más por si acaso. En función del repertorio culinario del bebé, llévese alimentos infantiles (deshidratados si el peso es un problema); galletas integrales; pequeños recipientes con cereales para picar; leche de fórmula preparada en biberones desechables; zumo diluido con agua en un biberón pequeño o en un termo con taza (si hay una taza favorita en la vida del bebé, llévela también). Opte por tarros de comida infantil de 90 g para disponer de una buena variedad y evitar las sobras.

		   

			♦   Cucharas de plástico dentro de una bolsa de plástico para dar de comer al bebé en ruta.

		   

			♦   Papel de cocina, desenrollado, porque es más práctico, resistente y absorbente que las servilletas de papel.

		   

			♦   Algo viejo y algo nuevo para entretener al bebé: lo viejo para darle seguridad y consuelo; lo nuevo para añadir emoción y desafíos. Un pequeño panel de actividades y un libro con llamativas ilustraciones son buenas opciones para un bebé mayor; un espejo, un sonajero y un animal de peluche musical, para el más pequeño. Deje en casa los juguetes con muchas piezas que podrían perderse o que abultan demasiado para llevarlas con facilidad y usarlas en espacios reducidos, y los juguetes que imitan sonidos (y provocan dolor de cabeza). Si al bebé le están saliendo los dientes, acuérdese de llevar consigo un par de mordedores.

		   

			♦   Una cartera pequeña. Como sólo tiene dos manos, le será imposible llevar un bolso colgado del hombro además del resto de accesorios (y arriesgado, ya que seguramente su aspecto de despistada y desorganizada será suficiente para atraer a los carteristas). Opte por una cartera pequeña, que quepa dentro de la bolsa de los pañales, y guarde en ella los objetos personales, los billetes de avión, tren o autobús, y su billetero con la documentación personal, el dinero, las tarjetas de crédito, la información sobre el seguro médico y las recetas, además del número de teléfono del pediatra y los nombres de los pediatras recomendados en el destino. Como alternativa, puede llevar la cartera en el bolsillo (si lleva una chaqueta con bolsillos grandes y que se puedan cerrar).

		   

			♦   Un teléfono móvil para usarlo en caso de emergencia.

		   

			♦   Si le queda sitio (y ganas), lleve un metro cuadrado de plástico resistente y transparente para proteger los muebles y el suelo del hotel durante las comidas del bebé, y para colocarlo bajo la trona en los restaurantes.

			 

			Una bolsa con la ropa del bebé. Lo ideal es que sea una bolsa pequeña, ligera, blanda y fácil de cargar, con bandolera o tipo mochila. Como puede tenerla siempre a mano en el coche, el avión o el tren, podrá sacar un conjunto limpio sin líos y sin tener que abrir la maleta donde lleva también su ropa. Si decide poner la ropa del bebé en su maleta, y no la tendrá consigo durante el viaje (porque estará en la bodega del avión o enterrada en el maletero del coche), lleve en la bolsa de los pañales una o dos mudas para el bebé.

			 

			Un neceser con los artículos de aseo y las medicinas. Esta bolsa debería ser totalmente inaccesible para el bebé curioso, y debería ser difícil de abrir para un niño. Lo mejor es que sea impermeable y lavable por dentro y que disponga de una bandolera.

			Llévela siempre consigo para tener las medicinas a mano, por si hacen falta, y los líquidos no se estropearán al congelarse en la bodega del avión. (Infórmese sobre si las medidas de seguridad aeroportuaria vigentes le permiten entrar en la cabina con esta bolsa.) Puede llevar:

			 

			♦   Medicinas con receta y vitaminas para que le duren todo el viaje; paracetamol o ibuprofeno infantil; cualquier otra medicación recomendada por el pediatra.

		   

			♦   Para las excursiones, repelente de insectos, loción de calamina, medicina para aliviar el escozor de las picaduras, y los productos necesarios si el bebé es alérgico a las picaduras de abeja.

		   

			♦   Un botiquín de primeros auxilios con apósitos autoadhesivos de diferentes tamaños; una crema antibacteriana (bacitracina); vendajes elásticos para torceduras; un termómetro; unas pinzas; unas tijeras para cortarle las uñas al bebé.

		   

			♦   Jabón infantil líquido apto para lavar el cuerpo y la cabeza. Los jabones que ofrecen en los hoteles no suelen ser bastante suaves para un bebé.

		   

			♦   Cepillo de dientes para el bebé, cepillo de dedo o gasas para limpiar los dientes, si ya los tiene.

		   

			♦   Navaja multiusos, con abrelatas y tijeras (no la lleve al subir al avión, se la confiscarían). 

		   

			♦   Una lamparita de noche, si al bebé le gusta dormir con una.

			 

			
				A GRAN ALTITUD

				 

				Si viajan a una zona muy elevada sobre el nivel del mar, deberán tomar ciertas precauciones. Debido a la mayor intensidad de los rayos solares, tendrán que ser especialmente cuidadosos con el uso de protección solar y limitar el tiempo de exposición al sol. Debido a la mayor necesidad de ingerir líquidos, el bebé mayor necesitará más zumo o agua diariamente.

				Si el bebé está anémico, la menor proporción de oxígeno en el aire puede aumentar su ritmo cardíaco y respiratorio y provocar fatiga. Esto no debe preocuparles a menos que el bebé presente una infección o cualquier otra dolencia, como una afección cardíaca, en cuyo caso debería consultar al pediatra antes de iniciar el viaje. Pero sí debe parar para descansar con frecuencia.

			

			 

			 

			¿VIAJAR ES DIVERTIDO?

			 

			Más bien, no. Pero puede intentar que sea lo menos engorroso posible. Tanto si va a viajar en avión, coche o tren, hay algunas formas de hacer que el viaje sea más llevadero.

			 

			En un avión. Los aviones tienen la ventaja de ser el medio de transporte más rápido. Puede hacer el vuelo agradable (al menos relativamente) además de cómodo si sigue estos consejos:

			 

			♦   Pida asientos tras un mamparo. Disponen de más espacio para las piernas y ofrecen más intimidad, aunque el espacio de almacenamiento, para la bolsa de los pañales, etcétera, es menor. Otra ventaja: no hay asientos delante que el bebé pueda golpear, ni pasajeros delante a los que molestar.

		   

			♦   Llegue con suficiente tiempo para los trámites previos al embarque, como el equipaje y los asientos, y para pasar por el control de aduanas, pero no tan temprano que tenga que esperar mucho tiempo en la terminal. 

		   

			♦   Algunas aerolíneas ofrecen la posibilidad de embarcar antes a los pasajeros que viajan con niños para que puedan instalarse y colocar el equipaje en los compartimientos superiores antes de que entre todo el pasaje. Pero si teme que el bebé estará intranquilo en el interior de la cabina (recuerde que no podrá pasear por el pasillo del avión mientras los viajeros embarcan), tal vez prefiera esperar y embarcar en último lugar. Si viaja con otro adulto, pregunte si uno de ustedes puede embarcar con el equipaje mientras el otro se queda hasta el último momento en la sala de preembarque con el bebé. 

		   

			♦   Coordine las comidas con el despegue y el aterrizaje. Los niños son más sensibles que los adultos a la presión de los oídos, que en ocasiones les resulta dolorosa, como consecuencia de los cambios de presión que se producen durante el ascenso y el descenso. El biberón (con leche materna o de fórmula), un tentempié o el chupete favorecen que el bebé trague saliva con frecuencia, lo cual ayuda a evitar la acumulación dolorosa de presión en los oídos y el llanto que suele acompañarla. Dar de mamar al niño no es práctico, ya que el bebé debería estar atado por su seguridad.

		   

			♦   Si el bebé llora o grita mucho, acepte la ayuda de algún pasajero amable si se la ofrecen, e ignore las miradas acusadoras.

		   

			♦   Dele mucho líquido al bebé durante el vuelo; los viajes en avión deshidratan. Si le da el pecho, beba mucho líquido usted también, pero recuerde que las bebidas con cafeína o alcohol no cuentan.

		   

			♦   Si el bebé prefiere tomar sus alimentos calientes, puede pedir a las azafatas si pueden calentar un biberón o la comida del bebé (destape los tarros) pero acuérdese de agitar o mezclar bien la comida y comprobar la temperatura antes de dársela al bebé para evitar las escaldaduras, ya que los hornos microondas pueden calentar los alimentos de forma desigual. Recuerde también que, en vuelos muy llenos, las azafatas pueden no poderle ofrecer estos servicios.

		   

			♦   Si viaja sola, no dude en pedir a una azafata que cuide del bebé mientras usted usa el baño, pero intente esperar a que terminen de servir las comidas.

		   

			♦   Desembarque la última para evitar los empujones y para tener tiempo de recogerlo todo. (Comunique a la persona que la haya venido a recibir que será la última en bajar del avión.)

			 

			En tren. Viajar en tren, si bien es más lento que hacerlo en avión, permite a los niños disfrutar de mayor movilidad. El viaje será más fácil si sigue estos consejos:

			 

			♦   Súbase al tren tan pronto como le sea posible para encontrar un asiento de su gusto. Los compartimientos de cuatro pasajeros son ideales para viajar en familia, si el tren dispone de ellos. Si el tren está lleno porque es temporada de vacaciones y se trata de un viaje largo, lo mejor es reservar un asiento para el bebé. Si sólo dispone de un asiento, es difícil decidir si lo mejor es cogerlo junto a la ventana (para que el bebé se distraiga viendo el paisaje) o junto al pasillo (para poder levantarse con frecuencia para pasear con el bebé si está intranquilo).

		   

			♦   Lleve consigo una mochila portabebés si viaja sola con el pequeño y todavía cabe en una; sin ella, le resultará imposible ir al baño. (No deje al bebé ni un instante solo con un desconocido, por amable que sea.)

		   

			♦   Si el viaje es largo, lleve varios juguetes para ir sacándolos cuando el bebé se canse del anterior. O miren por la ventana, señalando los coches, los caballos, las vacas, los perros, las personas, las casas, el cielo y las nubes. Es una actividad que ha salvado a muchos padres cuando ya no les quedaban conejos en la chistera.

		   

			♦   Tenga a mano tentempiés para usted y para el bebé. Las colas para comer en el tren suelen ser bastante largas y no sería raro llegar al mostrador después de la espera y comprobar que el bocadillo de pollo que tanto quería se ha terminado.

			 

			En coche. Viajar en coche es más lento que utilizar otras formas de transporte, más agotador si conduce usted, y más agobiante para el bebé. Pero permite el lujo de ir al propio ritmo, pararse cuándo y dónde le apetezca, y tener medio de transporte al llegar a su destino.

			El viaje será mucho más seguro, más agradable y también bastante más cómodo si sigue estos consejos:

			 

			♦   Asegúrese de que hay cinturones de seguridad para todos los adultos y niños mayores y sillas de seguridad para los pequeños, y de que el coche no se mueva hasta que todos estén bien abrochados y todas las puertas estén cerradas (véase el recuadro "Seguridad al viajar" para más información acerca de la seguridad en el coche).

		   

			♦   Haga descansos con frecuencia (cada dos horas es lo ideal), ya que los bebés se cansan de permanecer sentados mucho tiempo. Cuando se detenga, saque al bebé a tomar el aire, y si anda o gatea, déjele que lo haga un ratito. Dele también el pecho en estas paradas.

		   

			♦   Cambien los papeles. Para un cambio de ritmo y por compañerismo, hagan turnos para conducir y entretener al bebé.

		   

			♦   Coloque un arco con juguetes en la silla de seguridad (no use cintas ni cordeles de más de quince centímetros de longitud) para no tener que desabrocharse el cinturón con el fin de recoger los juguetes que el bebé tire al suelo.

		   

			♦   Si hace frío, especialmente si hay previsión de tormenta, lleve ropa extra y mantas por si se quedaran incomunicados. El vehículo se convierte rápidamente en una trampa mortal cuando las temperaturas descienden de los cero grados.

		   

			♦   Nunca deje al bebé en el coche si el tiempo es caluroso o incluso templado. Aunque baje las ventanas, el coche se convierte rápidamente en un horno mortal. De todas formas, no debe dejar nunca a un niño solo en el coche, haga el tiempo que haga.

			 

			 

			HOTELES Y OTROS ALOJAMIENTOS

			 

			La primera noche fuera de casa con el bebé puede ser un poco dificultosa. Pero todos dormirán mejor si toman las siguientes precauciones:

			 

			♦   Al llegar a su destino, comprueben la seguridad de la habitación para el niño, especialmente si gatea o anda. Algunas cadenas de hoteles ofrecen accesorios para convertir la habitación en un lugar seguro para los niños; si no es así, tendrá que llevárselos usted de casa. Cerciórese de que el bebé no alcance las ventanas abiertas, los cables eléctricos, objetos de cristal, etcétera (véase "Es importante que sepa: Hacer de la casa un lugar seguro"). Cubra los enchufes y cierre la puerta del baño. Compruebe la seguridad de la cuna (véase el recuadro "Seguridad en la cuna"). Si hay minibar, pida que lo vacíen o ciérrelo bien.

		   

			♦   Si coloca al bebé sobre la cama para cambiarle el pañal, ponga debajo un cambiador impermeable para proteger la cama y para proteger al bebé de una colcha probablemente poco higienizada.

		   

			♦   Cuando dé de comer al bebé en la habitación, coloque papel de periódico o un pedazo de plástico en el suelo para proteger la moqueta.

		   

			♦   No tenga al bebé inmovilizado en la habitación. Puede gatear o andar por la habitación bajo supervisión si la moqueta no está visiblemente sucia. Pero conviene mirar debajo de la cama para asegurarse de que no hay objetos peligrosos (o poco higiénicos).

		   

			♦   Pida una canguro. Muchos hoteles y complejos turísticos ofrecen este tipo de servicio. Pero la oferta puede variar enormemente. Puede tratarse de una camarera de pisos que desea ganarse un dinero extra; puede consistir en una lista con los números de teléfono de las agencias de canguros de la zona o puede tratarse de un servicio de guardería del propio hotel. Trate a la canguro como a cualquier otra: entrevístela (o hable con la responsable del servicio), y asegúrese de que haya pasado un proceso de selección exigente, esté capacitada para cuidar niños y disponga de seguro.

			 

			 

			DIVERTIRSE

			 

			Ha planificado el viaje, ha hecho las maletas y se ha desplazado. Ahora ha llegado el momento de disfrutar. He aquí algunas recomendaciones para pasar unas buenas vacaciones con el bebé: 

			 

			♦   Sea realista al confeccionar el itinerario. No podrá seguir el mismo ritmo llevando al bebé consigo que si fuera sólo con adultos. Si quiere hacer demasiadas cosas, terminará frustrándose.

		   

			♦   Sea flexible. Si pretendía hacer un largo recorrido en coche, pero el bebé se harta antes de la silla de seguridad, plantéese añadir una noche en ruta. Si había planificado pasar dos días visitando Atenas, pero el mal humor del bebé le está arruinando las ruinas el primer día, posponga el Partenón para otro día. 

		   

			♦   Vaya a lugares donde el bebé no se sienta encerrado, ni se espere que esté callado mucho rato. Los monumentos al aire libre, los parques, zoológicos, incluso ciertos museos también pueden resultar interesantes para el bebé, aunque se pasen la mayor parte del tiempo mirando a los demás visitantes. Contrate a una canguro, si es posible, cuando desee asistir a la ópera, a un concierto o al teatro.

		   

			♦   Recuerde que las necesidades del bebé deben estar en primer lugar si quieren disfrutar todos. Si el pequeño no come o no duerme cuando toca, o si se le acuesta a horas inusualmente tardías, todos sufrirán las consecuencias. De hecho, el único horario inflexible es el del bebé. Adáptese a las costumbres locales, pero sólo si el bebé puede adaptarse también fácilmente.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 18

			El bebé está enfermo

			 

			 

			 

			No hay nada tan vulnerable e indefenso como un bebé enfermo, excepto los padres del bebé. 

			Normalmente, las enfermedades de los bebés, incluso las leves, afectan más a mamá y a papá que al bebé, en especial cuando se trata de la primera enfermedad del primer hijo. Para empezar, la ansiedad cuando aparecen los primeros síntomas, seguida de la alarma cuando parecen empeorar o se desarrollan nuevos síntomas, y la indecisión de llamar o no al pediatra y cuándo hacerlo (los niños casi siempre enferman en plena noche o durante el fin de semana, fuera de horas de oficina). Finalmente, la espera de la llamada de respuesta del pediatra (interminable, aunque se trate tan sólo de quince minutos), la terrible experiencia de administrar medicamentos, y la preocupación, la preocupación, la preocupación.

			Lo crea o no, las cosas mejoran. Con la experiencia, los padres aprenden a tratar al niño con fiebre, o al bebé que vomita, con menos pánico y más confianza. Para llegar a esta fase más rápidamente, aprenda a evaluar los síntomas, a tomar e interpretar la temperatura del bebé, qué debe darle de comer al bebé enfermo, cuáles son las enfermedades infantiles más comunes, y cómo reconocer y actuar ante una emergencia real.

			 

			 

			

			Antes de llamar al médico

			

			

			 

			La mayoría de pediatras querrán que los llame –sin importar la hora del día o de la noche–, si piensa usted que el bebé está realmente enfermo. Pero antes de marcar su número de teléfono, asegúrese de tener anotada toda la información que el pediatra pueda necesitar para valorar la situación con precisión.

			Empiece con los síntomas. En la mayoría de enfermedades simples, sólo se dan dos o tres síntomas –en algunos casos, quizá sólo uno–, pero repasar la siguiente lista servirá para no dejarse ninguno. Esté preparada para decirle al pediatra cuándo aparecieron los síntomas; qué los provocó, si algo los provocó; qué los empeora y qué los alivia (mantener al bebé de pie reduce la tos, por ejemplo, y comer aumenta el vómito); y con qué remedios caseros o medicamentos sin receta lo ha tratado. También será útil decirle al pediatra si el bebé ha estado expuesto a un primo con varicela, a un hermano con diarrea, o a cualquier otra persona que padeciera una enfermedad contagiosa, si se ha lesionado recientemente, se ha caído, por ejemplo, o si ha estado enfermo. Y no suponga que el pediatra tiene entre manos la ficha médica del bebé. Mencione la edad, cualquier problema crónico y cualquier medicación que se esté tomando. 

			Tenga a mano el nombre y el número de teléfono de una farmacia abierta en caso de que el pediatra tenga que llamar para encargar una receta, y una libreta y un bolígrafo por si tiene que apuntar instrucciones.

			 

			
				INTUICIÓN PATERNA

				 

				En ocasiones no es posible definir un síntoma concreto, pero a usted le parece que el bebé no está “del todo bien”. Llame al pediatra. Lo más probable es que la tranquilice, pero también es posible que su intuición haya detectado algo que precise más atención.

			

			 

			 

			Fiebre. La vieja técnica de poner los labios en la frente del bebé para comprobar si tiene fiebre es muy poco fiable (aunque más fiable que utilizar la mano), en especial si ha tomado una bebida fría o caliente recientemente o si acaba de llegar de un sitio caluroso o frío. Aunque pueda plantearse determinar de este modo si el niño tiene fiebre o no (sobre todo si no tiene un termómetro a mano; siempre teniendo en cuenta que el método suele ser más preciso en ausencia de fiebre que en su presencia), no confíe en él para realizar lecturas exactas. En lugar de ello, use un termómetro si sospecha que el bebé tiene fiebre (véase "Tomar la temperatura"). Recuerde que además de la enfermedad, las lecturas pueden verse afectadas por factores tales como la temperatura de la habitación o del aire (es probable que la temperatura del bebé sea más alta después de pasar la mañana en un apartamento demasiado caldeado que después de venir de la nieve); el nivel de actividad (el ejercicio, jugar con energía o llorar vigorosamente pueden hacer subir la temperatura); y la hora del día (las temperaturas tienden a ser más altas hacia el final del día). Si la frente del bebé está fresca, asuma que no hay fiebre significante.

			 

			Ritmo cardíaco. En algunos casos, saber cuál es el ritmo cardíaco del bebé puede ser útil para el pediatra. Si el bebé parece estar muy aletargado o tiene fiebre, tómele el pulso braquial (véase la  ilustración más abajo). El ritmo normal de los bebés es más alto que el de los niños mayores y los adultos, entre 120 y 140 latidos por minuto cuando el bebé está despierto (aunque el ritmo de pulsaciones puede bajar hasta setenta por minuto cuando el bebé duerme, y puede subir a más de ciento setenta cuando llora).

			 

			Respiración. Si el bebé tiene dificultades para respirar, tose o parece estar respirando rápida o irregularmente, compruebe las respiraciones contando las veces por minuto que su pecho sube y baja. Se respira más rápido durante una actividad (incluido el llanto) que mientras se duerme, y puede que las respiraciones sean más rápidas o más lentas a causa de una enfermedad. Los recién nacidos, normalmente, realizan entre 40 y 60 respiraciones por minuto; los niños de un año, entre 25 y 35. Si el pecho del bebé no parece subir y bajar con cada respiración, o si la respiración es pesada o ronca (sin ser la causa una nariz taponada), informe también de eso al pediatra.

			 

			Síntomas respiratorios. ¿El bebé tiene mucha mucosidad? ¿La nariz tapada? ¿Son las mucosidades nasales líquidas o espesas? ¿Claras, blancas, amarillas o verdes? ¿Tiene tos? ¿Es seca, fuerte, áspera, metálica? ¿Viene acompañada de mucosidad? (En ocasiones, la mucosidad llega con un acceso enérgico.) ¿La respiración es sibilante (como un silbato cuando expulsa el aire al respirar)? ¿Tiene estridor (como un graznido procedente del inferior de la laringe)?
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			Practique para localizar el pulso braquial cuando el bebé esté sano y tranquilo.

			 

			 

			Comportamiento. ¿Ha notado algún cambio en el comportamiento del bebé? ¿Describiría al bebé como cansado y aletargado, malhumorado e irritable, inconsolable o insensible? ¿O está el bebé tan alegre como de costumbre? ¿Puede hacerle sonreír (en el caso de que ya sepa hacerlo)?

			 

			Sueño. ¿Está más soñoliento o duerme más de lo que acostumbra? ¿Tiene problemas para dormir?

			 

			Llanto. ¿Llora más de lo normal? ¿Tiene el llanto un sonido o intensidad distintos (es agudo, por ejemplo)?

			 

			Apetito. ¿Come como lo hace habitualmente? ¿Rechaza el pecho o el biberón y/o los sólidos? ¿Come con normalidad?

			 

			Piel. ¿Ha notado algo distinto en la piel del bebé? ¿Está roja y colorada? ¿Blanca o pálida? ¿Azulada o gris? ¿Está húmeda y caliente (sudorosa) o húmeda y fría (pegajosa)? ¿O excepcionalmente seca? ¿Están los labios, los orificios nasales o las mejillas excesivamente secos o agrietados? ¿Tiene manchas o heridas en la piel (debajo de los brazos, detrás de las orejas, en las extremidades o en el tronco o en cualquier otra parte)? ¿Cómo describiría su forma, color, tamaño, textura? ¿Parece que el bebé intenta rascárselas?

			 

			Boca. ¿Tiene hinchazón en las encías donde puede que los dientes estén intentando salirle? ¿Cualquier mancha roja o blanca, o manchas en las encías, en la parte interior de las mejillas, o en el paladar o la lengua?

			 

			Garganta. ¿Está enrojecida? ¿Tiene manchas blancas o rojas?

			 

			Fontanela. ¿Está la parte blanda de la cabeza del bebé hundida o sobresalida?

			 

			Ojos. ¿Están diferentes? ¿Tienen la mirada vidriosa, ausente, están hundidos, apagados, llorosos o enrojecidos? ¿Presentan círculos oscuros debajo, o parecen estar parcialmente cerrados? ¿Si hay supuración, cómo describiría el color, la consistencia y la cantidad?

			 

			Oídos. ¿Se tira el bebé de una o de las dos orejas? ¿Hay supuración de cualquiera de los oídos?

			 

			Aparato digestivo. ¿Ha estado el bebé vomitando? ¿Con qué frecuencia? ¿Ha vomitado mucho, o son las náuseas en su mayor parte secas? ¿Cómo describiría el vómito (como leche cuajada, con mucosidad, rosáceo, ensangrentado)? ¿Es el vómito contundente? ¿Parece proyectarse a distancia? ¿Parece que algo lo provoque (comer, por ejemplo)? ¿Ha habido algún cambio en las evacuaciones del bebé? ¿Tiene diarrea con mucosidad líquida, o deposiciones sanguinolentas? ¿Son las evacuaciones más frecuentes, repentinas, y enérgicas? ¿O parece que el bebé esté estreñido? ¿Ha observado un aumento o disminución de saliva? ¿O alguna dificultad aparente para tragar?

			 

			Sistema urinario. ¿Están los pañales más secos que de costumbre? ¿O más mojados? ¿Hay algún cambio perceptible de olor o color (amarillo oscuro, por ejemplo, o rosa)?

			 

			Abdomen. ¿Parece el estómago del bebé distinto de algún modo (más plano, más redondo, más lleno)? ¿Cuando lo presiona suavemente, o si dobla una rodilla hacia el abdomen, parece que le duela? ¿Dónde parece estar el dolor: en el lado derecho o el izquierdo, en la parte superior o en la inferior?

			 

			Síntomas del sistema motor. ¿Ha tenido o tiene el bebé escalofríos, temblores, agarrotamientos o convulsiones? ¿Parece tener tortícolis o dificultad para mover el cuello; puede el mentón doblarse hasta el pecho? ¿Parece tener alguna dificultad a la hora de mover cualquier otra parte del cuerpo?

			 

			 

			

			¿Cuánto debe descansar el bebé enfermo?

			

			

			Los bebés tienen mucho que aprender, pero cuando se trata de sus propios cuerpos, con frecuencia pueden enseñarles a sus padres alguna que otra cosa. Puede confiar en el bebé en cuanto al descanso que necesita durante una enfermedad; no se lo dirá con palabras, naturalmente, pero sí con acciones. Un bebé muy enfermo dejará la búsqueda diaria habitual y dará preferencia al descanso, mientras que el bebé poco enfermo o en vías de recuperación estará activo y juguetón. No hay que imponer restricciones. Siga los dictados del bebé. (Si alguien necesita descansar cuando el bebé está enfermo, son los padres.)

			 

			 

			

			Alimentar al bebé enfermo

			

			

			 

			La pérdida de apetito a menudo acompaña a una enfermedad. En ocasiones, como en el caso de malestar estomacal, esto es bueno, ya que disminuir la ingestión permite al estómago y a los intestinos un descanso mientras se recuperan. Algunas veces, como cuando se tiene fiebre, no es tan bueno perder el apetito, ya que significa que el bebé no está recibiendo las calorías adicionales necesarias como combustible para la fiebre que lucha contra la infección.

			Para la mayoría de enfermedades poco graves que no afectan al aparato digestivo, no se requiere ninguna dieta especial (excepto en el caso de enfermedades específicas). Pero existen varias normas generales para alimentar al bebé enfermo:

			 

			Ponga énfasis en los líquidos. Si el bebé tiene fiebre, una infección respiratoria (como un resfriado, la gripe o bronquitis), o una enfermedad gastrointestinal con diarrea, los líquidos –que ayudan a prevenir la deshidratación– deberían tener prioridad ante los sólidos. Los bebés que tomen solamente leche materna o de fórmula deberían mamar tan a menudo como quieran, a menos que el pediatra indique lo contrario. A los bebés mayores también se les pueden dar líquidos y alimentos con alto contenido en agua (zumos, frutas jugosas, sopas y postres de zumos congelados, si han sido introducidos en su dieta). Ofrézcale líquidos con frecuencia durante el día, aunque el bebé no tome más que un sorbo cada vez. El pediatra puede recomendar soluciones de rehidratación si el bebé ha tenido diarrea o vómitos abundantes y/o si parece estar deshidratado.

			 

			Recurra a los favoritos. Cuando se está enfermo, hay alimentos que apetecen y hay alimentos que no. Sea especialmente respetuosa con los gustos del bebé cuando su apetito está afectado por la enfermedad. Si esto significa darle sólo leche materna o de fórmula y plátanos durante cuatro días, está bien.

			 

			No le fuerce. Ni siquiera aunque no haya probado bocado en veinticuatro horas, no le obligue. Los bebés tienden a tomar lo que necesitan, cuando lo necesitan. Una vez el bebé se haya recuperado de la enfermedad, también va a recuperar su apetito. De hecho, después de la enfermedad, los bebés normalmente compensan las comidas perdidas comiendo vorazmente y recuperando rápidamente el peso perdido. De todas formas, informe al pediatra sobre la pérdida de apetito.

			 

			 

			

			Cuando hay que medicar al bebé

			

			

			 

			Pocos bebés consiguen pasar el primer año sin pasar una enfermedad que no requiera medicación. Tanto si la medicación es prescrita como si es recomendada por el pediatra, tendrá que saber mucho más que en qué farmacia obtenerla. Para administrar al bebé el tratamiento apropiado, deberá hacer las preguntas adecuadas.

			 

			 

			QUÉ DEBERÍA SABER SOBRE LA MEDICACIÓN

			 

			El médico o el farmacéutico (o el prospecto que se proporciona con la medicación) serán capaces de responder a las siguientes cuestiones. Como es probable que reciba la información mientras tiene al bebé en brazos llorando (o a las tres de la madrugada, aturdida por la falta de sueño), no confíe en su memoria. Escriba las respuestas, así podrá remitirse a ellas más tarde.

			 

			♦   ¿Cuál es el nombre genérico del fármaco? ¿La marca, si tiene?

		   

			♦   ¿Qué efecto tiene?

		   

			♦   ¿Cuál es la dosis apropiada para el bebé? (Sepa el peso del bebé por si tiene que decírselo al pediatra para que pueda calcular la dosis.)

		   

			♦   ¿Cada cuándo se debe dar la medicación; debería despertar al bebé por la noche para suministrársela?

		   

			♦   ¿Debería tomarse antes, con o después de las comidas?

		   

			♦   ¿Debería tomarse con determinados líquidos y no con otros?

		   

			♦   ¿Qué efectos secundarios cabe esperar?

		   

			♦   ¿Qué posibles reacciones adversas pueden darse? ¿De cuáles debe ser informado el pediatra? (Recuérdele al pediatra cualquier reacción anterior.)

		   

			♦   Si el bebé tiene una enfermedad crónica, ¿puede que el medicamento tenga un efecto indeseable sobre ella? (Asegúrese de recordarle al pediatra la existencia de dicha enfermedad, ya que es posible que no tenga la ficha médica del bebé a mano.)

		   

			♦   Si el bebé está tomando cualquier otra medicación, ¿podría darse alguna reacción adversa?

		   

			♦   ¿Cuándo cabe esperar una mejoría?

		   

			♦   ¿Cuándo debería llamar al pediatra si no observa ninguna mejora?

		   

			♦   ¿Cuándo puede finalizar la medicación?

			 

			 

			MEDICAR CORRECTAMENTE

			 

			Los medicamentos están hechos para curar o aliviar los síntomas, pero cuando se utilizan inadecuadamente pueden hacer más mal que bien. Siga siempre estas normas cuando administre medicamentos:

			 

			♦   No le dé al bebé de menos de tres meses ninguna medicación (aunque sea de un fármaco que no precise receta) que no sea prescrita por el pediatra.

		   

			♦   No utilice un medicamento caducado. Envuelva bien los medicamentos caducados y tírelos a la basura o llévelos a la farmacia.

		   

			♦   Mida las dosis meticulosamente siguiendo las instrucciones del pediatra, o del prospecto si el medicamento no precisa receta médica.[1] Utilice una cuchara dosificadora, cuentagotas, jeringa oral de plástico, o una taza especial (normalmente puede encontrarlo todo en la farmacia) para obtener las medidas precisas; las cucharas de cocina tienen distintos tamaños, así que es mejor no utilizarlas.

		   

			♦   Anote las horas en que da al bebé cada dosis para saber siempre cuándo le dio la última. Esto minimizará el riesgo de olvidos y de dobles dosis. (Como los bebés tienden a mantener los medicamentos en su organismo más tiempo que los niños mayores o los adultos, la medicación en su sistema puede acumularse rápidamente hasta niveles de sobredosis.) Pero no se preocupe si se retrasa con una dosis; siga el horario como estaba previsto en la siguiente.

		   

			♦   Compruebe las instrucciones del envase sobre cuidado y almacenamiento y sígalas. Algunos medicamentos necesitan conservarse en el frigorífico o a temperaturas bajas, y algunos deben agitarse antes de su uso.

		   

			♦   Si las indicaciones del prospecto son distintas a las que le ha dado el pediatra o el farmacéutico, llame al farmacéutico o al pediatra para resolver la duda antes de administrar la medicación.

		   

			♦   Verifique la etiqueta de la medicina antes de suministrarla, aunque esté segura de tener el producto correcto. Si la habitación está a oscuras, compruebe la etiqueta donde haya luz.

		   

			♦   No dé al bebé medicamentos recetados a otra persona (ni siquiera a un hermano) sin la aprobación del pediatra. Ni le dé un medicamento que le hayan recetado anteriormente al bebé sin el visto bueno del pediatra.

		   

			♦   No administre la medicación mientras el bebé esté tumbado; podría ahogarse. Elévele la cabeza.

		   

			♦   No ponga el medicamento en un biberón de zumo o leche de fórmula a no ser que se lo recomiende el pediatra. Es posible que el bebé no se lo tome todo y no reciba la totalidad de la dosis. Además, algunos medicamentos son menos eficaces cuando se mezclan con el ácido del zumo.

		   

			♦   Siempre administre los antibióticos durante todo el tiempo prescrito, a menos que el pediatra le aconseje lo contrario, aunque el bebé parezca completamente recuperado.

		   

			♦   Si el bebé presenta una reacción adversa a un medicamento, deje de dárselo temporalmente y consulte al pediatra de inmediato.

		   

			♦   No administre un medicamento más tiempo del especificado por el pediatra; no empiece a darle otro medicamento al bebé después de suspender el primero sin consultarlo antes con el pediatra.

		   

			♦   Anote en su propio historial médico del bebé las medicinas que le dé al bebé, qué enfermedad están destinadas a curar, el período de tiempo que dura el tratamiento y cualquier efecto secundario que aparezca, para futuras referencias (véase "Medicar correctamente").

			 

			 

			AYUDARLE A TRAGAR LA MEDICINA

			 

			Aprender a dar la medicación correctamente es el primer paso, y normalmente el más fácil, para los padres. Darla, en la práctica, es otra historia. Por lo que respecta a muchos niños, el remedio es casi siempre peor que la enfermedad, y sin su cooperación, hacerles tragar la medicina puede ser una experiencia espantosa. Incluso cuando se tragan la medicina, a menudo la devuelven.

			Si tiene suerte, su bebé será uno de esos pocos que se deleitan con el ritual de tomar medicinas e incluso disfrutan del extraño y empalagoso sabor de las vitaminas, antibióticos y analgésicos, y que abren la boca como un gorrioncillo tan sólo con ver el cuentagotas. Si no tiene tanta suerte (y, por desgracia, es lo más probable), su bebé tomará medidas drásticas cuando se le presente una dosis de cualquier cosa.

			Probablemente no habrá forma de convertir en un placer el hecho de administrarle la medicina, pero estos consejos la ayudarán a conseguir que se tome la mayor cantidad de medicina con la menor dificultad posible:

			 

			♦   A menos que tenga instrucciones de dar la medicación con o después de las comidas, sírvasela al bebé justo antes. Primero, porque es más probable que la acepte cuando esté hambriento, y segundo, porque si la vomita, se perderá menos comida.

		   

			♦   Enfríe la medicación si esto no afecta a su eficacia (pregúntele al farmacéutico); el gusto puede ser menos fuerte si está frío.

		   

			♦   Pregúntele al farmacéutico si puede enmascarar el mal sabor de la medicación con algún aromatizante. (Recuerde que todas las medicinas deben mantenerse fuera del alcance del bebé, pero en especial aquellas cuyo sabor le encante.)

		   

			♦   Pídale al farmacéutico una cuchara medidora o una jeringa de plástico, que le permitirá lanzar a chorro la medicina hacia el fondo de la boca del bebé; pero no lance más de la que el bebé pueda tragar de una sola vez. Si el bebé rechaza la medicación de un cuentagotas, una cuchara o jeringa y prefiere una tetina en su lugar, intente poner la dosis en la tetina de un biberón o en un chupete administrador de medicinas para que el bebé la succione. Luego dele agua con la misma tetina para que trague también la medicación que haya quedado en ella.

		   

			♦   Dirija la cuchara hacia el fondo de la boca, y el cuentagotas o la jeringa entre los molares o detrás de las encías o las mejillas, ya que las papilas gustativas se concentran en la parte delantera y central de la lengua (y el truco aquí reside en evitarlas tanto como sea posible). Pero evite que el cuentagotas o la cuchara toquen la parte trasera de la lengua para no provocar arcadas.
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			Use una cuchara medidora o un cuentagotas para introducir la medicina en la boca del bebé.
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			Si sujeta la cabeza del bebé al ponerle gotas en los ojos, se asegurará de que al menos parte de la medicina llegue a su objetivo.

			 

			♦   Como último recurso, mezcle la medicación con una pequeña cantidad (una o dos cucharitas de café) de fruta chafada o zumo de fruta, pero sólo si el pediatra o el farmacéutico no han desaconsejado esta opción. No diluya la medicina en grandes cantidades de comida o zumo porque es posible que el bebé no se lo termine. A menos que en general el bebé sea reticente a probar nuevos alimentos, mezcle la medicación con una fruta o zumo desconocidos, ya que la medicina puede dar un sabor desagradable a una fruta familiar y por ello causar su rechazo en el futuro. 

		   

			♦   El paracetamol que viene en cápsulas dispersables no sabe a nada, y puede vaciarlo en una cucharada de zumo o fruta para que administrar esta medicina resulte más fácil.

		   

			♦   Reclute ayuda siempre que pueda. Agarrar a un bebé que no para de moverse y que no colabora, mientras intenta llevar una cucharada llena hasta el borde de medicina a una boca poco dispuesta a recibirla, sería un desafío incluso para un padre pulpo, y puede resultar casi imposible para nuestra especie, dotada sólo de dos brazos. Si su cónyuge (u otro ayudante) no está cerca para sujetar al bebé, intente utilizar una hamaquita o una trona como un par de manos más; pero asegúrese de atar al bebé antes de empezar.

			Si no dispone de una silla para sentar al bebé, pruebe este procedimiento con el joven insumiso: primero, prepare la medicina y tenga la dosis en una mesa al alcance lista para usar en un cuentagotas, una jeringa, un vaso dosificador o cuchara medidora (que no debería estar llena hasta el borde). Siéntese recta en una silla y colóquese al bebé en el regazo, mirando hacia delante. Abrácele con el brazo izquierdo, cogiéndole los brazos firmemente. Sujétele la mandíbula con la mano izquierda, con el pulgar en una mejilla y el índice en la otra. Incline la cabeza del bebé ligeramente hacia atrás y apriete las mejillas con suavidad para abrirle la boca. Con la mano derecha (la mano inversa, si es zurda), adminístrele la medicina. Mantenga las mejillas del bebé ligeramente apretadas hasta que se trague la medicina. La velocidad es esencial para el éxito de esta maniobra; si dura más de unos segundos, el bebé empezará a forcejear para liberarse.

		   

			♦   Sople suavemente la cara del bebé mientras le da la medicina. Provocará el reflejo de tragar en los bebés más pequeños. 

		   

			♦   Si se derrama líquido de la boca del bebé, con el dedo llévelo hacia dentro de nuevo. Probablemente el bebé chupará el resto del dedo.

		   

			♦   Si cada dosis es una batalla, pregunte al pediatra si es posible recurrir a una medicina más concentrada o a una medicación que requiera menos dosis al día.

		   

			♦   Acérquese al bebé con seguridad con la medicina, incluso si experiencias pasadas le han enseñado a esperar lo peor. Si el bebé sabe que está usted anticipando una batalla, tenga por seguro que va a haber una. Es posible que de todas formas la haya, por supuesto, pero con una aproximación firme puede mejorar sus probabilidades de éxito.

			 

			 

			

			Los problemas de salud infantiles más corrientes

			

			

			 

			Durante el primer año de vida, por lo general, los bebés están sanos, y muchas de las enfermedades que son susceptibles de padecer se presentan en episodios únicos (véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes"). Pero hay algunas enfermedades que son tan frecuentes, o que tienden a producirse una y otra vez con tanta frecuencia en algunos bebés, que los padres deben saber tanto como puedan sobre ellas; se trata de las alergias, el resfriado común, el estreñimiento, las infecciones de oído, y las enfermedades gastrointestinales con diarrea y vómitos.

			 

			 

			ALERGIAS

			 

			Síntomas: Dependen del órgano o sistema inflamado por la hipersensibilidad. Los siguientes son sistemas del cuerpo comúnmente afectados, y los síntomas y condiciones relacionados:

			 

			♦   Vías respiratorias altas: moqueo (rinitis alérgica), sinusitis (aunque no en bebés), dolor de oído (otitis media), garganta irritada (tanto por respirar aire seco por la boca como por la propia alergia), goteo posnasal (un goteo de mucosidad en la parte trasera de la nariz hacia la garganta que puede provocar una tos crónica), crup espasmódico. Cuando se produce hinchazón en la garganta, la respiración puede verse afectada.

		   

			♦   Vías respiratorias bajas: bronquitis alérgica, asma.

		   

			♦   Tracto digestivo: diarrea acuosa, algunas veces sanguinolenta; vómito; gases.

		   

			♦   Piel: dermatitis atópica, como erupciones que producen picor, como los eccemas (véase "Eccema"), urticaria (manchas, erupciones rojas elevadas que producen picor), y edema facial (hinchazón de la cara, en especial alrededor de los ojos y la boca, no produce tanto picor como la urticaria).

		   

			♦   Ojos: picor, enrojecimiento, lagrimeo y otros signos de conjuntivitis alérgica.

			 

			
				NO DESCARTE TENER UNA MASCOTA EN CASA

				 

				Con el fin de minimizar las alergias a los animales domésticos, padres y médicos creían que si los bebés vivían en un hogar con un historial familiar de alergias, debían mantenerse alejados de las mascotas. No obstante, existen cada vez más pruebas que indican que tener animales de compañía en casa puede de hecho proteger a los niños de las alergias a los mismos. Los investigadores han descubierto que los bebés que conviven con gatos y perros durante el primer año de vida tienen menos posibilidades de presentar alergia a dichos animales a los siete años. Y si en casa hay dos o más mascotas, la protección es mayor que si sólo hay una.

				Como las investigaciones todavía no revelan cómo el hecho de convivir con una mascota protege al niño de desarrollar la alergia, no es muy probable que a corto plazo se inicie una campaña para que todas las familias con un historial de alergias adquieran un gato o un perro. Recuerde también que si bien tener animales en casa puede proteger a los niños de las alergias, los pelos que dejan provocarán sin duda las reacciones alérgicas típicas en los miembros de la familia que ya las padecen, en cuyo caso el perro debería encerrarse en su casita.

			

			 

			Época del año: Cualquier época del año para la mayoría de alergias; primavera, verano u otoño para las que están relacionadas con el polen.

			 

			Causa: La liberación de histamina y otras sustancias por el sistema inmunitario en respuesta a la exposición a un alérgeno en los bebés que son hipersensibles al alérgeno o a uno similar (la sensibilización ocurre en una exposición anterior). La tendencia a padecer alergias viene de familia. La manera en que la alergia se manifiesta es a menudo distinta en los diferentes miembros de la familia: uno tiene polinosis, otro asma y a un tercero le sale urticaria por comer fresas.

			 

			Modo de contagio: Inhalación (de polen o de epitelios de animales, por ejemplo), ingestión (de leche o claras de huevo), inyección (una vacuna de penicilina o una picadura de mosquito), o contacto (detergentes o pinturas) con el alérgeno.

			 

			Duración: Variable. La duración de un solo episodio alérgico puede ir de unos minutos a varias horas e incluso días. Algunas alergias, como la alergia a la leche de vaca, se curan con la edad; otras cambian a medida que los niños crecen, de un tipo de alergia a otro. Mucha gente alérgica tiene alergias de un tipo u otro durante toda su vida.

			 

			Tratamiento: El tratamiento más exitoso para la alergia, aunque también a menudo el más difícil, es quitar el alérgeno culpable de la vida del enfermo. Aquí tiene algunas maneras para quitar alérgenos del entorno del bebé, tanto si el bebé es definitivamente alérgico (difícil de determinar ya que los exámenes cutáneos no son muy precisos en niños menores de dieciocho meses de edad) o posiblemente alérgico:

			 

			♦   Alimentos alérgenos (véase “Cambios en la dieta”).

		   

			♦   Polen. La alergia al polen es poco común en bebés, pero si usted y el pediatra sospechan de una alergia al polen (la pista está en la persistencia de síntomas mientras el polen esté en el aire, y su desaparición cuando no lo está), tenga al bebé en casa cuando haya más presencia de polen, o si hace mucho viento y es la estación del polen (primavera, finales de verano u otoño, dependiendo del tipo de polen), báñelo diariamente con champú (para quitar el polen), y ponga el aire acondicionado durante el tiempo caluroso en lugar de abrir las ventanas para evitar que entre el polen. Si tiene una mascota, el animal también puede impregnarse de polen cuando está fuera, así que debería lavarlo también a él con frecuencia.

		   

			♦   Epitelios de animales. Algunas veces las propias mascotas causan alergias. Si éste es el caso, o puede serlo, intente mantener al animal y al bebé en habitaciones separadas, o tener al animal fuera. (En casos graves, la única solución es encontrarle a la mascota otro hogar.) Dado que la crin también puede provocar alergia, no compre un colchón de crin para la cuna del bebé.

		   

			♦   Ácaros del polvo. Estos bichos microscópicos no son un problema para la mayoría de las personas, pero pueden hacer la vida imposible a las que presentan hipersensibilidad. Limite la exposición del bebé al polvo manteniendo las habitaciones en las que vive el bebé tan limpias como le sea posible.

		  Cuando el bebé no esté en la habitación, quite el polvo a menudo con un trapo húmedo o un aerosol para muebles; aspire las alfombras y los muebles tapizados y friegue los suelos a menudo; evite los cubrecamas hechos de felpilla, las alfombras, cortinajes y otros materiales que atrapan el polvo donde el bebé duerma y juegue; lave los muñecos de peluche con frecuencia; guarde la ropa en bolsas de plástico para indumentaria; ponga filtros en las rejillas de ventilación de aire caliente; instale un filtro de aire. También puede comprar una aspiradora o un filtro antialérgico (HEPA) para atrapar los ácaros del polvo y otros alérgenos. Limpie las cortinas, alfombrillas y otros artículos similares al menos dos veces al mes, o retírelos. Como los ácaros del polvo sobreviven gracias a la humedad del aire, es sumamente conveniente mantener la humedad baja.

			 

			
				¿SE TRATA DE ALERGIA O DE INTOLERANCIA?

				 

				Actualmente, cuando se acude a una cena de amigos se puede tener la impresión de que las alergias están alcanzando proporciones epidémicas. Entre los que declinan la sopa (“láctea”) y los que pasan del pan (“trigo”), más y más comensales dejan de ingerir alimentos porque creen que son “alérgicos” a ellos. Pero, en realidad, las verdaderas alergias que afectan al sistema inmunitario son relativamente poco frecuentes. La mayoría de “alergias” alimentarias resultan ser intolerancia o sensibilidad a ciertos alimentos. He aquí la diferencia: alguien que tenga alergia a un alimento debe evitarlo por completo (especialmente si la alergia provoca reacciones severas) y no ingerirlo ni en cantidades minúsculas. Alguien que tenga intolerancia no necesita vigilar tanto para no ingerir el alimento que la provoca y en ocasiones pueden comer dicho alimento en cantidades pequeñas (incluso moderadas) sin experimentar ninguna reacción. Mientras que un bebé con intolerancia a la lactosa (le falta la enzima para digerir el azúcar de la leche) seguramente experimentará dolor abdominal, gases y tal vez diarrea, uno con verdadera alergia a la leche también presentará sangre o mucosidades en las heces. De modo que si su hijo experimenta lo que parecen ser síntomas de “alergia” al tomar ciertos alimentos, consulte con el pediatra, que podrá determinar si el bebé es realmente alérgico o únicamente sensible a ellos.

			

			 

			♦   Moho. Controle la humedad en casa utilizando un deshumidificador en buenas condiciones, aireando bien la casa, y ventilando el vapor de la cocina, el lavadero y el baño. Las áreas donde tiende a aparecer moho (en los cubos de la basura, los frigoríficos, las cortinas de la ducha, los azulejos del baño, los rincones húmedos) deberían limpiarse meticulosamente con un agente antimoho. Fuera, asegúrese de que el sistema de desagües alrededor de la casa sea bueno, que las hojas y otros escombros no se amontonen, y que, a ser posible, el sol dé en el patio y la casa para prevenir la aparición de moho en las zonas húmedas. Cubra el cajón de arena del bebé cuando llueva.

		   

			♦   Veneno de abeja. Los alérgicos al veneno de las abejas deberían evitar las zonas al aire libre en las que se sepa que hay poblaciones de abejas o avispas. Si el bebé es alérgico al veneno de abeja, el cuidador del pequeño debería saber dónde se encuentra y cómo se utiliza el material contra picaduras de abeja.

		   

			♦   Alérgenos de todo tipo. Muchos otros alérgenos potenciales y agentes irritantes pueden ser eliminados del mundo del bebé: mantas de lana (utilice mantas de algodón o materiales sintéticos); almohadas de plumón o de pluma (utilice de espuma o los rellenos de poliéster que son hipoalergénicos, cuando el bebé sea lo suficientemente mayor para utilizar uno); humo del tabaco (no deje que se fume en casa en absoluto, ni al lado del bebé en cualquier otro lugar); perfumes (utilice toallitas, aerosoles, etcétera sin fragancia); jabones (use tan sólo del tipo hipoalergénico); detergentes (puede que tenga que pasar a utilizar un detergente sin fragancia o usar jabón en escamas para la ropa del bebé).

			 

			Ya que una alergia es una reacción hipersensible del sistema inmunitario ante una sustancia desconocida, la insensibilización (normalmente mediante dosis inyectadas del alérgeno responsable gradualmente aumentadas) en ocasiones tiene éxito para eliminar alergias, en especial al polen, polvo y epitelios de animales. Excepto en casos severos, sin embargo, normalmente la insensibilización no se empieza hasta que el niño tiene cuatro años. Los antihistamínicos y los esteroides pueden ser utilizados para contrarrestar la reacción alérgica y reducir la hinchazón de las mucosas tanto en bebés como en niños.

			 

			Cambios en la dieta:

		   

			♦   Eliminación de posibles alergénicos dietéticos, utilizando siempre sucedáneos nutricionalmente equivalentes (véase "Ampliar el repertorio"). Elimine un alimento que sospeche que sea alergénico (como la leche de vaca, el trigo, las claras de huevo o los cítricos) de la dieta del bebé bajo supervisión médica; si los síntomas desaparecen en unas semanas, probablemente habrá descubierto el culpable. Se confirmará aún más si los síntomas se repiten cuando se introduzca de nuevo el alimento a la dieta (pero intente esto sólo a sugerencia del pediatra). Sustituya (como convenga) harinas de avena, arroz y cebada por la de trigo; leche de fórmula de soja o hidrolizada[2] por leche de fórmula de vaca; yemas de huevo por huevos enteros; y mangos, melones, brócoli, coliflor y pimientos rojos dulces por cítricos.

			 

			
				¿CATARRO O ALERGIA?

				 

				Los síntomas de los catarros y de las aler gias son tan similares que resulta difícil diferenciarlos. Pero con un poco de trabajo médico detectivesco, descubrirá la causa de la congestión del bebé. Si responde afirmativamente a una o más de las preguntas siguientes, lo más probable es que se trate de una alergia:

				 

				♦   ¿Los síntomas duran más de unos diez a catorce días? (Aunque esto también puede indicar que el catarro se ha convertido en una infección secundaria; consulte con el pediatra.)

			   

				♦   ¿La nariz del bebé siempre está congestionada o gotea?

			   

				♦   ¿La mucosidad que sale de la nariz del bebé es clara y ligera (en lugar de amarillenta o verdosa y espesa)?

			   

				♦   ¿Parece que el bebé se frota la nariz?

				 

				♦   ¿Estornuda mucho el bebé?

				 

				♦   ¿Los ojos del bebé están llorosos y enrojecidos? ¿Se los friega a menudo (cuando no está cansado)?

				 

				♦   ¿El bebé presenta alguna erupción?

			

			 

			Prevención:

		   

			♦   Si el amamantamiento dura al menos seis meses –preferiblemente un año o más– puede llegar a ayudar a prevenir alergias. Esto es especialmente importante si existe un historial familiar de alergias.

		   

			♦   Introducción de sólidos más adelante, al menos no hasta los seis meses, y luego con prudencia (véase "Alimentos para el estreno"). Incluso una introducción más tardía de los culpables más comunes (leche de vaca, claras de huevo, trigo, chocolate, cítricos, cacahuetes, nueces, marisco). Deberá llevarse a cabo una observación meticulosa de posibles reacciones cuando los alimentos vayan siendo introducidos.

		   

			♦   Los probióticos, o las bacterias beneficiosas, han demostrado prevenir las alergias alimentarias en los niños. Pregúntele al pediatra sobre ellos.

			 

			Complicaciones:

		   

			♦   Asma.

		   

			♦   Shock anafiláctico, que es poco común, pero puede ser mortal sin tratamiento.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: Poco después de sospechar que existe una alergia. Telefonéelo de nuevo en el momento en que el niño tenga nuevos síntomas. Llámelo de inmediato si hay signos de asma (sibilancia), respiración difícil o signos de shock (desorientación, jadeo, frecuencia rápida del pulso, palidez, frío, piel húmeda, somnolencia o pérdida de conciencia).

			 

			Probabilidades de reaparición: Algunas alergias desaparecen en la edad adulta y no aparecen nunca más; otras reaparecen de distintas maneras.

			 

			
				PREVENIR LA GRIPE

				 

				La mayoría de la gente considera la gripe como un catarro de mayor grado, al menos cuando se trata de pacientes jóvenes y sanos. Unos días de baja con fiebre, en cama, con escalofríos y una tos persistente. Molesta y engorrosa, sí, pero peligrosa, no, a menos que el enfermo sea una persona mayor o de salud delicada.

				En la actualidad, la comunidad médica está intentando cambiar esta percepción, instando a los padres a llevar a sus bebés a vacunar junto con los abuelos y bisabuelos. Si bien es cierto que las enfermedades graves y complicaciones derivadas de la gripe son mayores en pacientes mayores de sesenta y cinco años, la tasa de gripe es mayor entre los niños. Y para los niños pequeños, la gripe puede ser más grave de lo que los padres puedan suponer. De hecho, los niños de entre seis y veintitrés meses que se contagian de gripe con frecuencia tienen que ser hospitalizados.

				Por fortuna, existe una vacuna para los bebés de más de seis meses que les protege de la gripe (véase "Gripe"). Suele aconsejarse ponerla a partir del mes de octubre (la época de gripe suele ser de noviembre a abril). La protección se desarrolla en dos semanas y dura hasta un año. Los bebés necesitan dos inyecciones –administradas con un intervalo de al menos un mes– la primera vez que se les vacuna. Pida una vacuna sin timerosal, si es posible.

				Por el momento no existe vacuna para los bebés de menos de seis meses de edad. Hasta que los científicos la desarrollen, los padres pueden proteger a sus hijos de la exposición al virus vacunándose ellos y vacunando a los demás hermanos y miembros de la familia. Recuerde que aunque la familia se haya vacunado, es importante lavarse bien las manos con frecuencia para evitar extender otros virus comunes que provocan resfriados y enfermedades similares a la gripe.

				Si quiere obtener más información, véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes".

			

			 

			Enfermedades que tienen síntomas parecidos:

		   

			♦   El resfriado común (véase el recuadro "¿Catarro o alergia?").

		   

			♦   La bronquitis (pero si el niño presenta repetidos ataques de esta enfermedad, probablemente no se trate de bronquitis sino de asma).

		   

			♦   Las enfermedades gastrointestinales.

		   

			♦   La sensibilidad a ciertos alimentos; véase el recuadro "¿Se trata de alergia o de intolerancia?".

			 

			
			TRATAMIENTO DE LOS SÍNTOMAS

			
				
					
							
							SÍNTOMA

						
							
						  TRATAMIENTO ADECUADO

						
					

					
							
							Tos

						
							
						  Aire humidificado[*]

							Ingestión de líquidos[*]

							Reducción de los productos lácteos, en el caso de bebés mayores, ya que la leche parece aumentar la producción de mucosidades

							Medicación para la tos (sólo si se la recetan; este tratamiento suele ser inadecuado para un bebé)

						
					

					
							
							Tos perruna

						
							
						  Vapores[*]

							Salir de excursión

						
					

					
							
							Diarrea

						
							
						  Algún cambio en la dieta (véase "Cambios en la dieta")

							Medicina para la diarrea (sólo si se la recetan; este tratamiento suele ser inadecuado para un bebé)

						
					

					
							
							Dolor de oído

						
							
						  Analgésico, como paracetamol o ibuprofeno.

							Aplicación de calor en el oído (bolsa de agua caliente)

							Descongestionante (sólo si se lo recetan; est tratamiento suele ser inadecuado para un bebé)

							Antibiótico, sólo si se lo recetan para la infección

							Gotas para el oído, sólo si se las recetan

						
					

					
							
							Fiebre

						
							
						  Ingestión de líquidos (véase "Tratar la fiebre")

							Aporte adecuado de calorías, si es posible

							Medicación antitérmica, como paracetamol, si la recomienda el pediatra

							Baño templado (mejor si se combina con la medicación antitérmica; véase "Tratar la fiebre")

							Ropa ligera y temperatura fresca (véase "Tratar la fiebre")

						
					

					
							
							Picor

						
							
						  Loción de calamina (evite los antihistamínicos de uso tópico)

							Baño caliente (compruebe la temperatura del agua con el codo o la muñeca)

							Baño templado[*]

							Baño con sales de avena coloidal

						
					

					
							
							Picor (cont.)

						
							
						  Evitar que el bebé se rasque y aparezcan infecciones (las uñas deben estar cortas y limpias; póngale manoplas para dormir)

							Analgésico, como paracetamol (pero no aspirina; véase "¿Paracetamol o ibuprofeno?")

							Antihistamínico oral (sólo si se lo recetan, ya que este tratamiento suele ser inadecuado para un bebé)

						
					

					
							
							Congestión nasal

						
							
						  Aire humidificado[*]

							Irrigación nasal con solución salina[*]

							Aspiración nasal[*]

							Elevación de la cabeza[*]

							Ingestión de líquidos[*]

							Gotas nasales de suero fisiológico

							Descongestionante (sólo si se lo recetan; este tratamiento suele ser inadecuado para un bebé)

							Gotas nasales medicadas, sólo si se las recetan

						
					

					
							
							Dolor o molestias por

							lesiones leves

					  
							
						  Consuelo (mecer en brazos)

							Distracción (véase "Lesiones nasales" y "Lesiones oculares")

							Analgésico, como paracetamol o ibuprofeno

							Aplicar calor o frío, según convenga

						
					

					
							
							Dolor de garganta

						
							
						  Alimentos y bebidas suaves, no ácidos

							Analgésico, como paracetamol o ibuprofeno

							Tratamiento para la fiebre, si es necesario

						
					

					
							
							Dolor de dentición

						
							
						  Consuelo (mecer en brazos)

							Algo frío (y seguro) para morder, como un mordedor de anillo

							Presión sobre las encías (véase "Algo para masticar")

							Analgésico, como por ejemplo paracetamol o ibuprofeno, o analgésico de uso tópico si lo recomienda el pediatra

						
					

					
							
							Vómitos

						
							
						  Ingestión de líquidos, a pequeños sorbos (véase "Cambios en la dieta")

							Dieta especial (véase "Cambios en la dieta")

						
					

				
			

			

			 

			 

			EL RESFRIADO COMÚN O INFECCIÓN RESPIRATORIA DE LAS VÍAS ALTAS (IRVA)

			 

			El resfriado común es aún más común entre los muy jóvenes. Esto es debido a que los bebés y los niños pequeños aún no han tenido la oportunidad de desarrollar inmunidad a los diferentes virus del catarro. Así que esté preparada para atender las necesidades de una nariz congestionada durante los dos primeros años, probablemente más si el bebé va al parvulario o tiene hermanos mayores.

			 

			Síntomas:

		   

			♦   Mucosidad nasal (líquida al principio, luego más espesa y amarillenta).

		   

			♦   Estornudos.

		   

			♦   Congestión nasal.

			 

			Algunas veces:

		   

			♦   Tos seca, que puede acentuarse cuando el bebé esté tumbado.

		   

			♦   Fiebre.

		   

			♦   Garganta irritada.

		   

			♦   Fatiga moderada.

		   

			♦   Pérdida del apetito.

			 

			[image: 566.jpeg]

			Para un bebé que tiene problemas para respirar con la nariz tapada, las gotas de suero fisiológico (izquierda) ablandan la mucosidad y el aspirador nasal (derecha) la succiona proporcionando alivio.

			 

			 

			Época del año: Todo el año, pero más común cuando los niños mayores van al colegio.

			 

			Causa: Se conocen más de cien virus causantes del resfriado.

			 

			Modo de contagio: Normalmente se transmite de mano en mano.

			 

			Período de incubación: De 1-4 días.

			 

			Duración: Habitualmente de tres a diez días, pero en niños pequeños los resfriados pueden durar más.

			 

			Tratamiento: No se conoce ningún remedio, pero los síntomas se pueden tratar, según convenga:

		   

			♦   Succión de la mucosidad con un aspirador nasal (véase la ilustración precedente). Si la mucosidad está endurecida, antes de succionar ablándela con una solución de gotas salinas sin receta. La succión puede ser necesaria para ayudar al bebé tanto a comer como a dormir. (Si el pequeño se resiste, puede utilizar solamente las gotas salinas para diluir la mucosidad con el fin de que salga goteando o se trague).

		   

			♦   Humidificación (véase "Vapor"): para ayudar a humedecer el aire, reducir la congestión y hacer que la respiración sea mucho más fácil para el bebé.

			 

			
				LA SOLUCIÓN ES LAVARSE LAS MANOS

				 

				El mejor modo de evitar la propagación de infecciones es lavarse las manos con frecuencia después de cambiarle el pañal al bebé, ir al baño o sonarse la nariz, antes de cocinar, etcétera. Láveselas con jabón y agua caliente durante al menos diez segundos. 

			

			 

			
				RESFRIADOS FRECUENTES

				 

				Si tiene la sensación de que el bebé sale de un resfriado para meterse en otro, de que se contagia de todos los que pillan sus hermanos, o de que trae uno a casa semana sí, semana no, no se preocupe. A pesar de ponerla a prueba a usted y ser una molestia para la nariz del bebé, estos catarros leves no le harán ningún daño; incluso pueden hacerle bien.

				¿Ventajas? Los resfriados (e infecciones de oído y demás) ponen en marcha el sistema inmunitario del niño de modo que de mayor será menos susceptible a las infecciones. De hecho, los bebés que acuden a los jardines de infancia (que enferman más a menudo que los que se quedan en casa) tienden a resfriarse menos y contraer menos infecciones al crecer e ir a la escuela.

				Los catarros frecuentes tampoco parecen afectar en absoluto al desarrollo futuro del bebé. Las investigaciones indican que los niños que han pasado muchos resfriados, infecciones de oído y diarreas no están menos preparados para la etapa preescolar y son tan sociables como los que estuvieron enfermos con menos frecuencia. (Además, estos niños ya han aprendido a compartir sus gérmenes, como mínimo.)

			

			 

			♦   Dejar al bebé dormir con la cabeza elevada (elevando la parte superior del colchón con un par de almohadas o poniendo otro soporte debajo del colchón; nunca ponga un cojín en la cuna con el bebé) para facilitar la respiración.

		   

			♦   Descongestionantes, sólo si lo recomienda el pediatra (raramente están indicados para bebés), para intentar facilitar comer y dormir; habitualmente no son eficaces y pueden volver irritables a algunos bebés.

		   

			♦   Gotas nasales, si lo recomienda el pediatra, para aliviar la congestión. Pero siga las instrucciones cuidadosamente porque estas gotas pueden tener efectos secundarios y una sobredosis puede ser perjudicial. El uso durante más de unos cuantos días puede causar una congestión de rebote y hacer que el bebé empeore.

		   

			♦   Lubrificante derivado del petróleo (vaselina) o ungüentos similares aplicados ligeramente en el exterior y debajo de la nariz para ayudar a prevenir que la piel se agriete o enrojezca. Pero tenga cuidado de que no entre en los orificios nasales, donde podría ser inhalado u obstruir la respiración.

		   

			♦   Medicina para la tos, pero sólo para aliviar una tos seca que le impida dormir, y solamente si está prescrita por el pediatra (muchos pediatras cuestionan tanto la efectividad como la seguridad de dar inhibidores a los niños pequeños). Los antibióticos no ayudarán y no deberían utilizarse a menos que exista la presencia de una infección bacteriana secundaria.

			 

			
				TOS REPENTINA

				 

				Si el bebé empieza a toser de forma repentina e incontrolable y no parece estar resfriado ni enfermo, existe la posibilidad de que la causa de la tos sea un objeto inhalado. Véase "Ingestión de cuerpos extraños" para saber cómo actuar.

			

			 

			Cambios en la dieta: El bebé puede seguir con la dieta habitual (aunque muchos pierden al apetito) con las siguientes excepciones:

		   

			♦   Aumento del consumo de líquidos para ayudar a reemplazar el líquido perdido con la fiebre, por la respiración por la boca y el goteo de la nariz. Si el bebé es suficientemente mayor, beber de una taza puede resultarle más cómodo que intentar amamantarlo o darle el biberón con la nariz taponada.

		   

			♦   Si se lo recomienda el pediatra, reduzca el consumo de productos lácteos (pero no de leche materna ni de fórmula), ya que es posible que espesen las secreciones. 

			 

			
				MEDICINA COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA

				 

				La mayoría de los padres no se plantearían tratar los síntomas de su bebé con nada más fuerte que el paracetamol sin llamar antes al pediatra. Algunos ni siquiera utilizarían el suero fisiológico sin el consentimiento del médico. No obstante, muchos de estos mismos padres no dudarían en acudir a la herboristería en busca de un remedio para el resfriado, la gripe o el estreñimiento del bebé, ni se lo pensarían dos veces antes de emplearlo sin siquiera consultar con el pediatra.

				Y no son los únicos. Según se estima, alrededor de un 40% de los padres en Estados Unidos se han añadido al grupo de los que se decantan por las terapias alternativas para sus hijos. Tanto si se trata de una dosis de equinácea para evitar que el resfriado prospere, como de una inhalación de vapores de lavanda para el estrés, un biberón de camomila para aliviar el cólico o una visita al quiropráctico para evitar infecciones de oído, la medicina alternativa se ha hecho un lugar entre los más pequeños.

				Pero la cuestión es si merece dicho lugar. Durante años, la medicina alternativa –y quienes la practicaban– se consideraba residual. En la actualidad, se está integrando de un modo u otro en casi todas las áreas de la medicina convencional, desde la cardiología hasta la oncología. Por desgracia, los estudios acerca del uso de la medicina alternativa en pediatría no han llegado muy lejos todavía. Casi ninguna terapia alternativa ha sido ensayada en niños, lo cual hace difícil determinar qué tratamientos son seguros para los pacientes más jóvenes y cuáles no, incluso para los científicos. Para los padres, que sólo disponen de información anecdótica, las respuestas son todavía más elusivas.

				Se están llevando a cabo algunos estudios, pero harán falta muchos más. Mientras tanto, tenga en cuenta las siguientes consideraciones antes de optar por una terapia alternativa para su bebé. En primer lugar, a diferencia de las medicinas que se adquieren con o sin receta médica, las alternativas no están rigurosamente reguladas por las autoridades competentes. No se ha estudiado su eficacia, seguridad ni dosificación, ni siquiera para los adultos. En segundo lugar, “natural” no significa necesariamente inofensivo. Los remedios a base de hierbas no son necesariamente más seguros que los preparados farmacológicos, y en muchos casos pueden serlo mucho menos. De hecho, algunos pueden provocar efectos secundarios graves en los niños; otros pueden interferir en el tratamiento convencional que el niño puede estar recibiendo (interactuando negativamente con una medicina recetada, por ejemplo). En tercer lugar, si bien existen muchas terapias alternativas beneficiosas, administrar un tratamiento –tradicional o alternativo– sin consultar con el médico no es aconsejable y puede ser peligroso. Si se plantea el uso de las medicinas alternativas para el bebé, consulte siempre primero con el pediatra.

			

			 

			Prevención: Es aconsejable que toda la familia se lave las manos, especialmente cuando alguien tiene un resfriado, y antes de coger al bebé. La tos y los estornudos deben cubrirse con las manos.

			 

			Complicaciones: A veces los resfriados evolucionan hacia infecciones de oído o bronquitis. (Si los bebés son pequeños, la bronquitis vírica es la prolongación natural de un resfriado a los conductos respiratorios más grandes de los pulmones. Normalmente no requiere un tratamiento por separado y mejora por sí sola. Si, no obstante, la tos dura mucho más tiempo que los otros síntomas del resfriado, hágaselo saber al pediatra.) Con menos frecuencia, un resfriado puede evolucionar hacia una pulmonía o sinusitis.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: 

		   

			♦   Si es el primer resfriado; si el bebé tiene menos de tres meses y está a más de 38 ºC de fiebre.

		   

			♦   Si la temperatura sube de repente o si continúa la fiebre durante más de dos días.

		   

			♦   Si la tos seca dura más de dos semanas, no permite dormir al bebé, provoca asfixia o vómito, se vuelve cargada y productiva (se expectoran mucosidades), o si la respiración del bebé es trabajosa. Una tos que dure más de tres semanas en un bebé o seis en un niño mayor puede requerir la consulta con un especialista.

		   

			♦   Si tiene mucosidades espesas y de color amarillo verdoso que duren más de un día, o si las mucosidades están ensangrentadas.

		   

			♦   Si llora más de lo habitual (tirándose o no de las orejas).

		   

			♦   Si pierde el apetito por completo.

		   

			♦   Si el bebé parece realmente enfermo.

			 

			Probabilidades de reaparición: Ya que tener un resfriado causado por un virus no hace al bebé inmune a un resfriado causado por otro, los bebés, que no han tenido la oportunidad de desarrollar inmunidad a los más de cien virus existentes, pueden tener un resfriado tras otro.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos:

		   

			♦   La rubéola y la varicela empiezan con síntomas parecidos a los del catarro; compruebe los síntomas adicionales que presentan estas enfermedades (véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes").

		   

			♦   Alergias respiratorias.

		   

			♦   Gripe.

			 

			 

			ESTREÑIMIENTO

			 

			Este problema es poco común en los bebés amamantados (incluso si evacuan de manera infrecuente y sus evacuaciones parecen difíciles de expulsar), porque sus deposiciones nunca son duras. (En un recién nacido que se alimente del pecho, las deposiciones poco frecuentes –sin importar lo blandas que sean– pueden ser un signo de que el bebé no está recibiendo suficiente comida; véase "Suficiente leche para el bebé".) El estreñimiento es, no obstante, recurrente en bebés alimentados con leche de fórmula.

			 

			Síntomas: Evacuaciones infrecuentes con deposiciones duras (a menudo pequeñas bolitas) y difíciles de expulsar; de todos modos, la poca frecuencia en sí no es un signo de estreñimiento y puede que sea el patrón normal del bebé.

		   

			♦   Deposiciones manchadas de sangre, si hay fisuras anales (grietas en el ano causadas por el paso de deposiciones duras).

		   

			♦   Malestar gástrico y dolor abdominal.

		   

			♦   Irritabilidad.

			 

			Época del año: Cualquiera.

			 

			Causa: Tracto digestivo lento, enfermedad, falta de fibra en la dieta, ingestión insuficiente de líquidos, demasiada inactividad o una fisura anal que hace dolorosa la evacuación; rara vez, una enfermedad mucho más seria.

			 

			Duración: Puede ser crónico u ocurrir ocasionalmente.

			 

			Tratamiento: Aunque el estreñimiento es habitual en los bebés alimentados con leche de fórmula, siempre se tiene que informar al pediatra de los síntomas, ya que él puede, cuando sea necesario, comprobar si hay alguna anomalía que pueda estar causándolo. El estreñimiento ocasional o el crónico moderado suele tratarse con cambios en la dieta (véase más adelante); hacer más ejercicio puede ayudar (en bebés, intente moverle las piernas como si pedaleara cuando vea que el bebé tiene dificultades con una evacuación). No le dé laxantes, enemas, ni otra medicación sin instrucciones del pediatra.

			 

			Cambios en la dieta: Hágalos sólo después de haber consultado con el pediatra:

		   

			♦   Si han sido introducidos, dele de 30 a 60 ml de zumo de ciruelas o de manzana con un biberón, taza o cuchara.

		   

			♦   Si el bebé toma sólidos, incremente el consumo de frutas (que no sean plátanos) y verduras.

		   

			♦   En bebés mayores, reduzca el consumo de productos lácteos (pero no de leche materna o fórmula).

			 

			Prevención: Cuando se añaden los sólidos a la dieta del bebé, asegúrese de incluir mayoritariamente productos integrales además de mucha fruta y verdura. Asegúrese también de que el consumo de líquidos sea adecuado y de que el bebé disponga de muchas oportunidades para hacer actividad física.

			 

			Complicaciones:

		   

			♦   Fisuras.

		   

			♦   Heces impactadas (deposiciones que tienen que ser extraídas manualmente, lo cual puede ser doloroso).

		   

			♦   Si persiste crónicamente durante los años preescolares, puede resultar más difícil enseñar al niño a ir solo al baño.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: Si el bebé parece estar estreñido a menudo o con regularidad; si el problema surge de repente cuando no se había producido antes; o si hay sangre en las deposiciones.

			 

			Probabilidades de reaparición: El problema puede convertirse en un “hábito” si no se trata desde el principio.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos:

		   

			♦   Obstrucciones o anomalías intestinales.

			 

			 

			DIARREA

			 

			También este problema es poco habitual en bebés que maman, ya que existen algunas sustancias en la leche materna que destruyen muchos de los microorganismos que producen la diarrea. 

			 

			Síntomas:

		   

			♦   Deposiciones líquidas (no granulada como las habituales en un bebé amamantado).

			 

			Algunas veces:

		   

			♦   Incremento en la frecuencia.

		   

			♦   Incremento en el volumen.

		   

			♦   Mucosidad en la deposición.

		   

			♦   Sangre en la deposición.

		   

			♦   Vómito.

			 

			Causas: Muy variadas:

		   

			♦   Infección gastrointestinal (vírica, a menudo por rotavirus; también bacteriana o por parásitos).

		   

			♦   Algunas veces, otra infección.

		   

			♦   Dentición (posible).

		   

			♦   Sensibilidad a un alimento de la dieta.

		   

			♦   Demasiada fruta o zumo (en especial de manzana o pera).

		   

			♦   Medicación antibiótica (darle yogur con cultivos vivos cuando toma antibióticos puede prevenir este tipo de diarrea).

			 

			Modo de contagio: Los casos infecciosos pueden transmitirse por la vía excrementos-mano-boca. También puede transmitirse a través de alimentos contaminados.

			 

			Período de incubación: Depende del organismo causante.

			 

			Duración: Normalmente varía de unas pocas horas a varios días, pero en algunos casos puede convertirse en crónica si no se descubre la causa y se corrige.

			 

			Tratamiento: Depende de la causa, pero las aproximaciones más comunes son dietéticas (véase más adelante). Algunas veces se puede prescribir medicación. No dé antidiarreicos al bebé sin la aprobación del pediatra: algunos pueden ser perjudiciales para los niños pequeños. Proteja las nalgas del bebé de la irritación cambiándole los pañales tan pronto como sea posible cuando los ensucie y aplique una pomada después de cada cambio. Si se produce dermatitis del pañal, véase el apartado del mismo título.

			Un bebé muy enfermo puede necesitar hospitalización para estabilizar los líquidos corporales.

			 

			Cambios en la dieta:

		   

			♦   En muchos casos, lo mejor es continuar con la leche materna o de fórmula. Como el bebé con diarrea puede desarrollar temporalmente intolerancia a la lactosa, puede ser recomendable un cambio a la leche de soja sin lactosa si la diarrea no mejora con la leche de fórmula habitual.

		   

			♦   Consumición de grandes cantidades de líquido (al menos 60 ml cada hora) para reemplazar los líquidos perdidos con la diarrea. Para aumentar la leche materna o de fórmula, se recomienda a veces una solución de rehidratación, disponible sin receta médica en cualquier farmacia. Ofrézcale unos sorbitos con una cuchara, taza o biberón cada dos o tres minutos, hasta darle 240 ml entre evacuaciones. No le dé bebidas azucaradas (como colas), zumos de frutas sin diluir, bebidas energéticas, agua con glucosa ni tampoco bebidas caseras que contengan sal y azúcar.

		   

			♦   Continúe con los sólidos si el bebé los toma habitualmente. Cuanto antes coma, menos grave será la diarrea. Los alimentos que contienen fécula son buenas opciones: puré de plátano, arroz blanco o cereales de arroz, patatas, pasta, o tostadas, según la dieta habitual del bebé. También puede darle pequeñas cantidades de alimentos con proteínas (como pollo). Evite otras frutas (excepto los plátanos) y verduras por ahora.

		   

			♦   Si hay vómito, normalmente no se vuelven a dar alimentos sólidos hasta que cese. Pero ofrézcale líquidos (zumos diluidos o soluciones de rehidratación, si se las han recetado). Si el bebé come pequeñas cantidades (no más de una o dos cucharadas soperas a la vez, menos si el bebé es muy pequeño) habrá más probabilidades de que la comida se asiente. Una vez el vómito haya cesado, se pueden ir ofreciendo los alimentos indicados antes.

		   

			♦   Cuando las deposiciones empiezan a ser normales, habitualmente después de dos o tres días, el pediatra le recomendará volver a la dieta normal; pero continúe limitando los productos lácteos (a excepción de la leche materna y de fórmula) durante otro día o dos.

		   

			♦   Si la diarrea dura dos semanas o más en el bebé alimentado con leche de fórmula, es posible que el pediatra recomiende un cambio de leche.

			 

			Prevención: No siempre se puede prevenir la diarrea, pero se pueden reducir los riesgos:

		   

			♦   Cuidando la higiene durante la preparación de las comidas (véase el recuadro "Alimentación segura").

		   

			♦   Lavándose las manos concienzudamente después de tocar pañales y de ir al baño.

		   

			♦   Diluyendo los zumos de frutas; limitando el consumo total a no más de 120-180 ml diarios; cambiando a zumo de uva blanca (véase el recuadro de esta página).

			 

			Complicaciones:

		   

			♦   Dermatitis del pañal.

		   

			♦   Deshidratación, si la diarrea es severa y no se trata.

			 

			
				EL MEJOR ZUMO PARA EL BEBÉ ENFERMO

				 

				Si el bebé está con dolor de tripa, tal vez ha llegado el momento de cambiar de zumo. Los investigadores han descubierto que los niños se recuperan más rápidamente de la diarrea cuando toman zumo de uva blanca que cuando toman los más clásicos: manzana y pera. También hay menos posibilidades de recaídas con el de uva blanca. Según parece, la composición de azúcares y carbohidratos del zumo de uva blanca resulta más suave para el sistema digestivo (y mucho menos agresiva en el apartado de manchas que la variedad violeta). Los zumos de manzana y pera contienen de forma natural sorbitol (un carbohidrato indigestible que puede provocar gases y molestias estomacales) y una mayor proporción de fructosa que de glucosa, mientras que el zumo de uva blanca no contiene sorbitol y la presencia de fructosa y glucosa es más equilibrada.

				Antes de cambiar al zumo de uva blanca, no obstante, consúltelo con el pediatra, el cual tal vez recomiende que le dé agua u otros líquidos al bebé en su lugar. En algunos casos, el exceso de zumo, de la variedad que sea, puede causar molestias estomacales.

			

			 

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: Una o dos deposiciones líquidas no debe ser motivo de preocupación. Pero la diarrea debe ser tratada si:

		   

			♦   Sospecha que el bebé puede haber ingerido leche de fórmula o alimentos en mal estado.

		   

			♦   Las deposiciones son sueltas desde hace veinticuatro horas.

		   

			♦   El bebé vomita (algo más que las regurgitaciones habituales) repetidamente, o ya hace veinticuatro horas que vomita.

		   

			♦   Hay sangre en las deposiciones.

		   

			♦   El bebé tiene fiebre o parece enfermo.

		   

			♦   Llame inmediatamente si el bebé muestra signos de deshidratación: reducción significativa de orina (los pañales no están tan húmedos como es habitual y/o la orina es amarilla); ojos sin lágrimas y hundidos; fontanela hundida; piel seca; saliva escasa.

			 

			Probabilidades de reaparición: Muchas, si la causa no se ha eliminado; algunos bebés son más propensos a tener diarrea.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos:

		   

			♦   Alergias alimentarias.

		   

			♦   Intoxicación alimentaria.

		   

			♦   Déficit de enzimas.

			 

			 

			INFLAMACIÓN DEL OÍDO MEDIO (OTITIS MEDIA)

			 

			Los bebés y los niños pequeños son más susceptibles a los dolores de oído por una serie de razones. Con la edad, superan esta susceptibilidad.

			 

			Síntomas: Entre los síntomas de la otitis media aguda (OMA), se incluyen:

			 

			Normalmente:

		   

			♦   Dolor de oído, que suele ser más intenso por la noche (a veces los bebés se frotan, se agarran o se tiran de las orejas, pero a menudo no indican que sienten dolor, excepto mediante el llanto, y en ocasiones ni eso; si el bebé llora mientras succiona del pecho o el biberón, es posible que el dolor de oído se haya extendido a la mandíbula).

		   

			♦   Fiebre, que puede ser moderada o muy alta.

		   

			♦   Fatiga e irritabilidad.

		   

			♦   Goteo nasal constante y congestión nasal (a menudo, pero no siempre).

			 

			Algunas veces:

		   

			♦   Náuseas y/o vómito.

		   

			♦   Pérdida del apetito.

			 

			Ocasionamente:

		   

			♦   No hay síntomas obvios en absoluto.

			 

			En los reconocimientos médicos, el tímpano aparece rosa (durante el principio de la infección), y luego está rojo y más tarde sobresale. En muchos casos, la OMA mejora sin tratamiento (aunque la decisión de tratarla o “esperar a ver qué pasa” debería dejarse en manos del pediatra; véase más adelante para más información sobre el tratamiento). Algunas veces, no obstante, si la infección no se trata, la presión puede reventar el tímpano, liberando pus en el canal del oído y aliviando la presión. El tímpano se cura por sí solo, pero el tratamiento previene daños mayores.

			Los síntomas de la otitis media serosa (OMS), también conocida como otitis media secretora, o líquido en el oído medio, incluyen:

			 

			Normalmente:

		   

			♦   Pérdida de oído (temporal, pero que puede convertirse en permanente si la enfermedad persiste durante muchos meses sin tratamiento).

			 

			Algunas veces:

		   

			♦   Chasquidos al tragar o succionar (según lo descrito por niños mayores).

		   

			♦   Ningún síntoma aparte del líquido en el oído.

			 

			Época del año: Todo el año, pero más común en invierno.

			 

			Causa: Normalmente bacterias o virus, pero la alergia también puede causar la inflamación del oído medio. Los bebés y los niños pequeños pueden ser más susceptibles debido a la forma y tamaño de sus trompas de Eustaquio; porque tienen más probabilidades de padecer infecciones respiratorias, que normalmente preceden a las infecciones de oído; porque la reacción del sistema inmunitario es inmadura; o porque a menudo son alimentados estando tumbados. Las trompas de Eustaquio, que drenan líquido de los oídos hacia la parte trasera de la nariz y la garganta y mantienen el oído medio ventilado con aire, son más cortas en un bebé que en un adulto, así que los gérmenes pueden desplazarse a través de ellas fácilmente dentro del oído medio. Y como las trompas son horizontales y no verticales (como en los adultos), el drenaje es pobre, en especial en bebés que pasan mucho tiempo echados. Su pequeño diámetro también hace las trompas más propensas a la obstrucción (inflamándose por una alergia o una infección, como un resfriado, por una malformación, o por vegetaciones adenoideas grandes). Esta obstrucción causa la acumulación de líquidos, y en ellos las bacterias infecciosas encuentran un excelente lugar para reproducirse, causando así la otitis media serosa.

			 

			Modo de contagio: No es directo (una infección de oído no se “contagia”), pero los niños en la guardería pueden ser más vulnerables simplemente porque se resfrían más, lo cual puede conducir a la infección de oído. Es posible que exista una predisposición familiar a las infecciones de oído.

			 

			Período de incubación: A menudo sigue a un resfriado o una gripe.

			 

			Duración: Puede durar desde sólo unos días hasta convertirse en crónica.

			 

			Tratamiento: Las infecciones de oído requieren la consulta con el pediatra; no intente ningún tratamiento por su cuenta. El tratamiento puede incluir:

			 

			♦   Antibióticos, cuando se considere necesario (algunas veces son absolutamente necesarios, y otras veces no; véase más adelante). Cuando se recetan antibióticos, hay que administrarlos hasta finalizar el tratamiento prescrito –normalmente cinco o diez días– para evitar una nueva infección, una infección crónica, o la resistencia a los antibióticos. Normalmente los descongestionantes no ayudan.

		   

			♦   Observación en situaciones que no requieren tratamiento inmediato con antibióticos. La investigación ha demostrado que muchos de los casos sin complicaciones de otitis media aguda tardan entre cuatro y siete días en curarse sin tratamiento. Consulte al pediatra si los antibióticos son absolutamente necesarios para la infección de su bebé en particular.

		   

			♦   Gotas para los oídos, si se las recomienda el pediatra. 

		   

			♦   Paracetamol o ibuprofeno infantil para la fiebre y/o el dolor.

		   

			♦   Calor: usar una esterilla eléctrica a temperatura baja y colocarla junto al oído, o una bolsa de agua caliente, o compresas calientes (véanse "Bolsa de agua caliente" y "Compresas calientes") –cualquiera de las opciones puede utilizarse mientras intenta contactar con el pediatra.

		   

			♦   Miringotomía (cirugía menor para drenar líquido del oído infectado a través de una incisión diminuta en el tímpano) si el tímpano amenaza con reventarse; la incisión se cura en unos diez días, pero puede que requiera cuidado especial durante este tiempo. Otra opción es la miringotomía láser, un tratamiento más novedoso por el que se abre un minúsculo agujero en el tímpano utilizando un láser manual para que el líquido del oído salga.

		   

			♦   Inserción de un tubo minúsculo para permitir que entre aire dentro del oído medio, cuando el líquido (otitis media serosa, OMS) no responde a los antibióticos. Esto se hace anestesiando por completo al bebé y constituye el último recurso para casos que no responden a otros tratamientos. Normalmente se emplea un tubo (que podría considerarse una “trompa de Eustaquio artificial”) cuando hace seis meses que hay líquido en un oído –o cuatro meses que hay líquido en ambos– y no hay mejora. El tubo se desprende pasados entre seis y ocho meses, en algunos casos antes. Hay que sopesar los riesgos y beneficios antes de recurrir a los tubos, ya que sus beneficios a largo plazo no están claros.

		   

			♦   Revisiones periódicas del oído (u oídos) hasta que vuelva a la normalidad, para asegurarse de que la enfermedad no se haya convertido en crónica.

		   

			♦   Eliminación o tratamiento de alergias relacionadas con repetidas infecciones de oído.
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			Cambios en la dieta: Más líquidos para la fiebre. Si se prescriben antibióticos, el yogur de leche entera con cultivos activos (si se le han introducido los productos lácteos) puede ayudar a prevenir el malestar estomacal que a menudo causa la medicación de este tipo.

			 

			Prevención: Aún no se conoce un modo seguro de prevenir la otitis media. Las investigaciones recientes apuntan que las siguientes indicaciones pueden reducir el riesgo de infecciones de oído en bebés:

			 

			♦   Buena salud en general mediante una alimentación y descanso adecuados, y seguimiento médico frecuente.

		   

			♦   Amamantamiento durante al menos seis meses, preferiblemente durante todo el primer año.

		   

			♦   Vacuna de la gripe, vacuna neumocócica (véase "Vacuna conjugada neumocócica heptavalente (Pn7v)").

		   

			♦   Una posición más erguida al comer, en especial cuando un bebé tiene una infección respiratoria.

		   

			♦   Utilizar biberones angulares en lugar de los tradicionales biberones rectos.

		   

			♦   Una posición para sentarse ligeramente elevada cuando el bebé tiene un resfriado (ponga dos cojines debajo de la cabeza del colchón, no debajo de la cabeza del bebé).

		   

			♦   Hacer que el bebé succione el biberón o chupete en los despegues y en especial en los aterrizajes, cuando ocurren más problemas de oídos debido al cambio de presión del aire.

		   

			♦   Limitar el uso del chupete durante el día, y quitárselo al bebé de la boca una vez se haya dormido.

		   

			♦   Pequeña dosis de antibióticos profilácticos (para prevenir la infección) para niños con infecciones de oído frecuentes durante la cumbre de la estación de la otitis media, o simplemente cuando el bebé contrae un resfriado, para prevenir una infección de oído secundaria.

		   

			♦   Espacios libres de humo (el humo empeora la congestión, lo cual puede conducir a OMS).

		   

			♦   Cuidado del niño en casa mejor que en la guardería, donde los niños tienen más probabilidades de contraer otitis media.

			 

			Complicaciones:

			Entre otras:

		   

			♦   Otitis media crónica con pérdida de oído.

		   

			♦   Infección de mastoides (una condición rara en que el hueso mastoides del cráneo se infecta).

		   

			♦   Meningitis, neumonía.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: Inicialmente, tan pronto como sospeche que el bebé pueda tener dolor de oído. De nuevo, si los síntomas no parecen desaparecer en dos días o si el bebé parece haber empeorado. Aunque no piense que hay una infección de oído, llame si de repente el bebé parece no oír tan bien como de costumbre.

			 

			Probabilidades de reaparición: Algunos bebés nunca tienen una infección de oído, otros tienen una o dos durante toda la infancia y luego no tienen más, y otros las tienen repetidamente hasta bien entrada la infancia y los años preescolares.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos: El dolor de oído puede deberse a la presencia de un objeto extraño en el oído, a una otitis externa o a los dolores derivados de una infección respiratoria. La dentición causa en ocasiones dolor de oído.

			 

			 

			REFLUJO GASTROESOFÁGICO (RGE)

			 

			Recientemente ha habido un claro au mento del número de niños con RGE, no porque más bebés desarrollen la enfermedad, sino porque muchos están siendo diagnosticados correctamente. Los pediatras creen que muchos de los niños diagnosticados con cólicos en el pasado de hecho padecían RGE. Es una enfermedad común en bebés de menos de un año y aún más en los prematuros.

			 

			Síntomas: El RGE es similar a la acidez (reflujo ácido) en los adultos. El ácido del estómago retrocede dentro del esófago e incluso hasta la garganta y provoca regurgitaciones o vómitos frecuentes e irritación del esófago, indicado por un llanto inexorable y malestar. Los síntomas incluyen:

			 

			♦   Llanto repentino o inconsolable, dolor severo y arcadas durante todas las comidas.

		   

			♦   Regurgitaciones o vómitos muy abundantes.

		   

			♦   Vómito con esfuerzo.

		   

			♦   Vómito horas después de las comidas.

		   

			♦   Patrones alimentarios imprevisibles, por ejemplo, rechazo de la comida o comer o beber constantemente.

		   

			♦   Aumento de peso lento.

		   

			♦   Dificultades para conciliar el sueño.

		   

			♦   Náuseas o atragantamientos.

		   

			♦   Eructos o hipo frecuentes.

		   

			♦   Tragar con dificultad o ruidosamente.

		   

			♦   Babeo excesivo.

			 

			Algunas veces:

		   

			♦   Tos crónica, crup recurrente.

		   

			♦   Garganta con frecuencia roja o dolorida.

		   

			♦   Infecciones de oído frecuentes.

		   

			♦   Problemas respiratorios: resuellos, respiración pesada, asma, bronquitis, neumonía y apnea.

			 

			Época del año: Cualquiera.

			 

			Causa: El RGE es el retorno del contenido del estómago al esófago. Normalmente mientras se traga, el esófago impulsa la comida o el líquido hacia el estómago con una serie de apretones. Una vez la comida ha entrado en el estómago, se mezcla con ácido para empezar la digestión. Cuando se da esta mezcla, la franja circular de músculos de la parte inferior del esófago se estrecha para no dejar retroceder a la comida. En bebés prematuros y algunos nacidos a término, la junta entre el estómago y el esófago no está totalmente desarrollada y a veces se relaja cuando debería estar tensada. Esta relajación de los músculos permite a los alimentos y líquidos retroceder hacia arriba. El reflujo ácido del contenido del estómago irrita el esófago y causa acidez.

			 

			Duración: Normalmente el RGE empieza entre las dos y cuatro semanas de edad y puede durar hasta que el bebé tiene uno o dos años. Los síntomas alcanzan su peor momento a los cuatro meses y empiezan a disminuir a los siete meses, cuando el bebé empieza a sentarse erguido y toma más alimentos sólidos.

			 

			Tratamiento: Las formas leves de RGE son comunes, normalmente no requieren tratamiento y disminuyen por sí mismas en unos meses. Para los casos más graves, el tratamiento no tiene como objetivo curar la enfermedad sino hacer que el bebé se sienta mejor hasta que se cure con la edad. Use las estrategias de prevención (abajo) para ayudar a aliviar el malestar del bebé. Las medicaciones que reducen la acidez de estómago, que neutralizan los ácidos del estómago o que aumentan la motilidad del estómago a veces son de ayuda, pero deben administrarse sólo si el pediatra las recomienda. Si la enfermedad es seria y otras formas de tratamiento han fracasado, es posible recurrir a la cirugía para tensar el esfínter esofágico inferior.

			 

			Cambios en la dieta: 

		   

			♦   Evite sobrealimentarle. Ofrezca cantidades más pequeñas de leche materna, de fórmula o de sólidos más frecuentemente.

		   

			♦   Si el bebé ya toma sólidos, sirva los alimentos más densos que claros y diluidos. La fuerza de la gravedad ayuda a mantener los alimentos pesados en el estómago más fácilmente. Evite también los ácidos (si están en la dieta del bebé) y los alimentos grasos en grandes cantidades.

			 

			Prevención: No siempre se puede prevenir el RGE, pero sí se puede hacer algo para reducir su gravedad:

		   

			♦   Amamante todo el tiempo posible. Normalmente, el RGE es menos severo en bebés alimentados con leche materna porque ésta se digiere más rápida y fácilmente que la de fórmula y funciona como un antiácido natural. Si está amamantando al bebé, elimine la cafeína de su dieta (se sabe que contribuye al reflujo).

		   

			♦   Durante las tomas, esté tan calmada y callada como sea posible, y evite interrupciones.

		   

			♦   Haga eructar al bebé a menudo.

		   

			♦   Tenga al bebé erguido durante la toma y hasta una o dos horas después. Si es posible, en un sitio calmado. Si el bebé se duerme después de comer, túmbelo en la cama, pero con inclinación: ponga dos almohadas debajo de la cabeza del colchón o utilice una almohada en forma de cuña diseñada especialmente para bebés con RGE (las tiras de velcro evitan que el bebé resbale hacia abajo).[3]

		   

			♦   Intente darle el chupete después de las comidas; chuparlo a menudo alivia el reflujo.

		   

			♦   Evite los juegos enérgicos después de las comidas. No bañe al bebé después de las comidas.

		   

			♦   No fume alrededor del bebé. La nicotina estimula la producción de ácidos gástricos.

			 

			Complicaciones: 

		   

			♦   Problemas de desarrollo.

		   

			♦   Episodios de ahogamiento.

		   

			♦   Respiración sibilante, neumonía por aspiración y otros problemas pulmonares.

		   

			♦   Apnea.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: 

		   

			♦   Si el RGE es tan severo que interfiere en el aumento de peso o el sueño.

		   

			♦   Si el bebé parece sentir mucho dolor.

			 

			Probabilidades de reaparición: La buena noticia es que la mayoría de bebés que tienen RGE se curan con la edad. Y una vez curados, normalmente la enfermedad no reaparece. En ocasiones, el reflujo puede continuar hasta la edad adulta.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos:

		   

			♦   Infecciones virales o bacterianas.

		   

			♦   Asma.

		   

			♦   Estenosis pilórica.

		   

			♦   Enfermedades metabólicas.

		   

			♦   Enfermedad de Hirschsprung.

			 

			 

			INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU)

			 

			Las infecciones del tracto urinario (las ITU) son infecciones bacterianas localizadas en los riñones, uréteres, vejiga y uretra.

			 

			Síntomas: Pueden ser difíciles de reconocer en un bebé o niño pequeño, pero es importante buscarlos cuando el bebé está enfermo con fiebre y la micción parece dolorosa. Los síntomas incluyen:

		   

			♦   Fiebre inexplicable.

		   

			♦   Llanto, irritabilidad, tocarse los genitales o mostrar otros signos de dolor al orinar.

		   

			♦   Dolor de estómago o de espalda (difícil de detectar en bebés).

		   

			♦   Orina turbia.

		   

			♦   Orina ensangrentada (marrón, roja o rosa).

		   

			♦   Micción más frecuente de lo habitual.

		   

			♦   Náuseas, vómito o diarrea acompañados de otros síntomas urinarios.

		   

			♦   Disminución del apetito o falta de interés por la comida.

		   

			♦   Irritabilidad.

		   

			♦   Escaso crecimiento del bebé.

			 

			Época del año: Cualquiera.

			 

			Causa: El tracto urinario incluye los riñones, la vejiga, los conductos que llevan la orina de los riñones a la vejiga (los uréteres) y el conducto que lleva la orina de la vejiga hacia el exterior del cuerpo (la uretra). Las infecciones del tracto urinario se dan cuando las bacterias (o, con menos frecuencia, un virus u hongos) crecen en el tracto urinario. Las ITU son comunes en los niños pequeños porque la uretra es muy corta, lo cual permite a las bacterias un fácil acceso a la vejiga.

			 

			Diagnóstico: El pediatra deberá realizar un cultivo de orina para determinar si en efecto el niño presenta una ITU. Para hacerlo en un bebé joven, puede colocar una bolsa de plástico sobre los genitales del niño para recoger la orina. Este método no es demasiado preciso porque las bacterias (del recto, del ambiente) pueden contaminar la muestra. Una manera más precisa de recoger muestras de orina para el cultivo es mediante la inserción de un catéter por la uretra para extraer la orina directamente de la vejiga.

			 

			Modo de contagio: Las bacterias pueden proceder de la piel que rodea el recto y los genitales y se desplazan hacia arriba hasta la uretra y la vejiga. Algunas ITU tienen su causa en bacterias de la sangre que se mueven a través de los riñones. 

			 

			Duración: Depende del tipo de infección y lo grave que sea.

			 

			Tratamiento: La mayoría de las ITU se tratan eficazmente con antibióticos.

			 

			Cambios en la dieta: 

		   

			♦   Aumente el consumo de líquidos.

			 

			Prevención: Algunos niños son propensos a padecer ITU por su anatomía. Las medidas preventivas incluyen:

		   

			♦   Al cambiarle los pañales al bebé, límpielo siempre de delante hacia atrás, incluso si es un niño.

		   

			♦   Asegúrese de darle al bebé mucho líquido para ayudar a liberar todas las bacterias no deseadas fuera del organismo.

		   

			♦   Evite los baños de burbujas y jabones perfumados, que pueden irritar los genitales, especialmente en niñas.

		   

			♦   Algunos estudios sugieren que el zumo de arándanos es eficaz para combatir las ITU, pero los estudios han sido realizados exclusivamente en adultos, no en niños; consulte con el pediatra.

		   

			♦   Posiblemente, la circuncisión. Algunos estudios muestran que los niños incircuncisos son ligeramente más propensos a padecer ITU.

			 

			Complicaciones: Las infecciones de orina sin tratar pueden conducir a infecciones de riñón, que, si no se tratan, pueden causar daños graves.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: Si el bebé tiene fiebre durante unos días, sin ningún síntoma de resfriado (mucosidades nasales, por ejemplo), si la micción parece dolorosa, o si el bebé presenta cualquiera de los síntomas mencionados anteriormente.

			 

			Probabilidades de reaparición: Puede reaparecer en cualquier momento.

			 

			 

			VIRUS RESPIRATORIO SINCITIAL (VRS)

			 

			El VRS es la causa principal de infecciones del tracto respiratorio inferior en bebés y niños pequeños. Aproximadamente dos tercios de los niños contraen esta infección durante su primer año. Para la mayoría, el VRS no causa nada más que una enfermedad de poca importancia. En ciertos niños de alto riesgo, no obstante, puede conducir a algo mucho más grave. 

			 

			Síntomas: En la mayoría de bebés, el virus causa síntomas que recuerdan los del resfriado común, incluyendo:

		   

			♦   Congestión nasal.

		   

			♦   Mucosidades nasales.

		   

			♦   Fiebre no muy alta.

		   

			♦   Disminución del apetito.

		   

			♦   Irritabilidad.

			 

			En algunos bebés, a veces puede llegar a causar síntomas pulmonares (bronquiolitis):

		   

			♦   Respiración acelerada.

		   

			♦   Aleteo de los orificios nasales.

		   

			♦   Ritmo cardíaco rápido.

		   

			♦   Tos seca.

		   

			♦   Resoplidos.

		   

			♦   Color azulado de la piel alrededor de la boca (cianosis).

		   

			♦   Sibilancias al respirar.

		   

			♦   La piel entre las costillas se hunde hacia dentro con cada respiración.

		   

			♦   Letargo, somnolencia y también deshidratación.

			 

			Época del año: Llega a sus niveles más elevados entre octubre y abril.

			 

			Causa: El VRS es un virus tan común que casi todos los niños y adultos se ven afectados por él tarde o temprano. Un virus normal de resfriado o una infección leve de VRS afecta tan sólo a la nariz y la parte superior de los pulmones. Pero estos síntomas pueden empeorar con rapidez en algunos bebés, a medida que el virus infecta los pulmones, inflamando la parte inferior y las ramificaciones interiores más pequeñas de las vías aéreas, haciendo difícil la respiración (dicha infección se denomina bronquiolitis). Para la mayoría de bebés, la enfermedad es leve, pero los bebés con riesgo (como los prematuros, cuyos pulmones aún no están desarrollados completamente, y que no han recibido aún suficientes anticuerpos de sus madres para ayudarles a luchar contra la enfermedad) tienen más probabilidades de tener una bronquiolitis más severa y acabar en el hospital. Los que se consideran de mayor riesgo son los bebés que:

		   

			♦   Nacieron prematuramente.

		   

			♦   Tienen enfermedades pulmonares preexistentes.

		   

			♦   No maman.

		   

			♦   Están expuestos al humo del tabaco.

		   

			♦   Nacieron en un parto múltiple (de gemelos, por ejemplo), ya que tienen más probabilidades de nacer prematuros.

		   

			♦   Nacieron dentro de los seis meses de mayor incidencia del VRS (cumpleaños en abril o más tarde).

		   

			♦   Van a la guardería (tienen más probabilidades de estar expuestos a la infección).

		   

			♦   Tienen hermanos en edad escolar; de nuevo, porque tienen más probabilidades de estar expuestos al VRS.

			 

			Modo de contagio: El VRS es altamente contagioso y se transmite por contacto directo de las manos con individuos afectados. La infección también se puede propagar por el aire, mediante la tos y los estornudos. El VRS puede sobrevivir de cuatro a siete horas en superficies como cunas y encimeras.

			 

			Diagnóstico: Normalmente se hace mediante frotis nasal, con una radiografía del pecho para confirmar el diagnóstico.

			 

			Período de incubación: De cuatro a seis días desde la exposición.

			 

			Duración: Los niños con bronquiolitis por VRS leve se tratan en casa y mejoran entre los tres y cinco días, aunque pueden permanecer contagiosos hasta una semana.

			 

			Tratamiento: Para aquellos a quienes el VRS ha causado una bronquiolitis más severa:

		   

			♦   Administración de oxígeno, si existe dificultad respiratoria o si los niveles de oxígeno en la sangre son bajos. Rara vez, los bebés pueden necesitar brevemente la ayuda de un ventilador para respirar.

		   

			♦   El salbutamol, una medicación que abre las vías respiratorias y se suministra con un nebulizador, puede ayudar. El nebulizador convierte la medicina líquida en vapor que luego se inhala.

		   

			♦   Se ha descubierto que los esteroides reducen la inflamación en los pulmones y se utilizan a veces para tratar la bronquiolitis por VRS severa.

		   

			♦   Los antibióticos no son efectivos ya que el VRS es un virus y no una bacteria.

			 

			Cambios en la dieta: Como con el resfriado común, asegúrese de que el bebé ingiera gran cantidad de líquidos.

			 

			Prevención: 

		   

			♦   Amamante al bebé, si es posible.

		   

			♦   Lavarse las manos debe ser una prioridad en casa.

		   

			♦   Mantenga a los hermanos mayores tan lejos como pueda del bebé si tienen mucosidades nasales, están resfriados o tienen fiebre.

		   

			♦   No lleve al bebé, si está en el grupo de alto riesgo, a sitios muy concurridos como un centro comercial durante la temporada de VRS.

		   

			♦   No fume cerca del bebé.

		   

			♦   Existen vacunas para prevenir el VRS (no como tratamiento), pero la vacuna no da protección a largo plazo y debe administrarse una vez al mes en el hospital durante la temporada de VRS en los niños con alto riesgo. También es extremadamente cara.

			 

			Complicaciones: 

		   

			♦   Los niños con alto riesgo de padecer infección por VRS que se contagian necesitan a menudo ser hospitalizados.

		   

			♦   Deshidratación.

		   

			♦   Insuficiencia respiratoria.

			 

			Cuándo se debe llamar al pediatra: 

		   

			♦   Si el bebé tiene cualquier síntoma de bronquiolitis (véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes").

		   

			♦   Si la fiebre persiste durante más de cuatro a cinco días y/o permanece elevada aunque le dé paracetamol.

		   

			♦   Si el bebé tiene cambios al respirar (respiración rápida, sibilante, o si la piel entre las costillas se hunde con cada respiración) o es difícil de consolar.

			 

			Probabilidades de reaparición: Casi todos los niños se recuperan completamente sin efectos duraderos. La reinfección a lo largo de la vida es común, aunque los síntomas del tracto respiratorio inferior son más comunes en bebés y niños, y más marcados en la primera infección. En los niños mayores, el VRS es indistinguible del resfriado común.

			 

			Enfermedades con síntomas parecidos: 

		   

			♦   Resfriado común.

		   

			♦   Asma (aunque es menos común en bebés pequeños).

		   

			♦   Neumonía.

		   

			♦   El reflujo gástrico con aspiración del contenido del estómago también puede producir los síntomas de la bronquiolitis, pero en estos casos los síntomas parecidos al resfriado no preceden la dificultad respiratoria.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			TODO SOBRE LA FIEBRE

			

			

			 

			Aunque tal vez aún recuerde a su madre frente a usted, termómetro en mano, anunciándole con voz preocupada “Tienes fiebre, será mejor que llame al médico”, la fiebre no siempre se ha considerado una causa de alarma. Los antiguos daban la bienvenida a las temperaturas altas porque estaban convencidos de que quemaban los “humores” perjudiciales. Hipócrates también especulaba que la fiebre hacía más bien que mal. En la Edad Media, de hecho, la fiebre era inducida en ocasiones para luchar contra la sífilis y otras infecciones. Lo cierto es que, históricamente, se ha creído que la fiebre era beneficiosa y ni siquiera se había tratado hasta hace unos cien años, cuando la aspirina, con sus propiedades para reducir la fiebre, entró en escena. Con el advenimiento de la aspirina, no obstante, llegó una reformulación de la opinión médica sobre la fiebre. Durante la mayor parte del siglo XX, incluso la más ligera subida de la temperatura se convertía en motivo de preocupación, y la fiebre alta, de pánico. Aunque parezca mentira, estos médicos antiguos tenían una mejor noción de lo que es la fiebre que la comunidad médica de hace tan sólo unas generaciones.

			Los estudios confirman que la mayoría de fiebres sirven para sanar, más que para perjudicar: que existen, en cierto sentido, para quemar, si no los malos humores, al menos los gérmenes malos que invaden y amenazan el organismo. En lugar de ser una enfermedad a la que temer y contra la que luchar, la fiebre es reconocida como una parte importante de la respuesta inmunitaria del cuerpo hacia la infección. La fiebre no es una enfermedad, es un signo de enfermedad y un signo del esfuerzo del cuerpo para vencerla. 

			 

			
				BEBÉ FEBRIL CON CONVULSIONES

				 

				La fiebre muy alta puede provocar con vulsiones en los bebés y niños pequeños, normalmente al iniciarse. A pesar de ser aparatosas y asustar a los padres, los médicos creen que no son peligrosas. (Véase el recuadro "Qué hacer ante las convulsiones" para saber cómo reaccionar ante ellas.) Los estudios al respecto demuestran que los niños que han padecido convulsiones febriles breves y simples no presentan daños neurológicos ni mentales posteriormente. Los bebés que han tenido convulsiones de este tipo una vez tienen entre un 30 y un 40% de posibilidades de tener otro episodio, y el tratamiento médico no reduce este riesgo. El tratamiento de la fiebre durante la enfermedad tampoco reduce la incidencia de los ataques en estos niños con predisposición a ellos porque casi siempre tienen lugar justo cuando la fiebre sube, al principio de la enfermedad, antes de cualquier tratamiento.

			

			 

			Aquí es cuando los científicos creen que la fiebre desempeña su papel. En respuesta a invasores como virus, bacterias y hongos, los glóbulos blancos de la sangre producen una hormona llamada interleucina, que viaja hacia el cerebro para ordenar al hipotálamo que encienda el termostato del cuerpo. Con temperaturas corporales más altas, el resto del sistema inmunitario está mejor capacitado para luchar contra la infección.

			Los virus y las bacterias crecen mejor a temperaturas más bajas, así que la fiebre de hecho hace del cuerpo un lugar menos hospitalario para la infección. La fiebre también puede reducir los niveles de hierro mientras aumenta la necesidad del mineral para el invasor; de hecho, matándole de hambre. Y cuando es un virus el que ha lanzado el ataque, la fiebre ayuda a aumentar la producción de interferón y otras sustancias antivirales del cuerpo.

			Cuando la temperatura corporal de una persona de repente sube dos grados por encima de lo normal (37 ºC, tomada oralmente), paradójicamente esta persona siente frío. El frío sirve para estimular una subida más elevada de la temperatura de varias formas. Los temblores involuntarios que suelen acompañar a la fiebre indican al cuerpo que suba más el termostato e inducen al enfermo a tomar otras medidas para hacer subir la temperatura corporal: beber líquidos calientes, echarse otra manta encima, ponerse un suéter. Al mismo tiempo, los vasos sanguíneos periféricos se estrechan para reducir la pérdida de calor, y los tejidos corporales –como la grasa acumulada– se descomponen para producir calor (por lo que es importante ingerir calorías de más cuando se tiene fiebre).

			Se calcula que entre el 80 y el 90 % de las fiebres que padecen los bebés están relacionadas con infecciones víricas autolimitantes (que curan sin tratamiento). Hoy en día, la mayoría de pediatras no recomiendan intentar reducir dicha fiebre en bebés mayores de seis meses a menos que tengan 38,9 ºC (temperatura rectal) o más, y otros esperan a temperaturas significativamente más altas antes de recomendar a los padres administrar medicinas siempre que el bebé no parezca tener molestias. (Para saber cuándo llamar al pediatra en caso de fiebre, véase "Evaluar una fiebre".) Puede que, no obstante, el médico sugiera recurrir al paracetamol o ibuprofeno infantil, incluso con temperaturas más bajas para calmar los dolores, conseguir que el bebé esté más estable, mejorar el sueño y, a veces, para hacer que un padre nervioso se sienta mejor. Pero aunque puede que la fiebre no necesite tratamiento, la enfermedad que la está causando puede que sí. Por ejemplo, la enfermedad causada por bacterias normalmente necesita ser tratada con antibióticos, que eliminarán la infección (de ese modo bajará la temperatura). Dependiendo de la enfermedad, el antibiótico, el nivel de confort del bebé y el nivel de fiebre, los antibióticos y antitérmicos puede que sean, o no, prescritos a la vez.

			A diferencia de muchas otras fiebres relacionadas con infecciones, la fiebre relacionada con el shock por la invasión generalizada de bacterias, como la septicemia (envenenamiento de la sangre), requiere tratamiento médico inmediato. También es el caso de la fiebre relacionada con las insolaciones. 

			Normalmente, la temperatura corporal es la mínima (35,8 ºC, tomada oralmente) en plena noche (entre las 2 y las 4 de la mañana), es aún relativamente baja (36 ºC) al despertarse por la mañana, y va subiendo lentamente a lo largo del día hasta que llega a su máximo (37 ºC) entre las 6 de la tarde y las 10 de la noche. Tiende a ser moderadamente más alta en tiempo caluroso, más baja cuando hace frío, y más alta durante el ejercicio que en descanso. Es más volátil y sujeta a gran variabilidad en bebés y niños pequeños que en adultos.

			La fiebre se comporta de modos distintos con enfermedades distintas. A veces, la fiebre puede permanecer elevada hasta que el bebé se cura; otras, será más baja por la mañana y más alta por la tarde, se disparará periódicamente, o vendrá y se irá sin seguir un patrón claro. El patrón ayuda, a veces, al pediatra a llegar al diagnóstico. Cuando la fiebre es parte de la respuesta del cuerpo a una infección, las temperaturas por encima de los 40,5 ºC son poco comunes y las que están por encima de los 41 ºC, inauditas. Pero cuando la fiebre es el resultado del fallo del mecanismo de regulación de la temperatura corporal, como en las insolaciones, las temperaturas pueden elevarse hasta los 45,5 ºC. Se alcanzan estos niveles cuando la temperatura ambiente es muy elevada y el cuerpo no puede refrigerarse por sí mismo eficazmente. Esto puede ocurrir por una anomalía interna o, más comúnmente, por recalentamiento causado por una fuente exterior de calor, como una sauna o un jacuzzi, por ejemplo, o el interior de un coche aparcado al sol (la temperatura del aire dentro del coche puede fácilmente llegar a los 45 ºC incluso con las ventanillas abiertas cinco centímetros y la temperatura exterior ser sólo de 29 ºC). El recalentamiento también puede venir por la actividad física intensa en tiempo caluroso o húmedo, o por ir demasiado abrigado cuando hace calor. Los bebés y las personas mayores son más susceptibles a enfermedades causadas por el calor porque sus mecanismos de regulación de la temperatura son menos eficaces. La fiebre causada por un fallo de la regulación del calor es una enfermedad en sí misma, y no sólo es aparentemente perjudicial, sino que resulta peligrosa y requiere tratamiento inmediato. Las temperaturas extremadamente altas (41 ºC), sea cual sea su causa, requieren tratamiento inmediato para evitar daños cerebrales y a otros órganos. Se cree que cuando la fiebre es tan alta deja de ser beneficiosa y sus efectos positivos de respuesta inmunitaria pueden ser totalmente inversos.

			 

			
				LA FIEBRE NO LO DICE TODO

				 

				La fiebre no es el único indicador de enfermedad, y por sí sola puede constituir una medida poco fiable de lo enfermo que está el bebé. Un bebé con fiebre moderadamente alta, pero contento y activo, seguramente estará menos enfermo que uno con fiebre más baja (o sin fiebre), pero que esté apagado y aletargado. Tras tomarle la temperatura al pequeño, observe también otros indicadores, como el aspecto, el comportamiento y las ganas de comer del bebé. 

			

			 

			 

			TOMAR LA TEMPERATURA DEL BEBÉ

			 

			La mayoría de pediatras prefieren un in dicador más preciso para determinar el estado del bebé que el beso de un padre (aunque el beso será siempre bienvenido por un bebé que no se encuentra bien). El termómetro. 

			Tomar la temperatura durante el curso de una enfermedad puede ayudar a resolver cuestiones como “¿Ha bajado la temperatura eficazmente el tratamiento?” o “¿Ha subido la fiebre, lo cual significa que se ha empeorado?”. Pero tenga presente que si bien leer la temperatura puede ser útil, no es necesario tomarla cada hora. En muchos casos, es suficiente una vez por la mañana y otra por la tarde. Tómela además a una hora intermedia sólo si el bebé parece empeorar de repente. Si le parece mejorar, y con sus labios verifica que ha bajado la fiebre, no es necesaria la segunda opinión del termómetro. 

			Por lo general, las temperaturas se toman en la boca, el recto, la axila o el oído. Dado que poner el termómetro en la boca del bebé es peligroso (la mayoría de pediatras no recomiendan tomar la temperatura oral hasta que el niño tiene cuatro o cinco años), tendrá que usar otras rutas por ahora.

			 

			Antes de empezar. Intente mantener al bebé calmado durante media hora antes de tomarle la temperatura, ya que si llora o grita una temperatura moderada podría convertirse en una temperatura alta. (Aunque no deben tomarse bebidas o comidas calientes ni frías antes de tomar la temperatura oral, ya que esto podría afectar a la lectura, esta precaución no es necesaria cuando la temperatura que se toma es la rectal, axilar o timpánica.)

			 

			Escoger un termómetro. La AAP recomienda que los padres dejen de utilizar los termómetros de mercurio de vidrio dados los riesgos de la exposición al mercurio. En lugar de éstos, elija entre los siguientes:

		   

			♦   Termómetros digitales. Son seguros, fáciles de utilizar, fáciles de conseguir y relativamente económicos. Pueden utilizarse para hacer lecturas rectales, orales o axilares (pero no utilice el mismo termómetro para el recto que para la boca). Con un termómetro digital, obtendrá la lectura entre 20 y 60 segundos, una verdadera ventaja cuando está tratando con un bebé que no para de retorcerse. Busque un termómetro que tenga una punta flexible para mayor comodidad. Si quiere, puede usar fundas desechables disponibles en las farmacias, pero no son necesarias.

		   

			♦   Termómetros chupete. Con forma de chupete y diseñados para dar una lectura oral en un bebé demasiado pequeño para utilizar un termómetro oral. Tienen un margen de error de 0,1 ºC. Como requieren un tiempo medio de tres minutos para obtener una lectura, son difíciles de utilizar con un bebé que no coopera y, por lo tanto, no son muy fiables.

		   

			♦   Termómetros timpánicos. Estos termómetros, que toman la temperatura en el oído, son bastante caros. Aunque den una lectura en tan sólo unos segundos, pueden resultar difíciles de posicionar. En general, una lectura del oído es menos fiable que una de la axila, y tampoco es tan exacta como una lectura rectal, aún considerada el patrón de oro. Las lecturas timpánicas pueden ser incluso menos exactas en bebés pequeños, porque tienen los conductos del oído muy estrechos; la mayoría de expertos coinciden en que se debería esperar a usar un termómetro de oído hasta que el bebé tenga al menos tres meses y preferiblemente más de un año. La cera del oído también puede interferir en la lectura de la temperatura, independientemente de la edad del niño. Si tiene un termómetro timpánico, pídale al pediatra una demostración de cómo usarlo correctamente.

		   

			♦   Termómetros para la arteria temporal. Estos termómetros toman la temperatura con un transductor que se adhiere a la frente, y según demuestran los estudios son muy exactos (aunque aún no tanto como el rectal).

			Son muy fáciles de usar y cada vez más fáciles de conseguir, aunque son bastante caros. 

			 

			Tomar la temperatura. 

		   

			♦   Rectal: prepare el termómetro lubricando la punta del sensor con vaselina y desnude el trasero del bebé, hablándole de modo tranquilizador mientras lo hace. Luego gire al bebé boca abajo en su regazo (dejando las piernas colgando para facilitar la inserción) o en una cama o en el cambiador (donde una pequeña almohada o una toalla plegada debajo de las caderas elevará ligeramente el trasero del bebé para hacer más fácil la inserción). Para distraer al bebé, intente cantar un par de sus canciones favoritas, o poner su libro o juguete preferido en el campo de visión del bebé. Con una mano separe las nalgas, exponiendo el ano (la abertura del recto). Con la otra, deslice la punta del termómetro dos centímetros y medio dentro del recto, con cuidado de no forzarlo. Mantenga el termómetro en esta posición hasta que pite, usando los otros dedos para apretar las nalgas juntas y evitar que el termómetro resbale y que el bebé se mueva. No obstante, saque el termómetro inmediatamente si el bebé empieza a mostrar una resistencia muy activa.
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			Método rectal.

			 

			♦   Axilar: una lectura axilar es útil cuando el bebé tiene diarrea o no se estará quieto para una lectura rectal, o si tiene a mano tan sólo un termómetro oral (el cual no debería utilizarse nunca por el recto). Puede usar un termómetro digital oral o rectal para una lectura axilar. Quítele la camisa al bebé para que no quede entre el termómetro y la piel del bebé, y asegúrese de que la axila esté seca. Coloque bien la punta del termómetro en la axila y coloque el brazo del bebé por encima, presionando levemente el codo contra el bebé. Distraiga al bebé mientras dure el proceso.
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			Método axilar.

			 

			♦   Timpánica: utilice un termómetro que le guíe para conseguir la posición adecuada o pídale al pediatra que le haga una demostración de su uso.

			 

			Leer el termómetro. La temperatura rectal es la más fiable, ya que toma las temperaturas del interior del organismo. Las obtenidas del recto, las más frecuentes en bebés, son normalmente de 0,5 ºC a 1 ºC superiores que las determinadas oralmente; las axilares son 1 ºC por debajo de la oral. Lo normal para una lectura oral son 37 ºC; lo normal para una lectura rectal son 37,5 ºC; y 36,4 ºC es lo normal para la lectura axilar. Una fiebre de 39 ºC tomada por el recto es aproximadamente equivalente a 38,4 ºC tomada oralmente, y 37,9 ºC mediante una lectura axilar.

			 

			Guardar el termómetro. Después de usarlo, lave el termómetro con agua fría y jabonosa, aclárelo, y limpie la punta del sensor con alcohol. Tenga cuidado de no humedecer el monitor digital, el botón de encendido y apagado, ni la tapa de la batería.

			 

			
				ANTES DE LA PRIMERA FIEBRE

				 

				El mejor momento para preguntar al pediatra qué hacer cuando el bebé tenga fiebre es antes de que la tenga por primera vez, especialmente porque lo más probable es que sea en plena noche (será por la Ley de Murphy). La visita al pediatra a los dos meses de edad es el mejor momento para establecer o revisar este protocolo. Pregúntele, por ejemplo, cuándo debe llamarle, cuándo administrar medicación, y qué otros métodos debería probar para hacer bajar la fiebre.

			

			 

			 

			EVALUAR UNA FIEBRE

			 

			El comportamiento es un mejor indicador de lo enfermo que está un niño que la temperatura corporal. Un bebé puede estar gravemente enfermo, con neumonía o meningitis, por ejemplo, y no tener fiebre en absoluto, o tener la fiebre alta con un leve resfriado.

			 

			En las siguientes circunstancias, el bebé con fiebre necesita atención médica inmediata (llame al pediatra incluso en plena noche, o vaya a urgencias si no puede localizar al pediatra):

			 

			♦   El bebé tiene menos de dos meses y tiene una temperatura rectal superior a 37,0 ºC.

		   

			♦   El bebé de más de dos meses tiene una temperatura rectal que supera los 40,5º C.

		   

			♦   El bebé tiene una convulsión por primera vez (tiene el cuerpo agarrotado, los ojos en blanco, las extremidades se agitan).

		   

			♦   El bebé llora inconsolablemente (y no es un cólico), llora como si le doliera cuando se le toca o mueve; o lloriquea, no reacciona y está sin fuerzas.

		   

			♦   El bebé tiene manchas moradas por todo el cuerpo.

		   

			♦   El bebé tiene dificultades al respirar una vez limpios los conductos nasales.

		   

			♦   El cuello del bebé parece rígido; el bebé se resiste a que le muevan la cabeza hacia delante, hacia el pecho.

		   

			♦   La aparición de fiebre sigue a un período de exposición a una fuente de calor externa, como el sol en un día de calor o el interior de un coche cerrado en tiempo caluroso. La insolación es una posibilidad (véase "Es importante que sepa: Todo sobre la fiebre"), y requiere atención médica de urgencia.

		   

			♦   Ocurre un repentino aumento de la temperatura en un bebé con fiebre moderada que ha sido demasiado abrigado o arropado con mantas. Esto debería tratarse como una enfermedad causada por el calor.

		   

			♦   El pediatra le ha mandado llamar en caso de que el bebé tenga fiebre.

		   

			♦   Le parece que algo va muy mal, pero no sabe bien qué es.

			 

			
				QUÉ HACER ANTE LAS CONVULSIONES

				 

				Las convulsiones debidas a la fiebre du ran sólo uno o dos minutos. Si el bebé las tiene, mantenga la calma (recuerde que no son peligrosas) y siga los siguientes pasos. Sujete al bebé sin oprimirle en sus brazos, o déjelo sobre la cama u otra superficie blanda, sobre un costado, con la cabeza más baja que el cuerpo, si es posible. No intente darle nada de comer ni ponga nada en la boca del bebé, y retire lo que pueda tener dentro. Los bebés suelen perder la conciencia durante las convulsiones, pero suelen volver en sí sin ayuda. Cuando el episodio termina, el bebé normalmente quiere dormir.

				Cuando terminan las convulsiones, conviene llamar al médico. (Si duran cinco minutos o más, es necesario buscar ayuda médica inmediata: llame al 112.) Si no puede conseguir ayuda enseguida y el bebé tiene más de seis meses (los bebés que presentan convulsiones suelen serlo), puede administrarle paracetamol o ibuprofeno, o intentar bajarle la fiebre mientras espera (pero no mientras el bebé siga convulsionando). Puede darle un baño con una esponja. Pero no meta al bebé en la bañera para intentar reducir la fiebre, ya que podría tener convulsiones de nuevo y tragar agua.

			

			 

			En las siguientes circunstancias, un bebé con fiebre necesita atención médica tan pronto como sea preciso:

			 

			♦   La temperatura rectal pasa de los 38 ºC y el bebé tiene entre dos y seis meses, o de los 39 ºC y el bebé tiene más de seis meses (o el bebé alcanza la temperatura a la que el pediatra le recomiende llamar). Aunque dicha temperatura no es por sí sola un indicador de que el bebé esté muy enfermo (los bebés pueden tener fiebre de 40 ºC con enfermedades de poca importancia), consulte al pediatra, por si acaso. Recuerde, los bebés más pequeños necesitan atención médica para cualquier fiebre que pase de los 37,9 ºC.

		   

			♦   El bebé tiene una enfermedad crónica, como una enfermedad cardíaca, renal o neurológica, o anemia drepanocítica u otra anemia crónica.

		   

			♦   El bebé tiene convulsiones febriles y las ha tenido en el pasado.

		   

			♦   El bebé presenta signos de deshidratación: micción poco frecuente, orina de color amarillo oscuro, escasa saliva y lágrimas, labios y piel secos, ojos y fontanela hundidos.

		   

			♦   El comportamiento del bebé no es característico suyo: está excesivamente irritado; letárgico o soñoliento en exceso; incapaz de dormir; sensible a la luz; llora más de lo habitual; rechaza comer; se tira de las orejas.

		   

			♦   La fiebre que ha sido baja durante dos días sube de repente; o el bebé que ha estado acatarrado durante varios días de pronto presenta fiebre (esto puede indicar una infección secundaria, como otitis media o neumonía).

		   

			♦   La fiebre no baja con la medicación antitérmica.

		   

			♦   Una fiebre baja (por debajo de los 38,9º C, temperatura rectal) con síntomas leves de resfriado o gripe dura más de tres días.

		   

			♦   La fiebre dura más de veinticuatro horas cuando no hay otros signos detectables de enfermedad.

			 

			
			¿PARACETAMOL O IBUPROFENO?

			 

			Existen muchos tipos de analgésicos en el mercado, pero sólo dos son adecuados para administrar a los niños pequeños: el paracetamol y el ibuprofeno (de diferentes marcas y laboratorios, o genéricos). Dar aspirina a los niños se empezó a desaconsejar después de comprobar que los niños que la habían recibido para tratar los síntomas de infecciones víricas como la gripe presentaban un mayor riesgo de contraer el síndrome de Reye, un trastorno raro y potencialmente mortal que afecta al cerebro y el hígado. A causa del incremento de este riesgo, la Academia Americana de Pediatría aconseja no administrar aspirina a los niños a menos que el pediatra la recete específicamente.

			Tanto el paracetamol como el ibuprofeno funcionan tan bien como la aspirina para aliviar el dolor y la fiebre (y además saben bien), aunque su acción en el organismo es algo diferente y sus efectos secundarios también. Durante años, el paracetamol sustituyó preferentemente a la aspirina. Luego se comercializó el ibuprofeno líquido y muchos pediatras empezaron a recomendarlo porque era algo más potente y su acción era más prolongada (las dosis se administran cada 6-8 horas, en comparación con las 4-6 del paracetamol).

			El paracetamol para bebés está disponible en jarabe, gotas, cápsulas dispersables y supositorios (útiles cuando el bebé tiene gastroenteritis y vómitos y necesita tomar medicación para la fiebre, o cuando se niega a tomarla oralmente). El ibuprofeno también está disponible como jarabe o gotas. El ibuprofeno sólo debe administrarse a niños mayores de seis meses, y nunca debe administrarse si el niño está deshidratado, si tiene vómitos continuamente, o si tiene dolor abdominal.

			Existen pocos efectos secundarios para estas dos medicinas cuando se emplean correctamente, que es la parte difícil. Aunque el paracetamol se considera seguro si se usa adecuadamente, si se toma regularmente durante más de una semana seguida puede resultar peligroso. Una sobredosis grande de paracetamol (unas 15 veces la dosis recomendada) puede provocar daños hepáticos mortales, motivo por el cual las gotas infantiles se comercializan en envases pequeños (y motivo por el cual todas las medicinas deben guardarse lejos del alcance de los niños). La mayor desventaja del ibuprofeno es su potencial para irritar el estómago. Para evitar este efecto, dele al bebé la medicina junto a una comida o bebida.

			Algunos pediatras recomendaban la práctica de alternar dosis de paracetamol e ibuprofeno para tratar la fiebre en los niños, pero ahora la mayoría están de acuerdo en que a largo plazo esta práctica no es beneficiosa y puede ser incluso perjudicial. Ha habido casos de lesiones renales provocadas por la combinación de estos dos fármacos a largo plazo.

			Si su hijo tiene más de seis meses y tiene dolores o fiebre, empiece con el fármaco que tenga en el botiquín (si el bebé es menor de seis meses, adminístrele paracetamol). Si no funciona, cambie al otro fármaco, siempre y cuando esté administrando las dosis correctas, pero espere el tiempo necesario para dar la siguiente dosis (al menos 4 horas para el paracetamol y al menos 6 horas para el ibuprofeno), y siga las recomendaciones de uso del envase y del pediatra. Y cuando no las utilice, guarde estas medicinas (y todas las demás) bajo llave y fuera del alcance de bebés y niños.

			

			 

			 

			TRATAR LA FIEBRE

			 

			Si el bebé tiene fiebre, tome estas medidas, según sea necesario, a menos que el pediatra le haya dado otras indicaciones.

			 

			Mantenga al bebé fresco. Contrariamente a la creencia popular, mantener al bebé febril caliente con mantas, con ropa pesada o en una habitación recalentada no es una práctica segura. Así, de hecho, se le puede conducir a un golpe de calor elevando la temperatura corporal hasta niveles peligrosos. Vista al bebé con ropa ligera para permitir que el calor corporal pueda escapar (nada más que un pañal es necesario en tiempo caluroso) y mantenga la temperatura de la habitación de 20 ºC a 21 ºC (cuando sea necesario mantener el aire fresco, ponga el aire acondicionado o un ventilador si tiene, pero mantenga al bebé fuera de la trayectoria de la corriente de aire).

			 

			Aumente el consumo de líquidos. Debido a que la fiebre aumenta la pérdida de agua a través de la piel, es importante asegurarse de que el bebé en estado febril reciba la cantidad adecuada de líquidos. Dele al bebé pequeño tomas frecuentes de leche materna o de fórmula. Si es mayor, ofrézcale líquidos adecuados a menudo. Esto incluye (si han sido introducidos en su dieta) zumos diluidos y frutas jugosas (como los cítricos y melones), agua, sopa clara y postres de gelatina (véanse las recetas en el apartado "De los ocho a los doce meses"). Fomente los sorbos frecuentes pero sin forzar. Si el bebé rechaza tomar líquidos durante varias horas, informe al pediatra.

			 

			Dele un antitérmico, si es necesario. La decisión de si conviene, y cuándo hacerlo, debería basarse en las recomendaciones del pediatra (que usted habrá consultado previamente). En general, la mayoría de pediatras recomiendan a los padres dar paracetamol a los bebés mayores de dos meses cuando tienen la fiebre alta (más de 40 ºC de temperatura rectal, para bebés de dos a seis meses de edad; más de 39 ºC para bebés mayores de seis meses) antes de contactar con el pediatra. Si la fiebre baja después de dar la medicación y no hay otras indicaciones de que el bebé necesita atención médica inmediata (véase "Evaluar una fiebre"), contacte con el pediatra tan pronto como le sea posible (por la mañana si la fiebre empezó a media noche, por ejemplo). Si la temperatura no baja, o si sube, o si el bebé parece estar muy incómodo, llame al pediatra de inmediato, incluso en plena noche.

			 

			Refrescar con el método de la esponja. En el pasado se utilizaba como tratamiento rutinario para la fiebre, ahora se recomienda en ciertas circunstancias, como cuando la medicación antitérmica no funciona (la temperatura no ha bajado una hora después de suministrar la medicación); cuando se trata de bajar la temperatura corporal del bebé de menos de seis meses sin medicación; o cuando se intenta hacer que un bebé con mucha fiebre esté más cómodo.

			Tan sólo debería usarse agua tibia (a temperatura corporal, ni caliente ni fría al tacto) para mojar al pequeño. El agua fresca o fría o el alcohol (antes era popular el remedio de bajar la fiebre con friegas de alcohol) pueden hacer subir la temperatura en lugar de bajarla y provocar escalofríos, los cuales hacen que el organismo, confundido, encienda el termostato. Además, los vapores del alcohol pueden ser peligrosos si se inhalan. Utilizar agua caliente también elevará la temperatura corporal y podría, como vestir al niño con demasiada ropa, provocar un golpe de calor. Puede refrescar al bebé febril con este método en la bañera o en otro lugar, pero en cualquier caso, la habitación debería estar confortablemente caldeada y sin corrientes de aire. (Si el procedimiento parece disgustar al bebé, deje de aplicarlo.)

			 

			♦   La técnica de la esponja fuera de la bañera. Tenga preparados tres paños en la bañera o en una palangana antes de empezar. Extienda una sábana o una almohadilla impermeable sobre la cama o en su regazo; coloque una toalla gruesa encima y el bebé, boca arriba, sobre la toalla. Desnude al bebé y cúbralo con un arrullo o una toalla. Escurra uno de los paños para que no gotee, dóblelo, y colóquelo en la frente del bebé (humedézcalo de nuevo si empieza a secarse). Coja otro paño y empiece a frotar suavemente la piel del bebé, exponiendo sólo una parte del cuerpo a la vez y manteniendo el resto ligeramente cubierto. Concéntrese en el cuello, cara, estómago, interior de los codos y rodillas, pero incluya también el área de debajo de los brazos y alrededor de las ingles. La sangre llevada a la superficie por el frotamiento será enfriada a medida que el agua tibia se evapore en la piel. Cuando el paño empiece a secarse, cámbielo por el tercer paño. Continúe frotando y refrescando al bebé, alternando los paños, durante al menos veinte minutos a media hora (es lo que se tarda para hacer bajar la temperatura corporal). Si en algún momento el agua de la palangana se enfría por debajo de la temperatura corporal, añada agua caliente para elevarla de nuevo.

		   

			♦   La técnica de la esponja en la bañera. Para muchos bebés, los baños son calmantes y reconfortantes, especialmente cuando están enfermos. Si el suyo es uno de ellos, aplique este método en la bañera. El agua debería estar a temperatura corporal, y hay que refrescar y frotar al pequeño con la esponja durante al menos veinte minutos a media hora para hacerle bajar la temperatura. Si el bebé ha tenido una convulsión febril, no lo meta en la bañera para refrescarle con esta técnica.

			 

			Qué no debe hacer. Tan importante como saber qué hacer cuando el bebé tiene fiebre es saber qué no debe hacer:

			 

			♦   No fuerce el descanso. Un bebé muy enfermo querrá descansar, fuera o dentro de la cuna. Si el suyo quiere estar fuera, la actividad moderada está bien, pero no fomente la actividad agotadora ya que esto podría elevar la temperatura corporal, en especial en una habitación caldeada.

		   

			♦   No vista al bebé con demasiada ropa ni lo arrulle para que esté bien abrigado.

		   

			♦   No cubra al bebé con una toalla húmeda, ya que esto podría evitar que el calor se dispersara a través de la piel.

		   

			♦   No “mate a la fiebre de hambre”. La fiebre aumenta la necesidad de calorías y los bebés enfermos, de hecho, necesitan más calorías, no menos.

		   

			♦   No le dé aspirina ni paracetamol al bebé si sospecha que puede tratarse de una insolación. En lugar de ello, véase "Lesiones en la cabeza".

		

	


	
		
			CAPÍTULO 19

			Primeros auxilios

			 

			 

			 

			Los accidentes ocurren. Aunque se sea consciente del peligro y extremadamente prudente, aunque se tomen todas las precauciones y más, y aunque se esté siempre alerta. Pero cabe esperar que la mayoría de accidentes que sufra el bebé sean leves (de los que securan con un “sana, sana, culito de rana”). Aun así, conviene saber cómo reaccionar en el caso de que ocurriera un accidente grave, y cómo tratar las heridas (como cortes, cardenales, quemaduras y fracturas) que precisan algo más que un beso y una tirita. Y éste es el objetivo del presente capítulo. Resultará de mayor ayuda si se refuerza con la asistencia a un curso de primeros auxilios. Pero no espere a que el bebé se caiga por las escaleras o se coma una hoja de rododendro para averiguar qué hacer en caso de emergencia. Ahora –antes de que ocurran los accidentes– debería familiarizarse con los procedimientos para tratar las lesiones comunes, como lo ha hecho con los procedimientos de bañar al bebé o cambiarle el pañal, y repasar los menos comunes si es aconsejable (qué hacer ante la mordedura de una serpiente, por ejemplo, si vive en una zona desértica o antes de salir de acampada). Procure que las personas que cuiden del bebé además de usted hagan lo propio.

			A continuación se detallan las lesiones más comunes, lo que conviene saber acerca de las mismas, cómo tratarlas (y lo que no se debe hacer) y cuándo se requiere asistencia médica. Los tipos genéricos de lesiones están ordenados alfabéticamente y cada lesión en particular está numerada, lo cual permite referencias cruzadas.

			 

			 

			 

			AHOGAMIENTO (LESIÓN POR INMERSIÓN)

			 

			1. Aunque el niño que se ha sacado del agua inconsciente se reanime enseguida, es totalmente necesario que le vea un médico. Si el niño sigue inconsciente, mientras otra persona llama al 112, inicie la reanimación cardiopulmonar (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"). Si no hay nadie que pueda llamar, empiece la RCP inmediatamente y llame más tarde. No cese la reanimación hasta que el niño vuelva en sí o llegue la ayuda médica, tarde lo que tarde en llegar. Si hay vómitos, gire al bebé hacia un lado para evitar que se atragante. Si sospecha que se ha dado un golpe en la cabeza o que puede haber una lesión del cuello, inmovilice estas partes (número 11).

			 

			 

			AMPUTACIÓN DE UN DEDO O EXTREMIDAD

			 

			2. Estas lesiones graves son raras, pero saber lo que hay que hacer si ocurren puede marcar la diferencia entre salvar o perder un brazo, pierna o dedo. Siga estos pasos inmediatamente en cuanto sea necesario:

		   

			♦   Intente controlar el sangrado. Con varias gasas estériles, un pañal limpio, una compresa o un paño limpio, aplique mucha presión sobre la herida. Si el sangrado continúa, aumente la presión. No tema hacer daño al presionar con fuerza. No haga un torniquete a menos que se lo indique el médico.

		   

			♦   Trate el shock si existe. Si la piel del bebé parece pálida, fría y sudorosa, el pulso es débil y rápido, y la respiración es superficial, trate el estado de shock aflojando la ropa, cubriendo ligeramente al bebé para evitar la pérdida de calor corporal, y elevándole las piernas sobre un cojín (o prenda de ropa doblada) para forzar a la sangre a llegar al cerebro. Si la respiración es dificultosa, eleve ligeramente la cabeza y hombros del bebé.

		   

			♦   Restituya la respiración, si es necesario. Inicie la RCP inmediatamente si el bebé no respira (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas").

		  ♦   Conserve el dedo o extremidad amputada. En cuanto le sea posible, envuélvala con una toalla limpia y mojada, y colóquela dentro de una bolsa de plástico. Llene la bolsa de hielo y ciérrela. El miembro amputado no debe estar en contacto directo con el hielo, no debe emplearse hielo seco, ni sumergir el miembro en agua o antisépticos.

		   

			♦   Consiga ayuda. Llame o haga llamar al 112 o al 061, o diríjase a urgencias, llamando con antelación para que se preparen para su llegada. Cerciórese de llevar consigo el miembro amputado; los cirujanos tal vez puedan reimplantarlo. Durante el transporte de la víctima, siga ejerciendo presión sobre la herida y continúe con la RCP, si es necesario.

			 

			 

			ASTILLAS Y ESQUIRLAS

			 

			Véase el número 32.

			 

			 

			ATRANGATAMIENTO

			 

			Véase "Ingestión de cuerpos extraños".

			 

			 

			CARDENALES

			 

			Véase el número 26.

			 

			 

			CONGELAMIENTO PARCIAL E HIPOTERMIA

			 

			3. Los bebés son extremadamente propensos al congelamiento parcial, especialmente en los dedos de manos y pies, las orejas, la nariz y las mejillas. Cuando sucede, la parte afectada queda muy fría y se vuelve de color blanco o gris amarillento. Si observa estos signos, intente inmediatamente calentar las zonas heladas con su cuerpo: ábrase el abrigo y la camisa y meta al bebé dentro. Tan pronto como se pueda, acuda al médico o al servicio de urgencias médicas. Si no es posible hacerlo de inmediato, meta al bebé dentro y empiece un proceso gradual de recalentamiento. No coloque al bebé junto a un radiador, hogar o estufa, porque la piel dañada podría quemarse; tampoco lo meta en agua caliente, ya que también empeoraría el daño. En lugar de ello, ponga los dedos afectados en remojo en agua a unos 39 ºC (un poco por encima de la temperatura corporal normal, ligeramente caliente al tacto). Si no puede poner las partes afectadas en remojo, por ejemplo, la nariz, las orejas y las mejillas, utilice compresas (paños o toallas empapadas) a la misma temperatura, pero no aplique presión. Siga con el remojo hasta que la piel recupere su color habitual, normalmente al cabo de unos 30 a 60 minutos, y dele el pecho o líquidos tibios (no calientes) en biberón o taza al bebé mientras sigue el tratamiento. Al recalentarse, la piel congelada enrojece y se hincha un poco, y puede llagarse. Si el médico todavía no ha visto al bebé, es importante procurarle atención médica ahora.

			Si, una vez calentadas las partes afectadas, tiene que volver a salir para llevar al bebé al médico (o a otro sitio), tenga especial cuidado en mantener calientes las partes afectadas, ya que si vuelven a congelarse, los tejidos sufrirán más daños.

			Antes de que se produzca el congelamiento parcial como se ha descrito, existe otro estadio, en el cual la parte corporal afectada se enfría y empalidece, pero se recalienta con más rapidez y menos dolor que cuando ya ha habido congelamiento. Al tratar este estadio previo al congelamiento parcial, también hay que evitar la exposición directa a fuentes de calor y la repetición del enfriamiento. Aunque no es necesario, conviene llamar al médico o ir a urgencias.

			Tras la exposición prolongada al frío, la temperatura corporal del bebé puede descender por debajo de los niveles normales. Se trata de una emergencia médica conocida como hipotermia. No pierda tiempo y acuda inmediatamente a urgencias. Mantenga al bebé en contacto con su cuerpo de camino al hospital.

			 

			 

			CONVULSIONES

			 

			4. Los síntomas de un ataque convulsivo incluyen: colapso, ojos entornados hacia arriba, agarrotamiento del cuerpo seguido de movimientos convulsivos incontrolados, y en los casos más graves, dificultades respiratorias. Las convulsiones breves no son infrecuentes cuando hay fiebre elevada (véase el recuadro "Bebé febril con convulsiones"). Ante un ataque, proceda así: despeje el área que rodea al bebé, pero no la restrinja a menos que sea necesario para evitar lesiones. Aflójele la ropa alrededor del cuello y el tronco, y tumbe al bebé de lado con la cabeza más baja que las caderas. No le ponga nada en la boca, ni siquiera comida, bebida, el pecho o el biberón. Llame al médico. Cuando haya pasado el episodio, refresque al bebé con una esponja mojada en agua fresca si tiene fiebre, pero no ponga al bebé en la bañera ni le tire agua a la cara. Si el bebé no respira, empiece la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas") inmediatamente.

		   

			 

			CORTES

			 

			Véanse los números 28 y 29.

			 

			 

			DISLOCACIONES

			 

			5. Dislocaciones de hombro y codo. No son tan frecuentes en los bebés como entre los niños de entre uno y dos años de edad, en los que suelen producirse cuando un adulto les coge del brazo bruscamente (o les hace volar cogiéndoles de los brazos). Indican que hay una dislocación la deformidad del brazo o la incapacidad del niño para moverlo, normalmente combinadas con el llanto persistente a causa del dolor. Una visita rápida al médico o a urgencias, donde un profesional experimentado recolocará la parte dislocada, proporcionará alivio casi instantáneo. Si el dolor parece agudo, aplique una compresa fría y un entablillado antes de salir (véanse "Apósitos de hielo" y "Dislocaciones").

			 

			 

			ELECTROCUCIÓN

			 

			6. Rompa el contacto con la fuente de electricidad cerrando la corriente, si es posible, o separe al niño de la corriente mediante un objeto no metálico seco como una escoba de madera, una escalera de madera, un albornoz, un cojín, una silla, incluso un libro grande. Llame al 112 y, si el bebé no respira, inicie la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas").

		   

			 

			EXCESO DE CALOR

			 

			7. Golpe de calor. Típicamente se presenta de repente. Entre los signos que lo indican está una piel caliente y seca (en ocasiones, húmeda), fiebre muy elevada, diarrea, agitación o aletargamiento, confusión, convulsiones y pérdida de la conciencia. Si cree que el bebé sufre un golpe de calor, envuélvalo con una toalla grande mojada en agua helada (eche cubitos de hielo en el fregadero mientras lo llena de agua fría, luego remoje la toalla) y busque ayuda médica inmediatamente, o acuda a urgencias. Si la toalla se calienta, repita la operación.

			 

			 

			HEMORRAGIAS

			 

			Véanse los números 28, 29, 30.

			 

			 

			HEMORRAGIAS INTERNAS

			 

			Véase el número 16.

			 

			 

			HERIDAS POR INCISIÓN

			 

			Véase el número 31.

			 

			 

			HIEDRA VENENOSA, ZUMAQUE VENENOSO

			 

			8. La mayoría de niños que entran en contacto con estas plantas presentan una reacción alérgica (normalmente una erupción roja y escozor, con posible inflamación, formación de ampollas y supuración) que se desarrolla durante las 12 a 48 horas siguientes y que puede durar de 10 días a 4 semanas. Si su bebé ha tocado una de estas plantas, quítele la ropa, protegiéndose las manos de la salvia (que contiene la resina que provoca la reacción) con guantes, pañuelos de papel o un pañal limpio. La erupción en sí no se contagia, no se pasa de una persona a otra ni de una parte del cuerpo a otra una vez la salvia se ha limpiado (hágalo tan pronto como pueda, preferentemente antes de pasados 10 minutos).

			Para evitar que la resina se “fije”, lave la piel con abundante agua fría y jabón durante al menos 10 minutos; aclare abundantemente. Si no hay agua, utilice una toallita húmeda. Lave también todo aquello que haya podido estar en contacto con las plantas (incluida la ropa, las mascotas, el cochecito, etcétera); la resina que provoca la erupción puede seguir activa durante un año. Limpie bien con un paño los zapatos si no son lavables.

			Si se presenta una reacción, la loción de calamina o una loción que contenga pramoxina ayudarán a aliviar el picor, pero evite las que contengan antihistamínicos (aunque el médico puede recetar un antihistamínico oral para disminuir el picor y evitar que el niño se rasque, o en caso de una reacción aguda o la inflamación de zonas sensibles, un esteroide oral). El paracetamol, las compresas frías y/o un baño de avena también pueden proporcionar alivio. Corte las uñas al bebé para que no se haga daño rascándose. Consulte con el pediatra si la erupción es aguda y afecta a los ojos, la cara o los genitales.

			 

			 

			HIPOTERMIA

			 

			Véase el número 3.

			 

			
				ESTÉ PREPARADA

				 

				♦   Pregunte al pediatra cuál es el mejor plan de acción si el bebé sufre un accidente: llamar a la consulta, ir a urgencias o seguir algún otro protocolo. Las recomendaciones pueden variar según la gravedad de las lesiones, el día de la semana y la hora del día.

				 

				♦   El botiquín (véase "Botiquín del bebé") debe estar guardado lejos del alcance de los niños, pero debe ser de fácil transporte para llevarlo al lugar del accidente. Cerciórese de tener el teléfono móvil cargado y a mano para poder llevarlo al lugar del accidente, ya sea en casa o en los alrededores.

				 

				♦   Junto a cada teléfono de la casa, anote el número de los médicos que los llevan, el número de Urgencias Toxicológicas (91 562 04 20), el del servicio hospitalario de urgencias más cercano, el de la farmacia, el de Emergencias (112), y el de un amigo o vecino al que pueda llamar en caso de emergencia. Lleve una copia de esta lista en la bolsa de los pañales.

				 

				♦   Conozca la ruta más rápida para llegar al servicio de urgencias hospitalarias.

				 

				♦   Realice un curso de RCP infantil y recicle sus conocimientos con cursos periódicos y haciendo prácticas en casa con una muñeca. Familiarícese con los procedimientos de primeros auxilios para lesiones comunes.

				 

				♦   Guarde algo de dinero en un lugar seguro por si necesita tomar un taxi para ir a urgencias o a la consulta del médico en caso de emergencia.

				 

				♦   Aprenda a actuar con calma ante los accidentes de poca importancia, lo cual puede ayudarla a mantener la serenidad si sucediera uno grave. Su comportamiento y su tono de voz (o el de otro cuidador) afectará a la reacción del bebé ante cualquier lesión. El pánico o la preocupación por su parte pueden alterar al bebé. Si el bebé está alterado, será más difícil hacerle colaborar en caso de emergencia y será más difícil tratarle.

				 

				♦   Recuerde que el cariño suele ser el mejor tratamiento para las lesiones leves. Pero hay que consolar según la gravedad de la situación. Una sonrisa, un beso y una frase tranquilizadora (“No ha pasado nada”) son todo lo necesario en caso de un golpe en la rodilla. Pero un dedo pillado en una puerta seguramente requerirá una buena dosis de besos y algo de distracción. En la mayoría de casos, tendrá que calmar al bebé antes de administrar los primeros auxilios. Sólo en caso de vida o muerte (situación afortunadamente rara, y en la cual los bebés no tienen fuerza para mostrarse poco cooperativos) el hecho de perder tiempo tranquilizando al bebé interferirá en el resultado del tratamiento.

			

			 

			 

			HUESOS ROTOS Y FRACTURAS

			 

			9. Brazos, piernas, clavículas y dedos rotos. Es difícil saber cuándo un bebé se ha roto un hueso. Entre los signos de fractura están: un chasquido en el momento de la lesión; deformación (aunque también puede indicar dislocación, véase el número 5); incapacidad de mover o soportar peso; dolor agudo (la pista sería un llanto persistente); entumecimiento u hormigueo (ninguno de los cuales puede describir el bebé); inflamación y decoloración. Si se sospecha que hay una fractura, no se debe mover al niño (si es posible) sin antes consultar con el médico, a menos que sea necesario por motivos de seguridad. Si hay que moverle inmediatamente, intente primero inmovilizar la extremidad afectada entablillándola en la posición en que se encuentre con ayuda de una regla, una revista, un libro u otro objeto firme, acolchado con tela para proteger la piel. Puede usar también un cojín pequeño y firme. Ate firmemente el objeto por el punto de la fractura, por encima y por debajo con vendas, tiras de tela, pañuelos o corbatas, pero no tan fuerte como para que la circulación se dificulte. Compruebe la circulación regularmente. Si no tiene material con que entablillar la extremidad, intente utilizar su brazo para ello. Aunque las fracturas suelen curarse con rapidez en los niños pequeños, el tratamiento médico es necesario para garantizar una curación correcta. Lleve al niño al médico o a urgencias aunque no esté segura de que exista una fractura.

			 

			10. Fracturas abiertas. Si el hueso sale por la herida, no lo toque. Cubra la herida, si es posible, con gasas estériles o con un pañal de tela limpio; controle el sangrado, si es necesario, con presión (números 29, 30); y acuda a urgencias médicas.

			 

			11. Posibles lesiones de cuello o espalda. Si cree que puede haber lesiones del cuello o de la espalda, no mueva al bebé en absoluto. Llame al 112. Cubra al bebé y téngalo cómodo mientras esperan la ayuda médica y, a ser posible, coloque libros u objetos pesados alrededor de la cabeza del niño para ayudar a inmovilizarla. No le dé nada de comer ni beber. Si hubiera sangrado abundante (número 29), shock (55) o ausencia de respiración (véase "Técnicas de reanimación para niños y bebés"), trátelos inmediatamente.

			 

			 

			INGESTIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS

			 

			12. Monedas, canicas y objetos redondos similares. Cuando un bebé se traga uno de estos objetos y no parece notar molestias, lo mejor es esperar a que el objeto recorra el tracto digestivo. En la mayoría de casos, el objeto aparece en las deposiciones del niño al cabo de dos o tres días. Búsquelo en las heces hasta que aparezca. La excepción: si el bebé se ha tragado una pila de botón, consulte inmediatamente con el médico.

			Si tras ingerir el objeto, el bebé experimenta dificultades para tragar, o si resuella, babea o presenta náuseas, es posible que el objeto se haya quedado alojado en el esófago. Llame al médico y lleve al niño a urgencias inmediatamente.

			Si hay tos o dificultades para respirar, el objeto puede haber sido inhalado y no tragado; en tal caso, se trata de un atragantamiento, así que trátelo como tal (véase más adelante).

			 

			13. Objetos punzantes. Busque ayuda médica inmediata si el objeto tragado es puntiagudo (una aguja, una espina de pescado, un juguete con bordes afilados). Es posible que deba ser extraído en urgencias con un instrumento especial.

			 

			 

			INTOXICACIÓN

			 

			14. Ingestión de sustancias tóxicas. Todas las sustancias que no sean comestibles son un veneno potencial. Si el bebé queda inconsciente y usted sabe o sospecha que ha ingerido una sustancia peligrosa, empiece inmediatamente el tratamiento de emergencia. Coloque al bebé boca arriba sobre una mesa y compruebe la respiración (véase "B. Comprobar respiración"). Si no respira, empiece enseguida la RCP. Llame al 112 al cabo de un minuto, luego siga con la RCP hasta que el bebé vuelva en sí o llegue la asistencia médica.

			Los síntomas más comunes de intoxicación son: letargo, agitación u otro comportamiento que se desvíe del normal; pulso acelerado, irregular y/o respiración acelerada; diarrea o vómitos (el bebé debe colocarse de lado para que no se ahogue con el vómito); ojos acuosos, sudoración, babeo, piel caliente y seca; pupilas dilatadas o contraídas; movimientos anormales de los ojos; temblores y convulsiones.

			Si el bebé tiene varios de estos síntomas (y no se explican por otro motivo), o si está segura de que el bebé ha ingerido una sustancia peligrosa, no intente tratarle usted. En su lugar, llame a Urgencias Toxicológicas (91 562 04 20), o al médico o al hospital, para que le den instrucciones inmediatamente. Llame aunque no haya síntomas: pueden no aparecer hasta pasadas unas horas. Cuando llame, tenga a mano el recipiente que contiene la sustancia ingerida, con la etiqueta y los restos del contenido. Comunique el nombre de la sustancia (o de la planta si es lo que el bebé ha ingerido) y la cantidad que cree o sabe que el bebé ha tomado. Esté preparada para proporcionar la edad del bebé, el tamaño, el peso y los síntomas.

			Nunca administre carbón activado (utilizado para absorber el veneno) ni sustancias para provocar el vómito (incluido el jarabe de ipecacuana) sin recomendación médica. El tratamiento equivocado puede hacer mucho más mal que bien.

			 

			15. Gases nocivos. Los vapores de la gasolina, los gases que echa el tubo de escape, los que desprenden ciertas sustancias tóxicas y el humo denso de un incendio pueden resultar tóxicos. Si el bebé ha estado expuesto a dichos peligros, procure enseguida que le toque el aire fresco (abra las ventanas o salga al exterior con el bebé). Si el niño no respira, inicie la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas") inmediatamente y siga hasta que vuelva a respirar por sí solo o llegue la ayuda médica. Si es posible, pida a otra persona que llame a Urgencias Toxicológicas (91 562 04 20) o al 112 mientras usted sigue con la RCP. Si no hay nadie con usted, haga una pausa para llamar y pedir ayuda tras un minuto de practicar las técnicas de reanimación, y luego siga practicándolas. A menos que esté de camino un vehículo de asistencia médica de emergencia, lleve al bebé a un centro médico enseguida, pero no lo haga si ello significa interrumpir la RCP ni, por supuesto, si usted también ha estado expuesta a los gases y nota los efectos. Pida a otra persona que conduzca. Aunque logre restablecer la respiración del bebé con la RCP, es necesario que el pequeño reciba atención médica.

		   

			 

			LABIO PARTIDO O CORTADO

			 

			Véanse los números 18 y 19.

			 

			 

			LESIONES ABDOMINALES

			 

			16. Hemorragia interna. Un fuerte golpe en el abdomen del bebé podría provocar una lesión interna. Los signos de dicha lesión incluirían: aparición de moratones u otro tipo de decoloración; sangre vomitada o expectorada, de color oscuro o brillante y con la consistencia de posos de café (lo cual también podría indicar que el bebé ha ingerido una sustancia cáustica); sangre (rojo oscuro o brillante) en las deposiciones o la orina; estado de shock (piel pálida, fría y sudorosa; pulso rápido y débil; escalofríos; confusión; y posiblemente náuseas, vómitos y/o respiración superficial). Llame urgentemente al 112. Si el bebé parece estar en shock (número 55), hay que tratarle inmediatamente. No le dé nada de comer ni beber.

			 

			17. Cortes o laceraciones en el abdomen. Trátelos como cualquier otro corte (números 28, 29). Si la laceración es importante, los intestinos pueden salir. No intente volver a meterlos dentro del abdomen. En lugar de ello, cúbralos con un trapo o un pañal limpios y busque ayuda médica inmediatamente.
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			Al aplicar presión con una gasa sujetándola con el pulgar y el índice, el labio cortado deja de sangrar.

			 

			 

			LESIONES BUCALES

			 

			18. Labio partido. Pocos bebés se escapan del primer año sin al menos un corte en el labio. Afortunadamente, estos cortes parecen más graves de lo que son y se curan con más rapidez de la que se imagina. Para aliviar el dolor y controlar el sangrado, aplique un apósito de hielo. O si el bebé es mayor, dele un polo para chupar. Si el corte se abre, o si el sangrado no se detiene pasados 10 o 15 minutos, llame al médico. En ocasiones, las lesiones de este tipo se producen cuando el bebé ha mordido un cable eléctrico. Si éste puede ser el caso, llame al médico.

			 

			19. Cortes en el interior del labio o la boca (incluida la lengua). Estas lesiones también son frecuentes en niños pequeños. Un apósito de hielo, o un polo aliviarán el dolor y controlarán el sangrado en la cara interna del labio o la mejilla. Para detener el sangrado de la lengua, si no cesa espontáneamente, aplique presión con una gasa o un paño limpio. Si la herida se encuentra en la garganta o en el paladar blando (la parte posterior del paladar), si ha sido provocada por un objeto afilado (como un lápiz o un palo), o si el sangrado no cesa en unos 10 o 15 minutos, llame al médico.

			 

			20. Pérdida de un diente. Hay pocas posibilidades de que el dentista intente reimplantar el diente que se le ha caído a un bebé (estas implantaciones no suelen arraigar), por lo que las precauciones necesarias para conservar el diente no son necesarias. Pero el dentista querrá ver el diente para asegurarse de que está entero. Los fragmentos que queden en las encías podrían ser inhalados y el bebé podría ahogarse. De modo que conviene llevar el diente a la consulta del dentista, o a urgencias si no puede contactar con el dentista.

			 

			21. Fractura de un diente. Limpie la boca con agua templada y una gasa o un paño limpio. Cerciórese de que las partes rotas del diente no queden en la boca del bebé: podría atragantarse con ellas. Coloque compresas frías (véase "Compresas frías") en la cara para minimizar la hinchazón. Llame al dentista en cuanto pueda para que le dé más instrucciones.

			 

			 

			LESIONES DENTALES

			 

			Véanse los números 20 y 21.

			 

			 

			LESIONES DE OÍDO

			 

			22. Cuerpo extraño en el oído. Intente desalojar el objeto mediante estas técnicas:

		   

			♦   Si es un insecto, use una linterna para intentar hacerle salir por sí mismo.

		   

			♦   Si es un objeto metálico, pruebe a sacarlo con un imán (pero no introduzca el imán en el oído).

		   

			♦   Si es de plástico o madera, puede verlo y no se ha metido muy adentro, ponga una gotita de pegamento de secado rápido (no use uno que pueda adherirse a la piel) en la punta de un clip sujetapapeles estirado y toque el objeto con él. No meta el objeto hacia el oído interno. Espere a que el pegamento se seque, luego tire del clip hacia fuera, con suerte, pegado al objeto. No intente hacer esto si no hay otra persona con usted que pueda sujetar al bebé.

			 

			Si estas técnicas fallan, no intente sacar el objeto con los dedos ni con un instrumento. En lugar de ello, lleve al niño a la consulta del médico o a urgencias.

			 

			23. Daños en el oído. Si el oído ha sido pinchado con un objeto punzante, o si el bebé muestra signos de heridas internas (sangrado del canal auditivo, repentina dificultad para oír, lóbulo auditivo hinchado), llame al médico.

			 

			
				TRATAR A UN PACIENTE

				 

				Los bebés no suelen ser pacientes cooperativos. Por molestos que sean los síntomas de su enfermedad o por dolorosas que sean sus lesiones, siempre consideran que el tratamiento es peor. A causa de su limitada comprensión, no sirve de nada explicarles que aplicar presión sobre el corte hará que se cure más deprisa, ni que el apósito de hielo evitará que el dedo se hinche. Lo mejor al tratar a un bebé es recurrir a la técnica de la distracción.

				El entretenimiento (iniciado antes que el tratamiento y, con suerte, antes de las lágrimas), ya sea la cajita de música preferida o la canción predilecta; el perrito de juguete que ladra y mueve la cola; o el hermanito que sabe bailar, saltar o cantar, marcará la diferencia entre un tratamiento con éxito o uno desastroso. También puede hacer unos barquitos de papel para que naveguen en el agua del remojo; tomarle la temperatura al osito de peluche; darle a la muñeca una dosis de medicina; ponerle un apósito de hielo al perrito que se ha hecho pupa.

				La conveniencia de recurrir a la fuerza para administrar el tratamiento dependerá de la gravedad de la lesión. Es posible que no valga la pena disgustarse usted y disgustar al bebé intentando mantener el apósito de hielo sobre el dedo para evitar que se hinche. Pero en el caso de una quemadura importante, los apósitos fríos son absolutamente necesarios, aunque el bebé chille y patalee durante todo el tratamiento. En la mayoría de casos, intente tratar la lesión al menos unos minutos: unos minutos de remojo reducirán la inflamación de una quemadura; unos minutos de hielo sobre el dedo reducirán la hinchazón. Sepa cuándo detenerse. Cuando vea que el disgusto del bebé sobrepasa los beneficios del tratamiento, abandone.

			

			 

			 

			LESIONES EN LA CABEZA 

			 

			Importante: Las lesiones en la cabeza suelen ser más graves cuando el niño cae sobre una superficie dura desde una altura igual o superior a su propia altura, o es golpeado con un objeto contundente. Los golpes laterales pueden ser más dañinos que los frontales o posteriores.

			 

			24. Cortes y golpes. Dada la profusión de vasos sanguíneos en el cuero cabelludo, es frecuente el sangrado abundante cuando se produce un corte, incluso si es uno pequeño, y los golpes tienden a hincharse hasta adquirir el tamaño de un huevo con rapidez. Trate el corte como cualquier otro (números 28 y 29), igual que el golpe (número 26). Consulte con el médico en caso de cualquier lesión en la cabeza, a menos que se trate de una lesión que pueda considerarse realmente leve.

			 

			25. Trauma craneal posiblemente grave. La mayoría de bebés reciben más de un golpe leve en la cabeza durante el primer año de vida. Normalmente, no requieren más que un beso de mamá o papá, pero conviene observar al bebé de cerca durante las siguientes 6 horas después de un golpe fuerte en la cabeza. Llame al médico o consiga ayuda médica urgente si el bebé presenta alguno de estos síntomas tras la lesión:

			 

			♦   Pérdida de conciencia (aunque un breve período de somnolencia –no más de 2 o 3 horas– es común y no es preocupante; guíese por el grado y la duración de la somnolencia).

		   

			♦   Convulsiones.

		   

			♦   Dificultad para mantenerse despierto. Compruebe cada hora o cada dos horas durante las siestas diurnas, y dos o tres veces durante la noche a lo largo de las 6 primeras horas posteriores al golpe para asegurarse de que el bebé reaccione; si no puede despertar al bebé dormido, compruebe su respiración; véase "B. Comprobar respiración".

		   

			♦   Más de uno o dos episodios continuados de vómitos.

		   

			♦   Una depresión o hendidura en el cráneo, o tanta inflamación alrededor de la herida que no se puede determinar si el cráneo está hundido o no.

		   

			♦   Inmovilidad en un brazo o una pierna.

		   

			♦   Sale sangre o un líquido acuoso de la nariz o los oídos.

		   

			♦   Aparición de manchas azules y negras alrededor de los ojos o detrás de las orejas.

		   

			♦   Dolor durante más de una hora que interfiere en la actividad normal del niño o en su sueño.

		   

			♦   Mareo que persiste más de una hora tras la lesión (el bebé parece carecer de equilibrio).

		   

			♦   Tamaño desigual de las pupilas, o pupilas que no responden a la luz de una linterna encogiéndose (contrayéndose; véase ilustración precedente) ni a la retirada de la luz dilatándose.

		   

			♦   Palidez inusual que persiste durante más que un breve espacio de tiempo.

		   

			♦   El bebé no se comporta con normalidad –parece confundido, no la reconoce, está torpe, etcétera.

			Mientras espera la ayuda médica, mantenga al bebé tumbado con la cabeza hacia un lado. Trate el shock (número 55), si es necesario. Inicie la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas") si el bebé deja de respirar.

		  No ofrezca comida ni bebida al bebé hasta haber hablado con el médico.
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			Las pupilas (círculos oscuros situados en el centro del ojo) deberían contraerse en respuesta a la presencia de luz (arriba) y dilatarse en su ausencia (abajo).

			 

			 

			LESIONES EN LA LENGUA

			 

			Véase el número 19.

			 

			 

			LESIONES EN LA PIEL

			 

			Importante: La exposición al tétanos es una posibilidad cuando se rompe la piel. Si su hijo padece una lesión que implica una herida abierta, compruebe que la vacuna del tétanos esté actualizada. Esté atenta también a los signos de posible infección (hinchazón, calor, sensibilidad, enrojecimiento de la zona afectada, supuración de pus de la herida), y llame al médico si aparecen.

			 

			26. Cardenales o marcas azules y negras. Fomente el juego tranquilo para descansar la zona afectada, si es posible. Aplique compresas frías, un apósito de hielo o unos cubitos envueltos en un trapo durante 30 minutos. (No aplique hielo directamente sobre la piel.) Si la piel se ha roto, trate el cardenal como si fuera un corte (números 28 y 29). Llame al médico inmediatamente si la lesión se ha producido con los radios de una rueda. Los moratones que parecen surgir de la nada o que coinciden con un episodio de fiebre deben, sin duda alguna, ser evaluados por el médico.

			 

			27. Rasguños o abrasiones. Estas lesiones (más comunes en rodillas y codos) implican que la capa (o capas) superior de la piel se ha pelado y ha dejado la carne al descubierto y dolorida. Suele haber cierto sangrado procedente de las capas más profundas. Con gasas estériles o algodón, o con un paño limpio, limpie cuidadosamente la herida con agua y jabón para retirar la suciedad. Si el bebé se resiste a ello, intente sumergir la herida en la bañera. Aplique presión si el sangrado no cesa por sí solo. Cubra con un vendaje estéril no adhesivo. Los rasguños suelen curarse con rapidez.

			 

			28. Pequeños cortes. Lave la zona con abundante agua limpia y jabón, luego coloque el corte bajo el grifo para eliminar la suciedad que pueda quedar. Aplique una tirita estéril y no adhesiva. Las tiras de sutura cutánea (véase ilustración) mantienen el corte cerrado hasta que se cura. Para evitar infecciones, aplique una solución antiséptica o una pomada antibacteriana (pida al pediatra que le recomiende una) antes de vendar el corte. Consulte al médico si el bebé se hace un corte en la cara.
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			Las tiras de sutura cutánea mantienen el corte cerrado para que se cure. Si no tiene este tipo de tiras a mano, corte una tirita normal y haga una dándole un giro.

			 

			29. Cortes grandes. Con una gasa estéril, un pañal limpio, una compresa, un paño limpio o, si es necesario, con el dedo, aplique presión para intentar detener el sangrado, al tiempo que eleva la zona de la herida por encima del nivel del corazón. Si el sangrado persiste tras 15 minutos de presión, añada más gasas y aumente la presión. (No tema hacer daño al presionar con fuerza.) Si es preciso, siga ejerciendo presión hasta que llegue la ayuda o hasta que llegue con el bebé al médico o a urgencias. Si hay otras lesiones, intente vendar las gasas de modo que sigan presionando el corte para tener las manos libres y atender las otras lesiones. Aplique un vendaje estéril no adhesivo sobre la herida cuando cese el sangrado, lo bastante flojo como para no interferir en la circulación. No use yodo ni cualquier otro antiséptico a menos que se lo indique el médico. Lleve al bebé al médico (llame antes) o a urgencias si la herida se abre, parece profunda o no deja de sangrar en 30 minutos. Las laceraciones en la cara que midan más de un centímetro, sean profundas o sangren abundantemente pueden requerir puntos de sutura.

			 

			30. Sangrado abundante. Consiga asistencia médica de emergencia llamando al 112 o acuda a urgencias si se ha amputado una extremidad (número 2) y/o si la sangre sale a borbotones. Mientras tanto, aplique presión sobre la herida con gasas, un pañal limpio, una compresa o un paño o toalla limpia. Aumente el material y la presión si el sangrado no cesa. No haga un torniquete si no se lo indica el médico, ya que en ocasiones puede ser contraproducente. Siga ejerciendo presión hasta que llegue la ayuda.

			 

			31. Heridas con objetos punzantes. Ponga la herida en remojo en agua jabonosa templada, si es posible. Llame al pediatra o acuda a urgencias. No retire el objeto (cuchillo, palo) si sigue clavado en la herida, ya que podría aumentar el sangrado. Acólchelo, si es necesario, para que no se mueva. Mantenga al bebé calmado y quieto dentro de lo posible para evitar que se haga más daño.

			 

			32. Astillas y esquirlas. Limpie la zona con agua y jabón, luego insensibilícela con un apósito de hielo (véase "Apósitos de hielo"). Si la esquirla está totalmente alojada en la carne, intente desprenderla con una aguja de coser esterilizada con alcohol o con la llama de una cerilla. Si un extremo de la esquirla sobresale, trate de tirar de él con unas pinzas (igualmente esterilizadas). No intente retirarla con los dedos, que pueden estar sucios. Lave la zona de nuevo una vez haya retirado la astilla. Si no se puede sacar fácilmente, ponga la zona en remojo con agua caliente jabonosa durante 15 minutos, tres veces al día, durante un par de días. Si sigue sin poder sacarla, o si la herida se infecta (enrojece, está caliente e hinchada), consulte con el médico; también si la astilla estaba clavada profundamente y el bebé no está al día de la vacuna antitetánica.

			 

			 

			LESIONES EN LOS DEDOS

			 

			33. Dedos pillados. Los bebés, siempre curiosos, son particularmente propensos a pillarse los dedos en cajones y puertas. En estos casos, sumerja el dedo en agua con hielo. Se recomienda mantener el dedo en remojo hasta una hora, con pausas cada 15 minutos para que el dedo recupere la temperatura y evitar lesiones por congelamiento parcial. Por desgracia, pocos bebés se están quietos tanto rato, aunque puede conseguir aplicar el tratamiento durante unos minutos mediante la distracción o la fuerza. Los golpes en los dedos de los pies también deberían tratarse del mismo modo, si bien existe el mismo problema de colaboración. Los dedos se hinchan menos si se mantienen elevados, lo cual tampoco es fácil cuando la víctima es un bebé.

			Si el dedo lastimado se hincha rápidamente, se ha deformado o no se endereza, es posible que esté roto (número 9). Llame al médico inmediatamente si el dedo ha sido aplastado o si la lesión se ha producido con los radios de una rueda en movimiento.

			 

			34. Sangrado debajo de la uña. Cuando el dedo se lesiona, es posible que se forme un coágulo de sangre debajo de la uña que provoca una presión dolorosa. Si la sangre sale de debajo de la uña, presiónela para facilitar el flujo, lo cual ayudará a aliviar la presión. Remoje la herida en agua fría si el bebé lo aguanta. Si el dolor continúa, tal vez haya que agujerear la uña para aliviar la presión. El médico lo hará o le indicará cómo hacerlo usted misma.

			 

			35. Uña rota. Si el trozo roto es pequeño, fíjelo con cinta adhesiva o con una tirita hasta que la uña rota crezca lo bastante como para poder cortarla. Si el trozo roto incluye casi la uña entera, recorte por la línea de la rotura y cubra la herida con una tirita hasta que la uña crezca lo bastante para proteger de nuevo la punta del dedo.

			 

			36. Uña desprendida. Se caerá por sí sola; no es necesario arrancarla. No se recomienda poner el dedo en remojo porque la humedad aumentaría el riesgo de infecciones fúngicas sin la protección de la uña. Conviene mantener la zona limpia. Puede aplicarse una pomada antibiótica, pero no siempre es necesario (pregunte al pediatra). Cubra el área lastimada con una tirita y renuévela a menudo, pero cuando la uña empiece a crecer, las tiritas ya no hacen falta. La uña suele tardar entre cuatro y seis meses en volver a crecer por completo. Si aparecen los síntomas de infección (enrojecimiento, calor e hinchazón), llame al médico.

			 

			 

			LESIONES NASALES

			 

			37. Hemorragia nasal. Ponga al bebé en posición erguida o ligeramente recostado y haga pinza con los dedos tapándole las fosas nasales con suavidad durante 10 minutos. (El bebé iniciará la respiración por la boca automáticamente.) Intente calmar al bebé, ya que el llanto aumentará el flujo de sangre. Si sigue sangrando, siga pinzando las fosas nasales 10 minutos más. Si esto no funciona y la hemorragia no se detiene, llame al médico (mantenga al bebé erguido mientras llama). Si le sale sangre de la nariz con frecuencia, aunque se detenga fácilmente el sangrado, debería consultarlo con el pediatra.

			 

			38. Cuerpo extraño en las fosas nasales. La dificultad para respirar por la nariz y/o un olor desagradable, acompañado de un goteo nasal, a veces sanguinolento, pueden indicar que el bebé se ha metido un objeto en la nariz. Mantenga al pequeño calmado y hágale respirar por la boca. Retire el objeto con los dedos si puede alcanzarlo fácilmente, pero no use pinzas ni nada que pudiera lastimar al bebé si se moviera inesperadamente o que pudiera empujar el objeto más adentro. Si no puede retirarlo, sople por la nariz e intente que el bebé la imite. Si no consigue nada, lleve al niño al médico o a urgencias.

			 

			39. Golpes en la nariz. Si hay sangrado, mantenga al bebé erguido y reclinado hacia delante para que no trague tanta sangre y reducir el riesgo de atragantamiento (número 37). Use un apósito o compresas frías (véase "Apósitos de hielo") para minimizar la hinchazón. Acuda al médico para verificar que no haya fracturas.
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			Haga pinza con los dedos en las fosas nasales para detener el sangrado.

			 

			 

			 

			LESIONES OCULARES

			 

			Importante: No aplique presión al ojo lesionado, no lo toque con los dedos ni administre medicación si no lo aconseja el médico. Evite que el bebé se frote el ojo sujetando un vaso sobre él o inmovilizando las manos del bebé, si es necesario.

			 

			40. Cuerpo extraño en el ojo. Si ve el objeto (una pestaña o un granito de arena, por ejemplo), lávese las manos y utilice una bola de algodón humedecida para intentar retirarlo con cuidado del ojo, mientras otra persona sujeta al bebé (inténtelo únicamente si el objeto se encuentra en el rabillo del ojo, bajo el párpado inferior o en el blanco del ojo; no toque la pupila para evitar rasguños en al córnea). O intente cerrar el párpado superior por encima del inferior durante unos segundos. Si estas técnicas no funcionan, y si el bebé se muestra muy incómodo, también puede intentar hacer salir el objeto vertiendo un poco de agua templada (a la temperatura corporal) en el ojo con una jarrita mientras otra persona sujeta al bebé (pero con cuidado de no meterle agua en la nariz al bebé).

			Si tras estos intentos todavía ve el objeto en el ojo o si el bebé sigue intranquilo, acuda a la consulta del médico o a urgencias, ya que es posible que el objeto se haya adherido al ojo. No intente desprender un objeto pegado al ojo. Cubra el ojo holgadamente con una gasa estéril y un poco de esparadrapo, con pañuelos de papel limpios, o con un pañuelo de tela, para aliviar las molestias mientras se desplazan.

			 

			41. Sustancia corrosiva en el ojo. Lave el ojo inmediatamente con abundante agua templada (con una jarrita, taza o botella) durante 15 minutos, manteniendo el ojo abierto con los dedos. Si sólo está afectado un ojo, gire la cabeza del bebé para que el ojo no afectado quede más elevado de modo que la sustancia corrosiva no entre en él. No use gotas ni pomadas, y no permita al bebé que se frote los ojos. Llame al médico o a Urgencias Toxicológicas (91 562 04 20) para recibir más instrucciones.
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			Al bebé no le gustará el baño ocular, pero es crucial para limpiar el ojo de una sustancia corrosiva.

			 

			42. Lesión ocular con un objeto punzante o afilado. Ponga al bebé en una posición semirreclinada mientras consigue ayuda. Si el objeto sigue en el ojo, no intente retirarlo. Si no lo está, cubra el ojo ligeramente con una gasa, un paño o un pañuelo limpio; no ejerza presión. Busque ayuda médica inmediatamente. Aunque este tipo de lesiones suelen parecer más graves de lo que en realidad son, conviene consultar con un oftalmólogo siempre que el ojo resulte arañado o pinchado, aunque sea levemente.

			 

			43. Lesión ocular con un objeto contundente. Mantenga al niño tumbado boca arriba. Cubra el ojo lastimado con un apósito de hielo o con compresas frías (véase "Apósitos de hielo"). Si el ojo se amorata, si el bebé parece tener dificultades para ver o se frota el ojo insistentemente, o si el objeto que golpeó el ojo iba a gran velocidad, consulte con el médico.

			 

			 

			LIPOTIMIA/PÉRDIDA DE CONCIENCIA

			 

			44. Compruebe la respiración, y si no existe, empiece la RCP inmediatamente (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"). Si el bebé respira, manténgalo tumbado, ligeramente cubierto para que no se enfríe, si es necesario. Afloje la ropa alrededor del cuello. Gire la cabeza del bebé hacia un lado y saque cualquier objeto que el pequeño tenga en la boca. Compruebe si es posible que el bebé haya estado en contacto con alguna medicina o producto de limpieza (si es así, llame a Urgencias Toxicológicas, 91 562 04 20). No le dé nada de comer ni beber. Llame al médico inmediatamente.

		   

			 

			MORDEDURAS CANINAS

			 

			Véase el número 45.

			 

			 

			MORDEDURAS Y PICADURAS

			 

			45. Mordeduras de animales. Evite mover la parte afectada. Llame al médico enseguida. Limpie la herida cuidadosamente con agua y jabón. No aplique antiséptico ni nada parecido. Controle la hemorragia (números 28, 29 y 30), y aplique un vendaje estéril. Intente retener al animal para hacerle pruebas, pero con cuidado de que no muerda a nadie más. Los perros, gatos, murciélagos, mofetas y mapaches pueden tener la rabia, sobre todo si muerden sin haber sido provocados. Las mordeduras de gato suelen producir infecciones (enrojecimiento, dolor e hinchazón) y puede ser necesario administrar antibióticos.

			Las mordeduras de perro exentas de riesgo (provocadas por un animal que se sabe que no tiene la rabia) no acostumbran a requerir un tratamiento con antibióticos, pero es importante consultar al pediatra cuando cualquier animal muerda al bebé, para determinar si hace falta tratar con antibióticos o protección tras la exposición a la rabia. Llame al médico inmediatamente si la mordedura enrojece, se inflama y duele.

			 

			46. Mordeduras humanas. Si un hermano u otro niño muerden al bebé, no se preocupe a menos que se rompa la piel. En tal caso, lave bien la mordedura con agua fría y jabón, bajo el grifo, si es posible, o vertiendo sobre la herida agua de una jarra o taza. No frote la herida ni aplique aerosoles ni pomadas (antibióticas o de cualquier otro tipo). Simplemente cubra la herida con una gasa estéril y llame al médico. Presione para detener el sangrado (número 29), si es necesario. Es posible que le receten antibióticos para evitar la infección.

			 

			47. Picaduras de insectos. Trate las picaduras del siguiente modo:

		   

			♦   Retire el aguijón de la abeja inmediatamente, rascando horizontalmente con el filo de un cuchillo de mantequilla romo, con una tarjeta de crédito o con la uña, o retírelo cuidadosamente con unas pinzas o los dedos. (Intente no pellizcar el aguijón, ya que podría inyectar más veneno.) Luego trate la picadura como se indica más adelante.

		   

			♦   Retire las garrapatas enseguida con unas pinzas o las uñas protegidas con un pañuelo o un guante de goma. Coja el bicho por la parte de la cabeza tan cerca de la piel del niño como le sea posible y tire hacia arriba uniformemente. No retuerza, sacuda, apriete, aplaste ni reviente la garrapata. No emplee remedios caseros como vaselina, gasolina o una cerilla caliente: pueden empeorar la situación. Si sospecha que puede haber infección por enfermedad de Lyme (véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes"), llame al médico.

		   

			♦   Lave la picadura de abeja o avispa, hormiga, araña o garrapata con agua y jabón. Luego aplique hielo o compresas frías (véase "Apósitos de hielo") si parece hincharse o duele.

		   

			♦   Aplique loción de calamina si la picadura escuece, como la de un mosquito.

		   

			♦   Si parece que el dolor es intenso después de una picadura de araña, aplíquele hielo o compresas frías y llame al 112 para conseguir ayuda de emergencia. Intente localizar la araña y llevársela al hospital (con cuidado para que no pique a nadie más), o al menos intente describirla con detalle; podría ser venenosa. Si sabe que lo es (una viuda negra, una tarántula o un escorpión, por ejemplo) busque ayuda médica inmediatamente, incluso antes de la aparición de los síntomas.

		   

			♦   Observe si hay signos de hipersensibilidad, como dolor o inflamación aguda o falta de aliento, después de la picadura de una abeja, avispa o avispón. Los individuos que muestran estos síntomas como respuesta a la primera picadura suelen desarrollar hipersensibilidades, o alergias al veneno, en cuyo caso una picadura posterior podría resultar mortal si no se administra un tratamiento de emergencia. Si la reacción del bebé a la picadura consiste en algo más que dolor e inflamación de la propia herida, coménteselo al médico, que posiblemente recomendará una prueba de alergia. Si se diagnostica la alergia, seguramente será necesario llevar siempre consigo la medicación de emergencia para casos de picaduras de abeja.

		   

			♦   Es posible, claro está, que la sensibilidad al veneno se manifieste sin haber observado una reacción previa, especialmente en el caso de un bebé. De modo que, si tras una picadura, el bebé presenta una urticaria por todo el cuerpo, experimenta dificultades respiratorias, ronquera, tos, resuellos, dolor de cabeza, náuseas, vómitos, lengua inflamada, hinchazón facial, debilidad, mareo o desmayo, busque ayuda médica inmediatamente.

			 

			48. Mordeduras de serpiente. Rara vez un bebé resulta mordido por una serpiente venenosa, pero estas mordeduras son muy peligrosas. A causa del reducido tamaño del bebé, siquiera una pequeña cantidad de veneno puede resultar mortal. Después de una mordedura, es importante mantener al niño y la parte afectada tan inmóviles como sea posible. Si el animal ha mordido al bebé en una extremidad, inmovilícela, con una tablilla si es necesario, y manténgala por debajo del nivel del corazón. Utilice una compresa fría, si tiene una a su disposición, para aliviar el dolor, pero no aplique hielo ni ningún tipo de medicación si no se lo aconseja el médico. Busque atención médica inmediatamente; y esté preparada para identificar el tipo de serpiente que ha mordido al pequeño. Si no puede conseguir ayuda médica en el plazo de una hora, ate un cinturón, una corbata o una cinta para el pelo unos 5 cm por debajo de la mordedura, sin apretar, de modo que pueda deslizar el dedo por debajo, para ralentizar la circulación. (No ate el torniquete alrededor de un dedo, ni del cuello, la cabeza o el tronco.) Compruebe el pulso (véase "C. Comprobar pulso") debajo el torniquete con frecuencia para cerciorarse de que la circulación no esté cortada, y aflójelo si la extremidad empieza a hincharse. Anote la hora en que lo ate. Extraer el veneno con la boca (para escupirlo) puede ser de ayuda si se hace de inmediato, pero no practique ningún tipo de incisión, a menos que se encuentren a cuatro o cinco horas de la ayuda y los síntomas sean graves. Si el bebé no respira, recurra a la RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas"). Si está en shock, siga las instrucciones del número 55.

		  Trate las mordeduras de serpientes no venenosas como heridas provocadas por objetos punzantes (número 31) y notifíqueselas al médico.

			 

			49. Mordeduras de animales marinos. No suelen ser graves, pero algunos niños presentan reacciones agudas. Debería procurarse tratamiento médico inmediato como precaución. Los primeros auxilios variarán según el animal implicado, pero en general, si hay fragmentos de aguijones deben cepillarse con un pañal o con una prenda de ropa (para proteger los dedos). El tratamiento para el sangrado abundante (30), shock (55) o interrupción de la respiración (véase "Respiración artificial (boca a boca)"), debe iniciarse enseguida si es necesario. (No se preocupe si el sangrado es leve; puede ayudar a purgar las toxinas.) La picadura de una raya, pez león, siluro, pez roca o erizo de mar debe sumergirse en agua caliente, si es posible, durante 30 minutos, o hasta que llegue la ayuda médica. Las toxinas de la medusa pueden contrarrestarse con alcohol, amoníaco diluido o vinagre. (Meta en la bolsa de la playa un par de toallitas de alcohol, por si acaso.)

			 

			 

			PICADURAS DE INSECTO

			 

			Véase el número 47.

			 

			 

			QUEMADURAS QUÍMICAS

			 

			Véase el número 52.

			 

			 

			QUEMADURAS SOLARES

			 

			Véase el número 54.

			 

			 

			QUEMADURAS Y ESCALDADURAS

			 

			Importante: Si la ropa del bebé arde, use un abrigo, una manta, una alfombra, una colcha o su propio cuerpo para ahogar las llamas.

			 

			50. Quemaduras térmicas de alcance limitado. Si se ha quemado una extremidad (brazo, pierna, pie, mano, dedo), sumérjala en agua tibia (si es posible, y si el bebé coopera, colóquela bajo el grifo de agua fresca). Si se ha quemado la cara o el tronco del bebé, aplique compresas de agua fresca (entre 10 ºC y 15 ºC). Siga haciéndolo hasta que parezca que ya no le duela, normalmente al cabo de una media hora. No aplique hielo, mantequilla ni pomadas a la quemadura, ya que el daño podría complicarse, y no rompa las ampollas que se formen. Después de tenerla en remojo, seque con toques suaves la parte afectada y cúbrala con material no adhesivo (un vendaje o papel de aluminio). El médico debe atender inmediatamente las quemaduras en la cara, las manos, los pies o los genitales. Cualquier tipo de quemadura, incluso las leves, sufrida por un menor de un año, exige una llamada al pediatra.

			 

			51. Quemaduras térmicas extensas. Mantenga al bebé tumbado. Quite la ropa de la zona quemada que no esté adherida a la herida. Aplique compresas de agua fresca (puede usar un paño) en la zona afectada (pero no en más del 25% del cuerpo a la vez). Mantenga al bebé caliente, con las extremidades más elevadas que el corazón si están quemadas. No aplique presión, pomadas, mantequilla ni otras grasas, polvos ni ácido bórico a la quemadura. Si el bebé está consciente y no tiene quemaduras graves en la boca, dele de mamar o dele agua u otro líquido. Lleve al niño a urgencias médicas enseguida o llame al 112.

			 

			52. Quemaduras con sustancias químicas. Las sustancias cáusticas (como la lejía o los ácidos) pueden provocar quemaduras graves. Con un paño limpio, retire los restos de sustancia química seca de la piel y retire la ropa contaminada. Inmediatamente, lave la piel con abundante agua. Llame al médico, a Urgencias Toxicológicas (91 562 04 20) o al hospital para que le den más instrucciones. Acuda inmediatamente al médico si la respiración es trabajosa o dolorosa, lo cual podría indicar la presencia de lesiones por inhalación de los gases cáusticos. (Si se ha ingerido una sustancia química, véase el número 14.)

			 

			53. Quemaduras eléctricas. Desconecte inmediatamente la fuente de electricidad, si es posible. O separe a la víctima de dicha fuente mediante un objeto seco y no metálico, como una escoba de madera, una escalera de madera o incluso un libro grande, pero no con las manos desnudas. Inicie el procedimiento de RCP (véase "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas") si el bebé no respira. Todas las lesiones eléctricas deben ser evaluadas, por lo que habrá que llevar al bebé al médico o a urgencias enseguida.

		   

			54. Quemaduras solares. Si el bebé (o cualquier miembro de la familia) sufre una quemadura solar, trátela aplicando compresas de agua fría (véase "Apósitos de hielo") durante 10 o 15 minutos, tres o cuatro veces al día, hasta que el enrojecimiento remita; el agua al evaporarse ayuda a refrescar la piel. Entre estos tratamientos, aplique gel de aloe vera (disponible en farmacias o directamente de la planta de aloe si tiene una), Nutraderm, Lubriderm o una crema hidratante similar. No utilice vaselina, ya que sella la entrada del aire, el cual es necesario para curar la quemadura. No administre antihistamínicos a menos que los recete el médico. Para quemaduras graves, es posible que le receten una pomada o crema de esteroides, y las ampollas grandes pueden drenarse y vendarse. Un analgésico infantil, como el paracetamol, reducirá las molestias. Si hay inflamación del área lastimada, el ibuprofeno constituye una mejor opción. Como con cualquier otra quemadura que sufra el bebé, la solar merece al menos una llamada al médico. Si es muy extensa puede provocar síntomas más graves, como dolor de cabeza y vómitos, y requiere un examen médico urgente.

			 

			
				VENDAR UNA LESIÓN

				 

				Con hijos a su cargo, cabe esperar que tenga que aplicar docenas, incluso cientos de tiras adhesivas y vendajes a lo largo de los próximos años, para tratar cortes y rasguños a veces más importantes, pero normalmente pequeños. Estos consejos facilitan esta tarea al mismo tiempo que permiten que las heridas sanen más rápidamente:

				 

				♦   Trate la herida adecuadamente (véanse las indicaciones para cada tipo de lesión).

				 

				♦   Para mejorar la adherencia, aplique las tiritas sobre la piel limpia y seca.

				 

				♦   Si el bebé se resiste a llevar vendajes, o si la tirita no se fija bien al lugar de la lesión, plantéese el uso de un vendaje líquido, en gel o en aerosol. Son caros, pero en ciertos casos merecen la pena.

				 

				♦   Para heridas abiertas, use sólo vendajes o gasas estériles que no hayan sido abiertos. No toque el vendaje con los dedos, manipule sólo la cinta adhesiva.

				 

				♦   Utilice vendajes no adhesivos y/o una pomada antibiótica para evitar que el vendaje se pegue a la herida. Si se pega, remójelo con agua caliente en lugar de intentar arrancarlo de un tirón.

				 

				♦   Excepto para los cortes, que deben mantenerse cerrados, aplique el vendaje holgadamente para permitir la entrada de aire.

				 

				♦   No envuelva un dedo con tanta presión que corte la circulación.

				 

				♦   Retire el vendaje a diario para comprobar la evolución de la herida (el mejor momento es después del baño, cuando estará mojado y se habrá aflojado y se desprenderá sin tirones). Aplique otro vendaje si la herida sigue abierta o tierna. Pero si se ha formado una costra o la herida se ha cerrado, entonces ya no es necesario seguir cubriéndola.

				 

				♦   Cambie el vendaje con más frecuencia si se moja o se ensucia.

			

			 

			 

			RASGUÑOS

			 

			Véase el número 27.

			 

			 

			SHOCK

			 

			55. El shock puede aparecer en el caso de lesiones o enfermedades graves. Los signos de shock incluyen piel pálida, fría y sudorosa; pulso rápido y débil; escalofríos; convulsiones; y con frecuencia, náuseas o vómitos, sed excesiva, y/o respiración superficial. Llame al 112 inmediatamente. Hasta que llegue la ayuda médica, coloque al bebé tumbado sobre la espalda. Aflójele la ropa, elévele las piernas sobre un cojín o prenda de ropa doblada para forzar a la sangre a llegar al cerebro, y cúbrale ligeramente para evitar que pierda calor corporal. Si la respiración parece dificultosa, eleve ligeramente la cabeza y los hombros del bebé. No le dé comida ni agua ni use una bolsa de agua caliente para calentar a un bebé con shock.

			 

			 

			

			Técnicas de reanimación para niños y bebés

			

			

			 

			Las instrucciones que siguen a continuación deberían servir sólo como refuerzo. Conviene, por la seguridad de su hijo, que aprenda usted las técnicas de RCP asistiendo a un curso (pregunte dónde puede hacerlo al pediatra, en el hospital o en la Cruz Roja) con el fin de garantizar que sería capaz de llevarlas a cabo correctamente. Periódicamente, relea estas directrices o las que le den en el curso y repáselas paso a paso practicando con una muñeca (nunca con el bebé ni con otra persona, ni siquiera con una mascota) para saber realizar la RCP automáticamente en caso de emergencia. De vez en cuando haga un curso de reciclaje, tanto para refrescar sus conocimientos como para aprender las técnicas más modernas.

			 

			 

			SI EL BEBÉ SE ATRAGANTA

			 

			La tos es la forma natural de desalojar un cuerpo extraño de las vías respiratorias. Si el bebé (u otra persona) se atraganta con comida o con un objeto, pero puede respirar, llorar y toser con fuerza, no hay que intervenir. Pero si al cabo de 2 o 3 minutos sigue tosiendo, llame al médico. Si la víctima no puede respirar ni toser eficazmente, realiza sonidos agudos y/o se pone azul (normalmente primero alrededor de los labios), inicie el siguiente procedimiento. Empiece inmediatamente si el bebé está inconsciente y no respira, y si los intentos de abrir las vías respiratorias y echar aire hacia los pulmones no parecen surtir efecto.

			 

			Importante: La obstrucción de las vías aéreas también puede producirse a causa de infecciones como el crup o la epiglotitis. Si el bebé que se atraganta parece enfermo, requerirá atención médica inmediata en urgencias. No pierda tiempo intentando aliviar el problema, sus intentos serán vanos y peligrosos.

			 

			 

			BEBÉS DE MENOS DE UN AÑO (CONSCIENTES O INCONSCIENTES)

			 

			1. Consiga ayuda. Si hay otra persona con usted, pídale que llame al 112. Si está sola y no conoce los procedimientos de primeros auxilios, o si le entra el pánico y se queda en blanco, lleve al bebé hasta un teléfono o lleve el teléfono inalámbrico hasta donde esté el bebé y llame al 112 inmediatamente. Es recomendable, aunque sí conozca los procedimientos, que llame al servicio de emergencias antes de que la situación empeore (es mejor intentar la reanimación durante un minuto y luego llamar al 112).

			 

			2. Posicione al bebé. Colóquese al bebé a horcajadas sobre el antebrazo, con la cabeza más abajo que el tronco (formando un ángulo de unos 60 grados; véase la ilustración). Sujete la barbilla del bebé con la curvatura que se forma entre el dedo pulgar y el índice. Si está sentada, descanse el antebrazo sobre su muslo. Si el bebé es demasiado grande para sujetarlo cómodamente sobre el antebrazo, siéntese en una silla o arrodíllese y coloque al bebé boca abajo sobre su regazo con la cabeza más baja que el tronco.

			 

			3. Golpéele la espalda. Dele cinco palmadas fuertes entre los omoplatos con el talón de la mano que tiene libre.

			 

			4. Realice compresiones torácicas. Si no parece que la obstrucción se haya solucionado o mejorado (tos fuerte, respiración normal, expulsión del objeto), coloque la mano plana en la espalda del bebé, y, sujetándole la cabeza, cuello y pecho con la otra mano, gire al niño, de nuevo con la cabeza más baja que el tronco. Sujétele la cabeza y el cuello con la mano, y descanse el antebrazo sobre el muslo. (Si el bebé es demasiado grande para sujetarlo así, puede colocarlo boca arriba sobre su regazo o sobre una superficie firme.)

			Imagine que existe una línea horizontal que une los dos pezones del bebé. Coloque la yema del dedo índice justo debajo de la intersección de esta línea imaginaria con el esternón (el hueso plano que baja por el centro del pecho entre las costillas). La zona a comprimir está situada a un dedo por debajo del punto de intersección. Coloque dos dedos (tres, si no consigue compresiones eficaces con dos –pero procure quedarse dentro del área de compresión indicada–) a lo largo del esternón, en el pecho del bebé. Realice cinco compresiones, comprimiendo el esternón aproximadamente 1½ cm cada vez, y dejándolo volver a su posición normal entre compresiones sin mover los dedos de su sitio. Estas compresiones torácicas son similares a las que se realizan para la RCP (véase "Compresiones torácicas (RCP): bebés de menos de un año") pero se efectúan a un ritmo más lento, alrededor de una cada segundo o segundo y medio (una y, dos y, tres y, cuatro y, cinco).

			Si el bebé está consciente, siga repitiendo los golpes en la espalda y las compresiones torácicas hasta que la vía respiratoria se despeje o el bebé quede inconsciente. Si pierde la conciencia, siga los siguientes pasos.

			 

			[image: 611.jpeg]

			Los golpes en la espalda a menudo consiguen expulsar un objeto inhalado.

			 

			5. Examine la cavidad bucal. Si nada indica que el cuerpo extraño ha sido desalojado o desplazado (tos fuerte, respiración normal, expulsión del objeto), compruebe si la obstrucción es visible. Abra la boca del bebé con el dedo pulgar, y cojala lengua y baje la mandíbula entre el pulgar y el índice. Mientras eleva la mandíbula, deprima la lengua con el pulgar y muévala hacia delante. Si ve el cuerpo extraño, intente retirarlo con el dedo en forma de gancho. No lo haga si no lo ve, y no intente retirar el objeto haciendo pinza con los dedos, ya que podría meterlo más adentro.

			 

			6. Examine las vías respiratorias. Si el bebé sigue sin respirar con normalidad, abra la vía respiratoria extendiendo la cabeza y elevando el mentón del niño, e intente insuflar aire lentamente dos veces sellando su boca contra la boca y la nariz del bebé, como se muestra en la ilustración. Si el pecho sube y baja con cada insuflación, la vía respiratoria está libre.

			 

			7. Repita la secuencia. Si la vía respiratoria sigue bloqueada, vaya repitiendo los pasos (del 2 al 6) hasta que se desobstruya y el bebé recupere la conciencia y respire con normalidad, o hasta que llegue la ayuda médica. No se rinda, ya que cuanto más tiempo pase el bebé sin oxígeno, más se relajarán los músculos de la garganta y con más probabilidad se podrá desalojar la obstrucción.

			 

			 

			BEBÉS DE MÁS DE UN AÑO (INCONSCIENTES)

			 

			1. Posicione al bebé. Colóquelo boca arriba sobre una superficie firme y plana (suelo o mesa). Póngase de pie o de rodillas a los pies del niño (no se coloque sobre él a horcajadas) y sitúe el talón de una mano sobre el abdomen a medio camino entre el ombligo y la caja torácica, con los dedos apuntando hacia la cara del niño. Y la otra mano sobre la primera.
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			Saque cualquier objeto que se encuentre en la boca del bebé.

			 

			2. Realice compresiones abdominales. Con la mano superior presionando contra la inferior, efectúe una serie de cinco compresiones abdominales rápidas hacia dentro y hacia arriba para intentar desalojar el cuerpo extraño. Estas compresiones deberían ser más suaves que si se realizaran en un adulto o un niño mayor. Tenga cuidado de no ejercer presión sobre el extremo del esternón ni tampoco sobre las costillas.

			 

			3. Examine la cavidad bucal. Si nada indica que el cuerpo extraño ha sido desalojado o desplazado (tos fuerte, respiración normal, expulsión del objeto), compruebe si la obstrucción es visible. Abra la boca del bebé con el dedo pulgar, y coja la lengua y baje la mandíbula entre el pulgar y el índice. Mientras eleva la mandíbula, deprima la lengua con el pulgar y muévala hacia delante. Si ve el cuerpo extraño, intente retirarlo con el dedo en forma de gancho. No lo haga si no lo ve, y no intente retirar el objeto haciendo pinza con los dedos; podría meterlo más adentro.

			 

			4. Examine las vías respiratorias. Si el bebé sigue sin respirar con normalidad, abra la vía respiratoria extendiéndole la cabeza ligeramente hacia atrás e insufle aire mediante la respiración boca a boca lentamente dos veces, pinzando la nariz del bebé. Si el pecho sube y baja con cada insuflación, la vía respiratoria está libre. Compruebe si hay respiración espontánea, Paso B ("B. Comprobar respiración"), y siga con el procedimiento si es necesario.
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			Extensión de la cabeza y elevación del mentón.

			 

			5. Repita la secuencia. Si la vía respiratoria sigue bloqueada, vaya repitiendo los pasos indicados hasta que se desobstruya y el bebé recupere la conciencia y respire con normalidad, o hasta que llegue la ayuda médica. No se rinda, ya que cuanto más tiempo pase el bebé sin oxígeno, más se relajarán los músculos de la garganta y con más probabilidad se podrá desalojar la obstrucción.

			 

			 

			BEBÉS DE MÁS DE UN AÑO (CONSCIENTES)

			 

			1. Posiciónese. Colóquese detrás del niño (para llegar al niño pequeño, deberá o bien inclinarse sobre él o bien elevar al niño colocándolo sobre una silla o una mesa) y rodéele la cintura con las manos.

			 

			2. Posicione las manos. Cierre el puño. El lado correspondiente al pulgar debe descansar sobre el abdomen del niño, ligeramente por encima del ombligo y por debajo del final del esternón.

			 

			3. Realice compresiones abdominales. Coja el puño posicionado sobre el bebé con la otra mano y presione hacia el abdomen del niño con cinco movimientos rápidos hacia arriba (la presión debe ser menor que si hiciera la maniobra en un adulto). Repita las compresiones hasta que el objeto sea expulsado o empiece a respirar normalmente o el niño pierda el conocimiento, en cuyo caso debe seguir los pasos que se indican en la página siguiente.

			 

			Importante: Aunque el niño se recupere rápidamente de un atragantamiento, es preciso que le vea un médico. Llame al pediatra o a urgencias.

			 

			 

			
				OBJETO INHALADO INADVERTIDO

				 

				Si el bebé parece atragantarse con algo y luego, con o sin tratamiento de urgencia, se recupera, obsérvelo de cerca por si presenta signos como un tono inusual al llorar o hablar; menos sonidos respiratorios; resuellos; tos inexplicable; o un tono morado alrededor de los labios o las uñas, o de la piel en general. Si aprecia alguno de estos signos, lleve al bebé enseguida a urgencias. Es posible que un cuerpo extraño se haya alojado en las vías respiratorias bajas.

			

			 

			 

			REANIMACIÓN CARDIOPULMONAR (RCP): RESTABLECIMIENTO DE LA RESPIRACIÓN Y COMPRESIONES TORÁCICAS

			 

			Inicie el protocolo que sigue si el bebé ha dejado de respirar, o si está esforzándose por respirar y se pone azul (compruebe la zona que rodea los labios y las puntas de los dedos).

			Si el bebé tiene dificultades respiratorias pero no está azul, llame al servicio de emergencias médicas inmediatamente o diríjase enseguida a urgencias. Mientras, mantenga al bebé caliente y tan tranquilo como pueda, y en la posición que le resulte más cómoda.

			Si la reanimación parece necesaria, observe el estado del bebé siguiendo los pasos del 1 al 3:

			 

			 

			PASO 1. COMPRUEBE EL ESTADO DE CONCIENCIA

			 

			Intente despertar al bebé si parece inconsciente llamándole por su nombre en voz alta, “Ana, Ana, ¿estás bien?”, varias veces. Si esto no funciona, golpéele suavemente las plantas de los pies. Como último recurso, intente agitarle con cuidado por los hombros; no le sacuda vigorosamente, ni lo sacuda en absoluto si hay alguna posibilidad de que tenga huesos rotos o una lesión en la cabeza, cuello o espalda.

			 

			 

			PASO 2. PIDA AYUDA

			 

			Si no obtiene respuesta, pida a otra persona que llame al 061 o al 112 mientras sigue usted con el Paso 3. Si está sola con el bebé y confía en sus habilidades para realizar la RCP, póngalas en práctica inmediatamente, mientras llama de vez en cuando para conseguir ayuda. Si, por el contrario, no conoce las técnicas de reanimación y/o le ha entrado el pánico, diríjase inmediatamente al teléfono más próximo con el bebé (asumiendo que no hay signos de lesiones en la cabeza, cuello o espalda), o mejor todavía, llame sin separarse del bebé desde un inalámbrico o un móvil. La persona que la atienda podrá guiarla y le indicará lo que debe hacer.

			 

			Importante: La persona que llama para pedir asistencia médica de emergencia debe mantenerse al habla el tiempo necesario para proporcionar información completa, hasta que la persona que la atiende finalice las preguntas. Deberá aportar datos como los siguientes: nombre y edad del bebé; ubicación actual (dirección exacta, mejor manera de llegar); estado del bebé (¿Está consciente? ¿Respira? ¿Sangra? ¿Está en shock? ¿Hay signos de vida como movimientos o reacciones?); causa de su estado (envenenamiento, ahogo, caída), si se conoce; número de teléfono, si hay un teléfono en el lugar. Diga a la persona que llame para pedir ayuda que le informe de la conversación cuando cuelgue.

			 

			 

			PASO 3. POSICIONE AL BEBÉ

			 

			Traslade al bebé como si fuera un todo, sujetándole la cabeza, el cuello y la espalda al moverlo, a una superficie plana (va bien una mesa para no tener que arrodillarse, pero también puede dejarle en el suelo). Ponga rápidamente al bebé boca arriba y siga los pasos A, B y C (vías aéreas, respiración y pulso)[1] para controlar su estado.

			 

			 

			A. ABRIR VÍA AÉREA

			 

			Realice la siguiente maniobra de extensión de la cabeza y elevación del mentón para intentar abrir las vías aéreas, a menos que exista el riesgo de que haya una lesión de cabeza, cuello o espalda; si cree que la hay, realice la maniobra de elevación de la mandíbula con la cabeza fija en su lugar.

			 

			Importante: Las vías aéreas de un bebé inconsciente pueden estar bloqueadas por la lengua o la epiglotis o por un objeto extraño. Hay que despejarlas para que el niño pueda recuperar la respiración.

			 

			Extensión de la cabeza y elevación del mentón. Coloque la mano más cercana a la cabeza del bebé sobre su frente y uno o dos dedos (no el pulgar) de la otra mano bajo la parte ósea de la mandíbula inferior. Con suavidad, eleve la cabeza del bebé aplicando presión en la frente y elevando la barbilla. No presione los tejidos blandos debajo de la barbilla ni deje que la boca se cierre completamente (ponga el pulgar dentro, si es necesario, para mantener los labios separados). La cabeza del bebé debería estar orientada hacia el techo, en la posición llamada neutra, cuando la barbilla no apunta ni hacia el pecho ni hacia el techo. La extensión de la cabeza necesaria para abrir las vías aéreas de un niño de más de un año puede ser algo mayor (posición moderadamente extendida; véase la página siguiente). Si las vías no se abren con la posición neutra, siga con el paso B, comprobar la respiración.

			Elevación de la mandíbula, para cuando se sospeche que existe una lesión de cuello o espalda: con los codos reposando sobre la superficie donde está tumbado el bebé, coloque dos o tres dedos debajo de cada lado de la mandíbula inferior, en el ángulo donde la mandíbula superior y la inferior se unen, y elévela con cuidado hasta la posición neutra (véase el párrafo anterior).

			 

			Importante: Aunque el bebé reanude inmediatamente la respiración, busque ayuda médica. Un bebé que haya estado inconsciente, haya dejado de respirar o haya estado a punto de ahogarse debe pasar por un examen médico.

			 

			 

			B. COMPROBAR RESPIRACIÓN

			 

			1. Después de realizar las maniobras de extensión de cabeza y elevación de mentón o la de elevación de mandíbula, observe, escuche y note durante 3 a 5 segundos la respiración del bebé: ¿Oye el paso del aire cuando acerca el oído a la boca y la nariz del bebé? Si coloca un espejo frente a la boca del bebé, ¿se empaña? ¿Ve cómo el abdomen y el pecho del bebé suben y bajan (por sí solo, este hecho no significa que el bebé respire, ya que podría indicar que lo está intentando pero sin éxito)?

			Si se ha reiniciado la respiración normal, mantenga las vías aéreas abiertas con la extensión de la cabeza o la elevación de la mandíbula. Si, además, el bebé recupera la conciencia (y no tiene lesiones que desaconsejen su movimiento), gírele de lado. Llame al servicio de emergencias médicas si no lo ha hecho otra persona. Si el bebé empieza a respirar independientemente, y empieza a toser con fuerza, puede ser una señal de que el organismo intenta expulsar una obstrucción. No interfiera en la tos.

			Si la respiración es inexistente, o si el bebé está intentando respirar y tiene los labios azulados y/o un llanto débil, amortiguado, debe insuflarle aire en los pulmones inmediatamente. Siga con los pasos que se explican a continuación. Si no ha pedido ayuda médica de emergencia y está sola, siga intentando atraer la atención de un vecino o un transeúnte.
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			Cubra la boca y la nariz del bebé cuando realice la respiración de reanimación.

			 

			2. Mantenga las vías abiertas sujetando la cabeza del bebé en la posición neutra (o moderadamente extendida, si es necesario, si el niño es mayor de un año) con la mano en su frente. Con un dedo de la otra mano, limpie la boca del bebé de vómito, suciedad u otros cuerpos extraños visibles. No intente limpiarla si no ve nada en el interior.

			 

			Importante: Si el bebé vomita, gírelo de costado, limpie la cavidad bucal de vómito con el dedo, recoloque al bebé boca arriba, y reanude los procedimientos de rescate enseguida.

			 

			3. Inspire aire por la boca y coloque su boca sobre la boca y la nariz del bebé, sellándolas (véase la ilustración precedente). Si el bebé tiene más de un año, cúbrale sólo la boca, y haga pinza con los dedos de la mano que mantiene la cabeza hacia atrás para taparle la nariz.

			 

			4. Insufle dos veces ligera y lentamente durante un segundo o un segundo y medio en la boca del bebé, pausando entre insuflaciones para ladear la cabeza y tomar aire. Observe el pecho del bebé con cada respiración. Deje de insuflar cuando el pecho suba, y espere a que baje antes de volver a soplar. Escuche y sienta el aire que pueda exhalar el bebé.

			 

			Importante: Recuerde que un bebé pequeño sólo necesita un poco de aire para llenar los pulmones. Si bien no insuflar suficiente aire puede no expandir los pulmones, insuflar con demasiada fuerza o demasiada rapidez puede hincharle el estómago de aire y provocar dilatación. Si el abdomen del bebé se dilata, no intente presionarlo para que baje; podría provocar el vómito, con el riesgo de que sea inhalado hacia los pulmones. Si la dilatación parece interferir en la expansión del pecho, gire al bebé de lado, con la cabeza hacia abajo, si es posible, y presione suavemente el abdomen durante uno o dos segundos.

			 

			5. Si el pecho del bebé no sube y baja con cada insuflación, reajuste la posición de la cabeza y/o la mandíbula e inténtelo de nuevo. Sople un poco más fuerte, si conviene. Si el pecho sigue sin subir, es posible que las vías aéreas estén obstruidas, en cuyo caso debe reaccionar con rapidez y seguir el procedimiento del apartado "Técnicas de reanimación para niños y bebés", para cuando el bebé se atraganta.

			 

			Posición moderadamente extendida. Si el bebé tiene más de un año, y en ocasiones, si es menor pero grande, puede ser necesario elevar la mandíbula un poco más con el fin de abrir las vías aéreas y ventilar al niño (insuflarle aire); reposiciónele la cabeza e intente la respiración de nuevo. Si no funciona, eleve un poco más la mandíbula y vuélvalo a intentar; repita el procedimiento hasta que la barbilla apunte hacia el techo. Si el pecho sigue sin subir, siga las instrucciones para los casos de atragantamiento (véase "Si el bebé se atraganta").
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			Comprobar el pulso braquial en un bebé.

			 

			 

			C. COMPROBAR PULSO

			 

			1. En cuanto haya determinado con dos respiraciones con éxito que las vías respiratorias están desobstruidas, busque signos de circulación sanguínea. Buscar el pulso ya no se considera necesario (ya que le puede resultar difícil localizarlo en un niño pequeño a una persona que no sea profesional), de modo que el lugar de ello debe buscar signos de vida (movimiento, reacciones). Si cree que puede encontrar el pulso al bebé, hágalo, pero no pase más de 10 segundos intentando localizarlo. Si el bebé tiene menos de un año, intente encontrar el pulso braquial del brazo más cercano a usted; tenga una mano en la cabeza del bebé para mantener abiertas las vías aéreas y use la otra para extender el brazo del bebé y girarlo dejando la palma de la mano hacia arriba. Con el índice y el dedo corazón, intente localizar el pulso entre los músculos de la parte interior del brazo, entre el codo y el hombro; véase "C. Comprobar pulso". (Si el bebé tiene más de un año, tómele el pulso de la carótida en el cuello: busque la arteria que pasa justo por debajo de la mandíbula.)

			 

			2. Si no encuentra signos de vida, empiece a realizar compresiones pectorales (véase "Compresiones torácicas (RCP): Bebés de menos de un año") inmediatamente. Si los encuentra, pero la respiración no se ha restablecido, empiece con la respiración artificial enseguida (véase más adelante).

			 

			Importante: avise al 061. Si todavía no ha llamado al servicio de emergencias médicas y hay alguien que pueda llamar, debe hacerlo ahora. Si se hizo la llamada antes de evaluar el estado del bebé, pida a la persona que llamó que vuelva a hacerlo para proporcionar más información sobre el estado del bebé: si el pequeño está consciente, si respira y si hay signos de vida. No llame usted si el bebé necesita respiración artificial o RCP. Proceda sin dilación y pida ayuda en voz alta para que la oiga un vecino o un transeúnte.

			 

			 

			RESPIRACIÓN ARTIFICIAL (BOCA A BOCA)

			 

			Si, tras seguir los pasos 1, 2, 3 (A, B, C) del apartado "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas", nota el pulso pero el bebé no respira, empiece con el siguiente protocolo:

		   

			1. Insufle aire en la boca del bebé, o en la boca y la nariz, como se describe en ilustración del apartado, a un ritmo de una insuflación lenta cada 3 segundos (20 por minuto) si el bebé tiene menos de un año (aire, y uno y dos y tres, y aire), y una cada 4 segundos (15 por minuto) si es mayor de un año. Observe que el pecho suba y baje con cada respiración.

			 

			2. Compruebe si hay signos de vida después de un minuto de respiraciones para asegurarse de que no hay parada cardíaca. Si la hay, vaya al apartado de compresiones torácicas (RCP). Si no la hay, mire, escuche y sienta si hay respiración espontánea (véase "B. Comprobar respiración") durante 3 a 5 segundos. Si el bebé ha empezado a respirar independientemente, siga manteniendo las vías aéreas abiertas y compruebe la respiración y el pulso frecuentemente mientras espera que llegue la ayuda médica; mantenga al bebé caliente y tan tranquilo como le sea posible. Si no hay respiración espontánea, siga con la respiración asistida, comprobando si hay signos de vida y respiración cada minuto.

			 

			Importante: Las vías respiratorias deben mantenerse abiertas para que la respiración de rescate sea eficaz. Mantenga la cabeza del bebé en la posición neutra durante la respiración artificial.

			 

			3. Si está usted sola y todavía no ha llamado para pedir ayuda médica de emergencia, llame tan pronto se establezca la respiración espontánea. Si en unos minutos el bebé no ha empezado a respirar independientemente, coja al niño en la posición de canasto (o sujeción de rugby) y diríjase a un teléfono, siguiendo con la respiración artificial mientras tanto. En el teléfono, diga simplemente “Mi bebé no respira”, y rápida pero claramente proporcione toda la información pertinente. No cuelgue el auricular hasta que la persona que la atiende lo haga; de ser posible, siga con la respiración de reanimación mientras la persona le habla.

			 

			Importante: No interrumpa la respiración de rescate hasta que el bebé respire independientemente o hasta que llegue la asistencia médica.

			 

			 

			COMPRESIONES TORÁCICAS (RCP): BEBÉS DE MENOS DE UN AÑO[2]

			 

			Si, después de seguir los pasos 1, 2, 3 (A, B, C) del apartado "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas", el bebé no respira y no da signos de vida, inicie el siguiente protocolo de RCP:

		   

			Importante: La RCP combina las respiraciones, que mandan oxígeno hacia los pulmones para que el torrente sanguíneo lo recoja, con las compresiones torácicas, que artificialmente bombean la sangre cargada de oxígeno hacia los órganos vitales y el resto del organismo.

			 

			1. Con el bebé boca arriba, sobre una superficie firme, y con la cabeza al mismo nivel que el corazón, siga sujetando la cabeza del bebé en posición neutra con una mano en la frente. Coloque una toalla enrollada debajo de los hombros del bebé para elevarlos un poco, con lo cual se favorecerá que las vías aéreas sigan abiertas. Incline la cabeza hacia atrás (véase la ilustración del apartado "1. Posicione al bebé").

			 

			2. Coloque los tres dedos centrales de la mano que le queda libre sobre el pecho del bebé. Imagine que una línea horizontal une los pezones. Coloque la yema del dedo índice justo debajo de la intersección de esta línea con el esternón. La zona a comprimir está a un dedo por debajo de este punto de intersección (véase la ilustración de arriba).
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			Las compresiones en los bebés pueden hacerse con dos o tres dedos.

			 

			3. Con dos o tres dedos, comprima el esternón entre 1 y 2,5 cm (su codo debería estar doblado). Al final de cada compresión, libere la presión sin quitar los dedos del esternón y deje que vuelva a su posición. Desarrolle un ritmo de compresión-relajación con el mismo tiempo para cada fase y evite los movimientos bruscos.

			 

			4. Cada cinco compresiones, haga una pausa sin mover los dedos del esternón e insufle una respiración lenta de entre un segundo y un segundo y medio. Observe si el pecho sube. (Si no sube, retire los dedos del esternón y eleve la barbilla del bebé, e insufle de nuevo.) Debería realizar 100 compresiones por minuto, con una respiración cada cinco compresiones. Cuente más rápidamente de lo que lo haría si contara segundos: uno, dos, tres, cuatro, cinco –insuflar.

			 

			5. Después de un minuto, deténgase 5 segundos para comprobar si hay signos de vida, insufle una vez y luego siga con los ciclos de RCP de compresión/ventilación, comprobando cada cinco minutos si hay signos de vida. Si hay algún movimiento o reacción, interrumpa las compresiones. Mire, escuche y sienta entre 3 y 5 segundos para comprobar si hay respiración espontánea. Si la hay, mantenga las vías aéreas abiertas y al bebé caliente y tranquilo, y siga controlando la respiración del pequeño. Si no respira, siga sólo con las respiraciones como se describe antes.

			 

			6. Tras un minuto de RCP, si está sola, diríjase rápidamente a un teléfono (llevando al bebé consigo, o trayendo el teléfono donde se halla el bebé) y pida ayuda; luego vuelva inmediatamente a los procedimientos de rescate.

			 

			Importante: No deje de realizar la RCP hasta que se haya restablecido la respiración.

			 

			 

			COMPRESIONES TORÁCICAS (RCP): BEBÉS DE MÁS DE UN AÑO

			 

			Si, después de seguir los pasos 1, 2, 3 (A, B, C) del apartado "Reanimación cardiopulmonar (RCP): restablecimiento de la respiración y compresiones torácicas", el bebé no respira y no da signos de vida, inicie el siguiente protocolo de RCP:

		   

			1. El bebé debe estar tumbado boca arriba, sobre una superficie firme. No le coloque una almohada bajo la cabeza; ésta debe estar al mismo nivel que el corazón. Debe poder mantener las vías aéreas abiertas.

			 

			2. Coloque las manos sobre el bebé. Sitúe el talón de una mano sobre el tercio inferior del esternón.

			 

			Importante: No aplique presión en el extremo del esternón.

			 

			3. Comprima el pecho con el talón de la mano entre 2,5 y 3,5 cm. El único punto de contacto debería ser entre el talón de su mano y la mitad inferior del esternón. Deje que el tórax vuelva a su posición de descanso después de cada compresión sin quitar la mano del pecho del bebé.

			 

			4. Cada cinco compresiones, deténgase, y con la nariz del bebé tapada (haciendo pinza con los dedos), realice una respiración lenta de entre un segundo y un segundo y medio. Las compresiones torácicas deben ir siempre acompañadas de la respiración de reanimación para garantizar un suministro constante de oxígeno al cerebro. Consiga un ritmo de entre 80 y 100 compresiones por minuto, con una insuflación cada cinco compresiones. 

			 

			5. Después de un minuto, deténgase 5 segundos para comprobar si hay signos de vida. Si no los percibe, insufle una respiración lenta tapando la nariz del bebé, y luego siga con los ciclos de RCP de compresión/ventilación, comprobando periódicamente si hay signos de vida. Si hay algún movimiento o reacción, interrumpa las compresiones.

			 

			6. Si no ha podido llamar la atención de nadie que pudiera pedir asistencia médica de emergencia, diríjase rápidamente a un teléfono y pida ayuda; luego vuelva inmediatamente a los procedimientos de rescate necesarios.

			 

			Importante: No deje de realizar la RCP hasta que se haya restablecido la respiración o hasta que llegue la ayuda médica.
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			Posición de la mano para compresión RCP en niños mayores de un año.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 20

			El bebé de bajo peso

			 

			 

			 

			La mayoría de padres en ciernes esperan que su hijo llegue alrededor de la fecha de salida de cuentas, unos días o semanas más o menos. Y la mayoría de bebés llegan puntuales, habiendo tenido tiempo suficiente para prepararse para la vida fuera del útero materno, y habiendo dado a los padres tiempo suficiente para prepararse para vivir con un bebé.

			Pero, en ocasiones, este tiempo vital de preparación se interrumpe inesperadamente –y a veces, peligrosamente– y el bebé nace de forma prematura y/o cuando es demasiado pequeño. Algunos de estos bebés pesan sólo unos gramos por debajo de lo que se considera un peso bajo de nacimiento (2.500 g), y enseguida se ponen al nivel de sus compañeros nacidos a término. Pero otros se ven privados de varias semanas de desarrollo uterino, y llegan con tan poco peso que caben en la palma de una mano; y pueden ser necesarios meses de cuidados intensivos para ayudarles a conseguir el crecimiento que deberían haber conseguido en el útero.

			Muchos padres están poco preparados cuando el nacimiento se produce tan tempranamente. Y en lugar de pasar los primeros días posparto, a veces semanas o meses, aprendiendo a cambiar pañales, acostumbrándose a vivir con un bebé en casa y escribiendo notas de agradecimiento, los pasan leyendo gráficos hospitalarios, aprendiendo a alimentar al bebé con un tubo y acostumbrándose a no tener al bebé en casa. 

			Aunque el bebé de peso bajo (tanto si nace prematuramente como si no) corre un riesgo mayor que los bebés más grandes, los rápidos avances en cuidados médicos para estos bebés han posibilitado que la mayoría crezcan bien y se conviertan en niños sanos y normales. Pero antes de llevarlos a casa, deben recorrer un largo camino, ellos y sus padres.

			Si su hijo ha llegado demasiado pronto o es demasiado pequeño, en las páginas siguientes encontrará información y apoyo útiles para recorrer dicho camino.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			NUTRICIÓN PARA EL BEBÉ PRETÉRMINO O DE PESO BAJO

			

			

			 

			Aprender a comer fuera del útero no es fácil al principio, ni siquiera para un bebé nacido a término, que debe dominar las técnicas de lactancia mamando de un pecho o de un biberón. Para los bebés prematuros, los retos aumentan exponencialmente: cuanto más joven y más pequeño es el bebé, mayores son los retos a los que se enfrenta. Los nacidos entre tres y cuatro semanas antes de la fecha de salida de cuentas suelen ser capaces de mamar o tomar el biberón poco después de nacer (una vez dominan la técnica, claro). Pero los bebés que nacen antes de la semana 36 presentan necesidades nutricionales que no pueden cubrirse con estos sistemas de alimentación, y no sólo porque son más pequeños, sino porque al crecer a un ritmo más acelerado que los bebés nacidos a término, los bebés pretérmino pueden no succionar eficazmente y/o puede que sus sistemas digestivos sean inmaduros.

			En primer lugar, los bebés más pequeños precisan una dieta que refleje la nutrición que recibirían si todavía estuvieran en el útero materno, y que les permita aumentar de peso rápidamente. En segundo lugar, estos nutrientes deben servirse de la forma más concentrada posible, ya que los prematuros sólo pueden ingerir cantidades ínfimas de alimento cada vez, en parte porque su estómago es diminuto, y en parte porque su sistema digestivo es lento, y la digestión de la comida es un proceso largo. Y como no siempre saben mamar eficazmente, ni siquiera mamar, no pueden recibir su alimento directamente del biberón o del pecho. Afortunadamente, la leche materna normal y la fortificada, o las leches artificiales específicamente formuladas pueden proporcionarles todos los nutrientes necesarios para crecer sanos.

			Como padres de un bebé pretérmino, alimentarle y hacer el seguimiento de su aumento de peso se convertirán en los aspectos más exigentes del cuidado del bebé en el hospital (en términos de tiempo y también emocionales). Los neonatólogos y enfermeras harán todo lo que esté en su mano para que su hijo reciba la nutrición adecuada que le haga aumentar de peso. La forma en que el bebé reciba esta nutrición dependerá de lo prematuro que sea.

			 

			Alimentación por vía intravenosa. Cuando un recién nacido es muy pequeño y se lleva a la unidad de cuidados intensivos neonatales, se le administra una solución de agua con azúcar y electrolitos para evitar la deshidratación y la disminución de electrolitos. Los que están muy enfermos o son muy pequeños (normalmente los nacidos antes de las 28 semanas de gestación) siguen recibiendo nutrición por vía intravenosa. Esta mezcla equilibrada de proteínas, grasa, azúcar, vitaminas, minerales y líquidos, llamada nutrición parenteral total (NPT) o hiperalimentación parenteral, se les administra hasta que los bebés son capaces de tolerar la alimentación con leche. Cuando el bebé ya puede tomar leche mediante una sonda (véase más adelante), la NPT se disminuye.

			 

			Alimentación por sonda. Los bebés que llegan entre las semanas 28 y 34 de gestación y que no necesitan alimentación por vía intravenosa son alimentados por sonda, un método que no depende de la capacidad de succión, ya que estos bebés no han desarrollado este reflejo todavía. (Este método también se emplea para alimentar a los bebés que empezaron con NPT y que han progresado hasta el punto en que ya toleran la leche.) Un delgado tubo flexible (sonda) se introduce por la boca o la nariz del bebé y se hace bajar hasta el estómago. Las cantidades prescritas de leche materna extraída con sacaleches, de leche materna fortificada o de leche de fórmula se introducen por el tubo para alimentar al bebé cada pocas horas (véase la página siguiente para conocer las ventajas de la alimentación con leche materna). Las sondas pueden dejarse en su lugar entre tomas o bien se retiran y se insertan de nuevo para cada toma. (El tubo no molesta al bebé porque el reflejo nauseoso no se desarrolla hasta las 35 semanas.)

			 

			[image: 623.jpeg]

			El bebé es alimentado mediante una sonda.

			 

			Puede pasar relativamente mucho tiempo antes de poder alimentar al bebé como siempre imaginó que lo haría, con el biberón o el pecho. Hasta que llegue ese momento, puede participar en la alimentación del pequeño sujetando el tubo y midiendo las dosis de leche de cada toma; acunándolo mientras come por la sonda (si se le puede coger en brazos); o dándole al bebé su dedo para que practique la técnica de la succión (así favorecerá el reflejo de succión y puede ayudar al bebé a asociar la succión con la sensación de llenar el estómago).

			 

			
				PÉRDIDA DE PESO

				 

				Como padres de un bebé prematuro o de bajo peso, estarán particularmente ansiosos por empezar a ver cómo suben los números de la báscula al pesar a su hijo. Pero no se desanimen si, en lugar de ello, el bebé parece perder peso al principio. Es normal que el bebé prematuro (como lo es en el caso del bebé nacido a término) pierda unas decenas de gramos (típicamente entre el 5 y el 15% de su peso corporal) antes de aumentarlo. Como ocurre con los demás bebés, mucho de este peso perdido es agua. Los prematuros no suelen recuperar su peso de nacimiento antes de las dos semanas o más de edad, cuando empezarán a sobrepasarlo.

			

			 

			Alimentación con tetina o pezón. Uno de los hitos más trascendentales durante la estancia del prematuro en el hospital será el cambio de alimentación por sonda a alimentación con tetina o pezón. En cuanto a la preparación del bebé para este cambio, pueden existir grandes diferencias entre diferentes niños. Algunos están listos ya a las 30 o 32 semanas de edad gestacional. Otros no lo estarán hasta las 34 semanas, y aún otros hasta las 36.

			El neonatólogo tomará en consideración diversos factores antes de dar el visto bueno al inicio de la alimentación con biberón o pecho. ¿Es estable el estado del bebé? ¿Puede ser alimentado en brazos? ¿Los demás requisitos físicos se cumplen? (El bebé ha demostrado predisposición succionando rítmicamente un chupete o el tubo de alimentación, sabe coordinar la respiración con la succión, está despierto más rato, emite sonidos intestinales activos, ha expulsado el meconio, y no muestra señales de dilatación o infección abdominal.)

			 

			
				EXTRACCIÓN DE LECHE PARA UN BEBÉ PREMATURO

				 

				La decisión de amamantar al bebé pre maturo no siempre es fácil, ni para las madres que tenían previsto dar el pecho. Uno de los principales atractivos del amamantamiento, el estrecho contacto entre madre e hijo, suele estar ausente, al menos al principio. En lugar de ello, un sacaleches impersonal interfiere en esta experiencia íntima y convierte la lactancia en un proceso madre-máquina-bebé. Pero aunque casi todas las mujeres encuentran la extracción de leche fatigosa y pesada, la mayoría perseveran, conscientes de que es el único modo de contribuir al bienestar del bebé de cuyo cuidado se sienten excluidas por lo demás.

				Los siguientes consejos pueden hacer que el esfuerzo de alimentar a un bebé prematuro sea lo más eficaz posible:

				 

				♦   En el apartado "La alimentación del bebé: Extracción de leche materna" encontrará consejos acerca de este tema. Pregunte si en el hospital hay una zona para llevar a cabo esta actividad. La mayoría de centros disponen de una sala especial (con sillas cómodas y una bomba eléctrica) para el uso de las madres. 

				 

				♦   Empiece a extraerse leche lo antes posible después de dar a luz, aunque el bebé no esté listo para tomarla. Extráigase leche cada dos o tres horas (más o menos la frecuencia con que mama un recién nacido) si el bebé va a tomar la leche inmediatamente; cada cuatro horas si la leche se congelará para su uso posterior. Levantarse por la noche para extraerse leche puede aumentar la producción de leche, pero es posible que valore más el descanso seguido durante toda la noche.

				 

				♦   Es probable que acabe sacándose más leche de la que el pequeño puede consumir. Pero no reduzca las extracciones pensando que la está despilfarrando. Las extracciones regulares de ahora servirán para establecer una producción de leche abundante para cuando el bebé tome el relevo a la máquina sacaleches. Mientras tanto, la leche sobrante puede etiquetarse y congelarse para su uso más adelante.

				 

				♦   No se desanime por los cambios en la producción diaria de leche. Estas variaciones son normales, aunque no se daría cuenta de ellas si el bebé mamara. También son normales cuando se extrae leche mecánicamente una producción aparentemente inadecuada y/o un descenso de la producción al cabo de unas semanas. El bebé sabrá estimular la producción de los senos mucho mejor que el más eficaz de los sacaleches. Cuando empiece la verdadera succión, la producción aumentará casi con toda seguridad.

				 

				♦   Cuando el bebé pueda mamar, intente darle primero el pecho, antes de ofrecerle el biberón. Los estudios al respecto demuestran que los bebés de bajo peso aceptan el pecho más fácilmente que el biberón. Pero no se angustie si el suyo prefiere el biberón: utilícelo mientras el bebé se acostumbra a mamar (empiece las tomas dándole el pecho, luego cambie al biberón), o use un sistema de lactancia suplementaria (véase "Suficiente leche para el bebé").

			

			 

			Como la succión cansa al bebé pequeño, se les hace empezar poco a poco: una o dos tomas al día, alternadas con la alimentación por sonda. Los bebés con problemas respiratorios pueden tener más dificultades, precisar oxígeno extra mientras se alimentan o experimentar cortos períodos de apnea (cese de la respiración) mientras succionan (por concentrarse demasiado en la succión y olvidarse de respirar). En los bebés que tienen problemas para aprender a succionar, puede emplearse un chupete diseñado especialmente para ayudarles a practicar y perfeccionar la técnica antes de pasar al pecho o al biberón.

			Los bebés prematuros listos para el cambio pueden alimentarse sólo con leche materna, con leche materna fortificada o bien con leche de fórmula:

			 

			♦   Leche materna. Es la mejor opción para los bebés nacidos a término. La mayoría de expertos aconsejan la leche materna por encima de la artificial también para los prematuros, por diversos motivos: en primer lugar, está específicamente diseñada para cubrir las necesidades nutricionales del bebé pretérmino. La leche de las madres que dan a luz prematuramente es diferente a la de las que paren a término. Contiene más proteínas, sodio, calcio y otros nutrientes que la leche materna a término, y menos que la artificial. Este equilibrio perfecto para los prematuros evita que estos bebés pierdan demasiados líquidos, lo cual les ayuda a mantener estable la temperatura corporal. También es más fácil de digerir y ayuda a los bebés a crecer más rápidamente. En segundo lugar, la leche materna contiene sustancias valiosas que no se encuentran en la leche de fórmula. El calostro (la primera leche) es extremadamente rico en anticuerpos y células que ayudan a combatir la infección. Esto es especialmente importante cuando los bebés están enfermos o son prematuros y pueden tener más probabilidades de desarrollar infecciones. En tercer lugar, los estudios demuestran que los prematuros que maman presentan un menor riesgo de desarrollar enterocolitis necrotizante –una infección intestinal que pueden padecer los bebés prematuros (véase "Enterocolitis necrotizante (ECN)")–, toleran mejor la leche, presentan menos riesgos de alergias, su desarrollo se ve favorecido y obtienen todos los beneficios que recibe de la leche materna un bebé nacido a término (véase "Razones objetivas para dar el pecho"). Aunque no piense amamantar a su hijo mucho tiempo, proporcionarle la leche materna mientras esté en el hospital es el mejor modo de comenzar cuando se ha empezado prematuramente.

			 

			Para asegurarse de que el bebé recibe toda la nutrición que necesita en los inicios de la lactancia natural (cuando su capacidad de succión puede ser débil o los senos maternos pueden no producir las cantidades de leche necesarias), hable con el pediatra acerca de los métodos de alimentación complementaria que se sugieren a continuación y que no interfieren en la lactancia natural:

			♦   Amamantar al bebé cuando todavía está sondado.

			♦   Sistema de lactancia suplementaria (véase "Suficiente leche para el bebé").

			♦   Tubo de alimentación adherido al dedo de la madre con cinta adhesiva.

			♦   Taza diseñada específicamente.

			♦   Jeringa.

			♦   Biberón con tetina de flujo lento.

			 

			Para más información acerca de la lactancia materna, véase el apartado "Lactancia".

			 

			♦   Leche materna fortificada. En ocasiones, la leche de la madre del bebé pretérmino no es adecuada. Dado que algunos bebés, especialmente los más pequeños, necesitan una nutrición más concentrada –con más grasas, proteínas, azúcar, calcio y fósforo, y tal vez, más zinc, magnesio, cobre y vitamina B6–, la leche materna que se les proporciona mediante sonda o biberón puede ser fortificada, según sea necesario, con fortificador de leche humana. El fortificador se presenta en polvo para mezclar con la leche materna, o en líquido para usar cuando no hay suficiente leche materna.

		   

			♦   Leche de fórmula. Los bebés también pueden crecer sanos tomando leche artificial diseñada específicamente para prematuros. Incluso si da de mamar a su hijo, es posible que necesite suplementos que puede darle con biberón o con un sistema de lactancia suplementaria. Los prematuros son alimentados con biberones donde se indican los centímetros cúbicos (cc) o los mililitros (ml). Las tetinas están diseñadas especialmente y requieren menos esfuerzo de succión por parte del bebé. Pida a una enfermera que le muestre la posición correcta para darle el biberón a su hijo; puede variar ligeramente respecto a la recomendada cuando el bebé ha nacido a término.

			 

			 

			LA ALIMENTACIÓN EN CASA

			 

			Una vez llegue a casa con el bebé, las tomas serán tan complicadas como en el hospital. Al principio deberá experimentar con diferentes tetinas, biberones, posiciones de lactancia, etcétera. Como norma general, el bebé pretérmino necesita que las cantidades de leche sean menores y más seguidas que los bebés nacidos a término. Come lentamente y se cansa con facilidad. En función del progreso de su hijo, podrá seguir dándole leche para prematuros o cambiar. A menudo, los padres continúan utilizando los mismos biberones que usaban en el hospital. Pero hay que tener en cuenta que lo que funcionaba en el hospital puede no funcionar tan bien en casa, y que el bebé va creciendo físicamente y va madurando.

			Cabe esperar que se presenten una o varias de las siguientes preocupaciones una vez en casa (aunque algunos padres son tan afortunados que no experimentan ninguna de ellas):

			 

			♦   El bebé está soñoliento. Muchos prematuros se cansan y su deseo de dormir supera el de comer. Pero como todos los bebés, especialmente los nacidos con bajo peso, necesitan tomas regulares, y es muy importante no dejarles dormir cuando deben comer. Para saber cómo despejar a un bebé soñoliento, véase "Dormirse mientras come".

		   

			♦   El bebé aguanta la respiración. Algunos prematuros, especialmente los que nacen desprovistos de una buena coordinación, se olvidan de respirar al mamar. Esto provoca cansancio en el bebé y angustia en la madre. Si el bebé no va tomando aire o empalidece mientras mama, retírele la tetina de la boca y déjele respirar. Si el bebé sistemáticamente parece aguantar la respiración a lo largo de las tomas, váyale retirando regularmente la tetina de la boca para que respire.

		   

			♦   Aversión oral. Los bebés que han pasado mucho tiempo en la UCIN pueden asociar las experiencias desagradables con la boca (sondas, ventiladores, succión) y desarrollar una fuerte aversión a tener nada alrededor o en el interior de la boca. Para combatir esta aversión, intente sustituir las asociaciones desagradables por otras agradables. Acaricie al bebé alrededor de la boca con suavidad, dele un chupete o el dedo, o ayúdele a que él se toque la boca y se chupe el dedo o el puño.

		   

			♦   Reflujo. Muchos prematuros son propensos a regurgitar o a padecer RGE a causa de la inmadurez de su sistema digestivo. Para saber cómo hacer frente a ambas afecciones, véanse "Regurgitaciones" y "Reflujo gastroesofágico (RGE)".

		   

			♦   Empezar con los alimentos sólidos. Como los bebés nacidos a término, los prematuros deben empezar a ingerir alimentos sólidos entre los cuatro y los seis meses de edad. Pero en el caso de los prematuros, esta fecha se basa en su edad corregida y no en su edad cronológica (lo cual significa que un pretérmino puede no estar preparado para tomar sólidos hasta los seis o los ocho meses cronológicos). Como algunos bebés prematuros presentan retrasos en el desarrollo, los alimentos sólidos no deberían introducirse en su dieta hasta que el bebé esté listo (véase "La alimentación del bebé: Los alimentos sólidos"), aunque la edad corregida dicte que “ha llegado el momento”. Algunos prematuros experimentan más dificultades al empezar a tomar alimentos sólidos, especialmente cuando pasan a los de textura más gruesa.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES (UCIN)

			 

			“Se llevaron a mi bebé a la UCIN inmediatamente después de nacer. ¿Qué me voy a encontrar cuando le visite por primera vez?”

			 

			El primer contacto con la UCIN puede impactarla, especialmente si su bebé es uno de los diminutos pacientes que se encuentran allí. Saber qué esperar la ayudará a mantener a raya sus temores:

			 

			♦   La UCIN es una zona que comprende una gran sala o una serie de salas, con cunas situadas a lo largo de las paredes. También puede haber un par de salas de aislamiento separadas de la nursery principal. Es posible que haya varias salas familiares anexas donde las madres pueden extraerse leche (suele haber sacaleches a su disposición) y donde las familias pueden pasar tiempo junto a sus bebés.

		   

			♦   Mucho movimiento. Habrá numerosas enfermeras y médicos tratando y monitorizando a los bebés. También pueden haber padres cuidando o alimentando a sus hijos.

		   

			♦   Relativa tranquilidad. A pesar de tratarse de una de las zonas más ajetreadas del hospital, suele ser de las más tranquilas. Esto se debe a que los ruidos fuertes pueden estresar a los pequeños bebés, incluso pueden dañar sus oídos. Para mantener el nivel de ruidos bajo, hay que hablar en voz baja, cerrar las puertas y las ventanas de las incubadoras con cuidado, y procurar no tirar cosas al suelo ni colocar objetos sobre la incubadora haciendo ruido. (No obstante, un sonido que es importante que el bebé oiga es el de su voz; véase "Falta de vínculos".) Como los sensibles ojos del bebé también necesitan protección, el personal de la UCIN intenta controlar la intensidad de la luz en la nursery. En ocasiones, sin embargo, la luz de ciertas zonas es más intensa para que médicos y enfermeras puedan llevar a cabo determinados procedimientos.

		   

			♦   Normas de higiene estrictas. Mantener fuera de la nursery a los gérmenes que pueden propagar infecciones (y poner más enfermos a los bebés que ya lo están) es una de las prioridades de la UCIN. Cada vez que entre, deberá lavarse las manos con jabón antibacteriano (suele haber un lavamanos a este efecto justo a la entrada de la nursery). Es posible que también le pidan que se ponga una bata. Si el bebé necesita estar aislado, también puede que deba usted ponerse guantes y una mascarilla.

		   

			♦   Bebés diminutos por todas partes. Los verá en cunas térmicas, en incubadoras transparentes (totalmente cerradas excepto por cuatro ventanillas que permiten que los padres o el personal hospitalario cuiden del bebé que está en su interior), o en cunas abiertas. También verá mesas térmicas bajo lámparas térmicas. Algunos bebés pueden estar envueltos en celofán para minimizar la pérdida de calor y líquidos por la piel. Esto ayuda a los prematuros a mantenerse calientes (especialmente los que pesan menos de 2 kg, ya que les falta la grasa corporal necesaria para regular la temperatura corporal, incluso estando envueltos en mantas).

		   

			♦   Una interminable selección de aparatos. Encontrará tecnología en abundancia al pie de cada cuna. Los bebés están conectados a los monitores que anotan sus constantes vitales (y avisan, mediante una alarma, de los cambios que precisan atención médica) por medio de unos cables adheridos a su piel o introducidos con una aguja bajo la piel. Además del monitor, es posible que su hijo esté conectado también a una sonda de alimentación, un goteo intravenoso (por el brazo, la pierna, la mano, el pie o la cabeza), un catéter en el cordón umbilical, una sonda para controlar la temperatura (adherida a la piel con un parche) y un oxímetro de pulso que cuantifica el nivel de oxígeno en sangre mediante una lamparita acoplada a la mano o al pie. Tal vez esté conectado a un ventilador mecánico para ayudar al bebé a respirar con normalidad si ha nacido antes de las 30 a 33 semanas de gestación. Si no es así, es posible que reciba oxígeno a través de una mascarilla o una cánula nasal. También habrá algún sistema de succión de las secreciones respiratorias, y lámparas de fototerapia (para tratar los niveles altos de bilirrubina) para los niños con ictericia. (Los bebés sometidos a este tratamiento están desnudos y llevan unos parches en los ojos para protegerlos de la luz de las lámparas.)

		   

			♦   Un lugar para que los padres estén con sus hijos. En medio de todo este equipamiento de alta tecnología, seguramente habrá mecedoras para sentarse y acunar a su bebé.

		   

			♦   Un gran equipo de especialistas médicos. Entre el personal que cuida de su bebé en la UCIN, puede haber un neonatólogo (un pediatra especializado en el cuidado intensivo del recién nacido); médicos residentes y en formación; enfermeras especializadas; una enfermera que se encargará de cuidar de su bebé y le enseñará cómo cuidar de él; un nutricionista; un terapeuta de la respiración; otros especialistas médicos según las necesidades específicas de su hijo; asistentes sociales, fisioterapeutas; técnicos de rayos X y de laboratorio, y especialistas en lactancia.

		   

			♦   Usted como parte del equipo. Recuerde que es usted uno de los miembros más importantes del equipo que cuida de su bebé. Infórmese al máximo acerca de los equipos y procedimientos de la UCIN, y familiarícese con el estado y el progreso de su bebé. Pregunte cómo ayudan a su hijo los ventiladores, máquinas y monitores a los que está conectado. Pida información por escrito de la jerga médica que oirá. Aprenda todo lo que pueda acerca de las rutinas: las horas de visita y las restricciones de las visitas, cuándo se produce el cambio de turno de las enfermeras y cuándo pasan visita los médicos. Averigüe quién le informará del progreso del bebé y cuándo lo hará. Proporcione su número de teléfono móvil al personal para que puedan localizarle si es necesario.

			 

			
				RETRATO DEL BEBÉ PREMATURO

				 

				Los padres de los bebés nacidos a térmi no pueden sorprenderse la primera vez que ven a sus hijos. Los padres de los bebés pretérmino suelen quedar impactados. El típico prematuro pesa entre 1.600 y 1.900 gramos al nacer, y algunos pesan considerablemente menos. Los más menudos caben en la palma de la mano de un adulto y tienen las manos y las muñecas tan delgadas que podría pasarse por una alianza de boda. Tienen la piel translúcida y las venas y arterias son visibles. Parece que le queda grande a su dueño porque le falta una capa de grasa debajo (lo cual imposibilita al bebé autorregular su temperatura), y con frecuencia está cubierta del vello prenatal, o lanugo, que suele haber desaparecido cuando el bebé nace a término. A causa de un sistema circulatorio inmaduro, el color de la piel cambia cuando el pequeño es manipulado o se le da de comer. Puede tener las orejas planas, dobladas o blandas porque el cartílago que les dará forma todavía no se ha desarrollado. El bebé prematuro a menudo está tumbado con los brazos y las piernas estirados en lugar de doblados a causa de su falta de fuerza muscular.

				Los caracteres sexuales normalmente no se han desarrollado completamente: los testículos pueden no haber descendido, el prepucio en los niños y los pliegues internos de la vulva en las niñas pueden ser inmaduros, y puede que no haya aréola alrededor de los pezones. Debido a que tanto el desarrollo muscular como el nervioso están incompletos, muchos reflejos (como el de prensión palmar, el de succión, el de sobresalto o el de búsqueda) pueden estar ausentes. A diferencia de los bebés a término, los prematuros lloran poco o nada. También pueden pasar breves períodos de interrupción de la respiración, conocidos como apnea del prematuro.

				Pero las características físicas del bebé prematuro que definen este retrato sólo son temporales. Al alcanzar las cuarenta semanas de gestación, momento en que, según el calendario, deberían haber nacido, ya se parecen mucho al típico recién nacido en tamaño y desarrollo.

			

			 

			“Las enfermeras ya me avisaron de que tener a mi hija en la UCIN representaría un torbellino emocional, pero me sorprende la cantidad de sentimientos que estoy experimentando.”

			 

			No está sola. La mayoría de padres que tienen a sus hijos en la UCIN experimentan diversidad de emociones cambiantes que van del shock a la rabia, el estrés, el pánico, el miedo, el aturdimiento, la frustración, la desilusión, la confusión, la tristeza profunda y la igualmente profunda esperanza. Y todas tienen razón de ser. Es posible que se sienta abrumada por la cantidad de maquinaria médica a la que el bebé está conectado y la constante actividad de enfermeras y médicos. Asustada por los procedimientos médicos aplicados al bebé o frustrada por sentirse desvalida. Desilusionada porque su hija no es el bebé regordete y adorable que esperaba (y se imaginaba) a lo largo del embarazo, frustrada por no poder llevársela a casa para iniciar su vida conjunta, y culpable por estos sentimientos. También puede sentirse culpable por no estar feliz del nacimiento de su bebé o por no haber sido capaz de acabar el embarazo (aunque no hubiera podido hacer nada para evitar que el bebé se adelantase). O consternada ante la incertidumbre del futuro de su bebé, especialmente si es muy pequeño o está enfermo. Incluso es posible que conscientemente se distancie de él por temor a sentirse demasiado apegada o porque encuentra difícil establecer un vínculo con el pequeño a través de los orificios de la incubadora. O puede experimentar profundos sentimientos inesperados de afecto, intensificados en lugar de disipados, por los desafíos a los que tanto usted como el bebé se enfrentan. Puede estar enfadada consigo misma a causa de sus reacciones, con su esposo por no reaccionar del mismo modo, con su familia y amigos por no comprender lo que está sufriendo o por actuar como si no pasara nada, con el médico por no evitar que todo esto ocurriera. Confundir estas emociones puede deberse al hecho de que a menudo se mezclan o fluctúan enormemente: por ejemplo, ahora puede sentirse esperanzada, y dentro de un momento estar desesperada; profundamente enamorada del bebé un día, y con temor a quererle al siguiente. Sentir estas emociones puede deberse a la fatiga física que conlleva mantenerse en vela para estar junto a la cuna del bebé noche y día, lo cual es más debilitante si usted no se ha recuperado plenamente del parto.

			Convivir con estas emociones puede resultar extremadamente difícil, pero la ayudará tener en mente lo siguiente:

			 

			♦   Lo que siente, dice y hace es perfectamente normal. Estos sentimientos extremos y a veces contradictorios los experimentan casi todos los padres de bebés prematuros en algún momento (aunque a menudo piense que nunca antes alguien se ha sentido como usted).

		   

			♦   No hay sentimientos correctos e incorrectos. Sus emociones pueden ser diferentes de las de su marido, las de los padres del bebé de al lado, o las de los amigos que también han tenido bebés prematuros. Cada persona reacciona a su manera, lo cual es normal.

		   

			♦   Es importante expresar sus sentimientos. Quedárselos para usted sólo la hará sentirse más aislada e indefensa. Comunique sus sentimientos al personal de la UCIN. No sólo la comprenderán (ya que apoyar a los padres es casi tan importante en su trabajo como cuidar de los niños), sino que pueden ayudarla a sentirse mejor.

		   

			♦   No se distancie de su esposo. Ambos se sentirán más fuertes si se apoyan mutuamente. La comunicación también servirá para que el estrés de la situación no afecte a su relación.

		   

			♦   El mejor apoyo lo recibirán de los que han pasado por lo mismo. Intenten hablar con otros padres de la UCIN. Descubrirán que ellos también se sienten solos, inseguros y asustados. La amistad crece con facilidad en la UCIN porque los demás padres les necesitan a ustedes como ustedes les necesitan a ellos. Algunos hospitales organizan grupos de apoyo a través de los asistentes sociales, o pueden ponerles en contacto con familias de apoyo cuyos bebés ya han dejado la UCIN. Nadie comprenderá mejor por lo que están pasando –ni podrá transmitir mejores consejos ni sintonizar más– que los padres que han experimentado lo mismo. Puede encontrar más apoyo en los foros de padres prematuros en internet.

		   

			♦   Dele tiempo al tiempo. Probablemente no conseguirá estabilidad emocional hasta que el bebé consiga estabilidad física. Hasta entonces, tendrá días buenos y días malos (normalmente en correspondencia con los altibajos del pequeño). Recordar que sus sentimientos son normales –que todos los padres de prematuros se encuentran en el mismo torbellino emocional hasta que sus hijos están en casa plenamente recuperados– no los hará desaparecer, pero le proporcionará la perspectiva necesaria para llevarlos bien.

			 

			Si tienen a otro niño en casa, ayudarle a combatir su ansiedad debe ser prioritario; véase el apartado "Hermanos".

			 

			 

			RECIBIR LOS MEJORES CUIDADOS

			 

			“¿Cómo puedo saber que nuestro bebé prematuro –que pesa sólo 1.200 g– recibe los mejores cuidados?”

			 

			El primer paso para asegurarse de que el bebé recibe el mejor cuidado posible es asegurarse de que está en el hospital mejor preparado para atender sus necesidades. El sistema nacional de salud está organizado en dos niveles asistenciales: el de atención primaria y el de atención especializada. El primero tiene la capacidad de solucionar los problemas de salud más frecuentes y se presta en los centros de salud; el segundo nivel cuenta con medios diagnósticos y terapéuticos de mayor complejidad, y se presta en centros de especialidades y hospitales. Los partos se atienden en los centros sanitarios que disponen de las instalaciones, equipos y personal adecuados, y pueden hacerse cargo de los casos más complicados, como los partos de alto riesgo, y disponen de unidades de cuidados intensivos neonatales para cuidar a la mayor parte de bebés que lleguen con problemas de salud. Los centros que disponen de las últimas técnicas, tecnologías y equipamientos, así como los especialistas con más formación y unidades de cuidados intensivos neonatales más sofisticadas, están preparados para atender a los recién nacidos que deban ser remitidos a estos centros por encontrarse en un estado crítico de salud.

			Pero dondequiera que tenga a su bebé, su colaboración es importante para garantizar el mejor cuidado posible para el pequeño. Infórmese acerca de los problemas de los bebés de bajo peso en general y acerca de los problemas específicos que presenta su hijo, leyendo libros y haciendo preguntas. Cuando se sienta incómoda o descontenta del rumbo que siga el tratamiento del bebé, exponga sus preocupaciones al pediatra y a las enfermeras o neonatólogos del hospital. Sus explicaciones seguramente la tranquilizarán, o tal vez haya otro modo de hacer las cosas. Si no está satisfecha, pida consulta con otro neonatólogo. Si no se siente cómoda enfrentándose a los médicos, recurra a un amigo o pariente para que actúe en su nombre.

			 

			
				¿LUCES APAGADAS?

				 

				Para un bebé pequeño que todavía estaría en el entorno apacible y relativamente oscuro del útero materno, demasiada luz puede resultar estresante –y provocar irregularidades en el ritmo cardíaco y menos horas de sueño– e incluso perjudicial para sus sensibles ojos. Puede incluso impedir que el bebé abra los ojos para mirar a su alrededor e interactuar con usted. Por otra parte, un ambiente constante de luz tenue también conlleva ciertos problemas, interfiere en los ritmos corporales y enlentece el desarrollo de los ciclos normales de sueño y vigilia. Los estudios llevados a cabo al respecto indican que los prematuros que están expuestos a los ciclos naturales de luz y oscuridad a semejanza de los ritmos diurno y nocturno aumentan más de peso que los que pasan el día y la noche con luz brillante o tenue. (Pregunte al neonatólogo si pueden proporcionarle este tipo de luz al bebé.)

				La mayoría de UCIN intentan mantener un nivel lumínico bajo imitando el que habría en el interior del útero, aunque se puede necesitar más luz para realizar ciertos procedimientos. Si bien es posible que no esté en su mano decidir el tipo de luz al que se exponga su bebé, puede colocar una manta sobre la incubadora de su hijo cuando la luz sea más intensa.

			

			 

			 

			FALTA DE VÍNCULOS

			 

			“Esperábamos establecer vínculos emocionales con el bebé cuando naciera. Pero desde que llegó con seis semanas de adelanto y con un peso de sólo 1.600 g, se lo llevaron sin que pudiéramos siquiera tocarlo. Nos preocupa el efecto que esto puede tener en él y en nuestra relación con él.”

			 

			Durante este estresante período, lo último que necesitan es un motivo más de preocupación. Y lo último de lo que deben preocuparse es del vínculo emocional con el bebé.

			El amor y el apego entre padres e hijo se desarrollan a lo largo de muchos meses, incluso años, y florece toda la vida, lejos de echar sus únicas flores en los primeros momentos vitales. De modo que, en lugar de afligirse por haber perdido los primeros momentos (incluso días), empiecen a sacar provecho de los meses de paternidad que se inician ahora. Aunque establecer los vínculos en el momento del nacimiento no sea algo necesario, se puede iniciar el proceso mientras el bebé sigue en el hospital:

			 

			Pida una imagen, además de mil palabras. Si se han llevado al bebé de su lado para administrarle cuidados intensivos (posiblemente esenciales para su supervivencia) y usted no está lista para recibir el alta, pida que le traigan fotos de su hijo. Su esposo o el personal hospitalario pueden sacárselas, y usted podrá disfrutar mirándolas hasta que pueda contemplar al bebé. Aunque en las fotos se vean más tubos y máquinas que bebé, lo que vea será menos impactante y más tranquilizador de lo que había imaginado. Pero, por muy útil que sea la imagen, también deseará oír las mil palabras –en boca de su esposo, primero, y del personal hospitalario, después– que describen cada detalle sobre el aspecto del bebé y de su evolución.

			 

			Véalo con sus propios ojos. El mero hecho de contemplar al bebé en la incubadora o la cuna térmica la ayudará a sentirse más cerca de él.

			 

			Acarícielo. Aunque pueda parecer que es mejor no tocar al menudo e indefenso bebé, los estudios al respecto demuestran que los niños prematuros que reciben caricias y masajes suaves mientras están en cuidados intensivos crecen mejor y están más alertas, activos y presentan comportamientos más maduros que los que están en la UCIN sin tocarlos mucho. Empiece acariciándole los brazos y piernas, ya que al principio son menos sensibles que el tronco. Dedique 20 minutos cada día al masaje del bebé. (Para algunos prematuros, resulta estresante. Si el neonatólogo recomienda minimizar el contacto físico, pase todo el tiempo que pueda junto a su hijo pero sin tocarlo.)

			 

			Método canguro. Los marsupiales saben lo que se hacen. El contacto piel contra piel no sólo ayuda a estrechar la relación con el bebé, puede ayudarle además a crecer y mejorar más rápidamente. De hecho, los estudios demuestran que los bebés que reciben los cuidados del llamado método canguro tienen probabilidades de salir antes de la UCIN. Para cuidar de su bebé al estilo marsupial, colóqueselo en el pecho, bajo la blusa, de tal modo que descanse en contacto con su piel (seguramente el bebé sólo llevará puesto el pañal y un gorrito; el gorrito evita la pérdida de calor). Cúbralo ligeramente con la blusa o una manta para mantenerlo caliente.

			 

			Conversen con él. Está claro que será una conversación unilateral al principio; el bebé no hablará, ni siquiera llorará mucho, mientras esté en la UCIN. Posiblemente, tampoco parecerá escucharles. Pero reconocerá sus voces, que oyó mientras estaba en el útero, y su sonido familiar le tranquilizará. Si no puede estar con el bebé todo el tiempo que quisiera, pregunte a las enfermeras si puede dejar una grabación con su voz, hablando, cantando o leyendo, para que se la pongan al bebé. (Pero hable en voz baja cuando esté con el bebé, ya que sus oídos son aún muy sensibles. De hecho, para algunos prematuros muy pequeños, los sonidos añadidos pueden resultar muy molestos, de modo que es mejor consultar con el pediatra para saber qué es lo más conveniente para su bebé prematuro.)

			 

			Mírele a los ojos. Si el bebé tiene los ojos cubiertos porque sigue un tratamiento de fototerapia para la ictericia, pida que apaguen las lámparas y le destapen los ojos al menos unos minutos durante su visita para poder establecer contacto visual con el pequeño, puesto que es una parte realmente importante para forjar los vínculos paterno-filiales.

			 

			Sustituya a la enfermera. En cuanto el bebé salga de peligro, la enfermera de la UCIN probablemente estará encantada de enseñarle a cambiar el pañal, alimentar y bañar a su hijo. Tal vez pueda incluso cuidarse de algunos procedimientos médicos simples usted misma. Una de las primeras tareas que los padres se sienten cómodos realizando es tomarle la temperatura al bebé. Cuidar de su hijo durante las visitas servirá para sentirse más cómoda con el papel de madre, mientras que le proporcionará una experiencia valiosa para los próximos meses.

			 

			No se aparte de él. Muchos padres se mantienen alejados de sus bebés prematuros por el miedo a perderles. Es un error. En primer lugar, porque las probabilidades de éxito están a favor del bebé; la gran mayoría de prematuros sobrevive y crecen sanos y normales. Y en segundo lugar, porque si se aparta de su hijo y pasa lo peor, siempre se arrepentirá de los momentos desaprovechados. La pérdida sería más difícil, no menos, de superar.

			 

			 

			LARGA HOSPITALIZACIÓN

			 

			“La primera vez que vi al bebé en la UCIN quedé desolada. Resulta terrible pensar que tendrá que pasar sus primeras semanas de vida –tal vez meses– en la habitación de un hospital.”

			 

			Los padres de bebés prematuros nor malmente tienen que esperar hasta que sus hijos alcanzan la edad gestacional de entre 37 y 40 semanas antes de poder llevárselos a casa, el tiempo que tendrían que haber esperado si los pequeños hubieran nacido a término. Cuando el bebé pretérmino se enfrenta a otros desafíos médicos además de a su poco peso, la espera puede alargarse. Pero independientemente del tiempo que termine hospitalizado su bebé, con toda probabilidad, a ustedes les parecerá más largo de lo que es. Con el fin de aprovechar al máximo este tiempo y para que les pase más deprisa, haga lo siguiente:

			 

			Asóciese. Los padres de un prematuro a menudo empiezan a sentir que su bebé pertenece más a las enfermeras, que parecen cuidarle tan eficientemente, que a ellos mismos. Pero en lugar de intentar competir con el personal, intenten trabajar en colaboración con él. Conozcan a las enfermeras, al neonatólogo, a los residentes. Háganles saber que están dispuestos a realizar tareas o encargos sencillos, para ahorrarles tiempo a ellos, ayudarle a usted a invertir el suyo, y sentirse menos como un observador y más como un participante en el cuidado de su hijo.

			 

			Aprenda el lenguaje médico. Familiarícese con la jerga y la terminología utilizada en la UCIN. Pida a uno de los profesionales (cuando tenga un momento libre) que le enseñe a leer el gráfico del bebé; pida al neonatólogo detalles acerca del estado de su hijo y que le aclare lo que no entienda. Los padres de los prematuros con frecuencia se convierten en expertos en medicina neonatal rápidamente, y sueltan términos como “SDR” o “intubación” con el aplomo de un neonatólogo.

			 

			Sea un apéndice del bebé. Algunos hospitales les permitirán estar siempre con el bebé, pero si no pueden, deberían pasar todo el tiempo posible a su lado, haciendo turnos. De este modo, no sólo conocerán el estado del bebé sino también al bebé. (No obstante, si tienen otros niños en casa, ahora también les necesitarán. Asegúrense de que también ellos reciban una buena parte del tiempo de mamá y papá.)

			 

			Haga que el bebé se sienta como en casa. Aunque la incubadora es un paso temporal para el bebé, intente que sea un lugar tan parecido a casa como sea posible. Pida permiso para colocar animales de peluche alrededor de la incubadora (tal vez incluso pueda pegar ampliaciones en blanco y negro de fotos de mamá y papá). Lleve una cajita de música para ponerle canciones de día y de noche o una cinta con su voz grabada (con la aprobación del médico). Recuerde, no obstante, que todo lo que ponga en la incubadora debe ser esterilizado y no debe interferir en el equipo médico. Asegúrese también de mantener el nivel de sonidos bajo.

			 

			Prepare la producción de leche. La leche materna es el alimento ideal para el bebé prematuro (véase el recuadro "Extracción de leche para un bebé prematuro"). Hasta que pueda mamar, extráigase leche de los pechos para las tomas indirectas y con el fin de mantener la producción de leche. La extracción de leche también le proporcionará una agradable sensación de ser útil.

			 

			Vaya de compras. Dado que el bebé se ha adelantado, es posible que no haya tenido tiempo de encargar el mobiliario de su habitación, los artículos de aseo y otros accesorios. Si es así, ahora es el momento de salir a comprar. Si es supersticiosa y no quiere llenar la casa con artículos para el bebé antes de que le den el alta, encargue sus compras y condiciónelas a la llegada a casa del bebé. No sólo se habrá ocupado de unas tareas necesarias, también habrá ocupado algunas de las interminables horas de hospitalización del bebé, y habrá hecho un acto de reafirmación (al menos ante sí misma) y confianza en que el bebé pronto estará en casa. 

			 

			 

			RESTRICCIÓN DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

			 

			“Mi hijo no fue prematuro, pero sólo pesó 2,5 kg. El médico dijo que se debía a la restricción del crecimiento intrauterino. ¿Qué significa?”

			 

			La restricción del crecimiento intraute rino, RCIU, parece ser el modo que tiene la naturaleza de garantizar la supervivencia de un feto en un útero donde, por algún motivo, no está recibiendo la nutrición necesaria a través de la placenta. Tener un tamaño más pequeño permite al bebé seguir sano con los nutrientes que recibe. Se cree que este mecanismo de protección entra en acción cuando la placenta no funciona óptimamente y limita el paso de nutrientes hacia el feto, o cuando la nutrición de la madre es insuficiente debido a una enfermedad, una mala dieta, el tabaco u otras causas, en ocasiones, factores desconocidos.

			El cerebro del bebé también parece estar protegido por este mecanismo de supervivencia, y normalmente sigue creciendo con normalidad tomando buena parte de los nutrientes disponibles. Por este motivo, la mayoría de bebés con RCIU tienen la cabeza más grande en comparación con el cuerpo que los recién nacidos con un peso normal.

			Aunque un recién nacido con bajo peso al nacer tiene un alto riesgo de complicaciones durante los primeros días de vida, la mayoría se desarrollan bien si reciben los cuidados necesarios. Con una buena nutrición, preferentemente iniciada con leche materna, cabe esperar que el bebé empiece con buen pie. Al final del primer año, seguramente habrá alcanzado el nivel de desarrollo de sus coetáneos en muchos o todos los aspectos. Pero si decide quedarse embarazada de nuevo, intente determinar antes, con la ayuda del médico, qué causa ha convertido su útero en un lugar poco propicio para el crecimiento de un feto con el fin de que su próximo hijo no tenga que luchar con los mismos problemas prenatales.

			 

			 

			HERMANOS

			 

			“Tenemos una hija de tres años y no sabemos qué decirle acerca de su nueva hermana prematura.”

			 

			Los niños, incluso tan pequeños como su hija, son capaces de comprender y aceptar mucho más de lo que los adultos solemos esperar de ellos. Intentar proteger a su hija manteniéndola al margen del estado de su hermana sólo la angustiará y la hará sentir insegura, especialmente cuando usted y su esposo de repente, y para ella inexplicablemente, empiecen a pasar mucho tiempo fuera de casa. Es mejor informarla, pero a su nivel. Explíquenle que el bebé salió de la barriga de mamá demasiado pronto, antes de haber crecido lo bastante, y debe quedarse en una cuna especial en el hospital hasta que crezca lo suficiente como para venir a casa. Con el visto bueno del hospital, lleven a su hija mayor para que conozca a su hermana, y si va bien y ella parece interesada, llévenla de visita regularmente. Los niños pueden quedar tanto fascinados como asustados al ver los tubos y cables de la incubadora, especialmente si los padres adoptan el tono adecuado (confiados y alegres en lugar de nerviosos y afligidos). Háganle llevar un regalo para el bebé, para colocarlo en la incubadora, lo cual la hará sentir como parte del equipo que cuida de su hermanita. Si ella lo desea, y con el permiso del personal, dejen que la niña se lave y toque a su hermana a través de los orificios de la incubadora. Como ustedes, se sentirá más próxima al bebé cuando finalmente llegue a casa si ahora ya ha iniciado el contacto con él. (Lea acerca de las relaciones entre hermanos en el capítulo 25.)

			 

			 

			LACTANCIA

			 

			“Siempre he querido amamantar a mi hijo, y como nació prematuramente, he estado extrayéndome leche para que se la dieran mediante la sonda. ¿Le será difícil mamar más adelante?”

			 

			Hasta ahora, está haciendo lo correcto. Desde el nacimiento, su hijo ha sido alimentado con el mejor de los alimentos para un bebé prematuro –la leche de mamá– del único modo que puede ser alimentado: a través de una sonda. Naturalmente, está preocupada por si podrá seguir tomando leche materna una vez sepa succionar.

			Los estudios realizados indican que no tiene por qué preocuparse. Un estudio demostró que los bebés prematuros de entre 1.300 y 1.500 g no sólo conseguían mamar sino que tenían más éxito que cuando tenían que succionar la tetina del biberón. Tardaban entre una y cuatro semanas más en dominar la técnica de comer con biberón que la de mamar del pecho. Además, sus organismos reaccionaron mejor a la lactancia natural. Cuando mamaban, sus niveles de oxígeno fluctuaban poco, mientras que cuando tomaban el biberón, presentaban significativos descensos de los niveles de oxígeno, que se mantenían bajos durante períodos variables tras las tomas. También estaban más calientes cuando mamaban que cuando se les daba el biberón, algo importante en los prematuros, ya que su termostato no funciona del todo bien y tienen dificultades para mantener la temperatura corporal. Este estudio y otros similares demuestran que algunos bebés prematuros presentan el reflejo de succión a partir de las 30 semanas gestacionales (si bien en el caso de otros, este reflejo puede no ser lo bastante intenso hasta más tarde).

			Una vez se ponga el bebé al pecho, querrá que las condiciones favorezcan el éxito en lo posible:

			 

			♦   Lea el capítulo 3 "Fundamentos de la lactancia", antes de empezar.

		   

			♦   Tenga paciencia si el neonatólogo o la enfermera quieren monitorizar la temperatura y/o el nivel de oxígeno del bebé mientras mama. Esto no interferirá en la lactancia en sí, y protegerá al bebé haciendo sonar una alarma si no responde bien a la alimentación.

		   

			♦   Usted debe estar relajada y el bebé despierto y alerta. El personal de enfermería se asegurará de que el pequeño esté vestido con suficiente ropa para este gran momento.

		   

			♦   Pregunte al personal si existe un lugar habilitado específicamente para dar de mamar, o si dispone de un biombo que le permita tener un poco de intimidad. 

		   

			♦   Póngase cómoda, coloque al bebé sobre una almohada para apoyar la cabeza. Muchas mujeres prefieren la sujeción de rugby (véase "Posiciones para dar de mamar") por ser cómoda y forzar menos los pezones.

		   

			♦   Si el bebé no tiene el reflejo de búsqueda, ayúdele a empezar colocándole el pezón, con la aréola, en la boca. Comprima ligeramente el pecho con los dedos para facilitar el agarre al bebé (véase "Un buen agarre"), y siga probando hasta que lo consiga.

		   

			♦   Observe si el bebé ingiere suficiente leche. Durante los primeros minutos al pecho, la succión puede ser muy rápida, un movimiento no nutritivo destinado a hacer bajar la leche. Las mamas están acostumbradas a la extracción mecánica y tardarán un poco en adaptarse a los movimientos diferentes generados por la boca del bebé, pero pronto observará que este movimiento ha cesado y que el bebé traga. De este modo, sabrá que la leche ha bajado y que el bebé la está tomando.

		   

			♦   Si el bebé no parece interesado en mamar, intente extraer unas gotas de leche y hacerlas entrar en su boca para que pruebe lo que le reserva.

		   

			♦   Amamante al bebé durante todo el tiempo que el pequeño quiera quedarse al pecho. Los expertos en lactancia de prematuros recomiendan que se les deje quedarse al pecho hasta que dejen de succionar activamente durante al menos dos minutos. Los más pequeños maman hasta una hora antes de quedar satisfechos.

		   

			♦   No se desanime si la primera o primeras sesiones parecen improductivas. Muchos bebé nacidos a término tardan un tiempo en adaptarse, y los prematuros se merecen al menos las mismas oportunidades.

		   

			♦   Pida que las tomas que usted no pueda darle al bebé se realicen mediante sonda (nasal) en lugar de con biberón. Si el bebé toma biberones mientras usted está intentando establecer la lactancia, la confusión tetina-pezón podría interferir en sus esfuerzos. Si se le administra fortificante de la leche materna u otro tipo de refuerzo nutritivo, pida también que se lo den mediante la sonda o el sistema de lactancia suplementaria (véase "Suficiente leche para el bebé").

			 

			Podrá determinar hasta qué punto el bebé se ha adaptado al pecho con el seguimiento de su peso diario. Si sigue aumentando entre el 1 y el 2% de su peso corporal a diario, o entre 100 y 225 g a la semana, está creciendo bien. Para cuando llegue la inicial fecha de salida de cuentas, debería estar cerca del peso de un bebé nacido a término (entre 2.700 y 3.600 g).

			 

			 

			MANIPULAR AL BEBÉ

			 

			“Hasta ahora sólo he manipulado al bebé a través de los orificios de la incubadora. Me preocupa no saber cogerlo bien cuando esté en casa. Es tan menudo y frágil.”

			 

			Cuando el bebé realice el ansiado viaje hacia casa, seguramente le parecerá regordete y robusto y no tan diminuto y frágil. Como muchos prematuros, probablemente habrá doblado su peso al nacer cuando alcance los 1.800 o 2.250 g necesarios para el alta. Y lo más probable es que no tenga más problemas para cuidar de él que la mayoría de padres de recién nacidos a término. De hecho, si tiene ocasión de cuidar del pequeño en el hospital (debería insistir para que así fuera) durante las semanas anteriores a su llegada a casa, ganará ventaja. Lo cual no equivale a decir que vaya a resultarle fácil; rara vez los nuevos padres (de un prematuro o un bebé a término) lo encuentran fácil.

			Si se pregunta cómo les irá a usted y al bebé sin una enfermera o un neonatólogo supervisándoles y listos para intervenir si algo no va bien, tenga por seguro que los hospitales no envían bebés a casa si todavía requieren cuidados profesionales a tiempo completo. La mayoría de UCIN ofrecen a los padres la oportunidad de pasar la noche con el bebé en una habitación familiar cerca de la nursery sin supervisión médica. Aun así, algunos padres, especialmente los que deben llevarse a casa monitores de respiración o carpas de oxígeno, prefieren contratar los servicios de una enfermera que tenga experiencia con prematuros para ayudarles durante los primeros días. Plantéese esta opción si le angustia la idea de estar sola.

			 

			 

			DAÑOS PERMANENTES

			 

			“Aunque el médico dice que el bebé está bien, sigo temiendo que le vayan a quedar secuelas.”

			 

			Uno de los mayores milagros de la medicina moderna es el rápido aumento de la proporción de bebés prematuros que sobreviven. En el pasado, un bebé de 1.000 g no tenía posibilidades de seguir adelante. Gracias a los avances en neonatología, muchos bebés nacidos incluso con menos peso tienen esperanzas de sobrevivir.

			Junto a este índice de supervivencia también se da un aumento del número de bebés con problemas moderados o graves. Aun así, las posibilidades de que un bebé llegue a casa vivo y sano están mucho más a su favor. Se estima que sólo un 10% de todos los prematuros y un 20% de los que pesan entre 700 y 1.500 g terminan con secuelas importantes. Los riesgos de discapacidades permanentes son mucho mayores en bebés nacidos entre las semanas 23 y 25 y/o con pesos de menos de 750 g; aun así, del 40% de bebés que sobreviven con estas características, más de la mitad crecerán sanos.

			En general, más de 2 de cada 3 bebés nacidos prematuramente serán perfectamente normales, y la mayoría del resto sólo presentarán problemas de leves a moderados. La mayoría de las veces, el coeficiente intelectual del bebé será normal, aunque los bebés pretérmino presentan un riesgo más elevado de experimentar problemas de aprendizaje.

			Conforme el bebé crece, será importante tener presente que deberá alcanzar los hitos normales para su edad antes de que su desarrollo alcance los niveles normales para su edad. Su progreso seguramente seguirá más de cerca el de los niños de su edad corregida; véase la pregunta siguiente. Si fue muy pequeño, o tuvo muchos problemas durante el período neonatal, es muy probable que se haya retrasado respecto a sus coetáneos de su edad corregida, especialmente en el desarrollo motor.

			También puede ser más lento en lo concerniente al desarrollo neuromuscular. Algunos prematuros conservan los reflejos de recién nacido, como el de Moro, el reflejo tónico cervical asimétrico, o el de prensión más tiempo que los nacidos a término, incluso teniendo en cuenta su edad corregida. O su tono muscular puede ser anómalo, en algunos casos haciendo que la cabeza les caiga demasiado, en otros casos haciendo que las piernas sean rígidas y los dedos de los pies estén de punta.

			Aunque estos signos pueden indicar que algo va mal en el bebé nacido a término, no suelen ser motivo de preocupación en el caso de un prematuro. (Aun así, el pediatra debería evaluar todos estos signos, y debería acudirse al fisioterapeuta si fuera necesario.)

			El desarrollo lento del prematuro no debe ser motivo de alarma, es lo que cabe esperar. Sin embargo, si el bebé no parece progresar semana a semana y mes a mes, o si parece poco receptivo (cuando no está enfermo), hable con el pediatra. Si el médico no comparte su preocupación pero tampoco la despeja, no dude en pedir una segunda opinión.

			Con frecuencia, los padres, que ven a su bebé constantemente, captan matices que los médicos no detectan. Si resulta no haber ningún problema, que suele ser lo habitual, la segunda opinión la ayudará a aplacar sus miedos. Si se descubre que existe un problema, el diagnóstico precoz puede conducir al tratamiento además de la formación y cuidados continuados, lo cual puede marcar una tremenda diferencia en la calidad de vida de su hijo.

			 

			
				LLEVAR AL BEBÉ A CASA

				 

				Si se pregunta cuándo llegará este momento, lo más probable es que la ansiada llegada a casa tenga lugar aproximadamente alrededor de la fecha en que el bebé hubiera nacido de llegar a término, a las 40 semanas, aunque en ocasiones el bebé puede recibir el alta entre dos y cuatro semanas antes de esta fecha. La mayoría de hospitales no determinan un peso específico que el bebé deba alcanzar. En lugar de ello, los pequeños se envían a casa cuando se cumplen los siguientes criterios:

				 

				♦   Son capaces de mantener la temperatura corporal normal en una cuna abierta.

				 

				♦   Sólo se alimentan del pecho materno o con biberón.

				 

				♦   Aumentan de peso con la leche materna o de fórmula.

				 

				♦   Respiran por sí mismos.

				 

				♦   No muestran signos de apnea (pausas en la respiración).

			

			 

			 

			PONERSE AL DÍA

			 

			“Nuestro hijo, nacido con casi dos meses de adelanto, parece muy retrasado respecto a los demás bebés de tres meses. ¿Algún día recuperará esta diferencia?”

			 

			Seguramente no va “retrasado”. De hecho, probablemente se encuentra en el punto en que un bebé concebido cuando él lo fue debería encontrarse. Tradicionalmente, en nuestra cultura, contamos la edad de un bebé a partir del día en que nació. Pero este cálculo induce a error cuando se trata de evaluar el crecimiento y el desarrollo de un bebé nacido prematuramente, ya que no tiene en cuenta que al nacer no había llegado a término. Su hijo, por ejemplo, tenía poco más de menos dos meses al nacer. A los dos meses era, según la edad gestacional (calculada a partir de la fecha original de salida de cuentas), como un recién nacido. A los tres meses, es más parecido a un niño de un mes de edad. Téngalo presente cuando lo compare con otros bebés de su edad o con los promedios de las tablas de crecimiento. Por ejemplo, si un bebé típico sabe sentarse bien a los siete meses, su hijo puede no hacerlo hasta los nueve, cuando alcance los siete meses de su edad corregida. Si era muy pequeño o estuvo muy enfermo durante el período neonatal, es probable que se siente incluso más tarde. En general, cabe esperar que el desarrollo motor vaya con más retraso que el de los sentidos (visión y oído, por ejemplo).

			Los expertos emplean la edad gestacional, normalmente llamada “edad corregida”, al evaluar el progreso del desarrollo del niño prematuro hasta que cumple dos años o dos años y medio. A partir de entonces, los meses o semanas de diferencia tienden a perder relevancia; al fin y al cabo, no hay diferencia entre un niño de cuatro años y uno al que le falten dos meses para cumplirlos. A medida que el bebé crezca, la distancia entre su edad corregida y su edad al nacer irá disminuyendo hasta desaparecer, como las diferencias entre él y sus compañeros (aunque, ocasionalmente, puede ser necesario un cuidado adicional para que el niño llegue a este punto). Mientras tanto, si se siente mejor utilizando la edad corregida del bebé con los desconocidos, hágalo. Deberá hacerlo para evaluar el progreso de su desarrollo.

			En lugar de buscar comportamientos específicos del bebé en momentos específicos, relájese y disfrute de su progreso cuando se produzca, dándole apoyo cuando lo necesite. Si sonríe y balbucea, sonríale y balbucee con él. Si empieza a intentar alcanzar los objetos, dele ocasión para practicar. Cuando sepa sentarse con apoyo, siéntelo en diferentes entornos un rato cada día. Pero recuerde siempre cuál es su edad corregida y no lo presione.

			Recurra a los consejos para estimular al bebé que se ofrecen en el presente libro (véanse "Crear el entorno adecuado",  "Es importante que sepa: Estimular al bebé" y "Es importante que sepa: Estimular al niño de un año"), adaptándolas más al comportamiento de su hijo que a su edad, y deténgase cuando le indique que ya ha tenido bastante. Además, puede fomentar el desarrollo motor colocando al bebé boca abajo, mirando hacia fuera en lugar de mirar hacia la pared, tan a menudo y durante todo el rato que él aguante (con supervisión). Como los prematuros y los bebés de poco peso pasan sus primeras semanas, incluso meses, boca arriba en las incubadoras, con frecuencia se resisten a estar boca abajo, pero es necesario que jueguen en esta posición para fortalecer los brazos y el cuello.

		  Claro que si el bebé parece ir retrasado en cuanto a su desarrollo incluso calculando su edad corregida, le conviene leer "Usted es quien mejor conoce al bebé" y consultar con su pediatra.

			 

			
				VACUNAS DEL BEBÉ PREMATURO

				 

				En general, durante el primer año o dos del prematuro, la edad corregida es la que contará más, excepto en un caso: las vacunas. Gran parte del calendario de vacunas no va a retrasarse porque el bebé sea prematuro, de modo que en lugar de recibir las vacunas según su edad gestacional, las recibirá según la edad de nacimiento. En otras palabras, si el bebé nació con dos meses de antelación, recibirá las primeras vacunas a los dos meses (y no a los cuatro). Sin embargo, hay dos excepciones. La primera: el pediatra seguramente esperará hasta que el bebé pese 1.500 g para vacunarle (la mayoría de bebés pesan al menos 1.800 g a los dos meses de edad). La segunda: no se le administrará la vacuna de la hepatitis B al nacer (como se hace a veces con los bebés nacidos a término), sino que se esperará a que pese al menos 2.000 g.

				No se preocupe de si el bebé será capaz de producir anticuerpos con las vacunas. Las investigaciones demuestran que a los siete años, incluso los niños que nacieron extremadamente pequeños presentan niveles de anticuerpos similares a los demás niños de su misma edad.

			

			 

			 

			SILLAS DE SEGURIDAD

			 

			“El bebé parece demasiado pequeño para la silla de seguridad de coche. ¿No estaría más seguro en mis brazos?”

			 

			No sólo resulta peligroso sino que además es ilegal llevar a un bebé en brazos (prematuro o no) en lugar de atado en la silla de seguridad. Todo bebé, independientemente de su tamaño, debe ir abrochado y seguro cada vez que se traslade en vehículo. Pero los padres de los bebés de bajo peso con frecuencia tienen la sensación de que sus retoños, especialmente pequeños, parecen ir demasiado holgados en las sillas de seguridad para bebés. La AAP recomienda lo siguiente al elegir una silla de seguridad para el bebé prematuro:

			 

			♦   Seleccione una silla a la que se adapte el bebé. Busque una con menos de 14 cm desde la cinta que pasa por la entrepierna hasta el respaldo del asiento. Así evitará que el bebé resbale. Busque también que mida menos de 25 cm desde la posición más baja del arnés hasta el fondo del asiento para que el arnés no cruce por encima de las orejas del bebé.

		   

			♦   Adáptela incluso más. Enrolle una toalla o una mantita y colóquela de modo que rellene el asiento a ambos lados de la cabeza del bebé, o adquiera un cojín específicamente diseñado para este fin. Si queda mucho espacio entre el cuerpo del bebé y el arnés, utilice una toalla o una mantita doblada para rellenarlo. Pero no la coloque debajo del bebé.

			 

			Algunos bebés prematuros tienen dificultades para respirar en la posición semierguida que requieren estas sillas. Un estudio ha demostrado que estos bebés pueden presentar un descenso en el suministro de oxígeno mientras viajan en coche, y que este déficit puede durar hasta treinta minutos o más después del viaje. Algunos bebés incluso experimentan episodios cortos de apnea (cese de la respiración) en las sillas de seguridad. Asegúrese de que el personal del hospital observa y monitoriza al bebé en la silla de seguridad antes de irse a casa. Si el bebé presenta problemas, utilice un capazo, en el cual el bebé viaja acostado, en lugar de ir semierguido, y ofrece protección en caso de accidente sin afectar a la respiración del pequeño. Si por algún motivo no consigue uno de estos capazos o un asiento de seguridad diseñado para bebés prematuros, es mejor limitar los trayectos en coche con el bebé durante el primer mes o dos, especialmente si el pequeño ha tenido episodios de apnea con anterioridad. O pregúntele al médico acerca de la conveniencia de monitorizar su respiración cuando viaje en una silla de seguridad normal, para ver si tiene algún problema.

			Los mismos problemas respiratorios pueden aparecer al usar las sillas de seguridad o los columpios infantiles, por lo que no debe utilizar ni unos ni otros sin la aprobación del pediatra.

			 

			
				EL CUIDADO DEL BEBÉ PREMATURO EN CASA

				 

				Incluso cuando llegan a la edad de bebés a término, los prematuros siguen necesitando cuidados especiales. Mientras se prepara para llevar a su hijo a casa, tenga en cuenta estos consejos:

				 

				♦   Lea los capítulos del presente libro mes a mes. Se refieren tanto al bebé nacido a término como al prematuro, aunque debe acordarse de adaptarlos a la edad corregida de su hijo.

				 

				♦   Caldee la casa un poco más de lo habitual; manténgala a una temperatura de unos 22 ºC durante las primeras semanas. El mecanismo de regulación de la temperatura del bebé suele funcionar en el prematuro cuando es enviado a casa, pero debido a su pequeño tamaño y mayor superficie corporal en relación con la grasa de su cuerpo, puede tener dificultades para hacerlo sin un poco de ayuda. Además, si el organismo se ve obligado a consumir muchas calorías para mantener la temperatura corporal, el aumento de peso puede verse afectado por ello. Si el bebé parece intranquilo, compruebe la temperatura de la habitación para ver si está lo bastante caliente. Toque los brazos, piernas y nuca del bebé para cerciorarse de que no tenga frío. (Pero no sobrecaldee la habitación.)

				 

				♦   Adquiera pañales para prematuros, si es necesario. También encontrará ropa para bebés prematuros, pero no compre mucha: antes de darse cuenta, ya le irá pequeña.

				 

				♦   Esterilice los biberones, si los usa, hirviéndolos antes del primer uso y metiéndolos en el lavavajillas con un programa largo después de cada uso. Si bien puede ser una precaución innecesaria en el caso de un bebé nacido a término, es bueno tomarla con los prematuros, mucho más susceptibles a la infección. Siga haciéndolo durante unos meses o hasta que el pediatra le dé el visto bueno para guardar el esterilizador.

				 

				♦   Alimente al bebé con frecuencia, aunque signifique pasar gran parte de su tiempo dándole de mamar o el biberón. Los prematuros tienen el estómago muy pequeño y pueden necesitar llenarlo cada dos horas. Es posible que no sepan succionar tan eficazmente como un bebé a término, por lo que las tomas pueden ser más largas (hasta una hora). No tenga prisa.

				 

				♦   Pregunte al pediatra si el bebé debería tomar un suplemento vitamínico. Los bebés prematuros pueden tener más riesgo de déficit vitamínicos que los nacidos a término.

				 

				♦   No empiece a dar alimentos sólidos al bebé hasta que el pediatra se lo indique. En general, los sólidos se introducen en la dieta del prematuro cuando su peso alcanza los 6 o 7 kg, cuando consume más de 960 ml de leche al día durante al menos una semana, y/o cuando la edad corregida del bebé son seis meses. Ocasionalmente, cuando el bebé no queda satisfecho con la leche de fórmula o materna, se puede empezar a darle alimentos sólidos ya a los cuatro meses de edad corregida.

				 

				♦   Relájese. Sin duda, el bebé ha pasado por una situación difícil, y usted también. Pero cuando llegue a casa, y una vez se hayan tomado las precauciones mencionadas, intente dejar atrás lo pasado. Por mucho que sienta el impulso de sobreproteger al bebé, debe intentar tratarle como el bebé normal y sano que es ahora.

			

			 

			 

			CULPA

			 

			“Sé que no fui tan cuidadosa como debería haberlo sido durante el embarazo. Y aunque el médico dice que no es culpa mía, no puedo evitar sentirme mal por haber dado a luz a mi hijo prematuramente.”

			 

			Seguramente no hay ni una madre de un bebé prematuro que no vuelva la vista atrás para arrepentirse de algo que hizo durante el embarazo y que podría haber hecho mejor, algo que teme que pueda haber contribuido al nacimiento prematuro del bebé.

			Estos remordimientos son normales pero no conducen a nada. Además, es casi imposible saber a ciencia cierta qué factor o factores son responsables de la llegada anticipada del bebé. En muchos casos, lo que la madre hiciera o dejara de hacer durante el embarazo no es determinante (y ninguna embarazada lo hace todo a la perfección). Aunque esté segura de que su comportamiento o su estilo de vida tuvieron algo que ver, asumir la culpa por ello no va a ayudar a su hijo. Lo que el bebé necesita ahora es una madre fuerte y cariñosa.

			Lea el capítulo 21, que trata de los recién nacidos con necesidades especiales, donde encontrará algunos consejos para trabajar sus sentimientos de culpa, rabia y frustración. También puede resultarle de ayuda hablar con otros padres de prematuros. Descubrirá que comparten los mismos sentimientos. Algunos hospitales disponen de grupos de apoyo para los padres; otros son del parecer que los padres se sienten mejor cuando pueden hablar con el personal del hospital en lugar de con otros padres. Haga lo que crea que va a ayudarla más a usted.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			PROBLEMAS DE SALUD COMUNES EN LOS BEBÉS DE BAJO PESO

			

			

			 

			La prematuridad es peligrosa. Los diminutos cuerpos todavía están inmaduros, muchos sistemas (regulación del calor, respiratorio y digestivo, por ejemplo) no funcionan del todo, y no es de sorprender que el riesgo de enfermedades neonatales aumente. A medida que mejora la tecnología que mantiene a estos bebés con vida, se otorga más atención a las afecciones comunes entre los prematuros, y los tratamientos son cada vez más eficaces. (Se están desarrollando nuevos tratamientos casi a diario, de modo que no podemos detallarlos aquí, por lo que deberá preguntar al neonatólogo o al pediatra acerca de los últimos avances.) Los problemas médicos que con más frecuencia complican la vida de los bebés prematuros son:

			 

			El síndrome de dificultad respiratoria (SDR). A causa de su inmadurez, el pulmón prematuro con frecuencia carece de surfactante pulmonar, una sustancia similar al detergente que evita el colapso de los alvéolos pulmonares. Sin surfactante, los saquitos de aire se deshinchan como globos con cada espiración y obligan al bebé a hacer grandes esfuerzos para respirar. Los bebés que han sufrido estrés en el útero, normalmente durante el parto, tienen menos probabilidades de carecer de surfactante, ya que el estrés parece acelerar la maduración pulmonar.

			El SDR, la enfermedad pulmonar más común en los bebés prematuros, solía ser mortal, pero hoy en día más del 80% de los bebés que desarrollan la enfermedad sobreviven, gracias a un mayor conocimiento del síndrome y a los nuevos tratamientos. Se administra oxígeno adicional al paciente mediante una carpa de oxígeno, o con presión positiva continua en la vía aérea (PPCA), administrada a través de unos tubos introducidos en la nariz o la boca. La presión continua evita que los pulmones se deshinchen hasta que el organismo empieza a producir suficiente surfactante, normalmente al cabo de entre tres y cinco días. A los bebés que padecen SDR grave, se les intuba y se les conecta a un respirador, y se les administra el surfactante directamente a los pulmones mediante el tubo. A veces, cuando se detecta inmadurez pulmonar en el útero, es posible evitar el SDR con la administración prenatal de una hormona a la madre, para acelerar la maduración pulmonar y la producción de surfactante.

			Si el caso es leve, el SDR suele durar la primera semana de vida, aunque si el bebé está conectado a un respirador, la recuperación puede ser mucho más lenta. Los casos más graves pueden presentar un mayor riesgo de catarros o enfermedades respiratorias durante los dos primeros años de vida, una mayor probabilidad de presentar afecciones asmáticas y de tener que ser hospitalizados a lo largo de los dos primeros años.

			 

			Displasia broncopulmonar (DBP). En algunos bebés, especialmente los nacidos con muy bajo peso, la administración de oxígeno y la ventilación prolongadas parecen combinarse con la inmadurez pulmonar para provocar DBP, una enfermedad crónica pulmonar. Surge como resultado de la lesión pulmonar y suele diagnosticarse cuando el recién nacido todavía necesita oxígeno pasadas las 36 semanas de gestación. Los cambios pulmonares específicos normalmente se detectan mediante radiografía, y estos bebés con frecuencia aumentan de peso lentamente y sufren apneas. El tratamiento de la DBP incluye más oxígeno; ventilación mecánica continuada; medicación, como broncodilatadores (para favorecer la apertura de las vías aéreas) o esteroides (para reducir la inflamación); la reducción de líquidos o la administración de diuréticos (para eliminar el exceso de líquidos, que puede empeorar el proceso respiratorio); vacunas contra la gripe y el VRS. Algunos bebés siguen necesitando el oxígeno al irse a casa, y todos requieren ingerir muchas calorías para mejorar su crecimiento. A menudo el bebé se cura al madurar los pulmones, si bien los bebés con DBP pueden presentar un mayor riesgo de infecciones respiratorias.

			 

			Apnea del prematuro. Aunque la apnea, períodos de cese de la respiración, puede darse en cualquier recién nacido, el problema es mucho más común entre los prematuros. Se da cuando el sistema respiratorio y el sistema nervioso inmaduros del bebé pretérmino provocan la interrupción momentánea de la respiración. Se diagnostica cuando el bebé experimenta períodos de falta de respiración de más de 20 segundos de duración, o más cortos pero asociados con bradicardia o lentitud del pulso. También se considera apnea si la interrupción de la respiración está asociada con cambios de color de la piel del bebé, que se pone pálido, morado o azul. Casi todos los bebés nacidos a las 30 semanas o antes experimentan apnea.

			La apnea se trata estimulando al bebé para que reinicie la respiración con masajes, administrándole medicación (cafeína o teofilina), o aplicando presión positiva continua en la vía aérea (PPCA), por la cual se suministra oxígeno bajo presión a través de unas gafas nasales. Muchos bebés dejan de experimentar apneas cuando alcanzan las 36 semanas de gestación. En ocasiones, la monitorización en casa puede ser necesaria, si bien la mayoría de niños ya no presentan signos de apnea al pasar diez semanas de la fecha de término. La apnea del prematuro no está relacionada con el SMSL. Si el bebé sigue experimentando pausas de la respiración una vez ha desaparecido la apnea, no se consideran apnea del prematuro y lo más probable es que se deban a otro problema.

			 

			Ductus arterioso persistente. Mientras el bebé está en el útero, existe un conducto que une la aorta (la arteria por la cual la sangre del corazón se envía al resto del organismo) y la arteria pulmonar izquierda (que conduce a los pulmones) llamado ductus arterioso. Este conducto deriva la sangre de los pulmones, aún inactivos, y se mantiene abierto durante la gestación por los niveles altos de prostaglandina E (uno de los ácidos grasos que produce el organismo) en la sangre. Normalmente, los niveles de prostaglandina E descienden durante el parto, y el conducto se cierra en pocas horas. Pero en la mitad de los bebés prematuros muy pequeños (los que pesan 1.500 g) y algunos bebés mayores, los niveles de prostaglandina E no descienden y el conducto permanece abierto o “persiste”. En muchos casos no hay síntomas, excepto un soplo cardíaco y cierta falta de aliento al realizar esfuerzos y/o labios azulados, y el conducto se cierra por sí solo. En ocasiones, no obstante, aparecen complicaciones graves. El tratamiento con un fármaco que evita la formación de prostaglandina (indometacina) suele bastar para que se cierre el conducto; de no ser así, se recurre a la cirugía.

			 

			Retinopatía del prematuro (RP). Este trastorno, provocado por un crecimiento anómalo de los vasos sanguíneos del ojo del bebé, afecta al 85% de los nacidos antes de las 28 semanas. Aunque los bebés nacidos entre las semanas 28 y 34 también presentan un riesgo elevado (aunque no tanto), son los prematuros más pequeños, independientemente de su edad, los que presentan mayor incidencia. Antes se creía que podía deberse al exceso de administración de oxígeno, pero ahora se sabe que un nivel elevado de oxígeno es sólo uno de los factores implicados, y los médicos siguen intentando determinar cuáles son los demás factores que contribuyen a la RP. La monitorización de los gases sanguíneos del bebé cuando se administra una terapia de oxígeno es rutinaria y ayuda a minimizar el riesgo de RP.

			Dado que la RP puede conducir a una cicatrización y deformación de la retina, supone un mayor riesgo de miopía, “ojo vago” (ambliopía), movimientos oculares rítmicos involuntarios (nistagmo); e incluso ceguera; el recién nacido que la presenta debe ser examinado por un oftalmólogo pediátrico. Los bebés con RP grave necesitan tratamiento para evitar la progresión de la anomalía. Con el tratamiento, se mata la cobertura interna del ojo en los extremos de los vasos sanguíneos anómalos.

			 

			Hemorragia intraventricular (HIV). La HIV, o hemorragia cerebral, es extremadamente común entre los bebés prematuros porque los vasos cerebrales en desarrollo son muy frágiles y sangran con facilidad. La HIV afecta a entre un 15 y un 20% de bebés prematuros con un peso inferior a 1.500 g, con frecuencia en las 72 horas siguientes al nacimiento. Las hemorragias más graves (que afectan a entre un 5 y un 10% de los bebés extremadamente prematuros) requieren una observación muy estricta para corregir problemas subsiguientes que podrían desarrollarse; por ejemplo, la hidrocefalia (acumulación de líquido cefalorraquídeo). Suelen realizarse una serie de ecografías de seguimiento hasta que las hemorragias se han solucionado. Los bebés que padecen los grados más graves de hemorragia también presentan más riesgo de episodios convulsivos inmediatos y problemas más adelante. No existe un tratamiento específico para la HIV. La cirugía no evita ni cura las hemorragias. En los casos leves (la mayoría), el organismo absorbe la sangre. Normalmente, las ecografías dan resultados normales y el desarrollo del bebé es normal para un bebé prematuro.

			 

			Enterocolitis necrotizante (ECN). Se trata de una inflamación de los intestinos que no ocurre hasta que se inicia la alimentación. El motivo se desconoce, pero dado que cuanto más prematuro es el bebé mayor es el riesgo de ECN, los médicos especulan con la posibilidad de que los intestinos de los bebés más pequeños no estén lo suficientemente desarrollados para realizar la digestión. Los bebés que maman presentan ECN con menor frecuencia que los que toman biberón. Los síntomas de esta grave enfermedad incluyen la distensión abdominal, vómitos con bilis, apnea y sangre en las heces. Si el bebé presenta ECN se suele alimentar por vía intravenosa y se le suelen administrar antibióticos. Si hay un grave deterioro del intestino, se recurre a la cirugía para extirpar la zona dañada.

			 

			Anemia. Muchos bebés prematuros desarrollan anemia (insuficiencia de glóbulos rojos) porque sus glóbulos rojos (como los de todos los bebés) tienen una vida más corta que los de los adultos (puede ser aún más corta si el grupo sanguíneo del bebé es diferente al de la madre), producen menos glóbulos durante las primeras semanas de vida (como todos los bebés), y las muestras de sangre que se les extraen con frecuencia para realizar los análisis necesarios dificultan la reposición de glóbulos rojos. La anemia leve no precisa tratamiento si el número de glóbulos rojos es suficiente para transportar el oxígeno que satisfaga las necesidades del bebé. La anemia aguda suele tratarse con una transfusión. Dado que los prematuros (anémicos o no) nacen con niveles bajos de hierro, suelen administrárseles suplementos de este mineral para ayudarles a almacenarlo en cantidad suficiente para producir glóbulos rojos.

			 

			Infecciones. Los bebés prematuros son los más vulnerables a una serie de infecciones porque nacen antes de que el organismo de la madre haya transmitido al del bebé los anticuerpos que suele pasarle hacia el final del embarazo. Los prematuros también tienen un sistema inmunitario inmaduro, lo cual dificulta la lucha contra los gérmenes, incluidos los que entran con las sondas de alimentación, las vías intravenosas y las extracciones de sangre para análisis. Entre las más comunes están la neumonía, la infección del tracto urinario, la sepsis (infección del organismo o de la sangre) y la meningitis. Los bebés cuyos cultivos de sangre, orina o líquido cefalorraquídeo dan resultados positivos de infección son tratados con antibióticos por vía intravenosa.

			 

			Ictericia. Los bebés prematuros son más propensos a desarrollar ictericia que los nacidos a término. Además, sus niveles de bilirrubina (lo que determina la ictericia) suelen ser mayores y la ictericia suele durar más. Lea acerca de esta afección en el apartado del mismo nombre.

			 

			Hipoglucemia. Un nivel bajo de azúcar en la sangre de un bebé suele pasar desapercibido y sin tratamiento, ya que puede haber ausencia de síntomas. En consecuencia, pueden producirse complicaciones tan graves como daños cerebrales. Con frecuencia, la hipoglucemia incide más en los bebés nacidos en partos múltiples, cuando el bebé más pequeño puede pesar menos de 2.000 g, y en los bebés de madres diabéticas (que suelen pesar más, en lugar de menos, al nacer). El test de hipoglucemia se lleva a cabo rutinariamente durante las primeras 24 a 48 horas, y si se detecta su presencia, se inicia el tratamiento para normalizar los niveles de azúcar.

			 

			Presión arterial baja. Es común en los bebés prematuros después del parto a causa de la pérdida de sangre, las infecciones o la medicación administrada a la madre antes del parto. La presión baja suele acompañar al SDR. Se trata con un aumento de los líquidos, administrando medicación para aumentar la presión, o realizando una transfusión de sangre, si es necesario.

			 

			
				REHOSPITALIZACIÓN

				 

				Afortunadamente, la mayoría de bebés prematuros que se van a casa se quedan en casa. Pero en ocasiones, alguno tiene que volver al hospital a lo largo del primer año, normalmente para recibir tratamiento para una enfermedad respiratoria o debido a una deshidratación. Cuando esto ocurre, los padres lo pasan especialmente mal, porque han estado luchando por dejar atrás el tiempo pasado en la UCIN y empezar una vida normal con su hijo. Cuando el bebé es hospitalizado de nuevo, se pueden revivir recuerdos y sentimientos del pasado, desde el sentimiento de culpa (“¿Qué hemos hecho mal?”) hasta los de miedo y pánico (“¿Qué pasa si el bebé empeora?”). Después de haber llevado al bebé a casa y tenerlo a su cuidado, puede tener la sensación de que ha vuelto a perder el control.

				Tenga en cuenta que la rehospitalización no suele ser por mucho tiempo, y que, como la estancia en la UCIN, la estancia en el hospital también terminará; entonces usted podrá llevarse de nuevo a su hijo a casa, cabe esperar, para no volver a ser ingresado otra vez.

			

		

	


	
		
			CAPÍTULO 21

			Bebés con necesidades especiales

			 

			 

			 

			Después de nueve meses esperando dar a luz a un bebé sano, puede ser terrible alumbrar un niño con necesidades especiales. Si la enfermedad que afecta al bebé no se detectó antes del nacimiento, el impacto irá acompañado de sentimientos de dolor y decepción. Pero aunque se sienta desesperada –e impotente– por la presencia de un defecto de nacimiento o un problema médico crónico, sepa que con el tiempo dichos sentimientos se desvanecen. A medida que aprenda a hacer frente a las complejidades que representa tener un niño discapacitado, irá viendo al niño que hay más allá de los problemas; un niño que necesita, por encima de todo, lo que todos los niños necesitan: su amor y atención. 

			Recuerde también que la tecnología médica ha avanzado a pasos de gigante para ayudar a mejorar el pronóstico en estos bebés. En muchos casos, un trastorno de nacimiento –incluso uno que parece aterrador al principio– es relativamente fácil de corregir con cirugía, medicación, fisioterapia u otros tratamientos. En otros casos, la enfermedad –y las perspectivas para el bebé– puede mejorar enormemente. A veces, aprender a vivir con la discapacidad del bebé –en lugar de superarla– se convierte en el mayor objetivo. Incluso entonces, los padres encuentran a menudo que educar a un niño discapacitado añade otra dimensión a sus vidas, al principio desafiante, a la larga enriquecedora. Aunque cuidar de estos niños puede suponer fácilmente el doble de esfuerzo, también proporciona el doble de recompensas. A medida que pasa el tiempo los padres descubren que el niño, además de darles lecciones sobre el dolor, les ha enseñado mucho sobre el amor. 

			Si bien la mayor parte de la información general que ofrece este libro sirve también a los padres del bebé nacido con algún problema, el presente capítulo trata de las adaptaciones y decisiones específicas relacionadas con su situación. Si el bebé además nació prematuramente, lean también el capítulo 20.

			 

			 

			

			La alimentación del bebé:

			¿PUEDE LA DIETA MARCAR LA DIFERENCIA?

			

			

			 

			Todos los padres quieren que sus hijos, discapacitados o no, estén lo mejor que puedan. Asegurarles una nutrición óptima –desde el nacimiento en adelante– es una manera de ayudar a los niños a desarrollar su potencial, sea cual sea. Aunque una buena dieta no puede cambiar el hecho de que el niño tenga un trastorno, y puede que ni siquiera mejore su estado, es posible que sí tenga un impacto en su salud en general y en el comportamiento, el aprendizaje y el desarrollo del niño. No se ha demostrado que manipular la dieta (regímenes especiales, grandes dosis de vitaminas) mejore el estado del bebé nacido con un trastorno.

			Si el niño no precisa una dieta especial, lo mejor es que empiece tomando la leche materna, a ser posible, o leche de fórmula, y luego pase a la dieta con sólidos para el primer año de vida; véase "La alimentación del bebé: Empezar con los alimentos sólidos".

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			SENTIRSE RESPONSABLE

			 

			“El pediatra nos acaba de decir que el bebé tiene un defecto de nacimiento. No puedo evitar sentirme responsable de ello, pensar que hubiera podido hacer algo para evitarlo.”

			 

			A menudo, los padres se sienten respon sables de las cosas malas que les ocurren a sus hijos; incluso una caída provocada por la torpeza normal del niño que empieza a andar puede llevar a los padres a torturarse (“¿Por qué no lo vigilamos con más cuidado?”). Cuando un niño nace con un defecto, el sentimiento de culpa puede ser sobrecogedor y debilitante. Pero los trastornos de nacimiento rara vez tienen su causa en nada que el padre o la madre hayan hecho, y la culpabilidad puede impedirle establecer los vínculos afectivos y proporcionar al bebé los cuidados necesarios. Aceptando que la causa estaba fuera de su control, empezará el proceso de asimilar la discapacidad del bebé –previo a la adquisición de la capacidad de vivir con el recién nacido y quererle. 

			Hable con el pediatra para quedarse más tranquila. Si ello no es suficiente para dejar la culpa atrás, intente hablar con otros padres que hayan pasado por la misma experiencia. Infórmese en el hospital sobre grupos de apoyo en su zona, o establezca contacto por internet con otros padres en su misma situación. Pronto descubrirá que los sentimientos que alberga son universales entre los padres de los niños con algún trastorno. Saber que no está sola puede ayudarla.

			 

			 

			SENTIMIENTO DE RABIA

			 

			“Desde que di a luz a mi hija, con síndrome de Down, estoy enfadada con todo el mundo: los doctores, mi esposo, mis padres, otros padres con niños normales, incluso con el bebé.”

			 

			¿Por qué no debería estar enfadada? Sus sueños de nueve meses, o incluso más, se han hecho pedazos. Mira a su alrededor y ve a amigos, vecinos, parientes y desconocidos en el supermercado con sus bebés normales, y piensa amargamente: “¿Por qué yo no?” Al no obtener una respuesta satisfactoria, crece aún más su frustración. Puede que esté enfadada con el médico que asistió en el parto (aunque no tuvo la culpa de nada), con su esposo (sin ninguna razón lógica), hasta con sus hijos normales. 

			Acepte su ira como algo normal, pero también reconozca que, como la culpa, no es un sentimiento productivo. Estar enfadado roba mucha energía, energía que realmente debería centrarse en el bebé y sus necesidades. No puede cambiar el pasado, pero puede marcar una diferencia enorme en el futuro del bebé.

			 

			
				CUANDO LA CULPA ES REAL

				 

				En ocasiones, como en el caso del síndrome alcohólico fetal, el desarrollo de un defecto de nacimiento puede deberse a las acciones de la madre, convirtiendo el sentimiento de culpa que sienten casi todos los padres de los bebés nacidos con defectos en algo mucho más difícil de manejar. Es importante recordar, no obstante, que el alcoholismo es una enfermedad como lo es la diabetes, que las madres alcohólicas beben no por un deseo de dañar al feto sino porque están controladas por la enfermedad. Si el defecto de nacimiento del bebé puede achacarse a este tipo de problema, busque ayuda profesional para enfrentarse a ello y para evitar que el impacto negativo sea mayor para este bebé y los que pueda tener en el futuro.

				También es importante recordar que, incluso cuando el sentimiento de culpa no tiene base, no es bueno para nadie, y mucho menos para el bebé. En lugar de malgastar su energía emocional haciéndose reproches a sí misma, concéntrese en los pasos positivos que puede dar para hacer que el bebé, y su familia, tengan el mejor futuro posible.

			

			 

			 

			NO QUERER AL BEBÉ

			 

			“Hace ya cerca de un mes que nació nuestra hija con un defecto de nacimiento, y aún no me siento cercana a ella. Me preguntó si algún día la querré.”

			 

			Dado que la vinculación afectiva es un proceso gradual, a menudo lleva meses, incluso a los padres con bebés normales, sentirse realmente próximos al recién nacido. Para los padres de niños discapacitados, que tienen que olvidar al bebé idealizado que estaban esperando antes de poder abrir sus corazones al bebé que realmente han tenido, el proceso es, comprensiblemente, incluso más gradual. Y, como pasa con los padres de los bebés normales, conocer al bebé es el primer paso para quererlo. Para conocerle, interactúe como lo haría con cualquier recién nacido: cantándole canciones de cuna, abrazándole, acariciándole y besándole. No sólo se sentirá más cercana al bebé, sino que además la ayudará a ver más allá de su anomalía y descubrir sus entrañables cualidades (todo niño las tiene).

			Hablar con otros padres de hijos con discapacidades similares la ayudará a darse cuenta de que sus sentimientos son completamente normales e indudablemente pasajeros. Si no se siente cercana al bebé a medida que pase el tiempo, entonces busque la ayuda de alguien con experiencia tratando a padres de niños con defectos de nacimiento, o únase a un grupo de apoyo. El pediatra o el hospital podrán ponerla en contacto con uno.

			 

			“Los médicos nos dicen que es posible que nuestro pequeño no sobreviva, así que tememos apegarnos demasiado a él.”

			 

			Los padres de los niños cuyas vidas están en riesgo –ya sea porque son muy pequeños o están muy enfermos– a menudo comparten este miedo de amar y perder, y consciente o inconscientemente, evitan forjar vínculos con sus recién nacidos. Por lo general, sin embargo, los padres que se permiten conocer al bebé en estado crítico (aunque sea a través de las portillas de la incubadora) acaban sobrellevando con más facilidad un desenlace fatal que los que mantienen distancia física y emocional, quizá porque son más capaces de sentir la pérdida. Pero, con diferencia, la mejor razón para colmar de amor al bebé en estado crítico es que se le proporciona, en cierto modo, una razón para vivir. El amor de sus padres puede tener un impacto considerable en la voluntad del bebé para sobrevivir y puede realmente ayudarle a recobrar la salud.

			 

			
				TRABAJAR LOS SENTIMIENTOS

				 

				Tal vez sea culpabilidad lo que siente, o rabia, o frustración. Tal vez experimente dificultades para establecer un vínculo con el bebé o para conectar con su esposo. Sea lo que sea, si algo la deprime, únase a un grupo de apoyo junto a otros padres que se encuentren en su misma situación (busque en internet o pregunte en el hospital o al pediatra), para trabajar sus sentimientos con otras personas que saben cómo se siente. Con el mismo fin, mejore la comunicación con su esposo, que está pasando por la misma experiencia pero puede estar enfrentándose a ella de otro modo. Si estos pasos no la ayudan, busque ayuda profesional lo antes posible para evitar que sus sentimientos interfieran en su relación con el bebé, su esposo y sus demás hijos.

			

			 

			 

			QUÉ DECIR A LA GENTE

			 

			“El defecto de nacimiento de nuestro hijo es muy obvio. La gente no sabe qué decirme cuando lo ven, y yo no sé qué decirles a ellos.”

			 

			Incluso las personas que siempre parecen saber qué decir a menudo se quedan sin palabras al encontrarse ante un bebé con un defecto de nacimiento. Quieren decir lo correcto, pero no saben qué es lo correcto. Quieren ser amables y ofrecer apoyo, pero tampoco saben cómo hacerlo. Quieren felicitarla por el nacimiento del bebé pero se sienten casi como si darle el pésame fuera más apropiado. Puede ayudarlos, y a usted misma, reconociendo su incomodidad, abriéndoles el camino para expresar sus sentimientos. Si se siente capaz, hágales saber que entiende que se sientan incómodos, que mucha gente lo está al principio, y que es natural. Más allá de esto, todo lo que un conocido necesita saber es que, aunque el recién nacido tenga un defecto de nacimiento, es su hijo, y que usted lo ama e intenta tratarle con toda la naturalidad posible, y espera que la gente haga lo mismo.

			Por supuesto, ésta es una aproximación racional a la situación, y puede que usted no se sienta racional al principio. Puede que quiera ignorar a los desconocidos curiosos, y a veces incluso a los amigos y familiares bienintencionados, o arremeter contra los comentarios inconscientes o sin tacto. No sea dura consigo misma si al principio está demasiado disgustada como para facilitárselo a los demás. Con el tiempo y, si es necesario, con asesoramiento individual, terapia de grupo o la ayuda de un grupo de apoyo, será más capaz de sobrellevarlo. 

			Por supuesto, los amigos y familiares más cercanos, que tendrán más contacto con el bebé, necesitarán saber más. Además de animarles a exponer sus sentimientos, tendrán que estar informados de los problemas y las discapacidades del bebé. Proporcióneles material de lectura o páginas web sobre los problemas médicos del bebé, pídale al pediatra que hable con ellos, anímelos a hablar de manera informal con familiares de otros niños con defectos de nacimiento, o remítalos a un grupo de apoyo. Inclúyalos en el cuidado del bebé: deles la oportunidad de cogerle en brazos, cambiarle los pañales, bañarle y jugar con él. También ellos le verán como el niño adorable que es.

			A veces, los parientes más cercanos, en especial los abuelos, se sienten culpables (“¿He contribuido con un gen defectuoso?”), o enfadados (“¿Por qué no habéis podido darnos un nieto sano?”), o piensan que tienen todas las respuestas (“Dale esto de comer”, “Visita a tal pediatra”). Si sus esfuerzos para implicarlos en la vida del bebé y darles información sobre su problema no sirven para superar tales actitudes, y si su aportación negativa continúa amenazando el delicado equilibrio de su familia nuclear, mantenga las líneas de comunicación abiertas, pero no deje que su problema se convierta en el suyo. 

			A pesar de sus esfuerzos, siempre habrá gente que –simplemente porque no sabe hacerlo mejor– hará comentarios crueles e insensibles, subestimará al bebé porque es diferente y se sentirá incómoda a su lado. Habrá momentos en los que tanto usted como él se sentirán heridos por la intolerancia ajena. Por mucho que quisiera educar al mundo entero, es imposible. Sólo deberá aprender a ir con la cabeza bien alta e ignorar a las personas estrechas de miras a las que no puede cambiar.

			 

			
				DEMUESTRE SU AMISTAD

				 

				Pocas personas saben qué hacer o decir cuando se enteran de que un amigo, pariente, vecino o conocido ha tenido un bebé con un defecto de nacimiento, que está gravemente enfermo o que se muere en el parto o poco después. No hay respuestas fáciles; cada individuo y cada situación son únicos. Pero en general, estos consejos son los que más pueden ayudarle:

				 

				Escúchele. No diga “Sé cómo te sientes” a menos que usted haya pasado por lo mismo. No diga “Tienes que ser valiente” ni recurra a otros tópicos, por buena que sea su intención. Los nuevos padres que atraviesan una crisis recibirán consejo de los profesionales, lo que necesitan de usted es cariño, apoyo y un oído amable. Escúcheles cuando le expliquen lo que pasa por su cabeza y lo que sienten sin juzgarlos ni ofrecer su punto de vista. Déjeles sacar sus sentimientos, sean los que sean (cabe esperar que en ocasiones estén enfadados, y descorazonados en otras), y muéstreles empatía; será la mejor terapia.

				 

				Infórmese. Si los padres parecen desear hablar de los problemas del bebé, escúchelos. Pero si han contado la misma historia demasiadas veces, infórmese por terceras personas, a través de amigos o familiares para no hacerles revivir su dolor. Para poder comprender mejor lo que están pasando, lea este capítulo (y, si conviene, el anterior) y consiga más información, si cree que la necesita, poniéndose en contacto con una organización dedicada a la afección del bebé.

				 

				Use el lenguaje corporal. Cuando las palabras no funcionan, un apretón de manos, un abrazo, una mirada de comprensión, transmitirán el mensaje de afecto.

				 

				Mantenga el contacto. Como uno no sabe muy bien qué decir ni qué hacer, se suele hacer lo más fácil: no decir ni hacer nada, y evitar al amigo que está atravesando la crisis. Los que se encuentran al otro lado de este comportamiento, casi siempre preferirían unas palabras poco acertadas al silencio que reciben. Por eso conviene seguir llamando por teléfono, visitando e invitando a sus amigos. Y si bien no debería imponer su compañía a alguien que preferiría sufrir en solitario, no se rinda tras un “Todavía no nos sentimos con fuerzas”. Pruebe de nuevo al cabo de poco.

				 

				Preste su ayuda. Existen innumerables tareas que los amigos y familiares pueden realizar cuando los nuevos padres están de luto o tienen un bebé hospitalizado o que necesita mucha atención. Haga la comida, cuide de los otros hijos, haga la colada, ofrézcase para pasar el aspirador, quite el polvo, o cuide del bebé un par de horas si es posible. Cualquier forma de aligerar esa carga será sin duda bienvenida.

			

			 

			 

			ENCARGARSE DE TODO

			 

			“Queremos a nuestro nuevo bebé, incluso con todos sus problemas y la atención especial que necesita, pero con otro niño pequeño en casa al que cuidar y del que preocuparse, me siento completamente abrumada e incapaz de sobrellevarlo.”

			 

			Criar a un bebé con un defecto de nacimiento puede ser física y emocionalmente agotador, incluso para los padres que no tengan a otro niño en casa. Los consejos de los capítulos 23 y 24, dirigidos a todos los nuevos padres, le serán de utilidad. Pero también necesitará más:

			 

			Tómese más descansos. Si es un padre a tiempo completo (y muchos padres de niños con discapacidades lo son, y deciden posponer su reincorporación al trabajo), debe buscar formas de salir de casa, alejarse del estrés de cuidar al bebé un día sí y otro también. Tómese libres al menos unas horas a la semana (una hora o dos al día sería incluso mejor), dejando al bebé con un familiar, un amigo, una canguro de confianza o una enfermera. O haga los descansos cada día cuando su esposo llegue a casa del trabajo, y en los fines de semana cuando no trabaje. (Pero asegúrese también de que toman algunos descansos juntos; salir una noche a la semana es importante para todos los nuevos padres, pero resulta esencial para los padres del niño discapacitado.) Vaya a comer con una amiga, vaya al gimnasio, al cine, hágase un tratamiento facial o vaya a la peluquería, o simplemente curiosee por el centro comercial: lo que más la relaje y más le sirva para recargar las pilas. Si tiene otro niño, intente tomarse algunos de los descansos con él; ambos se beneficiarán compartiendo ratos juntos, algo que es ahora tan escaso.

			 

			Libere más tensiones. No reprima sus preocupaciones, miedos, quejas; airéelas con su cónyuge, sus padres o hermanos, su mejor amiga, su médico, otros padres en su situación, o un profesional si es necesario. Al principio, puede que no esté lista para encararse a un grupo de apoyo para padres de niños con problemas similares a los suyos, pero más adelante puede que lo encuentre extremadamente útil (no sólo en términos de apoyo emocional, sino también por los consejos prácticos y de logística). Los canales de charla en internet, que le permiten obtener apoyo a cualquier hora del día o de la noche, puede que sean aún más prácticos. Escribir un diario es otra manera de expresar sus sentimientos y de liberarse de sus preocupaciones. Anote los problemas y progresos, lo que ha hecho y lo que necesita hacer. Ver su vida en el papel puede ayudar a hacerla más manejable. 

			 

			Consiga más ayuda. No puede hacerlo todo sola. Si no puede pagar a alguien para que realice las tareas domésticas y la ayude con los cuidados del niño, tendrá que contar más con los amigos y familiares. No se sienta culpable al respecto, siempre y cuando sepa valorar en su justa medida el tiempo y la energía de los demás. Aunque puede que se sienta la única beneficiaria de su amabilidad, ellos también se benefician –quizá incluso más– de prestar ayuda.

			 

			
				LOS HECHOS

				 

				Internet se ha convertido en una fuente  valiosa de información y apoyo para los padres, especialmente los de niños con necesidades especiales. Sin salir de casa, incluso sin separarse del bebé, los padres que desean aprender todo lo que puedan acerca de un defecto de nacimiento u otro problema de salud pueden acceder a cientos de recursos. Los padres que necesitan el apoyo de otros padres que comprendan su situación pueden intervenir en foros donde las experiencias se comparten libremente. De modo que no tema recurrir a la ayuda que puede prestarle internet. Pero recuerde que existe mucha información poco precisa. Para asegurarse de obtener información correcta, coteje la información que encuentre en este entorno con un profesional antes de aceptarla como buena o utilizarla en el cuidado de su hijo.

			

			 

			 

			OBTENER EL DIAGNÓSTICO CORRECTO

			 

			“Según el médico de cabecera, nuestro hijo tiene un trastorno congénito muy serio. Simplemente me cuesta creerlo: todos los miembros de la familia están perfectamente sanos.”

			 

			Las enfermedades graves, en especial las de nuestros hijos, son difíciles de aceptar. Casi siempre, la primera reacción es la negación: aferrarse a la esperanza de que alguien haya cometido un error. La mejor manera de solucionar sus persistentes dudas es verificando doblemente el diagnóstico; nadie, después de todo, es infalible. Así que, si aún no lo ha hecho, haga examinar a su hijo por un neonatólogo con experiencia (u otro pediatra especialista: genetista, neurólogo, cardiólogo, por ejemplo), uno que conozca bien la enfermedad diagnosticada, y asegúrese de que se lleven a cabo todas las pruebas apropiadas, tanto para verificar el diagnóstico como para descubrir cualquier otro problema que pueda existir. Puede contribuir a un diagnóstico correcto dándoles a los médicos que realicen las pruebas tanta información como pueda sobre los antecedentes médicos de su familia (incluyendo cualquier trastorno genético en la familia) y el historial y comportamiento de su embarazo (incluyendo el consumo de tabaco, de alcohol o drogas, medicamentos, enfermedades, en especial acompañadas de fiebre, etcétera). Sus respuestas sinceras pueden ayudar al pediatra a determinar un diagnóstico esquivo. 

			Si el segundo médico está de acuerdo con el primero, puede estar bastante segura de que su diagnóstico es correcto, y llevar al niño de un médico a otro no va a cambiar los hechos. Aunque siempre existe una posibilidad entre un millón de que incluso varios doctores se equivoquen, hay más probabilidades de que realmente exista un problema.

			Pero asegúrese de que tiene completamente claro cuál es el diagnóstico. La primera vez que se anuncia a los padres que su recién nacido tiene un defecto de nacimiento, es habitual que muchos de los detalles se pierdan en una marea provocada por el impacto sobrecogedor de la noticia. Lo que oyen es: “Su bebé no es normal.” Más allá de esto, todo se vuelve borroso. Así que pida una segunda visita con el pediatra cuando tenga la cabeza un poco más despejada (no espere tenerla demasiado centrada durante un tiempo). Además de la información que reciba del pediatra, y/o de las enfermeras que cuiden del bebé, busque información en los libros, los padres en situaciones similares, y las organizaciones que traten con niños discapacitados y/o el problema particular del bebé (llame para informarse o visite las páginas web), recurra a las fuentes indicadas en esta página. No confíe, sin embargo, en los consejos de los bienintencionados pero desinformados familiares y amigos, que es más probable que se basen en la mitología que en la medicina.

			Antes de llevar el bebé a casa, pregúntele al pediatra qué cabe esperar exactamente (en términos de comportamiento, desarrollo, problemas médicos) y a qué signos de alerta necesita estar atenta, y lo que usted y el resto de la familia pueden hacer para ayudar al bebé a desarrollar todo su potencial. Tome notas para poderse remitir a ellas cuando llegue a casa.

			 

			
				DÓNDE ENCONTRAR AYUDA

				 

				Si quiere saber dónde encontrar los recursos que pueden ayudar a su bebé, las siguientes organizaciones son buenos sitios por donde empezar:

				 

				♦   Nacer Sano

				www.nacersano.org

				 

				♦   SIERE Sistema de Información sobre Enfermedades Raras

				http://iier.isciii.es/er/

				 

				♦   Federación Española Síndrome de Down

				www.sindromedown.net

				 

				♦   Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

				www.msssi.gob.es

			

			 

			 

			ACEPTAR O NO ACEPTAR EL TRATAMIENTO

			 

			“Nuestro hijo nació sin parte del cerebro. Los médicos dicen que no tiene posibilidades de vivir, pero quieren operarlo para mantenerlo con vida durante un poco más de tiempo. No sabemos qué hacer.”

			 

			El debate sobre si los bebés que no tienen posibilidades de sobrevivir a largo plazo deberían tratarse y mantenerse con sistemas de respiración artificial se ha convertido en un tema de gran importancia ética para la sociedad, y es ahora un tema personal y doloroso para ustedes. Probablemente, no deberían tomar esta decisión sin antes hablarlo con la familia, un consejero religioso, el pediatra del bebé, y el comité de ética asistencial, si lo hay. En muchos casos habrá tiempo para tomar tal decisión. Incluso cuando no lo hay, y el tiempo es primordial, normalmente existe la posibilidad de hablar con el pediatra del bebé y, posiblemente, con el capellán del hospital. Normalmente, los médicos están en condiciones de decirle la calidad de vida que pueden esperar darle al bebé si se mantiene vivo, y si el tratamiento mejorará o no su calidad de vida o sólo prolongará su muerte. El capellán puede explicarles los temas religiosos implicados, y el representante del comité de ética, sus derechos legales y responsabilidades, así como los asuntos éticos. Cuando tomen la decisión, consideren toda la información y consejo que hayan recibido, pero hagan lo que les dicte el corazón, porque, sea la que sea, es la decisión con la que mejor podrán vivir.

			En algunos casos, los padres de los niños para los que no hay esperanza encuentran algo de consuelo donando los órganos del bebé para salvarle la vida a otro bebé enfermo. Esto no siempre es viable (a veces por razones médicas, a veces por razones legales), pero pregunte al pediatra y a los responsables del hospital sobre esta posibilidad si están interesados en ello.

			 

			 

			LA MEJOR ATENCIÓN Y TRATAMIENTO

			 

			“Estamos decididos a darle a nuestro bebé, a pesar de sus diferentes minusvalías, la mejor calidad de vida posible. Pero no sabemos muy bien cómo tenemos que hacerlo.”

			 

			Su determinación de ayudar al bebé aumenta enormemente sus posibilidades de disfrutar una vida productiva y satisfactoria. Pero pueden hacer mucho más, y cuanto antes empiecen, mejor.

			Muchos bebés con serios defectos de nacimiento obtienen el mejor comienzo en un gran centro médico, pero algunos centros más pequeños también están equipados con una excelente UCIN. El hospital más cercano a su casa tiene la ventaja de permitirles visitas frecuentes, lo que a veces compensa la falta de sofisticación científica. 

			Sea donde sea, querrán que su hijo disponga del cuidado de un médico especializado en el tratamiento de su defecto de nacimiento, aunque a menudo el cuidado cotidiano puede dárselo el pediatra o el médico de familia bajo la supervisión del especialista. Cuando se dan múltiples defectos de nacimiento, lo mejor es que un equipo médico se ocupe del tratamiento. El equipo puede incluir médicos de varias especialidades, psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, asistentes sociales, así como un neonatólogo y, normalmente, el pediatra del bebé. Si no saben cómo localizar al especialista o especialistas adecuados, y el personal del hospital no puede ayudarles, pueden contactar con las organizaciones indicadas en el recuadro de la página anterior. 

			Aunque la excelente atención médica, y a menudo la intervención educacional temprana, serán cruciales para el desarrollo del bebé, en muchas ocasiones el ambiente que cree en casa será incluso más significativo para preparar al pequeño para la vida y determinar si consigue alcanzar su máximo potencial. La necesidad primordial de los niños nacidos con defectos de nacimiento es ser tratados como los demás niños: ser queridos y educados, pero también ser disciplinados y esperar de ellos que alcancen unos estándares (que deberían, por supuesto, respetar sus limitaciones individuales). Como otros niños, necesitan sentirse bien consigo mismo; saber que cada paso hacia delante, sin importar lo pequeño que sea, es apreciado y aplaudido, y que no se esperará de ellos que sigan el ritmo del bebé de al lado, sólo que vivan de acuerdo con sus propias posibilidades.

			En la actualidad existe una gran variedad de terapias, así como de asistencia de alta tecnología –todo desde material y juguetes adaptados para el recreo hasta programas informáticos de educación especial, implantes cocleares (para mejorar la audición) y dispositivos robotizados– para ayudar al bebé discapacitado a crecer, desarrollarse y disfrutar. Pregúntele a un miembro del equipo médico del bebé sobre estos recursos, o consulte con la organización apropiada.

			 

			 

			IMPACTO EN LOS HERMANOS

			 

			“Nos preocupa cómo nuestra hija de tres años llevará los cambios que comportará en su vida el hecho de tener un hermano con un defecto de nacimiento.”

			 

			Compartir su casa con un hermano discapacitado indudablemente comportará cambios en la vida de su hija. Y ya que la relación entre hermanos es normalmente la que dura más en la familia, estos cambios continuarán afectándola no sólo durante el tiempo que viva en su casa, sino tanto tiempo como ella y su nuevo hermano vivan. La buena noticia es que los cambios pueden resultar en gran parte positivos –a la larga, incluso profundamente positivos– si ahora se dan los pasos necesarios para ayudar a su hija no sólo a superar los retos de ser la hermana de un niño con un defecto de nacimiento, sino también a saber que también ella es especial. De hecho, tener un hermano discapacitado hace que los niños, de media, sean más pacientes y comprensivos, así como expertos a la hora de llevarse bien con diferentes tipos de gente. Pero no tener este apoyo tan necesario puede forzar a la niña a buscar la atención de sus padres como sea, con el riesgo de que surjan una serie de problemas emocionales y de comportamiento, de que se sienta desplazada y subestimada, de encerrarse en sí misma o volverse agresiva, de desarrollar síntomas psicosomáticos, de portarse mal o de sacar malas notas en el colegio. 

			Para asegurarse de que los cambios en la vida de su hija sean en gran parte positivos, necesitará:

			 

			♦   Muchísimo apoyo. La mayoría de hermanos de niños con discapacidades no necesitan asesoramiento psicológico, tan sólo un poco más de comprensión. Mucho del apoyo que su hija necesitará puede –y debería– venir de usted, en forma de amor incondicional, repartido generosamente. Pero también puede venir de otros niños que entiendan cómo se siente. Muchos hospitales y organizaciones patrocinan programas para hermanos; compruebe si existe esta posibilidad en su zona. Los programas de este tipo dan a los niños una oportunidad para hablar de lo que les preocupa –e intercambiar historias y estrategias– en un ambiente seguro y de apoyo, y de aprender que no están solos.

		   

			♦   Los hechos, a su nivel. A veces, los padres intentan proteger a los hermanos mayores reservando detalles sobre la enfermedad del recién nacido, o incluso evitando el tema por completo. Ya que lo que se imagina es siempre peor que la realidad, al menos en las mentes de los niños pequeños, esto inevitablemente hace más daño emocional que bien. Siente a su hija y comparta con ella, a un nivel muy fundamental, los hechos sobre el recién nacido. Invítela a preguntar y responda con sinceridad, dándole tanta información como pida, pero no más de la que pueda manejar. Busque libros dirigidos a los hermanos de niños pequeños discapacitados para explicarle mejor los hechos, y también para hacerle saber que no está sola. Pero mientras le explica a su hija lo que diferencia a su nuevo hermano, no se olvide de señalar también lo que le hace como los demás: que tiene los ojos del mismo color que ella, que le gusta ser abrazado como a todos los bebés. Destaque otras diferencias que no tengan nada que ver con su defecto de nacimiento (tiene el pelo oscuro y ella lo tiene rubio) para que su hija aprenda que no hay nada malo en ser diferente.

		   

			♦   Saber que ella no tiene la culpa. Los niños pequeños –porque son egocéntricos por naturaleza– tienden a culparse de todo lo que va mal en la familia. Es importante hacerle saber a su hija con palabras y acciones tranquilizadoras (dándole muchos abrazos y besos, por ejemplo) que nadie es culpable por el defecto de nacimiento de su hermano, y menos ella.

		   

			♦   Saber que no tiene que ser perfecta. Algunos hermanos mayores, cuando se enfrentan a tanto estrés en casa, se sienten como si tuvieran que ser “el niño perfecto” para compensar por el bebé que no lo es.

			Hacerle saber a su hija que se la ama incondicionalmente, simplemente tal y como es, la ayudará a sentirse lo suficientemente segura de sí misma como para ser ella misma.

		   

			♦   Una oportunidad para desahogarse. Todo hermano mayor experimenta sentimientos ambivalentes, incluso antagónicos, ante el recién llegado. Su hija puede tenerlos en mayor medida, simplemente porque su hermano ha alterado la vida familiar habitual aún más de lo que lo hacen la mayoría de bebés. Anímela a hablar de sus sentimientos sin censurarla, haciéndole saber que usted también tiene algunos sentimientos contradictorios. Algunos niños preferirán resolver sus emociones enfrentadas utilizando la representación teatral; otros, los trabajos manuales.

			Cuando su hija llegue a la edad escolar, sus sentimientos pueden complicarse debido a la presión social. Puede que se sienta avergonzada por tener un hermano discapacitado o puede que sus amigos o compañeros de clase se rían de ella por ello. De nuevo, dejar que hable de sus sentimientos libremente (no sólo con usted sino también, si es posible, con otros niños que se enfrenten a los mismos retos que ella), y armarla con estrategias para sobrellevarlo la ayudará a superar estos obstáculos.

		   

			♦   Una vida tan normal como sea posible. Frente a toda la agitación que la llegada del niño discapacitado inevitablemente ha traído a casa, es esencial que la vida de su hija siga con la mayor normalidad posible, dadas las circunstancias. En lugar de intentar compensar la falta de atención con regalos caros o elaboradas excursiones (que puede que la hagan sentir incluso menos centrada), intente mantener las rutinas que tan reconfortantes encuentran los niños pequeños. Si la hora de acostarse siempre ha llegado con un baño y tres cuentos, ahora no sería el momento de suprimir el baño o reducir los cuentos a uno. Si habitualmente se reúne con sus amigos para jugar unas cuantas veces por semana o clase de danza los lunes, intenten mantener el horario al que está acostumbrada. Y, a medida que sea posible, programen excursiones familiares que incluyan al nuevo hermano.

		   

			♦   Su propia vida. Muchos hermanos de niños normales empiezan a sentir que sus vidas –como las de sus padres– quedan en segundo plano una vez el recién nacido aparece en escena. Cuando el bebé es discapacitado, esto es aún más probable. Para proteger el sentimiento de identidad de su hija, asegúrese de que disponga de su propio espacio, sus propios amigos, su propia vida. Cuando se sientan preparados, invitar a otros niños a venir a jugar a su casa permitirá a su hija sentir que tener un hermano discapacitado no es nada de lo que avergonzarse. Pero a medida que el bebé crezca, no espere que su hija lo incluya siempre en sus juegos o actividades.

		   

			♦   Tiempo a solas con usted. No olvide que las necesidades de su hija mayor –y la necesidad de su atención– son al menos tan grandes como las de su otro hijo. Aunque no parezca haber necesidad (algunos hermanos mayores intentan valientemente dejar a un lado sus necesidades cuando ven el estrés bajo el que viven sus padres), mime su relación. Por difícil que pueda parecer, intente dedicar cada día un rato en exclusiva a su hija: tome el café con sus ositos de peluche, léale cuentos o hagan juntas un rompecabezas, empújela en los columpios del patio. Si hacen turnos con su cónyuge para cuidar del bebé –y pasar tiempo a solas con su hija mayor–, ambos le darán lo que necesita de los dos. Cuando no pueda pasar tiempo a solas con ella, intente incluirla mientras esté cuidando del bebé (cómprele una muñeca de la que deba cuidar para que sienta que tiene más control en una situación que está enormemente fuera de su control, y para fomentar que exprese sus sentimientos a través de la representación teatral).

			 

			 

			EFECTOS EN LA RELACIÓN DE PAREJA

			 

			“Mi esposo y yo hemos llorado mucho juntos desde que nació nuestro hijo con un defecto, pero esto ha sido lo que ha dado de sí nuestra relación. Tengo miedo de que nunca volvamos a tener energía el uno para el otro.”

			 

			Todos los nuevos padres descubren que tener un bebé en casa es un desafío a la hora de encontrar tiempo como pareja. Para los nuevos padres de un niño discapacitado, los desafíos son incluso mayores. Después de todo, cuidar al bebé acaba no tan sólo con la fuerza física sino también con las reservas emocionales. No están únicamente aprendiendo a ser padres (una tarea suficientemente dura para aquellos nuevos en el trabajo y sin experiencia previa), sino padres de un niño con necesidades especiales. Sus días y sus noches se consumen no solamente con la logística habitual de la vida con un recién nacido, como las tomas y los cambios de pañales, sino también con la interminable logística médica, por no mencionar también las interminables preguntas, preocupaciones y problemas. 

			Pero el hecho de que su relación esté en un distante segundo plano desde el nacimiento del bebé, no significa que siempre lo vaya a estar. Muchas parejas descubren que tener un niño discapacitado no socava su relación; para muchas, de hecho, la experiencia fortalece la pareja. Para ayudar a cuidar de su relación como cuidan del recién nacido, asegúrense de que:

			 

			El trabajo es compartido. Sin la ayuda del otro nadie puede cuidar del niño y tener aún energía para ser una pareja cariñosa. Si su marido trabaja todo el día mientras usted está en casa, déjele tomar al menos un poco de responsabilidad durante la tarde para que usted pueda hacer un descanso. Si se está planteando buscar un segundo empleo para reducir la presión económica de su inactividad laboral, puede que sea mejor que busque usted un trabajo a media jornada y le pase a él más responsabilidades del cuidado del bebé. Si pueden disponer de una persona que se haga cargo del bebé unas horas a la semana, a cambio de una paga o voluntariamente, o si pueden contratar un servicio de limpieza del hogar, la carga será menos pesada y tendrán más tiempo y energía para compartir.

			 

			Cada miembro recibe apoyo suficiente del otro. Ambos tienen heridas que necesitan sanar; ambos necesitan hacer ajustes en sus vidas. (Muchas personas no se dan cuenta de que el padre de un niño discapacitado puede necesitar tanto apoyo emocional como la madre.) Encarar el futuro como un equipo será infinitamente más productivo y satisfactorio que encararlo individualmente. Compartan sus problemas y preocupaciones, y protejan al otro de ataques externos (de unos abuelos demasiado críticos, por ejemplo).

			 

			Dedican tiempo al otro. Todos los padres noveles necesitan hacer un esfuerzo coordinado para pasar tiempo a solas. Y por especialmente difícil que pueda resultarles a usted y a su esposo, necesitan hacerlo. Véanse los consejos que se ofrecen en el apartado "El estado de su relación".

			 

			Se dedican tiempo a sí mismos. Puede que el sexo sea la cosa más ajena en sus mentes por el momento, y pueden pasar varios meses antes de que vuelvan a sentir deseos carnales. Es la norma entre la mayoría de parejas que acaban de tener un hijo, y es aún más probable en su situación. Así que, en lugar de presionarse por cumplir sexualmente cuando no están emocionalmente preparados, esperen hasta que lo estén. Recuerden que no es necesario hacer el amor para demostrar amor. Abrazarse y cogerse de las manos –a veces incluso llorar juntos– puede ser, más que cualquier otra cosa, lo que ambos necesiten ahora mismo. 

			 

			 

			EL PRÓXIMO BEBÉ

			 

			“Nos gustaría tener otro bebé dentro de un año más o menos, pero tenemos miedo de que el defecto de nacimiento de nuestra hija se pueda repetir en nuestro próximo hijo.”

			 

			Este miedo es tan común entre los padres de bebés discapacitados como, en la mayoría de casos, infundado. Las posibilidades de tener un niño normal son a menudo las mismas que para cualquier otra pareja. Pero para prever el riesgo en su caso en particular, se tiene que determinar la causa del problema de su bebé. Hay una amplia gama de posibilidades:

			 

			Genéticas. Si se determina que el defecto del bebé es genético (transmitido a través de su material genético), un asesor genético o, a menudo, el pediatra del bebé, posiblemente sean capaces de darles las probabilidades exactas de una repetición. En algunos casos, pueden llevarse a cabo pruebas a los fetos en busca de un defecto al principio del embarazo, dándole la oportunidad de prepararse física y emocionalmente –o la opción de interrumpir el embarazo– si se volviera a repetir.

			 

			Ambientales. Si el defecto de nacimiento fue el resultado de un suceso puntual, como la exposición durante el embarazo a una infección, productos químicos, radiografías, medicaciones u otros factores que interfirieron en el desarrollo fetal normal, es probable que no se repita a menos que la misma serie de circunstancias se vuelvan a dar en el mismo momento del embarazo.

			 

			De estilo de vida. Si el origen del defecto puede atribuirse al tabaquismo, el consumo de alcohol, el abuso de drogas o la mala nutrición, por ejemplo, es posible que no haya una repetición en siguientes embarazos a menos que se repitan los mismos errores de estilo de vida.

			 

			Factores maternales. Si el problema del bebé parece estar relacionado con la edad de la madre, la forma o el tamaño de su útero u otros factores inalterables, puede repetirse el desenlace, aunque a veces es posible reducir el riesgo. Por ejemplo, si usted es mayor de treinta y cinco años y tiene un niño con síndrome de Down, con pruebas prenatales se puede diagnosticar el trastorno en futuros embarazos. O si su útero es deforme, la cirugía puede remodelarlo. Si una medicación –tanto una prescrita por un problema de salud crónico como una tomada para una enfermedad grave– puede haber provocado el defecto, evitar la medicación o cambiarla por una más segura puede prevenir un futuro problema.

			 

			Una combinación de factores. Cuando está implicado más de un factor, prever futuros resultados puede ser más complicado, pero el pediatra o un asesor genético aún pueden ser útiles en dichos casos.

			 

			Causas desconocidas. A veces no hay una razón aparente para la anomalía. Normalmente dichos casos no se repiten. Pero si nadie es capaz de determinar por qué el bebé no nació completamente normal, sería una buena idea hablar con el médico de familia o con un asesor genético antes de quedarse embarazada.

			 

			Si decide quedarse embarazada de nuevo, su obstetra debería estar completamente familiarizado con su historial previo para poder controlarla durante el embarazo y detectar cualquier posible problema. Pero con una buena atención médica y un buen cuidado personal, las posibilidades de traer al mundo a un bebé sano y normal serán excelentes.

			 

			 

			UN DEFECTO DE NACIMIENTO DISTINTO LA PRÓXIMA VEZ

			 

			“No estoy tan preocupada por tener otro niño con el mismo defecto de nacimiento, puesto que me pueden hacer una prueba. Lo que me preocupa es tener un bebé con otro defecto.”

			 

			Aunque las probabilidades de que se repita el defecto de su primer hijo en el próximo pueden ser más altas que la media (y no es siempre el caso), no se puede aplicar lo mismo para otros defectos no relacionados. De hecho, usted y su esposo tienen simplemente las mismas posibilidades de tener un niño sin ningún otro defecto de nacimiento que cualquier otra pareja. 

			Por reconfortante que debería parecerle esta información, es normal albergar algunos miedos persistentes después de lo que ya han pasado. Para mitigar estos miedos, hablen con el médico, consulten con un asesor genético y sigan las precauciones de la sección anterior.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			trastornos de nacimiento más comunes

			

			

			 

			Si a su hijo no se le ha diagnosticado un trastorno de nacimiento, pero usted se ha fijado en que presenta síntomas que la han llevado a consultar la información de este capítulo, recuerde: lo que ha notado puede indicar algo mucho menos serio de lo que se imagina. Pero consúltelo con el pediatra. Tal vez despejar sus miedos requiera más que una llamada telefónica; es posible que sean necesarios un reconocimiento o unas pruebas especiales. Si se encuentra un problema, el reconocimiento precoz, la rápida atención médica y la terapia serán beneficiosos, incluso es posible que se pueda corregir el problema por completo. 

			 

			 

			ANEMIA DE CÉLULAS FALCIFORMES

			 

			¿Qué es? Una anemia en la que los glóbulos rojos (normalmente redondos) son anormales (con forma de hoz) y realizan un trabajo deficiente llevando oxígeno a las células del cuerpo, a menudo obstaculizando los vasos sanguíneos. Los síntomas (como la fatiga, respiración difícil, hinchazón de las articulaciones, especialmente los dedos de manos y pies y dolor óseo) normalmente no aparecen hasta los seis meses de edad, pero las pruebas deberían diagnosticar la enfermedad inmediatamente después del nacimiento.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 de cada 400 niños de ascendencia africana; menor incidencia en otras razas.

			 

			¿Quién es vulnerable? Principalmente personas de raza negra de ascendencia africana, pero también individuos blancos de herencia mediterránea y de Oriente Medio. El riesgo es de 1 de cada 4 si ambos padres son portadores, 4 de 4 si ambos tienen la enfermedad.

			 

			¿Qué lo provoca? Es una enfermedad de transmisión autosómica recesiva: ambos padres deben transmitir genes recesivos para que un niño esté afectado. Pueden presentarse crisis periódicas causadas por infecciones, estrés, deshidratación y falta de oxígeno.

			 

			Problemas relacionados. Escaso crecimiento, pubertad retrasada, cuerpo de tamaño reducido, espina curvada y pecho fuerte y grueso; infección, en especial neumocócica. Puede ser mortal si no se trata.

			 

			Tratamiento. Suministro diario de penicilina empezando a los dos meses y al menos hasta los cinco años de edad. Alivio sintomático: alivio del dolor, transfusiones de sangre, oxígeno, líquidos. Inmunización, incluyendo la vacuna neumocócica. La educación de los padres y el asesoramiento genético también son importantes.

			 

			Pronóstico. Razonablemente bueno. Muchos viven hasta convertirse en jóvenes adultos, y algunos llegan a la madurez y más allá. El tratamiento mejora enormemente el pronóstico. Se están haciendo investigaciones para nuevos y mejores tratamientos. 

			 

			 

			ANENCEFALIA

			 

			¿Qué es? Un defecto del tubo neural por el que no se cierra la base del cráneo durante el embarazo y provoca la falta de desarrollo del cerebro. Todo o la mayor parte del cerebro está ausente. 

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Muy poco común en bebés nacidos a término, ya que el 99% de los fetos con dicho defecto son abortados naturalmente.

			 

			¿Quién es vulnerable? Se desconoce.

			 

			¿Qué lo provoca? Seguramente hay factores hereditarios implicados, junto con un ambiente prenatal adverso. El déficit de ácido fólico en la madre también puede causar anencefalia (y otros defectos del tubo neural). Las incidencias se han reducido con el uso de suplementos vitamínicos que contienen ácido fólico antes de la concepción y durante los primeros dos meses del embarazo, y al enriquecer con ácido fólico panes y cereales.

			 

			Problemas relacionados. Todos los sistemas del organismo se ven afectados negativamente.

			 

			Tratamiento. Ninguno, y la mayoría de médicos están de acuerdo en que es mejor no realizar ninguna intervención médica, aunque el bebé debería mantenerse tan confortable como sea posible.

			 

			Pronóstico. La enfermedad es incompatible con la vida.

			 

			 

			AUTISMO

			 

			¿Qué es? La incapacidad, desde el nacimiento o desarrollada en los primeros dos años y medio de vida, de establecer relaciones humanas normales, ni siquiera con los padres. Existen grandes diferencias entre diferentes niños con autismo. Algunos, ligeramente afectados, puede que tan sólo presenten cierto retraso lingüístico y mayores dificultades para la interacción social de lo que es habitual. Otros, con autismo más acusado, no sonríen ni responden a los padres ni a cualquier otra persona en modo alguno y tienen aversión a ser cogidos o tocados. A menudo tienen problemas extremos con el habla (incluyendo patrones extraños, como repetir las palabras que se oyen en lugar de responder), posiciones y gestos extraños, comportamiento imprevisible e inapropiado (son compulsivos y siguen rituales, tienen ataques de gritos y agitación de los brazos) y, a veces, autodestructividad. Puede que el niño tenga una inteligencia normal pero que parezca retardado o sordo por su falta de reacción. En ocasiones, el autismo puede confundirse con la esquizofrenia infantil y ocasionalmente puede precederla.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Aproximadamente se da entre 2 y 6 casos cada 1.000 bebés.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños tienen de tres a cuatro veces más probabilidades de ser autistas que las niñas.

			 

			¿Qué lo provoca? El autismo no tiene una sola causa. Los investigadores han identificado una serie de genes que tienen un papel en el trastorno. En algunos niños, los factores ambientales (incluyendo el hecho de que la madre fumara durante el embarazo) también pueden tener relación con el desarrollo del trastorno. Varios estudios sugieren que el autismo puede estar causado por una combinación de factores biológicos, incluyendo la exposición a un virus antes del nacimiento, un problema con el sistema inmunitario o genéticos. No tiene nada que ver con el papel de los padres ni con las vacunas utilizadas en la actualidad. 

			 

			Problemas relacionados. Problemas de comportamiento y del desarrollo.

			 

			Tratamiento. Actualmente no hay cura, pero algunos niños se benefician de una terapia de modificación del comportamiento, estimulación, formación especial y, a veces, fármacos. La intervención precoz produce resultados espectacularmente positivos en niños pequeños con autismo. Con los servicios, formación e información necesarios, la mayoría de familias son capaces de convivir con su hijo en casa. El asesoramiento es a menudo útil para el resto de la familia. Algunos padres han tenido éxito con los cambios en la dieta (eliminar las fuentes de gluten y caseína de la dieta del niño autista), pero hable con el médico antes de introducir cambios en la dieta.

			 

			Pronóstico. Los síntomas en muchos niños mejoran con intervención o a medida que el niño crece. Algunas personas con autismo han terminado llevando una vida normal o casi normal. Las perspectivas mejoran con intervención y terapia precoces.

			 

			 

			DEFECTO CARDÍACO CONGÉNITO

			 

			¿Qué es? Cualquier defecto del corazón, más o menos importante, que esté presente en el nacimiento. Aunque normalmente los defectos pueden ser diagnosticados con un estetoscopio, van a necesitarse otras pruebas como radiografías, ecografías y electrocardiogramas para verificar las anomalías. Dependiendo del tipo de defecto, una o más funciones del corazón pueden verse adversamente afectadas. Puede que los síntomas se muestren al nacimiento, o que no sean aparentes hasta la edad adulta. La cianosis, o el color azulado de la piel, especialmente entre los dedos de manos y pies, y en los labios, es el síntoma más común.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Alrededor de 1 de cada 125 niños nace con un defecto en el corazón.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños cuya madre haya sufrido rubéola durante el embarazo, los niños con síndrome de Down y aquellos con hermanos afectados (aunque el aumento del riesgo es ligero). 

			 

			¿Qué lo provoca? En la mayoría de casos, los científicos simplemente no lo saben, aunque la genética parece tener un papel importante. Ciertas infecciones (como la rubéola) y algunos productos químicos (talidomida, anfetamina o alcohol, por ejemplo) son capaces de causar anomalías en el corazón del feto, pero dichas anomalías pueden ser, a veces, el resultado de un error genético aleatorio.

			 

			Problemas relacionados. A veces, escaso aumento de peso y crecimiento, fatiga, debilidad, dificultad al respirar o succionar (debido a la debilidad que provoca el fallo cardíaco).

			 

			Tratamiento. El defecto del corazón más común (defecto ventricular septal) a menudo no necesita tratamiento; si es pequeño, suele cerrarse por sí solo. La cirugía (inmediata o más entrada la infancia), que varía de acuerdo con el defecto, y a veces la medicación o un trasplante de corazón pueden remediar otros defectos cardíacos. (En algunos casos, un defecto que no causa síntomas puede requerir tratamiento para evitar problemas en un futuro.) A veces, se puede diagnosticar el defecto antes del nacimiento y se puede suministrar medicación para corregirlo.

			 

			Pronóstico. La mayoría de defectos cardíacos congénitos son tratables; sólo algunos muy graves (son raros) pueden incapacitar o ser mortales. La mayoría de niños con soplos pueden llevar vidas normales sin restricciones de ninguna clase.

			 

			 

			DEFORMACIONES

			 

			¿Qué es? Una deformación es una anomalía en uno o más órganos o partes del cuerpo causada por fuerzas externas en el feto, como una falta de espacio en el útero.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Alrededor de 2 de cada 100 bebés tienen alguna deformidad de este tipo.

			 

			¿Quién es vulnerable? Un feto muy grande en un útero pequeño, o cualquier feto en un útero pequeño, malformado o que tenga fibromas, un suministro inadecuado de líquido amniótico, o una ubicación poco común de la placenta; un feto que comparta el útero con uno o más hermanos. Las deformaciones son más comunes en bebés de madres pequeñas primerizas, y cuando la presentación es anormal, de nalgas, por ejemplo.

			 

			¿Qué lo provoca? Las condiciones en el útero mencionadas, que provocan una presión excesiva en una o más partes en desarrollo del feto. En algunos casos, una combinación de factores hereditarios y ambientales, como infecciones, medicamentos, y enfermedad.

			 

			Problemas relacionados. Depende de la anomalía.

			 

			Tratamiento. En la mayoría de casos, ningún tratamiento es necesario, ya que la parte deformada volverá a su forma normal gradualmente. En algunos casos, sin embargo, como la escoliosis (una curvatura anómala de lado a lado de la columna), el pie zambo, y las dislocaciones de cadera requieren tratamiento.

			 

			Pronóstico. Bueno, en la mayoría de casos.

			 

			 

			ENFERMEDAD CELÍACA

			 

			¿Qué es? La enfermedad celíaca es una enfermedad digestiva que afecta al intestino delgado e interfiere en la absorción de nutrientes de los alimentos. Los niños celíacos no toleran la proteína llamada gluten, que se encuentra en el trigo, el centeno, la cebada y posiblemente en la avena. Cuando el niño celíaco come alimentos que contienen gluten, su sistema inmunitario responde dañando el intestino delgado. Los síntomas pueden incluir diarrea crónica, pérdida de peso, palidez, deposiciones malolientes, anemia inexplicada (poca cantidad de glóbulos rojos), gases, fatiga, retraso en el crecimiento, interrupción del desarrollo en bebés.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Se creía que la incidencia de niños celíacos era baja en América en comparación con Europa; estudios recientes indican que las cifras son muy similares, con una incidencia de 1 de cada 150 a 250 niños. Las niñas están afectadas el doble que los niños y la mayor incidencia se da en personas de raza blanca del noroeste de Europa. Es una enfermedad poco común en individuos de raza negra, asiáticos, judíos y otros de ascendencia mediterránea.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños cuyos padres son ambos portadores del gen de la enfermedad.

			 

			¿Qué lo provoca? No está claro, pero es muy probable que sea una combinación de factores ambientales y de carácter genético.

			 

			Problemas relacionados. Síntomas de malnutrición como retraso en el desarrollo, retención de líquidos, dentición tardía y raquitismo.

			 

			Tratamiento. Dieta sin gluten, que normalmente empieza a hacer efecto en tres a seis semanas y que debe seguirse de por vida. Pueden prescribirse suplementos nutricionales y, en ocasiones, esteroides.

			 

			Pronóstico. Normalmente, una vida normal con una dieta sin gluten.

			 

			 

			ENFERMEDAD DE TAY SACHS

			 

			¿Qué es? Los niños con está enfermedad que afecta al almacenaje de lípidos, provocada por un déficit congénito de la enzima necesaria para descomponer las sustancias grasas del cerebro y las células nerviosas, parecen normales al nacer. Pero pasados seis meses, cuando los depósitos grasos empiezan a destruir las células, el sistema nervioso deja de funcionar y los niños empiezan a retroceder: dejan de sonreír, gatear, pierden la capacidad de prensión, van perdiendo visión, se van paralizando e ignoran su alrededor. La mayoría mueren a los tres o cuatro años.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Es poco común.

			 

			¿Quién es vulnerable? Mayoritariamente, los descendientes de los judíos del centro y este de Europa (ashkenazis). Cerca de 1 de cada 25 judíos son portadores del gen Tay Sachs, y 1 de cada 3.600 bebés ashkenazis están afectados. 

			 

			¿Qué lo provoca? Es una enfermedad de transmisión autosómica recesiva: ambos padres deben transmitir genes recesivos para que un niño esté afectado.

			 

			Problemas relacionados. Preocupación por los niños futuros; hay 1 posibilidad entre 4 de que el niño esté afectado en cada embarazo.

			 

			Tratamiento. No lo hay, aunque los investigadores están intentando encontrar la manera de reemplazar la enzima desaparecida. Las personas de ascendencia Ashkenazi deberían hacerse pruebas antes de la concepción o al principio del embarazo. Si ambos padres portan el gen, entonces se puede realizar la amniocentesis para ver si el feto ha heredado la enfermedad.

			 

			Pronóstico. La enfermedad es invariablemente mortal. 

			 

			 

			ENFERMEDAD HEMOLÍTICA

			 

			¿Qué es? Una enfermedad en la que el niño hereda un tipo de grupo sanguíneo del padre que es incompatible con el de la madre. Si la madre tiene anticuerpos hacia la sangre del bebé (de un embarazo previo, un aborto espontáneo o provocado, o una transfusión de sangre), estos anticuerpos pueden atacar los glóbulos rojos del bebé.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Mucho menos común desde el desarrollo de técnicas de prevención.

			 

			¿Quién es vulnerable? El bebé que hereda el Rh positivo de su padre y tenga una madre Rh negativo.

			 

			¿Qué lo provoca? Los anticuerpos de la sangre de la madre atacan las células sanguíneas del bebé, reconociéndolas como extrañas.

			 

			Problemas relacionados. Anemia grave e ictericia, lo cual conduce a posibles daños cerebrales o muerte antes o poco después del nacimiento. 

			 

			Tratamiento. A menudo, una transfusión completa de la sangre del bebé (una “transfusión de intercambio”). Puede que algunos bebés no necesiten una transfusión inmediatamente pero requieren una a las cuatro a seis semanas debido a la anemia grave. La prevención, con la vacuna inmunoglobulina Rh, para madres con Rh negativo a las setenta y dos horas del nacimiento (o del aborto espontáneo o provocado) del bebé o feto Rh positivo, es la mejor manera de prevenir el problema en embarazos futuros. Se puede administrar una dosis de la vacuna a mitad del embarazo. 

			 

			Pronóstico. Normalmente bueno, con tratamiento. 

			 

			 

			ESPINA BÍFIDA

			 

			¿Qué es? La columna vertebral, que ayuda a proteger la médula espinal, normalmente está abierta durante los primeros días de desarrollo prenatal pero luego se cierra. En la espina bífida, el cierre es incompleto. La apertura resultante puede ser tan ligera que no cause problemas y no se note excepto a través de una radiografía tomada más adelante por otras razones, aunque un pequeño hoyuelo o mechones de pelo pueden ser visibles en la piel que lo cubre. O puede ser lo suficientemente grande como para que parte de la envoltura de la médula espinal sobresalga, cubierta por un quiste o protuberancia de tono rojo purpúreo (un meningocele), que puede medir entre dos centímetros y medio y cinco de diámetro o tener el tamaño de un pomelo. Si el meningocele está situado en la parte inferior de la columna vertebral, puede causar debilidad en las piernas. En los casos más severos de espina bífida, la médula espinal misma sobresale a través de la apertura. A menudo está protegido por muy poca piel o ninguna, y el líquido cefalorraquídeo se derrama. El área está normalmente cubierta de llagas, las piernas están paralizadas, y el control de la vejiga y el intestino se convierten en un problema más adelante, aunque algunos niños logran controlarlos.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 de cada 2.000 niños nacidos, aunque se ha estimado que 1 de cada 4 puede tener espina bífida encubierta. La forma más severa de la enfermedad es afortunadamente la menos común. Se ha reducido cerca de un 20% el número de bebés nacidos con defectos en el tubo neural, como la espina bífida, en los últimos años. Esto puede atribuirse al uso de suplementos de ácido fólico por parte de las madres antes de la concepción y durante los dos primeros meses de embarazo, así como la fortificación de panes y cereales con ácido fólico. 

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños de las madres que ya tienen un niño afectado presentan un riesgo de 1 entre 40; con dos niños afectados en la familia, el riesgo aumenta a 1 entre 5. Los primos de los niños afectados presentan un riesgo incrementado a dos bandas. 

			 

			¿Qué lo provoca? Se desconoce. El factor hereditario está probablemente implicado de algún modo junto con un ambiente prenatal adverso. La nutrición puede estar implicada, específicamente un bajo consumo de ácido fólico.

			 

			Problemas relacionados. Infección, cuando la espina está abierta. También hidrocefalia en alrededor del 70 al 90% de los casos (véase "Hidrocefalia"). Parálisis y entumecimiento de las extremidades inferiores, sin control de esfínteres.

			 

			Tratamiento. No se necesita ningún tratamiento para un defecto leve. Los quistes se pueden eliminar quirúrgicamente y la hidrocefalia puede ser drenada. Pero aunque la cirugía pueda eliminar los quistes más severos y reparar la apertura, cubriéndola con músculo y piel, la parálisis de las piernas no tiene cura. La fisioterapia, y más adelante un corrector para las piernas y muletas o una silla de ruedas, se harán probablemente necesarios. Puede que se escayolen para prevenir o minimizar la deformidad. Antes de la cirugía, es importante no ejercer presión (ni con la ropa) sobre el quiste. Normalmente el trabajo conjunto de un equipo de especialistas para realizar el tratamiento es la mejor opción. La espina bífida suele detectarse a través de pruebas prenatales, como análisis de sangre, ecografías y la amniocentesis. La cirugía prenatal para repararla está en fase experimental.

			 

			Pronóstico. Depende de la gravedad. La mayoría de niños con un grado de enfermedad leve pueden tener vidas activas y productivas; la mayoría de niñas serán capaces de dar a luz, pero sus embarazos estarán en la categoría de alto riesgo.

			 

			 

			ESTENOSIS PILÓRICA

			 

			¿Qué es? Una enfermedad, probablemente congénita, que provoca el crecimiento exagerado del músculo situado a la salida del estómago, lo cual causa obstrucción y provoca vómitos en proyectil cada vez más severos y enérgicos (que se proyectan a 30 cm o más), normalmente empezando a las dos o tres semanas de vida, acompañados de estreñimiento. El médico puede palpar el grosor del músculo protuberante; los espasmos del músculo son visibles. 

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 niño de cada 200; y a 1 niña de cada 1.000.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños más que las niñas; a veces viene de familia.

			 

			¿Qué lo provoca? No se sabe cuál es la causa de su desarrollo.

			 

			Problemas relacionados. Deshidratación.

			 

			Tratamiento. Cirugía, después de normalizar los niveles de líquido del bebé, es segura y casi siempre efectiva.

			 

			Pronóstico. Excelente.

			 

			 

			FIBROSIS QUÍSTICA

			 

			¿Qué es? Una enfermedad que provoca una disfunción generalizada de las glándulas exocrinas, las glándulas que liberan secreciones a través de una superficie epitelial (como la piel y las membranas mucosas). Cuando están afectadas las glándulas sudoríparas, el sudor es salado y copioso, y la transpiración excesiva puede llevar a la deshidratación y al shock. Cuando el sistema respiratorio está afectado, los pulmones se llenan de secreciones espesas, causando tos crónica y un aumento del riesgo de infección. Cuando el aparato digestivo se ve envuelto, las secreciones mucosas pueden hacer que las primeras evacuaciones después del nacimiento sean difíciles, causando obstrucción intestinal. Los conductos pancreáticos pueden también verse obstruidos, lo que provoca un déficit de enzimas pancreáticas y la incapacidad de digerir proteínas y grasas. Las evacuaciones, con sustancias sin digerir, normalmente son frecuentes, voluminosas, malolientes, pálidas y grasas. El aumento de peso es escaso, el apetito puede ser voraz, el abdomen puede estar hinchado, los brazos y las piernas delgados, y la piel amarillenta. Se realiza el test del sudor para detectar posibles casos de fibrosis quística, y la falta de evacuación meconial después del nacimiento, la piel salada, y el escaso aumento de peso junto con un buen apetito pueden ser indicaciones tempranas.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Es una enfermedad relativamente rara.

			 

			¿Quién es vulnerable? Más común en personas de ascendencia del centro y el norte de Europa que en las de ascendencia africana, asiática, y en los indios americanos.

			 

			¿Qué lo provoca? Es una enfermedad de transmisión autosómica recesiva: ambos padres deben transmitir genes recesivos para que un niño esté afectado.

			 

			Problemas relacionados. La neumonía, causada por las secreciones respiratorias, es común. También la insuficiencia pancreática, la producción insuficiente de insulina, una tolerancia a la glucosa anómala, la cirrosis del hígado y la hipertensión, entre otros.

			 

			 

			FÍSTULA TRAQUEOESOFÁGICA

			 

			¿Qué es? Una enfermedad congénita en la que la parte superior del esófago (el conducto a través del cual los alimentos van de la garganta al estómago) acaba en una bolsa ciega, y la parte inferior, en lugar de conectar con la superior, va desde la tráquea al estómago. Ya que esto imposibilita comer por la boca, el vómito, el ahogo y la insuficiencia respiratoria tienen lugar cuando se alimenta al bebé. También se produce un exceso de babas, ya que la saliva no puede ser tragada. La comida que entra en los pulmones puede causar neumonía e incluso la muerte.[1]

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 de cada 4.000 nacidos vivos.

			 

			¿Quién es vulnerable? Se ha asociado esta enfermedad con los prematuros. A menudo, el primer signo es el exceso de líquido amniótico durante el embarazo (porque el feto no puede tragar el líquido del útero como debería hacerlo).

			 

			¿Qué lo provoca? Un defecto en el desarrollo, posiblemente debido a causas hereditarias o ambientales.

			 

			Problemas relacionados. Un pequeño porcentaje de bebés también tienen deformaciones asociadas, como malformaciones cardíacas, de columna vertebral, renales y de las extremidades.

			 

			Tratamiento. Normalmente, la cirugía inmediata puede corregir la enfermedad.

			 

			Pronóstico. Si no existe ninguna otra anomalía y la cirugía corrige el problema, las perspectivas son muy buenas, aunque a menudo hay problemas de reflujo a largo plazo.

			 

			 

			HIDROCEFALIA

			 

			¿Qué es? Se bloquea la capacidad de absorción del líquido que normalmente baña el cerebro, y el líquido se acumula. La presión mantiene separadas las placas que forman el cráneo, provocando el aumento de tamaño de la cabeza; esto es normalmente lo que desvela la afección. A menudo ocurre cuando hay espina bífida, o después de una intervención quirúrgica para cerrar una espina abierta. El cuero cabelludo puede ser brillante y delgado, puede que los músculos del cuello estén poco desarrollados, los ojos tengan un aspecto extraño, el llanto sea agudo y el bebé esté irritable, con falta de apetito y vómitos.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Es relativamente rara.

			 

			¿Quién es vulnerable? No está claro, aunque los bebés con espina bífida tienen un mayor riesgo dadas las malformaciones asociadas del tronco encefálico.

			 

			¿Qué lo provoca? Al nacer, un defecto en la membrana que supuestamente tiene que absorber el líquido cefalorraquídeo; más adelante, una lesión o un tumor.

			 

			Problemas relacionados. Retraso si el líquido no se drena con frecuencia; complicaciones con el shunt (tubito implantado para drenar), incluyendo infección y mal funcionamiento del mismo.

			 

			Tratamiento. Con anestesia, se inserta en el cerebro un tubito especial a través de un agujero perforado en el cráneo para drenar el exceso de líquido, normalmente hacia la cavidad abdominal. La cabeza vuelve gradualmente al tamaño normal, pero es necesario realizar chequeos frecuentes para asegurarse de que todo va bien y el tubo no se ha obstruido. Se está intentando desarrollar un tratamiento sin cirugía.

			 

			Pronóstico. Bueno, si el tratamiento se inicia a tiempo; normalmente esto puede prevenir retrasos y el niño probablemente llevará una vida normal. Malo, si el problema está avanzado cuando el bebé nace. En este caso, puede causar varias discapacidades, afectando, entre otras cosas, a la inteligencia, la capacidad lingüística, el movimiento, la coordinación manoojo y la visión. También puede ser mortal en casos sin tratar. El tratamiento antes del nacimiento no está muy extendido, y no se sabe con certeza si hay algún beneficio al tratar la enfermedad en el útero.

			 

			 

			LABIO LEPORINO Y/O PALADAR HENDIDO

			 

			¿Qué es? Una abertura debida a que una parte del labio superior o del paladar no se ha unido. Algunos bebés tienen sólo el labio leporino, pero son más los que tienen sólo la fisura del paladar. Sobre el 40% de los afectados presentan las dos particiones.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Aproximadamente en 1 de cada 700 nacimientos.

			 

			¿Quién es susceptible? Más común entre asiáticos e indios americanos, menos frecuente entre los afroamericanos. También es más común entre los bebés prematuros y aquellos con otros defectos.

			 

			¿Qué lo provoca? La herencia genética desempeña un papel en 1 de cada 4 casos; después de tener un bebé afectado, las probabilidades de tener otro aumentan ligeramente. Pero la enfermedad, ciertas medicaciones, la falta de algunos nutrientes esenciales (en especial de ácido fólico) y otros factores que afectan adversamente el entorno prenatal también pueden interferir en el desarrollo normal del labio y el paladar; posiblemente los factores se combinan entre sí.

			 

			Problemas relacionados. Ya que el bebé normalmente presenta dificultad para succionar, alimentarle puede ser un problema, así que deben seguirse procedimientos especiales (normalmente una posición erguida, pequeñas cantidades, una tetina con orificio más grande o una jeringuilla especial). En algunos casos es posible amamantar, en especial cuando sólo está afectado el labio. La utilización de un aparato oral puede posibilitar que el bebé con labio leporino mame. También son comunes las infecciones de oído, que deben controlarse.

			 

			Tratamiento. La combinación de cirugía (a veces en los primeros meses de vida), logopedia y arreglos dentales (a menudo incluyendo aparatos más adelante).

			 

			Pronóstico. Normalmente excelente con tratamiento.

			 

			
				CUANDO EL DIAGNÓSTICO MARCA LA DIFERENCIA

				 

				Las pruebas de diagnóstico en recién nacidos han posibilitado el diagnóstico precoz de numerosos trastornos metabólicos. Las buenas noticias: con el diagnóstico precoz llega el tratamiento precoz y, para muchos bebés que de lo contrario podrían haber muerto en unos meses, la oportunidad de vivir una vida completamente normal. Los trastornos que pueden detectarse y tratarse son:

				 

				♦   Hipotiroidismo congénito, que es el resultado de un suministro insuficiente de la hormona tiroidea y afecta a 1 bebé de cada 4.000. Las dosis orales de medicación para la tiroides evitan el crecimiento atrofiado y el retraso mental relacionados con el hipotiroidismo.

				 

				♦   Hiperplasia adrenal congénita, un trastorno en que el déficit hormonal afecta al desarrollo genital y la función renal, afecta a 1 de cada 5.000 bebés y puede tratarse con el suministro de hormonas.

				 

				♦   Déficit de acil-CoA deshidrogenasa de cadena media, que aparece cuando la enzima necesaria para convertir los alimentos en energía no existe. Afecta a 1 de cada 15.000 bebés y puede conducir a graves problemas metabólicos con otras enfermedades de otro modo simples. Dado que sólo aparece cuando hay un ayuno prolongado (como ocurre cuando se pierde el apetito por la presencia de un virus u otra enfermedad), el tratamiento incluye una alimentación que siga un horario regular.

				 

				♦   Galactosemia, en que 1 de cada 50.000 bebés afectados no es capaz de convertir la galactosa, un azúcar de la leche, en glucosa (finalmente provoca retrasos mentales y enfermedad hepática); puede tratarse eliminando de la dieta los productos lácteos.

				 

				♦   El déficit de biotinidasa, una enzima que recicla la biotina (una de las vitaminas B), se da en 1 de cada 70.000 bebés. Sin tratamiento (suplementos de biotina), puede provocar infecciones frecuentes, control muscular pobre, convulsiones, pérdida de audición y retraso mental.

				 

				♦   La enfermedad de jarabe de arce en la orina, que afecta a 1 de cada 250.000 bebés, se presenta cuando el organismo es incapaz de utilizar algunos de los componentes de las proteínas de los alimentos, y puede provocar una nutrición deficiente, letargo y, finalmente, coma. Recibe este nombre porque la orina del bebé infectado huele a jarabe de arce. La enfermedad se trata con una dieta especial.

				 

				♦   La homocistinuria afecta a 1 de cada 250.000 bebés y es debida a la carencia de enzimas hepáticas. Si no se trata, puede provocar anomalías del esqueleto, coagulación sanguínea anómala, retraso mental y problemas oculares. Una dieta especial, combinada con suplementos dietéticos, puede evitar los síntomas.

				 

				♦   Fenilcetonuria (PKU), una afección que incapacita al individuo para metabolizar un aminoácido (o “elemento constitutivo de las proteínas”) llamado fenilalanina, afecta a 1 de cada 12.000 bebés. Si no se trata, la acumulación de fenilalanina en la sangre puede interferir en el desarrollo cerebral y provocar graves retrasos. Una dieta baja en fenilalanina (baja en alimentos proteicos como la leche materna, la leche de vaca, la leche de fórmula con base de leche de vaca o la carne), iniciada inmediatamente y continuada indefinidamente, permitirá al niño con PKU vivir con normalidad.

			

			 

			 

			MALFORMACIÓN

			 

			¿Qué es? Un órgano o una parte del cuerpo son anómalos. A veces, están afectados varios órganos o partes del cuerpo, y agrupadas forman un síndrome que indica una enfermedad en particular (como el síndrome de Down). Otras veces, sólo hay una malformación aislada, como una extremidad mal desarrollada. 

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Probablemente menos de 1 de cada 100 recién nacidos nacen con una malformación perceptible, normalmente leve.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los familiares de personas con malformaciones similares; aquellos cuyos padres, y con más frecuencia, cuyas madres, están expuestos a ciertos peligros ambientales antes o después de la concepción.

			 

			¿Qué lo provoca? Una diferenciación u organización anormal durante el desarrollo del embrión, causada tanto por una anomalía genética o cromosómica como por un factor ambiental (como una alta dosis de radiación o infección).

			 

			Problemas relacionados. Depende de la malformación.

			 

			Tratamiento. Varía según el defecto.

			 

			Pronóstico. Depende de la malformación. (Véase espina bífida, el síndrome de Down y demás.)

			 

			 

			PARÁLISIS CEREBRAL

			 

			¿Qué es? Un trastorno neuromuscular causado por daños en el cerebro. El trastorno motor puede ir de ser leve a provocar discapacidad. El bebé puede experimentar dificultades para succionar o retener el pezón; babear constantemente; moverse rara vez a voluntad; presentar temblores de brazos y piernas con movimientos voluntarios; tener las piernas juntas, difíciles de separar; presentar retraso en el desarrollo motor; utilizar sólo una mano o, más adelante, utilizar las dos, pero no los pies, gateando de un modo extraño; caminar de puntillas. Los músculos pueden estar excesivamente agarrotados o blandos, pero puede que esto no sea aparente hasta los tres meses o más de edad. Los síntomas exactos difieren en cada uno de los tres tipos de parálisis cerebral: espástica, atetoide y atáxica.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Decreciente, gracias a que los partos son más seguros.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños prematuros y los que nacen con poco peso, los niños ligeramente con más frecuencia que las niñas, y los de raza blanca más que los de raza negra.

			 

			¿Qué lo provoca? En la mayoría de casos, la causa de la parálisis cerebral es desconocida, aunque a veces está relacionada con la insuficiencia de oxígeno que llega al cerebro del feto o neonato. Los nacimientos prematuros, el bebé de bajo peso, la incompatibilidad del Rh o el grupo sanguíneo entre el feto y la madre, o la rubéola al inicio del embarazo son otros factores de riesgo. La parálisis cerebral también puede ser causada por una infección en el cerebro o el líquido cefalorraquídeo.

			 

			Problemas relacionados. A veces ataques; trastornos del habla, vista y oído; defectos dentales; retraso mental.

			 

			Tratamiento. No hay cura, pero el tratamiento precoz puede ayudar al niño a desarrollar todo su potencial. Puede incluir: fisioterapia, correctores dentales, tablillas u otros aparatos ortopédicos; mobiliario y utensilios especiales; ejercicio; cirugía, cuando sea necesario; medicación para los ataques o para relajar los músculos si es necesario. 

			 

			Pronóstico. Varía según el caso. El niño con un tipo de parálisis cerebral leve, que recibe el tratamiento adecuado, puede vivir una vida casi normal. El niño con un tipo grave de parálisis puede quedar completamente incapacitado. La enfermedad no empeora progresivamente.

			 

			 

			PIE ZAMBO Y OTRAS DEFORMIDADES DEL PIE Y EL TOBILLO

			 

			¿Qué es? Una deformidad del pie o del tobillo que se presenta de tres formas. En el caso más leve de deformidad, el metatarso varo, la parte frontal del pie se tuerce hacia el interior. Puede que este tipo no sea diagnosticado hasta que el bebé tenga unos meses, aunque está presente desde el nacimiento. En el caso más común de deformidad, pie calcáneo valgo, el pie está marcadamente orientado hacia el talón y apunta hacia fuera y arriba. En el caso más grave y menos común, equino varo, el pie se gira hacia dentro y abajo. Si ambos pies están deformados, los dedos del pie se miran los unos a los otros. El pie zambo y otras deformidades del pie no son dolorosas y no molestan al bebé hasta que llega la hora de ponerse en pie o andar.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 de cada 800 bebés.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los niños tienen el doble de posibilidades de padecer una deformidad del pie que las niñas.

			 

			¿Qué lo provoca? No es la posición en el útero como se creía antiguamente (estos casos se corrigen por sí solos después del nacimiento). En la mayoría de casos, probablemente una combinación de factores hereditarios y ambientales, que conducen a anomalías en los músculos o nervios del pie o el tobillo; pero algunos casos están relacionados con la espina bífida, enfermedades nerviosas o musculares.

			 

			Problemas relacionados. Con el pie zambo (la deformidad del equino varo) el pie no puede moverse arriba y abajo como lo haría normalmente al andar; el niño anda como si llevara una pata de palo. Cuando ambos pies están afectados, el niño puede que ande con los lados e incluso la parte superior de los pies, lo cual daña los tejidos y afecta al desarrollo normal de las piernas. Ocasionalmente, también puede haber otros defectos.

			 

			Tratamiento. Los casos leves de deformidades en los pies y tobillos pueden tratarse simplemente con ejercicio. La escayola o la cirugía se utilizan en los casos más severos para forzar gradual y suavemente al pie girado a volver a su sitio con el fin de poder moverlo arriba y abajo con normalidad. En los casos de pie zambo, la evaluación y el tratamiento precoces llevados a cabo por un pediatra ortopedista son esenciales para obtener los mejores resultados.

			 

			Pronóstico. Con tratamiento precoz experto, la mayoría de bebés crecen y llevan zapatos normales, hacen deporte y llevan vidas activas.

			 

			Tratamiento. Cuanto antes mejor, para prevenir el desarrollo de síntomas cuando sea posible. No hay ninguna cura, pero el tratamiento ayuda al bebé a llevar una vida más normal. Si hay un mal funcionamiento de las glándulas sudoríparas, sazonar la comida generosamente y administrar suplementos de sal en tiempo caluroso. Si hay problemas digestivos, administrar oralmente enzimas pancreáticas con las comidas y tentempiés, limitar las grasas, administrar suplementos de vitaminas liposolubles (A, D, E, K). Si hay algún tipo de obstrucción intestinal (íleo meconial, prolapso rectal) asociada con la fibrosis quística, existen tratamientos con o sin intervención quirúrgica que normalmente tienen éxito. Si hay problemas respiratorios, consumir abundantes líquidos para diluir las secreciones, normalmente fisioterapia diaria de respiración (incluyendo drenaje postural, para ayudar a perder y eliminar secreciones), y terapia de oxígeno, según sea necesario. La temperatura ambiente es mejor mantenerla fresca y seca. Las infecciones se tratan con grandes dosis de antibióticos. Algunos estudios indican que el tratamiento con antiinflamatorios (como la prednisona) pueden ayudar a reducir los brotes de la enfermedad. Es posible que acabe encontrándose una cura.

			 

			Pronóstico. Hoy en día con un diagnóstico precoz, tratamiento agresivo (en uno de los principales centros de fibrosis quística) y el apoyo de la familia, el pronóstico es muy bueno, en especial para aquellos con grados leves de la enfermedad.

			 

			
				CÓMO SE HEREDAN LOS DEFECTOS

				 

				Todas las cosas buenas y bellas del bebé son el resultado de los genes heredados de ambos progenitores, además del entorno intrauterino a lo largo de los nueve meses de gestación. Pero las cosas no tan buenas con las que nace el bebé –un defecto de nacimiento, por ejemplo– también son el resultado de los genes y/o del entorno. Normalmente, los genes que los padres pasan a los hijos los han heredado de sus propios padres, pero en ocasiones, un gen cambia (a causa de un factor ambiental o desconocido) y esta mutación se pasa.

				Existen diversos tipos de trastornos hereditarios:

				 

				♦   Se cree que los trastornos poligénicos (como los pies deformes o el labio hendido) se heredan a través de la interacción de diversos genes de una manera similar a la que determina el color de los ojos y la altura.

				 

				♦   Los trastornos multifactoriales (como ciertas formas de diabetes) implican la interacción de diferentes genes y condiciones ambientales (previas o posteriores al nacimiento).

				 

				♦   Los trastornos por un solo gen pueden heredarse a través del gen recesivo o el dominante. En la herencia recesiva, dos genes (uno de cada progenitor) debe pasarse para que el hijo se infecte. En la herencia dominante, sólo hace falta que pase un gen de uno de los progenitores que tenga el trastorno (que por consiguiente tiene el gen). Los trastornos por un solo gen pueden estar determinados por el sexo (la hemofilia, por ejemplo). Estos trastornos, que están en los genes de los cromosomas determinantes del sexo (las mujeres tienen dos cromosomas X y los hombres uno X y uno Y), se pasan con más frecuencia de la madre portadora al hijo afectado. Si es varón, tiene un solo cromosoma X, por tanto no dispone de un gen opuesto para contrarrestar el que lleva el defecto. Si es niña y recibe el gen afectado mediante el cromosoma X de la madre, pero también tiene un cromosoma X normal del padre, será portadora pero normalmente no estará afectada por el trastorno.

			

			 

			 

			SIDA/VIH PERINATAL

			 

			¿Qué es? La infección por el VIH normalmente no presenta síntomas, pero a menudo acaba causando sida, un grave trastorno inmunitario.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Cada vez es menos común entre recién nacidos, ya que el tratamiento para mujeres infectadas durante el embarazo y de sus bebés después del nacimiento ha disminuido notablemente el índice de transmisión de madres a bebés.

			 

			¿Qué lo provoca? El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), principalmente transmitido de madres a hijos durante el embarazo, parto o amamantamiento.

			 

			Tratamiento. Medicamentos antivirales para la madre VIH positiva durante el embarazo, y para el niño después del nacimiento.

			 

			Pronóstico. Muchos niños sobreviven durante bastantes años. Tanto la supervivencia como la calidad de vida mejoran con el tratamiento antiviral.

			 

			 

			SÍNDROME ALCOHÓLICO FETAL (SAF)

			 

			¿Qué es? Un conjunto de signos y síntomas que se desarrollan durante la gestación en el niño cuya madre consume mucho alcohol durante el embarazo. Los más comunes son bajo peso al nacer, deficiencia mental, deformidades de la cabeza y la cara, extremidades y sistema nervioso central; el índice de mortalidad neonatal es elevado. En niños de bebedoras moderadas pueden producirse efectos menos obvios.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Afecta a 1 de cada 700 bebés nacidos vivos.

			 

			¿Quién es vulnerable? Los bebés de madres que beben mucho. (Se calcula que del 30 al 40% de mujeres que beben mucho durante el embarazo tienen bebés con SAF.)

			 

			¿Qué lo provoca? La ingestión de alcohol (normalmente cinco o seis cervezas, copas de vino o de licores destilados diarias), durante el embarazo.

			 

			Problemas relacionados. Problemas con el desarrollo.

			 

			Tratamiento. Terapia para discapacidades individuales.

			 

			Pronóstico. Depende de la magnitud del problema.

			 

			 

			SÍNDROME DE DOWN

			 

			¿Qué es? Una serie de signos y síntomas que habitualmente incluyen un retraso mental de leve a grave, rasgos faciales característicos (más obvios en algunos enfermos que en otros), una lengua demasiado grande y un cuello corto. También pueden tener la parte posterior de la cabeza plana, orejas pequeñas (a veces con la parte superior plegada), y una nariz plana y ancha. El oído y la visión pueden ser escasos, y pueden existir varios defectos internos (en particular de corazón o el tracto intestinal). Normalmente, los niños con síndrome de Down son bajos y tienen un tono muscular flácido (responsable hasta cierto punto del retraso en su desarrollo).

			 

			¿Con qué frecuencia se da? El síndrome de Down afecta aproximadamente a 1 de cada 1.300 bebés.

			 

			¿Quién es susceptible? Los bebés de los padres que ya hayan tenido un hijo con este defecto de nacimiento, cuando hay translocación de cromosomas en uno de los padres, o la madre tiene más de treinta y cinco años o el padre más de cuarenta y cinco a cincuenta (el riesgo aumenta con la edad). Personas de todos los grupos étnicos y todos los niveles económicos pueden ser afectadas.

			 

			¿Qué lo provoca? En un 95% de los casos, un cromosoma de más por parte del padre o de la madre, haciendo que el bebé tenga 47 en lugar de 46 cromosomas. Esta causa del síndrome de Down se llama trisomía 21, ya que hay tres cromosomas del número 21 (lo normal son dos). Alrededor del 4% de las veces, otros accidentes que afectan al cromosoma 21 son los responsables. Por ejemplo, a veces en el padre o la madre se rompe una parte del cromosoma 21 normal y se junta a otro cromosoma (translocación). El padre o la madre siguen siendo normales porque todavía tienen la cantidad de material genético adecuada. Sin embargo, si este cromosoma aumentado se transmite al bebé, éste puede tener un exceso de material del cromosoma 21, resultando en síndrome de Down. Muy raramente, un accidente durante la división celular del óvulo fecundado produce un cromosoma de más en algunas células, pero no todas. Es lo que se llama mosaicismo, y los niños afectados pueden presentar sólo algunas características del síndrome de Down, ya que únicamente algunas de las células de su organismo están afectadas.

			 

			Problemas relacionados. Problemas dentales, escasa visión y audición, enfermedades cardíacas, defectos gastrointestinales, disfunción tiroidea, envejecimiento prematuro (incluyendo Alzheimer), riesgos más elevados de padecer enfermedades respiratorias así como leucemia y otros cánceres.

			 

			Tratamiento. Las pruebas prenatales pueden diagnosticar el síndrome de Down en el feto. La cirugía, después del nacimiento, puede corregir las graves anomalías cardíacas y otras. Los programas de educación especializada mejoran el coeficiente intelectual de los niños con síndrome de Down con retraso de leve a moderado.

			 

			Pronóstico. La mayoría de niños con síndrome de Down tiene más capacidades de lo que se creía en el pasado, y la intervención temprana puede despertar estas habilidades; menos del 10% de enfermos están gravemente retrasados. Muchos pueden integrarse hasta cierta edad en el colegio; algunos incluso van a escuelas universitarias. La mayoría encuentran más adelante sitios en pisos tutelados y talleres; algunos trabajan y viven independientemente.

			 

			 

			TALASEMIA

			 

			¿Qué es? Una forma heredada de anemia en la que existe un defecto en el proceso necesario para la producción de hemoglobina (los glóbulos rojos que transportan el oxígeno). El tipo más corriente, la beta talasemia, puede variar de la forma más grave, llamada anemia de Cooley, a la talasemia mínima, que no tiene efectos pero se muestra en la sangre o en las pruebas genéticas. Incluso en los casos graves, los bebés parecen normales al nacer, pero gradualmente se vuelven lánguidos, quisquillosos y pálidos, pierden el apetito, y se vuelven muy propensos a las infecciones. El crecimiento y el desarrollo son lentos.

			 

			¿Con qué frecuencia se da? Unos 100.000 niños afectados nacen en todo el mundo cada año.

			 

			¿Quién es vulnerable? En la mayoría de casos, las personas de ascendencia griega e italiana; también de Oriente Medio, Asia meridional y africana.

			 

			¿Qué lo provoca? Es una enfermedad de transmisión autosómica recesiva: ambos padres deben transmitir genes recesivos para que un niño esté afectado con la forma más grave de la enfermedad.

			 

			Problemas relacionados. Sin tratamiento, el corazón, el bazo y el hígado crecen excesivamente, y el riesgo de muerte por paro cardíaco o infección se multiplica. Finalmente, los huesos se vuelven más quebradizos, y el aspecto físico de la persona se ve afectado.

			 

			Tratamiento. Frecuentes transfusiones de sangre de glóbulos jóvenes, y a veces trasplantes de médula ósea para los niños con la forma más grave de la enfermedad. La acumulación de hierro, que puede llevar a una parada cardíaca, puede tratarse con medicación. El diagnóstico prenatal puede determinar si el feto está afectado.

			 

			Pronóstico. Excelente para aquellos con la forma más leve de la enfermedad; los bebés que padecen una forma moderada de la enfermedad también llegan a ser adultos normales, aunque es posible que se les retrase la pubertad. La mayoría de niños que presentan la forma más grave de la enfermedad llegan a vivir hasta la adolescencia y la década de los veinte, aunque la amenaza de paro cardíaco e infección es aún enorme.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 22

			El bebé adoptado

			 

			 

			 

			Aunque lleguen a casa con un bebé de nueve meses desde otro continente, en lugar de llegar con un recién nacido desde el hospital más cercano, convertirse en padres adoptivos es una experiencia tan llena de dicha, de cambios y de nervios como lo es convertirse en padres biológicos. Aunque lo más probable es que hayan estado esperando este momento incluso más tiempo que los padres biológicos, es posible que se sientan menos preparados ahora que se acerca el momento de la verdad. Junto a los nervios y la euforia que sentirán cuando tengan en brazos a su hijo por primera vez, seguramente también sentirán cierto temor e incertidumbre.

			Este capítulo está dedicado a los padres adoptivos, pero también la mayoría de los demás capítulos les atañen. Su bebé será como los otros bebés, y ustedes, como los otros padres y madres.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			PREPARARSE

			 

			“Mis amigas embarazadas están llevando a cabo todo tipo de preparativos: clases de preparación al parto, elección de pediatras. Pero nosotros no sabemos por dónde empezar a prepararnos para la llegada de nuestra hija.”

			 

			En lugar de sorprender a los padres con un bebé sin previo aviso, la Madre Naturaleza sabiamente ideó la “gestación”. Este período de espera anterior al nacimiento sirve para dar a los padres ocasión de prepararse para la llegada de su descendencia. Ocasión para que la madre pájaro haga su nido, para que la leona preñada prepare su guarida, y hoy en día, para que los padres humanos decoren la habitación del bebé, asistan a clases, busquen un nombre, tomen decisiones clave acerca de la lactancia, los cuidados del pequeño y los pediatras, y se preparen emocional, intelectual y físicamente para convertirse en una familia.

			Para la pareja que está a punto de adoptar un hijo, el período de espera no suelen ser los previsibles y manejables nueve meses, como lo es para los demás padres. Para algunos, el proceso puede durar incluso años, pero el gran día puede llegar inesperadamente, sin dejarles tiempo para hacerse a la idea, y mucho menos para hacer preparativos, como saber que se está embarazada un día y dar a luz al siguiente. Pero independientemente del tiempo que transcurra entre el momento en que sepan que van a ser padres y la llegada de su retoño, hay algunos pasos que pueden seguir:

			 

			Hagan sus compras con antelación. Lean el capítulo 2. La mayor parte de los preparativos necesarios para la llegada del bebé son los mismos tanto si se adopta como si se va a dar a luz. Si no saben con certeza la fecha, elijan la cuna, el cochecito, el ajuar del bebé y demás accesorios con tiempo. Ténganlo todo escogido (marcas, modelos, tallas) y anotado en una lista junto al nombre y el número de teléfono de las tiendas, para poder llamar para que les traigan a casa las compras en cuanto tengan noticias de la agencia de adopción o de su abogado. (Pregunte antes en las tiendas si hay disponibilidad inmediata de los productos que ustedes elijan.) Comprarlo todo con antelación es mejor que intentar reunir todo lo necesario cuando el bebé ya esté en casa, cuando estarán ocupados conociéndose y adaptándose.

			 

			Descubran cómo se sienten los padres adoptivos. Hablen con otras parejas que conozcan que hayan adoptado (o busquen en internet) e infórmense de cuáles son sus preocupaciones, los problemas y las soluciones que han encontrado. Pónganse en contacto con un grupo de apoyo para padres adoptivos y asistan a unas cuantas reuniones; el pediatra, el abogado, el párroco o la agencia de adopción podrán ayudarles a localizar a un grupo o a una pareja. De nuevo, es posible que encuentren este apoyo –además de muchos otros recursos– en internet. O consiga libros que ofrezcan información y estrategias.

			 

			Descubran cómo se siente un recién nacido. Lean acerca del parto para tener idea de lo que el bebé ha pasado al nacer. Aprenderán que tras una lucha larga y ardua para nacer, los bebés pueden estar cansados, algo que los padres biológicos comprenden porque ellos también están cansados. Los padres adoptivos, normalmente emocionados más que fatigados al llegar el bebé, pueden sentir la tentación de sobreestimular al recién nacido en lugar de permitirle el descanso que necesita. Si el niño adoptado es mayor, lean los capítulos correspondientes a los meses que ya ha pasado además de los que están a punto de llegar, teniendo en cuenta que cabe esperar que el desarrollo de su hijo tenga que ponerse al día si ha pasado los primeros meses de su vida en un orfanato o en un hogar con un ambiente poco propicio.

			 

			Aprendan lo básico. Asistan a una clase para nuevos padres donde se enseñen cuidados básicos como el baño, el cambio de pañal, la alimentación y cómo coger al bebé. O hagan planes para contratar a una enfermera o una doula que sean buenas enseñando a cuidar a un bebé además de haciéndolo ellas mismas, durante uno o dos días, o más si lo desea, para que les ayude con lo más básico (véase "La enfermera posparto y la doula"). Pero la persona a la que contraten debe ayudarles y no intimidarles.

			 

			Fíjense en los bebés. Visiten a familiares o amigos que tengan niños pequeños, o paséense por la nursery del hospital a la hora de las visitas, para que el aspecto del recién nacido no les parezca tan ajeno. Lean acerca de las características del recién nacido en el capítulo 4. Si van a adoptar a un bebé mayor, visiten a algunos niños de su edad.

			 

			Elijan pediatra. Es tan importante para ustedes como para los padres en ciernes tener a un pediatra elegido con antelación (véase "Es importante que sepa: Elegir el médico adecuado"). Y no esperen a tener al bebé en brazos para visitar al médico. Una consulta antes de la llegada del pequeño les dará la oportunidad de plantear preguntas y expresar sus preocupaciones relacionadas con la adopción o con el hecho de convertirse en padres. Necesitarán a alguien que haga una revisión al bebé el primer día de su llegada. Si el bebé viene de otro país, puede haber problemas de salud adicionales de los que hay que ser conscientes. El pediatra elegido debería tener experiencia en el cuidado de niños adoptados en el extranjero (véase el recuadro superior para más información).

			 

			Plantéese la lactancia natural. Algunas madres adoptivas pueden dar el pecho a su bebé. Si está interesada en esta opción, pregunte al ginecólogo para decidir si es posible, y vea "Dar de mamar al bebé adoptado".

			 

			
				MEDICINA DE LA ADOPCIÓN

				 

				Cada vez son más los padres que adop ten bebés nacidos en países extranjeros donde la asistencia sanitaria es deficiente. Aunque la mayoría de situaciones con las que se encuentran estos padres no son diferentes de las que se encuentran los padres que adoptan bebés del país (un bebé es un bebé independientemente de donde haya nacido), puede haber preguntas y cuestiones relacionadas específicamente con la adopción en el extranjero a las que un pediatra no especializado puede no poder dar respuesta. Algunos padres buscan estas respuestas en uno de los pediatras especializados en medicina de la adopción internacional. Estos médicos tienen experiencia tratando los aspectos médicos, emocionales y del desarrollo de los niños nacidos en otro país (especialmente en uno en vías de desarrollo) y adoptados por padres españoles, y pueden ofrecer asesoramiento antes de la adopción (incluyendo información acerca de los posibles riesgos de salud) basándose en los informes médicos existentes. Como estos informes suelen estar incompletos o ser inexistentes, los pediatras especializados en medicina de la adopción también ofrecen cuidados posteriores a la adopción, que incluyen análisis de cribado para descartar problemas médicos específicos del país de origen del niño.

				Mientras que la mayoría de padres adoptivos no necesitan consultar con un especialista en medicina de la adopción, algunos –especialmente los que tienen motivos para preocuparse por la salud de su hijo– encontrarán muy útil su servicio. Si cree que una consulta les va a ayudar, pero no tienen un especialista en adopción internacional cerca, su pediatra posiblemente podrá ponerse en contacto con uno y dar respuesta a sus preguntas.

			

			 

			 

			NO SENTIRSE PADRES

			 

			“Al no haber pasado por el embarazo, no me siento mucho como una madre, ni siquiera cuando tomo a mi hijo en brazos.”

			 

			No hay que ser unos padres adoptivos para experimentar dificultades a la hora de sentirse “verdaderos” padres. La mayoría de padres biológicos sienten las mismas dudas al coger en brazos a sus hijos por primera vez, los cuales les parecen con frecuencia extraños. Después de todo, aunque la parte técnica de convertirse en padres no implica más que dar a luz o firmar los papeles definitivos de la adopción, la parte emocional implica mucho más. Establecer vínculos con el bebé, tanto si es biológico como adoptado, es un proceso que no ocurre en segundos sino, más bien, paulatinamente a lo largo de días, semanas, incluso meses. Son pocos los padres que se “sienten” padres durante estos difíciles primeros días y noches, si bien finalmente prácticamente todos llegan a ello, normalmente cuando dominan algunos de los aspectos básicos del cuidado del bebé y han conseguido establecer una rutina (¡ustedes también lo conseguirán!) con el bebé.

			Tengan en cuenta que si bien es posible que les cueste aceptarse como padres, al bebé no le costará en absoluto. Ustedes –que lo quieren, le dan cobijo y le proporcionan todo lo que necesita– son para él sus auténticos padres. Y lo sabrán mucho antes de oírle decir “papá” o “mamá” por primera vez.

			 

			 

			QUERER AL BEBÉ

			 

			“He oído que los padres biológicos se enamoran de su hijo ya en la sala de partos. Me preocupa que, al no haber llevado al bebé dentro ni haberle dado a luz, nunca pueda llegar a querer del mismo modo a mi hijo.”

			 

			Que la historia de amor entre padres e hijos empieza en la sala de partos es uno más de los mitos de la paternidad. De hecho, sus miedos son compartidos por buena parte de los padres biológicos que se sorprenden y quedan desilusionados cuando no se sienten inundados de amor cuando toman a sus hijos en brazos por primera vez. Y ni usted ni ellos tienen de qué preocuparse. El amor entre padre e hijo o madre e hijo no alcanza su plenitud milagrosamente en el primer encuentro (ni siquiera en los siguientes) –requiere tiempo y cariño para crecer.

			Parece ser que este amor crece en los padres adoptivos igual que en los biológicos. Los estudios al respecto demuestran que las familias adoptivas forman vínculos fuertes, especialmente cuando el hijo se adopta antes de los dos años. Los niños adoptados suelen ser personas más seguras de sí mismas que los no adoptados, tienden a percibir el mundo de forma más positiva, se sienten más al mando de sus vidas y ven a sus padres más amorosos que los niños no adoptados; tal vez se deba a que la adopción siempre ocurre por elección, a diferencia de la paternidad biológica.

			 

			 

			EL BEBÉ LLORA MUCHO

			 

			“El bebé parece llorar mucho. ¿Estamos haciendo algo mal?”

			 

			No hay bebés sanos que no lloren, y no son pocos los que lo hacen mucho; al fin y al cabo, es su único medio de comunicación. Pero a veces, el llanto es más constante a causa de la sobreestimulación, o la estimulación equivocada. Muchos padres adoptivos están tan emocionados con la llegada de sus hijos y tan ansiosos por presentárselos a todo el mundo que los exponen con exceso a las visitas. Que usted no se sienta cansada por el parto no significa que el bebé no lo esté. Dele ocasión de descansar. Tómeselo con calma, manipúlelo con cuidado, háblele con suavidad. En un par de semanas de tranquilidad, tal vez llorará menos. De no ser así, es posible que tenga cólicos, que no tienen nada que ver con usted ni con su forma de cuidar del bebé, se trata de un patrón de comportamiento común durante los tres primeros meses de vida (véase el apartado "Cólico" para más información sobre el tema; y el recuadro "Descifrar el código del llanto" para saber cómo manejarlos).

			 

			 

			DEPRESIÓN POSTADOPTIVA

			 

			“Si la depresión posparto es hormonal, ¿cómo es posible que me sienta deprimida desde que hemos llegado a casa con nuestro hijo?”

			 

			Si la depresión posparto sólo la desencadenaran los cambios hormonales, los padres adoptivos no la sufrirían, y muchos lo hacen. Esto se debe a la multiplicidad de factores que intervienen en la depresión, muchos de los cuales no tienen nada que ver con las hormonas.

			Por ejemplo, tanto si se da a luz como si se adopta, su vida (desde la forma de pasar los días a la forma de pasar las noches, de cómo gastar el dinero a cuánto dinero se puede gastar) nunca volverá a ser la misma, algo a lo que se tarda un tiempo en acostumbrarse. Hasta que se adapte a vivir con un bebé (es decir, a disponer de pocas horas de sueño, poca intimidad, poco tiempo libre, y –si coge la baja por maternidad– a renunciar a su carrera y, tal vez, a un sueldo), seguramente se sentirá algo desasosegada, abrumada y deprimida. También contribuye a la depresión (en madres y padres, biológicos y adoptivos) el derrumbe de confianza –la sensación de torpeza y de falta de instinto– que experimentan casi todos los padres que se estrenan como tales.

			Como es posible que al menos algunas de las causas de su cambio de humor sean las mismas que provocan la depresión posparto, muchos de los remedios también le servirán. Los consejos del capítulo 23 la ayudarán a levantar el ánimo y disfrutar más de su nuevo papel.

			 

			 

			DAR DE MAMAR AL BEBÉ ADOPTADO

			 

			“Después de años de intentar concebir, estamos construyendo nuestra familia mediante la adopción. Estoy emocionada, pero un poco decepcionada porque no podré amamantar a mi hijo cuando llegue.”

			 

			Cuando nace un bebé, casi todo lo que la madre biológica puede hacer también puede hacerlo la madre adoptiva. En esta época de milagros médicos, incluso la lactancia es posible hasta cierto punto. Aunque la mayoría de madres de bebés adoptados no son capaces de producir suficiente leche como para alimentar a su hijo exclusivamente con leche materna, algunas pueden alimentar parcialmente a su hijo con su propia leche. Entre estas madres adoptivas que intentan inducir la lactancia, incluso las que no consiguen producir leche pueden disfrutar de la intimidad especial que se construye con la lactancia.

			La lactancia materna será posible sólo si el bebé adoptado es un recién nacido, que aún no se haya acostumbrado a tomar biberón, y si usted no presenta ningún impedimento físico (como un historial de cirugía mamaria) que pueda incapacitarla para producir leche.

			Antes de decidir si va a amamantar a su hijo adoptivo, hágase estas preguntas:

			 

			¿Por qué está tan ansiosa por dar el pecho? Si sólo desea proporcionar a su hijo el mejor comienzo nutricional y compartir el placer emocional de la lactancia natural, siga adelante e inténtelo. Si, por otro lado, está intentando demostrarse su validez como madre o negarse a sí misma o a los demás (consciente o inconscientemente) que el bebé es adoptado, debería replanteárselo. Es importante que acepte la idea –y se sienta afortunada– de que su hijo es adoptado; de no ser así, el bebé puede tener problemas más adelante.

			 

			¿Hasta qué punto está dispuesta a comprometerse? ¿Está preparada para dejarlo todo de lado mientras intenta establecer la lactancia? Es posible que deba estar dando el pecho casi constantemente y enfrentarse a unas semanas de intenso esfuerzo y posible frustración sin lograr resultados. ¿Está lista para aceptar que puede no conseguirlo y que, si lo consigue, puede que sólo pueda darle al bebé una parte del alimento que necesita?

			 

			¿Va a recibir apoyo? Pregunte a su esposo y a otros familiares si van a estar a su lado todo el tiempo. Sin su apoyo tiene muchas menos posibilidades de lograr su objetivo.

			 

			Si está decidida a hacer lo que haga falta para intentar darle el pecho a su bebé, siga estos pasos para aumentar sus posibilidades de éxito:

			 

			♦   Visite al médico. Acuda al ginecólogo para comentarle sus intenciones y para asegurarse de que no hay impedimentos físicos que en su caso vayan a dificultar o impedir la lactancia. Pídale también consejo logístico. Si su médico no está familiarizado con la inducción de la lactancia, pídale que la remita a un profesional que sí lo esté, tal vez un pediatra.

		   

			♦   Infórmese. El capítulo 3 explica todo lo que necesita saber sobre la lactancia.

		   

			♦   Procúrese ayuda. Póngase en contacto con La Liga de la Leche para que le recomienden a un asesor de lactancia para contar con su apoyo.

		   

			♦   Empiece con tiempo. Si sabe con antelación cuándo va a llegar su bebé, empiece a preparar sus mamas para el día señalado.

			Alrededor de un mes antes, empiece a estimular la lactancia con un sacaleches, preferiblemente eléctrico. Si consigue producir leche antes de la llegada del bebé, guárdela en bolsas y congélela para usarla más adelante. Vea "La alimentación del bebé: Extracción de leche materna" para saber cómo extraerse leche.

		   

			♦   Estimule la producción de leche mientras da de mamar. Encargue un sistema de lactancia suplementaria para que se lo traigan cuando llegue el bebé. Con este sistema, el bebé estimulará la producción de leche succionando sus mamas mientras toma leche de fórmula. Aunque no pueda empezar con tiempo para producir leche (porque el bebé llega inesperadamente), el sistema de lactancia suplementaria la ayudará a ponerse al día sin poner en riesgo la alimentación del bebé. Y si termina sin producir suficiente leche para satisfacer al bebé, puede seguir utilizando este sistema todo el tiempo que dé de mamar. Véase "Suficiente leche para el bebé" para más información.

		   

			♦   Favorezca la bajada de la leche. Si tiene problemas para que le baje la leche (es decir, tiene leche en las mamas, pero necesita ayuda hormonal para salir), pregunte al médico acerca de la posibilidad de tomar un aerosol nasal de oxitocina y/o medicación con clorpromazina o teofilina. Cualquiera de ellos puede estimular la liberación de prolactina (una hormona esencial para la producción de leche), pero ninguno de ellos debería usarse durante más de una semana.

		   

			♦   Relájese. Descanse, relájese y duerma mucho. Incluso las mujeres que acaban de dar a luz son incapaces de producir leche adecuada si están tensas y fatigadas. El estrés también puede interferir en la bajada de la leche; por tanto, relájese antes de cada sesión de lactancia o estimulación de las mamas.

		   

			♦   Aliméntese bien. Siga la dieta recomendada en el apartado "Qué debe comer: La dieta posparto", prestando especial atención a la ingestión de suficientes calorías y líquidos, y tome un suplemento vitamínico y mineral.

		   

			♦   No se rinda antes de tiempo. El organismo de una mujer embarazada normalmente tiene nueve meses para prepararse para la lactancia; dele al suyo al menos dos o tres meses para conseguirlo. Sea perseverante.

			 

			Sabrá que sus esfuerzos han merecido la pena cuando sienta la bajada de la leche y el bebé dé señales de una correcta ingestión (satisfacción después de las tomas, pañales mojados, deposiciones frecuentes). Si no parece satisfecho, siga utilizando el sistema de lactancia suplementaria. (Véase "Suficiente leche para el bebé" para saber determinar si el bebé toma bastante leche materna o no.)

			Si a pesar de sus esfuerzos no consigue producir leche, o no produce la suficiente para alimentar al bebé sólo con ella (a algunas madres les ocurre lo mismo), debería sentirse libre de dejar de intentarlo, sabiendo que usted y el bebé ya han compartido algunos de los beneficios de la lactancia. O puede seguir amamantándole porque se siente bien y complementar la nutrición del bebé con leche de fórmula, mediante el sistema de lactancia suplementaria o con biberón.

			 

			 

			ACTITUD DE LOS ABUELOS

			 

			“Mis padres ya tienen tres nietos a los que adoran. Estoy dolida porque no parecen emocionados con el niño que acabamos de adoptar.”

			 

			Para sus padres resulta fácil sentirse vinculados a sus nietos biológicos. Ellos han tenido a sus propios hijos y les resulta natural querer a los hijos que ellos a su vez han tenido. Pero pueden tener dudas acerca de su capacidad para querer a un nieto adoptado con tanta facilidad y del mismo modo –como las tienen algunos padres adoptivos– y tal vez se mantengan al margen por miedo a no poder hacerlo. Es posible también que no hayan resuelto algunos sentimientos de decepción (o culpa) que puedan albergar por el hecho de que usted no haya conseguido concebir; en el fondo, quizá incluso crean que sí podría. Y pueden sentir cierta rabia si ustedes han adoptado por elección.

			Es comprensible que se sienta herida por la aparente falta de interés de sus padres por el bebé, pero no ceda a la tentación de vengarse y excluirles de su vida. Cuanto más les incluya en la vida del bebé, antes lo aceptarán y lo querrán.

			Lo ideal es implicar a los abuelos en los preparativos para la llegada de su nieto adoptivo del mismo modo que se les implicaría, o se les ha implicado, cuando esperaban a un nieto biológico. Lléveselos cuando salga a comprar muebles o el ajuar del bebé, pídales que elijan un osito de peluche o un móvil musical. Consúlteles para pintar la habitación del niño y cuando busquen un nombre para el pequeño. Si le pone el nombre de un familiar, sus padres pueden sentirse más como su “verdadera” familia.

			Cuando el niño llegue a casa, pida consejo a sus padres acerca de la alimentación, el baño, los eructos, el cambio de pañales, aunque en realidad no lo necesite. Si viven cerca, pídales que hagan de canguro cuando les vaya bien. Si piensan bautizar al bebé, o circuncidarle con un ritual, dé a sus padres un papel importante en la planificación y en la fiesta en sí. Si no van a celebrar una ceremonia religiosa, plantéese dar una “fiesta de bienvenida” para amigos y familiares. La posibilidad de presentar el bebé a los amigos hará que sus padres se sientan mucho más como sus abuelos.

			Si se siente cómoda haciéndolo, hable con ellos de los sentimientos que ha percibido. Explíqueles que con esta nueva experiencia la incertidumbre es natural. Si tienen ocasión de expresar sus sentimientos, es posible que empiecen a sentirse mejor con ellos y con usted y con el bebé. Si no es capaz de sacar el tema, quizá un familiar o un amigo de la familia respetado, el cura o el médico pueden hacerlo por usted.

			Sobre todo, dé a sus padres tiempo para ir conociendo al bebé; conocer a un bebé normalmente equivale a quererle. Cerciórese de no estar siendo exageradamente sensible ni estar a la defensiva, o imaginando que se trata a su hijo de forma diferente. Si al final sus padres parecen no acabar de aceptar completamente al bebé, intente tapar su herida y mantener los lazos familiares atados, con la esperanza de que el roce derive en cariño con los años.

			 

			 

			PROBLEMAS DE SALUD DESCONOCIDOS

			 

			“Acabamos de adoptar a una niña preciosa. Parece perfecta, pero me preocupa que surja algún problema de salud hereditario oculto hasta ahora.”

			 

			El material genético del que está hecho cada niño, adoptado o no, es desconocido. Y todos los padres se preocupan ocasionalmente ante la posibilidad de algún defecto oculto. Afortunadamente, los defectos genéticos graves son raros y casi toda esta preocupación paterna es innecesaria. Pero le sería de ayuda obtener el historial médico completo de los padres de la niña, a ser posible, para proporcionárselo al pediatra y tenerlo en caso de futuras enfermedades.

			Pero si bien el bebé adoptado no presenta más probabilidades de padecer un trastorno hereditario que el bebé no adoptado, sí es más propenso a las infecciones. Como no llega equipado con los mismos gérmenes que sus padres adoptivos, tiene menos posibilidades que un hijo biológico de contar con los anticuerpos útiles para los microorganismos infecciosos que se encuentran en su nuevo entorno. Tome algunas precauciones adicionales durante las primeras semanas, como lavarse las manos antes de coger a la niña en brazos, manipular el biberón o cualquier otra cosa que vaya a meterse en la boca o entrar en contacto con sus manos, y limitar el número de visitas. Aunque la tentación de presentársela a todo el mundo sea fuerte, espere unas semanas antes de exponerla a muchas personas. (También agradecerá el descanso.)

			Si la niña ha sido adoptada en el extranjero, es posible que esté incubando alguna infección o algún parásito que aquí serían raros. Su pediatra debe saber de dónde procede y comprobar que no presente las enfermedades originarias de su país al llegar aquí. El tratamiento inmediato de cualquier problema de salud descubierto no sólo garantizará un buen comienzo de la vida del bebé en su nuevo entorno, sino que además protegerá al resto de la familia.

			 

			
				ANTICUERPOS DE ADOPCIÓN

				 

				Si han adoptado a un bebé de unos meses de edad, deberán prestar especial atención a las vacunas. Como no siempre se dispone del historial médico del bebé, es difícil saber qué vacunas ha recibido. Si se trata de una adopción internacional, es posible que el pequeño no haya recibido las vacunas que dicta el calendario de nuestro país. Incluso aunque se disponga del carné de vacunación del bebé, el calendario del país de origen no garantiza que su hijo esté debidamente protegido. Esto se debe a que las vacunas pueden no haber sido almacenadas ni administradas adecuadamente.

				Para determinar el nivel de inmunidad del bebé, el pediatra puede realizar un análisis de sangre con el fin de detectar si su organismo ha producido anticuerpos contra una enfermedad en concreto. Si la prueba muestra que el bebé carece de anticuerpos, la vacuna debería administrarse. No se preocupe de si el bebé puede haber sido vacunado dos veces contra la misma enfermedad. Cualquier reacción adversa (que suelen ser raras y de poca importancia) sigue siendo más segura que contraer la enfermedad.

				Los bebés de varios meses adoptados en el extranjero también deberán someterse a pruebas de cribado para varias enfermedades infecciosas como la tuberculosis o la hepatitis B, por presentar un mayor riesgo de haber sido expuestos a ellas.

			

			 

			 

			DECÍRSELO A FAMILIARES Y AMIGOS

			 

			“Nuestros amigos más próximos sabían que íbamos a adoptar a un bebé. Pero ahora que ya lo tenemos en casa, tenemos que decírselo a todos nuestros conocidos. No sabemos muy bien cómo hacerlo.”

			 

			Tanto si son adoptados como biológicos, una de las formas de dar a conocer la buena noticia consiste en enviar tarjetas a familiares y amigos. El modo en que comuniquen la noticia depende de ustedes. Aunque en la tarjeta pueden especificar que el bebé es adoptado, no tienen por qué. En lugar de ello, pueden presentar al bebé como lo harían si fueran los padres biológicos. Si es un recién nacido, pueden anunciar su nacimiento: “Nos colma de alegría anunciar el nacimiento de…” Si es un bebé mayor, pueden anunciar su llegada: “Estamos encantados de anunciar la llegada de…” o “Tenemos el placer de anunciar que… se ha unido a nuestra familia”. Elija la fórmula que elija, una imagen vale más que mil palabras.

			Cuando hable con alguien del bebé, hable de “mi hijo” o “nuestro hijo”. Cuando se refiera a los padres que lo concibieron, emplee la palabra “biológicos”, en lugar de “verdaderos” o “naturales”. Ustedes son los padres verdaderos del bebé, y cuanto más se oigan a ustedes mismos decirlo, más lo sentirán así (y los demás también). Si tienen otros hijos biológicos, no les llame “mis propios” hijos ni deje que los demás se refieran a ellos con esta expresión.

			 

			
				APOYO A LA FAMILIA ADOPTIVA

				 

				El bebé está en camino (o ya ha llegado). Todos los nuevos padres agradecen el apoyo que reciban, y las familias adoptivas pueden encontrarlo a través de estos recursos en internet:

				 

				♦   Asociación Atlas - En Defensa de la Adopción

				www.asatlas.org

				 

				♦   Coordinadora de Asociaciones en Defensa de la Adopción y el Acogimiento www.coraenlared.org

			

			 

			 

			DECÍRSELO AL BEBÉ

			 

			“Aunque nuestro hijo todavía es un bebé, no puedo evitar preocuparme por el modo y el momento en que tendré que decirle que es adoptado.”

			 

			La disyuntiva de decirle o no a un hijo adoptivo que lo es ya no existe. Hoy en día, los expertos están de acuerdo en que los niños necesitan saber y tienen derecho a saber que son adoptados. Y deberían enterarse por sus padres, no por un comentario que se le escapa a un familiar o amigo. También hay acuerdo acerca del mejor modo de decírselo: gradualmente, desde la infancia, de forma que crezca cómodo con la idea.

			Puede empezar enseguida, mientras el bebé es pequeño y no entiende lo que le dicen. Del mismo modo que un padre biológico le habla a su hijo del día en que nació, usted puede hablarle del día en que lo trajeron a casa: “¡Fue el mejor día de nuestra vida!” Al balbucear y gorjear con él, dígale “Construimos nuestra familia adoptándote” o “Estamos felices de haberte adoptado y haber creado una familia contigo”. Aunque el bebé no comprenderá, ni si se lo explica con los términos más sencillos, qué es la adopción, hasta los tres o cuatro años de edad, si ya se va introduciendo el concepto, les resultará más natural explicárselo cuando lo hagan.

			Otra forma de ayudar al bebé a saber que es adoptado es confeccionar un álbum que lo conmemore. Pueden incluir en él recuerdos de su primer día juntos y de su llegada a casa, además de algunas notas detallando el acontecimiento y las emociones que sintieron al cogerlo en brazos por primera vez. Si viajaron a otro país para adoptarle, el álbum es ideal para relatar el viaje y para proporcionar al bebé una pincelada de su herencia cultural. Incluya lo que incluya, mirar el álbum juntos se convertirá con toda seguridad en una de sus actividades favoritas, un recuerdo especial del día especial en que entró en sus vidas y se creó su familia.

			 

			
				PRESTACIONES FAMILIARES

				 

				Respecto a las familias, el Estado, a través de la Seguridad Social, concede una serie de prestaciones: económicas, en un único pago por nacimiento o adopción de hijos; la asignación económica por hijo o acogido menor de dieciocho años, o hijo minusválido; el subsidio por maternidad y el subsidio especial por parto, adopción o acogimiento múltiples; la prestación no económica por excedencia para el cuidado de cada hijo, de menor acogido o de otros familiares.

				Estas prestaciones son de naturaleza no contributiva; no obstante, el subsidio por maternidad (incluyendo el subsidio especial por parto, adopción o acogimiento múltiples) y la prestación no económica sólo se conceden en modalidad contributiva, es decir, a los trabajadores incluidos en determinados regímenes de la Seguridad Social.

				Algunas empresas, según convenio, ofrecen mayores licencias por adopción. Consulte con la suya.

			

		

	


	
		
			Tercera parte

			PARA LA FAMILIA

		

	


	
		
			CAPÍTULO 23

			Para mamá: disfrutar del primer año

			 

			 

			 

			Tras nueve meses de embarazo y varias horas de parto, su cuerpo habrá resistido una de las mayores pruebas humanas. Se han agotado sus reservas nutricionales, se le han consumido las fuerzas, negado el descanso y empujado hasta límites insospechados. Y por si fuera poco, ahora que ha concluido la ardua espera, se enfrenta a una tarea más difícil si cabe: la maternidad.

			Como el embarazo y el parto resultan tan extenuantes físicamente, las primeras seis semanas después del nacimiento del bebé se consideran “período de recuperación”. Pero cuando se despeje la nebulosa de las primeras seis semanas posparto y las molestias y magulladuras del parto hayan (casi) desaparecido, probablemente empezará a sentirse remotamente humana de nuevo. Puede que incluso empiece a encontrar un ritmo para cuidar al bebé (si bien un ritmo agotador) y que las rutinas que solían ser montañas ya parezcan granos de arena. Aun así, a pesar de irle cogiendo el truco a la maternidad, todavía le quedan muchos retos por delante durante el próximo año: desde encontrar tiempo para estar con su esposo hasta encontrar tiempo para sí misma, desde reincorporarse al trabajo hasta restablecer las amistades, desde hacer equilibrios para abarcarlo todo hasta reconocer que incluso los funámbulos profesionales pueden dar un traspiés y caerse. Y justo cuando comienza a preguntarse si su vida volverá a ser la misma algún día, la sorprenderá darse cuenta de repente de que está contenta del cambio.

			 

			 

			

			Qué debe comer:

			LA DIETA POSPARTO

		  

			

			 

			Si se esforzó para modificar sus hábitos alimentarios durante el embarazo, ahora no es momento de abandonar las buenas costumbres adquiridas, temporal ni permanentemente. Si no comió todo lo bien que le hubiera gustado durante el embarazo, no hay mejor momento para mejorar su dieta que ahora. Aunque la dieta del posparto incluye más caprichos y es más flexible que la del embarazo, comer adecuadamente es esencial si desea mantener la energía, deshacerse gradualmente de los kilos de más que ganó durante los nueve meses de gestación, y, si amamanta al bebé, producir suficiente leche de calidad.

			 

			 

			NUEVE PRINCIPIOS DE LA DIETA DE LA NUEVA MAMÁ

			 

			La buena nutrición ayuda a acelerar la recuperación del parto, a la vez que asegura niveles de energía y salud óptimos para hacer de madre. También es crucial para el éxito de la lactancia. Si bien saltarse algunas normas de nutrición mientras da el pecho no significa que vaya a producir menos leche, al menos no durante un par de meses (incluso las mujeres desnutridas suelen ser capaces de seguir produciendo leche durante un tiempo), puede afectar al valor nutritivo de la leche y descompensar su propio organismo desde el punto de vista nutricional. Tanto si decide dar de mamar como si no, estos nueve principios básicos le servirán de guía para comer bien durante el período posparto:

			 

			Que cada comida sea nutritiva. Aunque lo que coma ahora no lo compartirá con el bebé directamente como durante el embarazo (y en absoluto si no da de mamar), sigue siendo importante que cada bocado aporte nutrientes. Una buena selección de los alimentos garantizará una abundante producción de leche de calidad, energía para sobrevivir a las noches sin dormir y a los días interminables, y un retorno más rápido a la silueta anterior al embarazo. Evidentemente, siempre y cuando ingiera los nutrientes adecuados –y no ingiera calorías de más que pueden dificultar la pérdida de peso–, puede darse el gusto de permitirse un capricho de vez en cuando. Se ha ganado un poco de indulgencia.

			 

			No todas las calorías son iguales. Independientemente de quien las tome, 2.000 calorías engullidas de golpe en un restaurante de comida rápida no son iguales que 2.000 calorías repartidas en tres comidas equilibradas. Además, las 235 calorías de un pedazo de bizcocho de chocolate glaseado saben indudablemente deliciosas, pero también las 235 calorías de medio melón de cantalupo colmado de yogur helado con sabor a cacao; y uno de ellos (adivine cuál) ofrece un tesoro nutricional, mientras que el otro sólo son calorías. Lo mismo ocurre con las 160 calorías de diez patatas fritas, de escaso valor nutricional comparadas con las 160 calorías de una patata asada recubierta de queso y brócoli al vapor.

			 

			Si pasa hambre, el bebé también. Saltarse algunas comidas no es potencialmente dañino (como lo era cuando estaba embarazada), pero seguir una dieta de horarios constantemente irregulares puede terminar con sus reservas. Si está amamantando, una nutrición gravemente inadecuada –como la resultante cuando se siguen ciertas dietas que se ponen de moda (como las de ayuno)– puede reducir seriamente la producción de leche con el tiempo.

			 

			Sea una experta en eficiencia. Para que su peso siga bajando y el valor nutricional de sus comidas siga al alza, es importante que seleccione alimentos muy nutritivos en relación con su contenido calórico: pavo en lugar de mortadela para su bocadillo, pasta con verduras en lugar de salsa carbonara para la cena. Si su problema es que está perdiendo demasiado peso, elija alimentos con alto contenido nutricional y calórico, pero con poca fibra, como el aguacate y los frutos secos, y evite el consumo de alimentos hinchados que le llenen el estómago pero sin aportar nutrientes, como las palomitas.

			 

			Los complejos carbohidratos. Y los carbohidratos complejos, sin refinar, son los que debe consumir en mayor medida durante el posparto (y después, para seguir una alimentación sana). Los panes, cereales y pastas integrales, el azúcar moreno, las legumbres secas y los guisantes proporcionan fibra (tan importante ahora como durante el embarazo para el tránsito intestinal) y abundantes vitaminas y minerales. También proporcionan una energía más duradera que los carbohidratos refinados.

			 

			Las naderías dulces son precisamente eso. Una persona consume alrededor de 70 kg de azúcar al año. Una parte procede directamente de la azucarera, mezclado con los cereales y la fruta o con el café y el té. Una buena parte se ingiere en forma de pasteles, galletas, caramelos, pastas y tartas. Pero una proporción sorprendente se encuentra en alimentos tan inesperados como sopas, aliños para la ensalada, cereales de desayuno, panes, salchichas tipo Frankfurt, embutidos y alimentos procesados y enlatados o congelados.

			Si su consumo de azúcar es similar a la media, está ingiriendo más de 800 calorías vacías al día. Si desea alimentarse bien sin aumentar de peso, los caprichos dulces no suponen un problema si se toman ocasionalmente, pero si se convierten en un hábito, pueden terminar siéndolo.

			 

			Tome alimentos que recuerden de dónde proceden. Los alimentos muy procesados pierden gran parte de su valor nutritivo en el camino. Y suelen contener un exceso poco saludable de grasas saturadas y azúcar, además de colorantes artificiales y otros aditivos químicos, ninguno de los cuales mejoran su dieta, y alguno de los cuales puede contaminar ocasionalmente la leche materna (véase "Lo que debe evitar"). Cuanto más cerca esté el alimento de su estado natural, mejor para el bebé y para usted.

			 

			Convierta la buena alimentación en una cosa de familia. Haga seguir la dieta sana a todos los miembros de la familia, y el bebé crecerá en un hogar donde se cuida la nutrición. Esto puede repercutir en una mejor salud (y una vida más larga) no sólo para usted sino también para su esposo y sus hijos.

			 

			No sabotee su dieta. Aunque pueda tomar una bebida alcohólica ocasionalmente, incluso si da el pecho, el consumo excesivo de alcohol puede afectarla negativamente a usted y al bebé, igual que el consumo de tabaco o de drogas (véase "Lo que debe evitar").

			 

			 

			LA DOCENA DIARIA PARA EL POSPARTO Y LA LACTANCIA

			 

			Si ya conoce la dieta del embarazo, ya sabe que no es necesario sentarse con la calculadora y las tablas del valor nutricional de los alimentos antes de cada comida para asegurarse de ingerir todos los nutrientes que necesita (para producir leche y mantenerse sana si da el pecho, o sólo para mantenerse sana si no amamanta). Sólo tiene que asegurarse de tomar los siguientes nutrientes:

			 

			Calorías. Necesitará ingerir suficientes calorías para dotarla de la energía que precisará como madre, pero no tantas que no pueda empezar a perder los kilos que ganó durante el embarazo. Si da el pecho, tendrá que ingerir entre 400 y 500 calorías más al día por encima de las que necesitaría para mantener su peso anterior al embarazo (el doble si amamanta a gemelos, y el triple si da el pecho a trillizos). Puede reducir un poco esta cifra después de la sexta semana posparto si no parece perder peso, pero no debería dejar de consumir calorías de forma drástica para no afectar a la producción de leche.

			Aunque no dé el pecho, debería aguardar seis semanas para hacer una dieta estricta. Durante este período de recuperación, debería poder empezar a perder peso a la vez que mantiene el nivel de energía alto ingiriendo las calorías que necesitaría para mantener su peso anterior al embarazo.[1] Cuando se haya recuperado completamente y sea más seguro ponerse a dieta, puede reducir la cifra a 200-500 calorías al día, pero no siga una dieta estricta sin supervisión médica.

			Tanto si da de mamar como si no, pesarse es la mejor forma de determinar si su consumo de calorías es alto, bajo o adecuado. Mientras esté perdiendo peso gradualmente y deje de perderlo cuando alcance el peso deseado, irá bien. Reajuste la ingestión de calorías si no es así. Recuerde que siempre es mejor hacer más ejercicio que reducir el número de calorías. Si no puede poner freno a una pérdida rápida de peso, consulte al médico.

			 

			
				PUNTOS DOBLES

				 

				Si desea aprovechar el valor nutricional de los alimentos sin cargar con los kilos, elija alimentos que cubran más de una necesidad nutricional a la vez con una sola ración. Muchos productos lácteos proporcionan proteínas y calcio, algunas frutas y verduras constituyen una ración de hortalizas amarillas o verduras de hoja verde además de aportar vitamina C. Para conseguir una puntuación triple: el brócoli, una verdura de hoja verde, que aporta vitamina C y, si se come en mayor cantidad, una ración de calcio.

			

			 

			Proteínas: tres raciones al día si da el pecho, dos si no lo da. Muchos de los alimentos que aportan proteínas también aportan calcio. Una ración equivale a: 2,5 a 3 vasos de leche semidesnatada o desnatada; 450 g de yogur semidesnatado; 170 g de queso fresco; 2 huevos grandes más dos claras; 5 claras de huevo; 120-140 g de pescado, carne o pollo; 150-180 g de tofu. Otros productos derivados de la soja (incluidos diversos productos vegetarianos congelados) también pueden aportar muchas proteínas; lea las etiquetas. Las madres lactantes de gemelos o trillizos necesitan una ración extra por cada bebé de más. Las vegetarianas que no coman proteínas animales deben añadir una ración de proteínas al día, dado que la calidad de la proteína de origen vegetal no es tan alta como la de origen animal.

			 

			Alimentos ricos en vitamina C: dos raciones al día si da el pecho, al menos una si no lo da. Tenga en cuenta que los alimentos ricos en vitamina C también cubren las necesidades de hortalizas de hoja verde y amarilla, y de frutas amarillas. Una ración equivale a: 125 g de fresas; ¼ de melón cantalupo pequeño; ½ pomelo; 1 naranja pequeña; 1/3-½ vaso de zumo de cítricos; ½ mango, papaya o guayaba grande; 150 g de brócoli cocido o 170 g de coliflor cocida; 340 g de col cruda rallada; 165 g de col rizada, hojas verdes de berza o colinabo cocidos; 1 pimiento verde o ½ pimiento rojo; 2 tomates pequeños o 1 vaso de zumo de tomate.

			 

			Hortalizas de hoja verde y hortalizas y frutas amarillas: al menos tres raciones al día si da el pecho, dos o más si no lo da. Tenga en cuenta que muchos de estos alimentos también cubren las necesidades de vitamina C. Una ración equivale a: 2 albaricoques frescos o secos; 1/8 de melón cantalupo; ½ mango; 1 melocotón o nectarina amarillos grandes (no blancos); 170 g de brócoli cocido; ½ zanahoria; 8-10 hojas grandes de lechuga romana; 55 g de calabaza cocida; ¼ de boniato.

			 

			Calcio: cinco raciones al día si da el pecho, tres o más si no lo da. Muchos de estos alimentos también aportan proteínas. Una ración equivale a: 40 g de queso suizo; 45 g de queso tipo Cheddar; 1 vaso de leche desnatada o semidesnatada; 150 ml de leche enriquecida con calcio; 110 g de leche evaporada desnatada; 75 g de leche en polvo desnatada; 330 g de queso fresco semidesnatado; 180-240 g de yogur; yogur helado (el contenido en calcio varía, por lo que debe leer la etiqueta o pedir la información nutricional); 180 ml de zumo de naranja enriquecido con calcio; 375 g de brócoli; 225 g de hojas de berza; 40 g de melaza de caña de azúcar; 90 g de sardinas enlatadas, con espina; tofu (el contenido en calcio varía, lea la etiqueta; una ración debería contener alrededor del 30% de la cantidad diaria recomendada, o CDR). Las mujeres que amamanten a gemelos o trillizos, o más, deberían tomar una ración extra de calcio por cada bebé adicional, y es recomendable que tomen productos lácteos enriquecidos con calcio o suplementos de calcio para cubrir todas las necesidades de este mineral. Las vegetarianas que no tomen productos lácteos pueden tener dificultades para cubrir las necesidades de calcio a partir de fuentes exclusivamente vegetales a menos que estén enriquecidas con calcio (zumo de naranja, por ejemplo) y es posible que requieran un suplemento.

			Aunque la falta de calcio no es probable que afecte a la composición de la leche materna, el calcio que se extrae de los huesos de la madre para producir la leche puede exponerla a un mayor riesgo de osteoporosis en el futuro.

			 

			Otras frutas y hortalizas: dos o más raciones al día. Una ración equivale a: 1 manzana, pera, plátano o melocotón blanco; 150 g de cerezas o uvas; 150 g de arándanos; 1 tajada de piña; 400 g de sandía; 5 dátiles; 3 higos; 55 g de pasas; 160 g de judías verdes cocidas; 6 o 7 puntas de espárragos; 150 g de coles de Bruselas cocidas; 150 g de chirivías o guisantes cocidos; 1 patata mediana; 220 g de champiñones.

			 

			Cereales integrales y otros carbohidratos complejos concentrados: seis raciones al día tanto si da de mamar como si no. Una ración equivale a: 110 g de arroz integral, arroz salvaje, mijo, kasha (trigo sarraceno), cebada sin descascarillar, bulgur, quinoa o triticale cocidos; 110 g de legumbres cocidas; 30 g de cereales integrales; 30 g de germen de trigo; 1 rebanada de pan integral; ½ magdalena integral; 1 pan de pita integral pequeño; una ración de galletas integrales o de soja; 2 tortas de arroz; 30 g de pasta integral, de soja o de alto contenido proteico. 

			 

			Alimentos ricos en hierro: una ración o más al día. El hierro se encuentra en cantidades variables en los frutos secos, la carne de vacuno, los garbanzos y otras legumbres, la piel de las patatas, la calabaza, las verduras cocidas, las ostras, las sardinas, la soja y sus derivados, las espinacas, la melaza de caña de azúcar, las algarrobas y el hígado.[2] También se encuentra en el germen de trigo, los cereales integrales y los cereales enriquecidos con hierro.

			 

			Alimentos ricos en grasas: en poca cantidad. Mientras que durante el embarazo era esencial ingerir cantidades adecuadas de alimentos grasos, y su organismo era capaz de manejar incluso los alimentos con altos niveles de colesterol con toda impunidad, ahora vuelve a ser necesario limitar el consumo de grasas y elegir con cuidado el tipo de grasas que se consumen. Se considera que un adulto normal debería obtener como máximo un 30% de las calorías que consume de la grasa. Las personas con riesgo elevado de enfermedades cardíacas deberían limitar el consumo incluso más. Esto significa que si su peso ideal son 62 kg, necesita 1.875 calorías diarias, de las cuales no más del 30%, unos 62 g, deberían proceder de las grasas. Esto equivale a casi 4,5 raciones de grasas (de 14 g cada una) al día. Si pesa usted menos, necesitará menos raciones; si pesa más, más. Puede calcular que ingerirá una ración a través de los productos desnatados; el resto pueden proceder de alimentos grasos. Le proporcionarán una ración de grasas: 30 g de queso curado; 20 g de nata ligera, piñones o nueces; 30 g de nata montada; 15 g de queso para untar; 1 vaso de leche entera o 1 yogur; 120 g de helado; 180 g de tofu; ¼ de aguacate pequeño; 15 g de manteca de cacahuete; 100 g de carne roja o 210 g de carne blanca (pollo, pavo, sin piel); 120 g de pescado azul (como el salmón); 2 huevos grandes o 2 yemas de huevo grandes; 2 galletas pequeñas o 1 magdalena; 1 trozo de pastel (dependerá de la receta). Grasas puras le proporcionarán raciones completas: 1 cucharada de aceite de oliva, girasol, maíz u otro vegetal, de mantequilla, margarina o mayonesa; 2 cucharadas de margarina “ligera”; 2 cucharadas de aliño para la ensalada.

			 

			Alimentos ricos en sodio: en cantidades limitadas. Si bien no hay necesidad de limitar el consumo de sal durante el embarazo, puede ser conveniente ir reduciéndolo a partir de ahora. Lea las etiquetas para detectar qué productos contienen gran cantidad de sodio y evite incluirlos regularmente en su dieta. A menos que algún miembro de la familia deba seguir una dieta baja en sodio, no pasa nada si añade un poco de sal a los alimentos que cocina. Pero recuerde que si el bebé va a comer lo mismo debe llegar a la mesa sin sal añadida, tanto porque el organismo del bebé no está preparado para tomar mucha sal como porque probarla ahora hará que se acostumbre a los alimentos salados.

			 

			Líquidos: 8 vasos al día tanto si da el pecho como si no lo da. (Es posible que necesite beber más si está amamantando a gemelos.) Agua, agua con gas, zumos de fruta y de verduras, y sopas claras son buenas opciones. También cuenta la leche (que contiene alrededor de un 70% de agua); las frutas y hortalizas con un elevado contenido de agua añaden agua a la dieta. Pero no se exceda: demasiado líquido (más de 12 vasos al día si amamanta a un bebé) puede inhibir la producción de leche.

			 

			Suplementos vitamínicos. Tome un complemento para mujeres embarazadas o lactantes, no como sustituto de una buena dieta, sino como seguro nutricional. El producto debería incluir zinc y vitamina K. Si no come alimentos de origen animal (ni siquiera leche y huevos), debería asegurarse de que el suplemento contenga también al menos 4 mg de vitamina B12 (que se encuentra únicamente en los alimentos de origen animal), 0,5 mg de ácido fólico, y si no toma el sol al menos media hora al día, 400 mg de vitamina D (la cantidad que enriquece 1 litro de leche).

			Aunque no dé el pecho, debería seguir tomando las vitaminas que tomara durante el embarazo al menos las seis primeras semanas posparto. Después, un suplemento estándar de vitaminas y minerales llenará los vacíos nutricionales si no siempre encuentra el tiempo o la ocasión de comer todo lo bien que querría. Un suplemento diseñado para mujeres en edad fértil le proporcionará suficiente hierro para reemplazar el que puede haber perdido con el sangrado durante el embarazo o el parto y que volverá a perder regularmente cuando vuelva a tener la menstruación.

			 

			 

			SI NO DA EL PECHO

			 

			Una correcta nutrición es importante para todas las madres después del parto. Comer bien no sólo garantizará una recuperación rápida sino que le proporcionará la energía necesaria para seguir el ritmo del bebé (y para seguir adelante en el estado de falta de sueño típico de los nuevos padres). También mantendrá a distancia una serie de enfermedades (desde cáncer a diabetes pasando por la osteoporosis) que se sabe que se relacionan con la dieta. Por tanto, aunque no dé el pecho, coma bien para gozar de una buena salud, siguiendo las recomendaciones indicadas en los dos apartados anteriores.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			AGOTAMIENTO

			 

			“Esperaba estar cansada las primeras semanas de posparto, pero ya han pasado unos cuantos meses desde el nacimiento del bebé y sigo fatigada.”

			 

			Entre recuperarse del esfuerzo físico del parto, cuidar de un recién nacido que todavía no distingue el día de la noche, y acostumbrarse a responder las veinticuatro horas a las responsabilidades de la paternidad, casi todas las madres se sienten como zombis andantes. Pero aunque el período de recuperación posparto termine oficialmente a las seis semanas, la sensación de cansancio no suele terminar con él. Raro es el caso en que una mujer (o un hombre, si es él quien se queda en casa con el bebé) se escapa del síndrome de la fatiga paterna continua durante el primer año. Y no es de sorprender. No existe otro trabajo tan sacrificado emocional y físicamente como el primer año de paternidad. El estrés y la presión no se limitan a ocho horas al día ni cinco días a la semana, y no existen pausas para el café o para comer que ayuden a liberar tensión. Para los padres primerizos, además, se añade el estrés inherente a cualquier trabajo nuevo: errores que se cometen, problemas que hay que solucionar y mucho que aprender. Y por si todo ello no fuera suficientemente fatigoso, la nueva madre además puede encontrarse falta de fuerzas a causa de la lactancia, de llevar en brazos a un bebé que va aumentando de peso (con todos los accesorios que le acompañan), y de noche tras noche de descanso interrumpido.

			Las nuevas madres que regresan al trabajo también pueden sentir el cansancio que produce intentar hacer bien dos cosas. Se levantan temprano para realizar varias tareas como mamás, que con frecuencia incluyen amamantar al bebé, antes de salir a trabajar. Al regresar a casa, deben cuidar del bebé y, a menudo, hacer la colada, la cena y la limpieza. Es posible que se pasen media noche despiertas atendiendo al bebé y se esperará de ellas que a la mañana siguiente empiecen el día despejadas, alegres y activas. El agotamiento sería ineludible hasta para una supermamá.

			Evidentemente, siempre es buena idea consultar con el facultativo para descartar que sea un motivo médico el que provoca tal cansancio (como la tiroiditis posparto). Si efectivamente se descartan estos motivos, tenga por seguro que con el tiempo, a medida que gane experiencia, que su rutina se convierta en rutina, y el bebé empiece a dormir toda la noche, la eterna sensación de cansancio irá desapareciendo (aunque puede no recuperar todo el descanso necesario hasta que todos sus hijos vayan al colegio). Y su nivel de energía también debería recuperarse un poco cuando su organismo se vaya adaptando a las nuevas exigencias. Mientras tanto, existen modos de minimizar la sensación de agotamiento:

			 

			♦   Aproveche toda la ayuda que pueda procurarse. Ya sea por parte de un familiar que la preste voluntariamente o de una persona que trabaje por horas.

		   

			♦   Comparta las tareas. Haga una lista de todas las tareas relacionadas con el cuidado del bebé y luego repártaselas con su pareja. Asigne las tareas según el horario de ambos (si su esposo trabaja de día, tendrá que hacer su parte del trabajo en casa a primera hora de la mañana o por la noche), preferencias y habilidad (teniendo en cuenta que la única forma de ser competente en algo –ya sea cambiar los pañales o bañar al bebé– consiste en practicar, practicar y practicar). Si el bebé toma biberón, puede desconectarse de las tomas nocturnas (una noche sí, otra no) para poderse turnar y descansar las noches alternas. Pero aunque dé el pecho, el padre puede levantarse para cambiarle el pañal al bebé antes de pasarle el niño a la madre para mamar. O puede tener al bebé junto a su cama, en un moisés (o, si practican el colecho, junto a usted en la cama) para poder colocarse al bebé al pecho con sólo alargar el brazo. Una vez esté establecida la lactancia, también puede extraerse leche cada día para que el padre dé un biberón al bebé durante la noche mientras usted recupera descanso.

		   

			♦   Practique la igualdad de oportunidades. No hay nada, a excepción de la lactancia natural, que un padre no sea capaz de hacer igual de bien o mejor que una madre. A pesar de ello, más de una mamá no da ocasión a papá de demostrarlo cuando se trata de cuidar del bebé, o se queda mirando y criticando hasta que él tira la toalla, o el pañal. O sea que, si lo que la impide descansar más es una actitud del tipo “prefiero encargarme yo porque lo hago mejor”, cambie de actitud ya.

		   

			♦   Acuéstese temprano. Puede que sea obvio, pero si se acuesta temprano, le será más fácil levantarse. No se quede mirando las noticias o navegando por internet hasta tarde. Acuéstese tan pronto como le sea posible para dormir (aunque su sueño vaya a ser interrumpido).

		   

			♦   Duerma cuando duerma el bebé. Por disparatado que pueda sonarle (sobre todo si la colada, la cena y mil otras cosas están por hacer) y por poco realista que parezca (especialmente si tiene otros niños en casa a los que tiene que ayudar con los deberes), intente descansar cuando lo haga el bebé. Las siestas de siquiera quince minutos son sorprendentemente reconstituyentes.

		   

			♦   No se olvide de alimentarse. Claro que está ocupada alimentando al bebé (si le da el pecho, puede parecerle que siempre lo está alimentando). Pero no se olvide de sus propias necesidades nutricionales (que serán aún mayores si amamanta al bebé). Picar no es un problema (¿qué madre tiene tiempo estas primeras semanas para una buena comida durante el día?), mientras los tentempiés elegidos sean saludables. Tenga una despensa llena de bocados fáciles de comer pero nutritivos: tacos de queso, huevos duros, raciones individuales de yogur y queso fresco, fruta, hortalizas cortadas, cereales (combine sus favoritos con frutos secos y pasas, y guárdelos en bolsitas tamaño ración), edamame (vainas de soja) listo para comer, galletas integrales, zumo de fruta congelado en forma de polos.

		   

			♦   Muévase. Aunque la fatiga posparto se deba a la falta de descanso, puede verse acentuada por la falta de actividad y de aire fresco. Por eso conviene salir a pasear con el bebé cada día (especialmente por la tarde, en las horas más típicas del bajón). Si el tiempo no es muy adecuado, pasee por el interior de un centro comercial o un museo. También pueden reactivarla unas clases de ejercicio posparto, o realizar ejercicios en casa (véase "Recuperar la forma física").

			 

			
				¿ACABA DE DAR A LUZ?

				 

				Entonces tendrá tantas preguntas acerca de los cuidados al bebé como acerca de los cuidados de sí misma. Para encontrar respuestas a todo lo que se le ocurrirá (y le preocupará) a lo largo del período de seis semanas de recuperación –desde los loquios hasta las hemorroides, la pérdida de cabello o los sudores nocturnos, la primera deposición o la primera visita posparto– lea los capítulos 15 y 16 del libro Qué se puede esperar cuando se está esperando. Luego, pasadas seis semanas, vuelva a estas páginas para encontrar respuestas al resto de preguntas acerca del primer año posparto.

			

			 

			 

			DEPRESIÓN POSPARTO

			 

			“El bebé tiene más de un mes y yo me siento deprimida. ¿No debería sentirme ya más animada?”

			 

			Si la tristeza posparto (que afecta a entre el 60 y el 80% de las madres, sobre todo durante la primera semana posparto) no desaparece con el tiempo, lo más probable es que se haya convertido en depresión posparto. La verdadera depresión es menos frecuente (afecta a entre el 10 y el 20% de las mujeres) que la tristeza posparto, dura mucho más (desde unas semanas hasta un año o más) y es más grave. Puede empezar al dar a luz, pero normalmente tarda uno o dos meses en aparecer; en algunas mujeres, no se inicia hasta que tienen la primera menstruación posparto o hasta que destetan al bebé (en parte, debido a la fluctuación hormonal). Las mujeres que han tenido depresión posparto una vez tienen síndrome premenstrual, se sintieron deprimidas durante el embarazo y/o tuvieron un embarazo y un parto complicados, o tienen un bebé enfermo o difícil son más susceptibles a la enfermedad.

			Los síntomas de la depresión posparto se asemejan a los de la tristeza posparto,[3] pero son mucho más pronunciados. Incluyen llantos e irritabilidad; problemas con el sueño (dificultades para dormir de noche y sueño durante el día); problemas con la comida (pérdida de apetito o ganas de comer todo el día); sentimiento de pena; incapacidad o desgana por cuidar de sí misma y del neonato; preocupación exagerada por el recién nacido, y pérdida de memoria. Si los síntomas persisten durante más de dos o tres semanas, lo más probable es que exista depresión posparto, que no remitirá sin ayuda profesional.

			No espere para buscarla. Primero, llame a su médico y pídale que le haga una prueba de tiroides; las irregularidades en los niveles de la hormona tiroidea (muy comunes en el período posparto) pueden provocar inestabilidad emocional. Si las concentraciones están a un nivel normal, pida que la remita a un terapeuta con experiencia tratando depresión posparto y pida hora enseguida. Algunos antidepresivos, como la fluoxetina o Prozac (que parecen seguros durante la lactancia), combinados con la terapia, pueden ayudarla a sentirse mejor en poco tiempo. La luminoterapia puede emplearse en lugar de la medicación o para reforzarla. (Estudios recientes han demostrado que las mujeres que presentan riesgo elevado pueden tomar antidepresivos justo después del parto para evitar la depresión posparto. Algunos médicos incluso recetan dosis de antidepresivos durante el tercer trimestre del embarazo a las mujeres con un historial de depresión posparto.)

			Sea cual sea el tratamiento por el que opten usted y su terapeuta, tenga en cuenta que la intervención temprana es crítica. Sin ella, la depresión posparto puede impedirle establecer vínculos con el bebé, cuidarle y disfrutar de él. También puede tener un efecto devastador en su relación de pareja y con sus demás hijos, aparte de en su salud y bienestar.

			Algunas mujeres, en lugar de (o además de) sentirse deprimidas, se sienten angustiadas o atemorizadas, en ocasiones experimentan ataques de pánico, con aceleración del ritmo cardíaco y la respiración, sensación de frío o calor, dolor pectoral, mareo y temblores. Estos síntomas también requieren tratamiento inmediato por parte de un terapeuta.

			Mucho menos frecuente y más grave que la depresión posparto es la psicosis puerperal. Sus síntomas incluyen pérdida de la realidad y alucinaciones. Si experimenta usted sentimientos suicidas, violentos o agresivos, o si oye voces o presenta otros signos de psicosis, no espere; llame al médico inmediatamente e insista en conseguir ayuda enseguida. No deje que nadie la convenza de que estas sensaciones son normales durante el posparto: no lo son. Para asegurarse de no cometer un disparate, intente estar acompañada de un vecino mientras llama al médico.

			 

			
				CONSEGUIR AYUDA EN CASO DE DEPRESIÓN POSPARTO

				 

				Hasta hace poco, la depresión posparto era un trastorno que se barría bajo la alfombra de la práctica médica. El público la ignoraba, los médicos la tenían poco en cuenta, y las madres la sufrían en silencio y con vergüenza. Así, las mujeres no sabían de la existencia de esta patología ni de su eficaz tratamiento. Peor todavía, no encontraban la ayuda que necesitaban.

				Afortunadamente, ha cambiado la forma en que la comunidad médica contempla y trata la depresión posparto. La mayor disponibilidad de información ha hecho a los nuevos padres conscientes de su existencia y capaces de reconocer los síntomas y buscar tratamiento pronto.

				Los facultativos también conocen mejor la depresión posparto: saben cómo detectar los factores de riesgo durante el embarazo, comprobar rutinariamente si existen síntomas de depresión durante las visitas posparto y tratarla rápidamente, de forma segura y eficaz. Los investigadores también están buscando otras herramientas de detección precoz (como un sencillo test de preguntas que se hace a la madre durante la visita de la sexta semana posparto).

				La depresión posparto es una de las formas de depresión más fácilmente tratables. Si presenta esta afección, no sufra más de lo debido; consulte con el médico y consiga ayuda.

				Encontrará más información, que le servirá de ayuda, en internet: Medline Plus (Enciclopedia médica en español); www.embarazada.com/Etapas011B.asp; http://familydoctor.org/familydoctor/en/ diseases-conditions/postpartum-depres sion.html

			

			 

			 

			PODER CON TODO

			 

			“Ahora que tengo al bebé, todo queda por hacer: la limpieza, la colada, los platos, todo. Mi casa estaba inmaculada y ahora es un desorden constante. Hasta ahora siempre me había considerado una persona ordenada.”

			 

			Tome la responsabilidad de cuidar de un recién nacido por primera vez. Los días y las noches parecen fundirse en una toma eterna. Añada unas cuantas visitas de más, los altibajos hormonales del posparto y ciertas tareas que se han acumulado mientras estaba en el hospital, o durante los últimos días de embarazo (cuando apenas podía moverse, por no hablar de limpiar). Añada también los inevitables montones de regalos, cajas, papel de regalo y tarjetas. Es normal que se sienta como si al empezar su nueva vida con el bebé, su vida anterior –ordenada y limpia– se estuviera derrumbando.

			No se desespere. La incapacidad de cuidar de la casa y del bebé durante las primeras semanas en casa no es ninguna señal del éxito que vaya a tener en el futuro como madre. Las cosas mejorarán a medida que recupere fuerzas, se acostumbre a las tareas relacionadas con el cuidado del pequeño y aprenda a ser más flexible. También le servirá:

			 

			Céntrese. Angustiarse pensando continuamente en lo que está por hacer lo hace aún más difícil. Relájese. Respire hondo. Entonces, en lugar de intentar hacerlo todo (lo cual no es posible), céntrese en lo que es realmente importante: conocer y disfrutar de su bebé. Olvide las tareas domésticas mientras esté con él (las técnicas de relajación aprendidas en las clases de preparación para el parto la ayudarán). Cuando más tarde mire a su alrededor, el desorden seguirá ahí, pero usted estará más preparada para hacerle frente.

			 

			Descanse. Paradójicamente, el mejor modo de empezar a hacer las cosas es descansando más. Dese ocasión de recuperarse completamente del parto y se verá más capaz de enfrentarse a sus nuevas responsabilidades.

			 

			Consiga ayuda. Si todavía no se ha procurado ayuda doméstica –pagada o voluntaria– ni hecho pasos para facilitar las tareas de cocinar y limpiar, ahora es el momento. Asegúrese también de que se reparte equitativamente con su esposo el trabajo de cuidar del bebé y cuidar de la casa. 

			 

			Defina sus prioridades. ¿Es más importante pasar el aspirador mientras el bebé duerme o sentarse y relajarse para estar a punto cuando el pequeño se despierte? ¿Es imprescindible quitar el polvo de la librería o aprovecharía mejor el tiempo sacando al bebé de paseo? Tenga en cuenta que hacer demasiadas cosas demasiado pronto puede robarle el tiempo y la energía necesarios para hacer bien las cosas, y que si bien la casa llegará a volver a estar limpia, el bebé nunca volverá a tener dos días, dos semanas ni dos meses de edad.

			 

			Organícese. Las listas son las mejores aliadas de la madre primeriza. Lo primero que debe hacer cada día es anotar las cosas que hay que hacer. Divida sus prioridades en tres categorías: tareas que hay que acometer tan pronto como sea posible, tareas que pueden esperar hasta más tarde, y tareas que pueden esperar hasta mañana, la semana que viene o indefinidamente. Asigne un tiempo aproximado a cada actividad, teniendo en cuenta su reloj biológico personal (¿es incapaz de hacer esfuerzos a primera hora de la mañana o al romper el día es cuando dispone de más energía?) y el del bebé (en tanto en cuanto pueda determinarlo).

			Si bien organizar el día sobre el papel no siempre significa que todo se hará según lo programado (de hecho, para los nuevos padres, raramente es el caso), sí le proporcionará cierta sensación de control de una situación que ahora puede parecerle totalmente fuera de control. Los planes sobre papel son siempre más manejables que los planes que se atropellan en su cabeza. Es posible que se dé cuenta, al hacer la lista, de que no tiene tantas cosas por hacer como le parecía. No olvide tachar las tareas realizadas, con ello obtendrá una agradable sensación de logro. Y no se preocupe de las que no pueda tachar: cópielas a la lista del día siguiente.

			Otro truco para organizarse: anote los regalos recibidos y el nombre de quien los envió. Ahora cree que recordará que su prima Jessica le regaló el precioso conjunto azul y amarillo, pero después de recibir diecisiete conjuntos, el recuerdo se irá desvaneciendo. Y tache el regalo de la lista cuando haya enviado la tarjeta de agradecimiento, de modo que no termine enviando dos notas a la tía Karen y el tío Bob y ninguna a su jefe.

			 

			Simplifique. Tome todos los atajos que pueda. Hágase amiga de las verduras congeladas, del bar de la esquina, del chico que trae la pizza a domicilio.

			 

			Adelante trabajo. Una vez haya acostado al bebé y antes de caerse redonda en el sofá para darse un merecido descanso, reúna las fuerzas necesarias para realizar algunas tareas que le permitan empezar bien el día siguiente. Rellene la bolsa de los pañales. Ponga el café en la cafetera. Organice la ropa de la colada. Prepare la ropa que se pondrán usted y el bebé. En unos diez minutos conseguirá hacer lo que le llevaría al menos el triple de tiempo si el bebé estuviera despierto. Y dormirá mejor (cuando el bebé se lo permita) sabiendo que por la mañana tendrá menos cosas que hacer.

			 

			Aprenda a hacer las cosas de dos en dos. Domine la técnica de hacer dos cosas a la vez. Aprenda a lavar los platos o cortar la verdura para la ensalada mientras llama por teléfono. Cuadrar el talonario de cheques o doblar la colada mientras mira las noticias de la tele. Consultar el correo electrónico o ayudar a su hijo mayor con los deberes mientras da el pecho al bebé. El día seguirá pareciéndole demasiado corto, pero así sólo deseará que tuviera 36 horas en lugar de 48.

			 

			Salga. Salga de paseo cada día, aunque se trate de una vuelta por el centro comercial. El cambio de escenario y de ritmo la ayudará a volver renovada.

			 

			Espere lo inesperado. Los planes mejor calculados a menudo (de hecho, muy a menudo) se van al garete. El bebé está preparado para salir, la bolsa de los pañales está a punto, usted se ha puesto el abrigo, y de repente unos típicos sonidos le indican que el bebé va a necesitar enseguida un cambio de pañal. Fuera abrigo, ropa, pañal: diez minutos perdidos de un horario ya apretado. Para dejar margen para los imprevistos, cuente siempre con tiempo extra.

			 

			Mantenga el buen humor. Si es capaz de reírse, llorará menos. Mantenga el buen humor, aunque el caos sea total; así mantendrá también la cordura.

			 

			Acostúmbrese. Vivir con un bebé significa vivir con cierto desorden. Y a medida que el bebé crezca, también crecerá el reto de mantener el desorden a raya. En cuanto usted guarde los cubos de madera, el pequeño los sacará otra vez. Con la misma rapidez que usted limpie el puré de guisantes de la pared, el bebé la redecorará con puré de melocotón. Usted pondrá cierres de seguridad en los armarios de la cocina y el pequeño aprenderá a abrirlos y sacar fuera tanto las sartenes como las cazuelas.

			 

			Y recuerde, cuando finalmente envíe a su último hijo a la universidad, su casa volverá a ser un lugar inmaculado y tan tranquilo y vacío que estará contenta del desorden (y la ropa sucia) que vuelve a casa con las vacaciones.

			 

			 

			PERDER EL CONTROL

			 

			“Durante los últimos diez años he llevado mi negocio, mi casa y todos los aspectos de mi vida con eficacia. Pero desde que he vuelto a casa con el bebé, parece que no puedo recuperar el control de nada.”

			 

			Ha habido un golpe de Estado en su hogar (como en el hogar de todos los nuevos padres). Y el pequeño perpetrador, por indefenso que parezca, es capaz de trastocar su vida y usurpar el control que tenía sobre ella. No le importa si usted solía ducharse a las 7.15 y tomar el café a las 8.05, o si tomaba un aperitivo a las 20.30 y la cena puntualmente a las 21.00, ni si le gusta bailar hasta la madrugada los sábados y dormir hasta tarde los domingos. Exigirá su comida y atenciones cuando los quiera, sin comprobar su horario primero. Lo cual significa que deberá dejar a un lado su rutina y muchas de sus costumbres durante algunos meses, o años. El único horario que ahora importará es el del bebé, especialmente durante las primeras semanas. Y este horario, al principio, puede no tener un patrón discernible al que agarrarse. Los días, y las noches, pasarán como una nebulosa. Es posible que se sienta más como un autómata (y si da el pecho, como una vaca) que como una persona, más como sierva que como ama, sin el menor poder sobre su vida.

			¿Qué hacer? Ceda el cetro, al menos por ahora. Con el tiempo, al sentirse más competente, segura y cómoda con su nuevo papel, y a medida que el bebé sea menos dependiente y más capaz, recuperará en parte (si bien no todo) el control perdido.

			En otras palabras, acepte el hecho de que su vida no volverá a ser la misma. Pero ¿desearía que lo fuera?

			 

			 

			SENTIRSE INCOMPETENTE

			 

			“Pensaba que me las arreglaría. Pero desde que me dieron a mi hija, mi confianza se esfumó. Me siento un desastre de madre.”

			 

			Aunque la recompensa definitiva de la paternidad es mayor que la de cualquier otra actividad, las presiones y retos también son mayores, especialmente al principio. Al fin y al cabo, no hay otro trabajo que implique, sin previa formación o experiencia, asumir responsabilidades y hacer turnos de entre dieciocho y veinticuatro horas. Es más, no hay otro trabajo que ofrezca tan poca retroalimentación durante las primeras semanas para saber qué tal se está haciendo. La única persona que podría evaluar su actuación es un recién nacido que no responde, es imprevisible y no coopera, ni sonríe cuando está satisfecho, ni la abraza cuando está agradecido, que duerme cuando debería comer, llora cuando debería dormir y casi nunca la mira durante más de un par de minutos, ni parece distinguirla a usted de la vecina. La sensación de satisfacción por el trabajo realizado parece totalmente ausente. Casi todo lo que haga –cambiar pañales, preparar biberones, lavar la ropa del bebé, alimentarle– enseguida se deshace y/o hay que volverlo a hacer. No resulta sorprendente que su nueva profesión la haga sentir como un desastre.

			El posparto, que no es un camino de rosas ni para las madres no primerizas, para la primeriza puede parecer una serie interminable de tumbos, traspiés, percances y contratiempos. Pero se avecinan tiempos mejores (aunque pueda costarle avistarlos); su competencia como madre está más cerca de lo que ahora imagina. Mientras tanto, recuerde estos puntos:

			 

			Usted es única. Y también lo es el bebé. Lo que funciona para otra madre y otro niño puede no funcionarles a ustedes, y viceversa. Evite las comparaciones.

			 

			No está sola. Ahora más que nunca, la mayoría de padres primerizos no tienen ningún tipo de experiencia con recién nacidos. Incluso entre los que tienen algo de experiencia, pocos consiguen pasar las primeras semanas como si lo hubieran hecho toda la vida. Recuerde que los padres no nacen, se hacen. Las hormonas no transforman por arte de magia a las mujeres que acaban de dar a luz en madres capaces; lo hacen el tiempo, los errores y la experiencia. Si tiene ocasión de compartir sus preocupaciones con otros padres, le recordarán que aunque usted sea única, sus preocupaciones no lo son.

			 

			Necesita cuidarse. Con el fin de ser una madre eficaz, tiene que cuidarse. Dígase a sí misma, como se lo dirían sus padres, que necesita comer bien y descansar, especialmente durante el período posparto, y que el ejercicio moderado la ayudará a mantener la energía, y que la relajación le levantará el ánimo.

			 

			Usted y el bebé son humanos. No existen los padres perfectos ni el bebé perfecto, de modo que debe mantener sus expectativas a un nivel realista, teniendo en cuenta que ambos son humanos.

			 

			Confíe en su instinto. En muchos casos, incluso los padres que están más verdes saben qué es lo mejor para su hijo que sus amigos o familiares, o los libros.

			 

			No pase por ello sola. Acepte que no siempre sabrá qué hacer –ningún padre lo sabe– y que pedir consejo no significa que no tenga instinto materno, sólo que le falta experiencia. Recurra a los buenos consejos y el apoyo que pueden ofrecerle los suyos. Pase la información que le ofrezcan por el tamiz, pruebe los consejos que parecen adecuados en su caso y descarte los que no lo son.

			 

			Sus errores la ayudarán a aprender y no cuentan como puntos negativos. Nadie va a despedirla si comete algún error (si bien algunos días especialmente malos desearía poder dimitir). Los errores forman parte del aprendizaje. Seguirá cometiéndolos hasta que sus hijos se marchen a la universidad. Y si no tiene éxito a la primera, inténtelo de nuevo, pruebe cosas diferentes (el bebé llora más fuerte cuando lo mece de lado en sus brazos, pues apóyelo sobre el hombro y mézalo de adelante hacia atrás).

			 

			No siempre será fácil quererle. A veces resulta difícil relacionarse cariñosamente con el recién nacido, una criatura básicamente indiferente que toma pero no da mucho a cambio (excepto regurgitaciones y pañales sucios a montones). Puede pasar algún tiempo para que deje de sentirse estúpida hablándole a su hijo con lenguaje bebé o cantándole nanas desafinadas, y para abrazar y besar al retoño con naturalidad sin sentirse cohibida. Pero este momento llegará.

			 

			El bebé la perdonará. Si se olvida cambiarle el pañal antes de darle de comer. Si le entra jabón en los ojos mientras le lava la cabeza. Si la camiseta se queda a medio camino tapándole la cara. El bebé perdonará y olvidará estos y muchos otros percances de poca importancia mientras reciba el mensaje de que le quiere por todo lo demás.

			 

			La recompensa no tiene parangón. Piense en la paternidad como en un proyecto a largo plazo, con resultados que se desplegarán en los meses y años venideros. Al verle sonreír por primera vez, o intentar alcanzar un juguete, reírse a carcajadas, levantarse, o decir “mamá”, sabrá que su esfuerzo valía la pena y que ha conseguido algo muy especial.

			 

			
				SI ESTÁ SOLA

				 

				Tanto si su familia es monoparental por elección o por circunstancias, tanto si va a estar sola (o solo) previsiblemente mucho tiempo como si lo estará hasta que su pareja vuelva de un largo viaje de negocios, ser el único progenitor –y posiblemente el único cuidador– del bebé supone al menos el doble de trabajo, el doble de responsabilidades y el doble de retos. También puede sentirse sola, especialmente cuando vea a una pareja que cuidan juntos de su bebé (él pliega la silla de paseo mientras ella coge al bebé en brazos para subir al autobús), mientras usted cuida sola del suyo (se esfuerza por plegar la silla de paseo mientras tiene al bebé en brazos para subirse al autobús). Puede sentirse sola, especialmente a las dos de la mañana, después de dos horas intentando consolar al bebé y sin nadie a quien podérselo pasar un rato. Y puede sentir frustración cuando lea en las revistas y libros (incluido éste) consejos para poder aligerar la carga de la madre apoyándose en el padre.

				La realidad es que no existen consejos para aligerar fácilmente su carga cuando es la única que la lleva. Los consejos de este capítulo están doblemente dirigidos a usted; busque también entre los numerosos recursos dedicados a las familias monoparentales, entre ellos:

				Fundación Isadora Duncan:

				www.isadoraduncan.es

				Amarol:

				Asociación de madres solteras

				Tel.: 976 39 11 16 (Zaragoza)

				Recuerde también que aunque ser el único progenitor de su hijo puede resultar el doble de desafiante, también puede resultar el doble de gratificante, ya que se establece un vínculo el doble de fuerte y especial. En otras palabras, el esfuerzo adicional vale más que la pena.

			

			 

			 

			HACER BIEN LAS COSAS

			 

			“Me preocupa tanto hacer bien las cosas que me paso horas investigando antes de tomar hasta la más mínima decisión relacionada con el bebé. Quiero asegurarme de hacerlo todo bien, pero me estoy volviendo loca, y a mi pareja también.”

			 

			Ningún padre puede hacerlo todo bien. De hecho, todos los padres cometen errores –la mayoría pequeños, algunos más graves– al educar a sus hijos. Y es cometiendo algunos errores y aprendiendo de ellos (al menos algunas veces) cuando se consigue ser mejores padres. Tenga presente que como todos los padres y bebés son diferentes, lo que funciona para unos puede no ser adecuado para otros. 

			Aunque leyera toda la información disponible y consultara con todos los expertos no siempre encontraría todas las respuestas. Conocer a su bebé y a sí misma y aprender a confiar en su instinto y sentido común suele ser el mejor camino hacia las decisiones apropiadas en su caso. Es cierto, por ejemplo, que a algunos bebés les gusta que les arrullen, pero si el suyo llora cuando lo envuelve en una manta, plantéese la posibilidad de que prefiera sentirse libre. Los expertos pueden decirle que a los bebés les gustan las voces agudas, pero si el suyo responde más positivamente ante los sonidos graves, baje una octava. Confíe en usted y en el bebé; puede que no siempre acierte, pero no se equivocará mucho.

			 

			 

			ACHAQUES

			 

			“Tengo dolor de espalda y cuello, me duele el brazo y el hombro desde que nació mi hijo.”

			 

			Los padres nuevos no tienen que ir al gimnasio para hacer levantamiento de pesos; sólo tienen que coger al bebé en brazos y colgarse la bolsa de los pañales al hombro. Pero además de trabajar la musculatura, llevar estos pesos puede provocar una serie de dolores en el cuello, brazos, muñecas, dedos, hombros y espalda, especialmente si no se hace correctamente.

			Mientras usted sea el principal medio de transporte y consuelo de su hijo, lo tendrá en brazos con frecuencia. Para minimizar los achaques:

			 

			♦   Pierda peso. Si todavía no ha perdido todo el peso que ganó durante el embarazo, intente hacerlo ahora, gradualmente. El exceso de peso pone presión innecesaria sobre la espalda.

		   

			♦   Haga ejercicio. Con regularidad, centrándose en los ejercicios que fortalezcan los abdominales (que sujetan la espalda) y los brazos.

		   

			♦   Póngase cómoda cuando alimente al bebé. No se encorve y tenga la espalda bien apoyada; si no puede sentarse hasta tocar el respaldo de la silla, coloque un cojín en la zona lumbar. Utilice cojines o los brazos de las sillas, si los necesita, para apoyar los brazos al aguantar al bebé mientras mama o toma el biberón. Y tampoco no cruce las piernas.

		   

			♦   Agáchese y póngase de pie correctamente. Ahora levantará más peso (el bebé y sus accesorios) y se agachará (para recoger los juguetes esparcidos por el suelo) mucho más que nunca. Conviene hacerlo adecuadamente. Cuando coja al bebé, ponga el peso de la carga en los brazos y piernas, no en la espalda. Doble las rodillas al agacharse, con los pies separados a la distancia de los hombros, no se agache doblando la cintura. Y mantenga las muñecas rectas al coger al bebé.

		   

			♦   Duerma bien. Duerma sobre un colchón firme, o coloque una plancha debajo de uno que sea demasiado blando. Si el colchón se hunde, usted no dormirá en una posición correcta. Acuéstese boca arriba o de lado con las piernas dobladas.

		   

			♦   Use un taburete o escalera para alcanzar lugares elevados, no se estire.

		   

			♦   Escuche a su madre. Recuerde todas las veces que le ha dicho: “No te encorves. Ponte recta.” Le conviene seguir su consejo y ser muy consciente de su postura. Camine, siéntese y acuéstese con las nalgas hacia dentro y el abdomen apretado, y mantenga los hombros hacia atrás en lugar de dejarlos caer hacia delante.

		   

			♦   Adapte los accesorios. Si empuja una silla de paseo o un cochecito, cerciórese de que los mangos estén a una altura cómoda. Si no lo están, compruebe si puede ajustarlos o, si son demasiado cortos, acoplar extensores.

		   

			♦   Vaya variando. Si le empieza a doler el hombro a causa del peso de la bolsa de los pañales, cambie de hombro y lleve la bolsa colgando del brazo, u opte por una mochila. Cámbiese al bebé de brazo también en lugar de llevarlo siempre en el mismo. En lugar consolar al bebé en brazos por la noche, cambie periódicamente y póngalo en el columpio infantil.

		   

			♦   Utilice un portabebés o mochila infantil –el que más cómodo le parezca para la espalda– para poder descansar los brazos.

		   

			♦   Aplique calor. Una esterilla eléctrica o un baño caliente puede aliviar.

		   

			♦   Siéntese. Intente no pasar mucho rato de pie. Si tiene que hacerlo, coloque un pie sobre un taburete bajo, doblando la rodilla. Utilice una alfombra pequeña como almohada bajo los pies si suele estar de pie sobre una superficie dura.

			 

			
				¿HORA DE VOLVER A COMPRAR TAMPONES?

				 

				Aunque no se puede decir con exacti tud cuándo terminarán las vacaciones menstruales, los datos de la media pueden servir de orientación. Lo más pronto que una madre lactante puede esperar el retorno del período es a las seis semanas posparto, si bien es raro que se produzca tan pronto. Hasta el 30% de las mujeres vuelven a tener la menstruación dentro de los tres meses siguientes al parto, algo más del 50% dentro de los seis meses posparto. Otras mujeres no necesitarán los tampones hasta casi el final del primer año, y algunas que sigan amamantando al bebé no tendrán el período hasta bien entrado el segundo año. A pesar de que algunas mujeres tienen un primer ciclo estéril (sin producción de óvulo), cuanto más se retrasa este primer período, más probable es que sea fértil.

				De promedio, las mujeres que no dan el pecho vuelven a tener la menstruación antes. El primer período puede llegar ya a las cuatro semanas posparto (si bien es menos común); el 40% de los casos habrá llegado a las seis semanas posparto, el 65% a las doce semanas, y el 90% a las veinticuatro semanas.

			

			 

			 

			RETORNO DE LA MENSTRUACIÓN

			 

			“Desteté a mi hija hace dos meses y todavía no me ha vuelto el período. ¿No debería tenerlo de nuevo?”

			 

			No existen fórmulas para calcular cuándo la madre lactante volverá a tener el período, y la normalidad admite muchas variaciones. Algunas mujeres producen suficiente estrógeno como para empezar a menstruar de nuevo incluso antes de destetar a sus hijos, en ocasiones ya entre las seis semanas y los tres meses posparto. Pero otras, especialmente las que dan el pecho mucho tiempo, han alimentado al bebé exclusivamente con leche materna o tenían períodos irregulares antes del embarazo, tendrán vacaciones menstruales hasta meses después de destetar al bebé. Lo más probable es que se encuentre en este grupo. No obstante, asegúrese de comer lo bastante y no perder peso demasiado rápido; las dietas estrictas, especialmente cuando se combinan con mucho ejercicio, pueden impedir el retorno de la menstruación temporalmente. Coméntele la situación al médico en la próxima visita, que seguramente se programará para el sexto mes de posparto. (Véase el recuadro de esta página para más información.)

			Recuerde que el hecho de no tener el período no significa que no pueda quedarse embarazada (es posible ovular antes del primer período posparto). Véase "Control de natalidad" para informarse de los métodos contraceptivos más fiables.

			 

			“Mi primer período después del parto fue abundante y doloroso. ¿Es posible que ocurra algo?”

			 

			Su ciclo ha sufrido un paréntesis de un año o tal vez más, de modo que no es sorprendente que le cueste un poco volver a la normalidad. De hecho, en la mayoría de mujeres, el primer período posparto es diferente a los períodos de antes del embarazo. Con frecuencia es más abundante, doloroso y largo, aunque en ocasiones es menos abundante y más corto. Los ciclos también pueden ser irregulares, durante al menos unos meses. Una vez su organismo vuelva a acostumbrarse a ovular y menstruar –y cuando los niveles hormonales finalmente vuelvan a los niveles anteriores al embarazo–, lo más seguro es que los períodos vuelvan a ser los de antes. Una ventaja que cabe esperar: para muchas mujeres, el período es menos doloroso y menos abundante cuando han dado a luz a un bebé.

			 

			
				VUELVE A SER LA HORA DE LOS KEGEL

				 

				Los ejercicios de Kegel prepararon su perineo para el parto. Pero hay más razones para continuar practicándolos ahora que ya ha dado a luz, comenzando justo después del parto. Estos ejercicios que refuerzan el perineo reafirman los músculos que han sufrido durante el parto, aumentan la circulación en la zona (acelerando la recuperación), evitan y/o tratan la incontinencia urinaria y fecal, y aligeran las molestias provocadas por las hemorroides.

				Si nunca ha llevado a cabo un ejercicio Kegel o si necesita refrescar la memoria, es sencillo:

				Tense firmemente los músculos que utiliza para interrumpir la micción. Aguante tanto como pueda, hasta ocho o diez segundos, luego relaje lentamente los músculos. Repita la acción. Realice al menos 25 repeticiones en diferentes momentos del día, mientras esté sentada, de pie, tumbada boca arriba, haciendo el amor (una buena forma de mezclar las obligaciones con el placer), haciendo cola en el supermercado, hablando por teléfono, comprobando el correo electrónico, cambiándole el pañal al bebé, bañándose… ¡cualquier momento es un buen momento!

			

			 

			 

			INCONTINENCIA URINARIA

			 

			“Desde que nació mi segundo hijo, pierdo unas gotas de orina al toser o reír o cuando realizo un esfuerzo.”

			 

			Parece que presenta incontinencia de esfuerzo, un síntoma común en las mujeres después del parto, especialmente las que han tenido más de un hijo. Es molesta, engorrosa y a menudo embarazosa, y generalmente es el resultado directo de los trabajos de parto, cuando los tejidos y músculos que sujetan la vejiga y la uretra se estiran y debilitan, dejando que la orina escape cuando aumenta la presión en la vejiga (como ocurre al toser o al reír). Los nervios pélvicos también pueden estar dañados, lo cual contribuye al problema.

			Las buenas noticias son que la incontinencia urinaria suele ser temporal (aunque puede durar unos meses o más) y tratable (no tendrá que comprar pañales para el bebé y para usted). He aquí algunos consejos para ayudarla a recuperar el control de la vejiga:

			 

			♦   Haga los ejercicios de Kegel. Si los realiza a lo largo del día durante un par de meses (véase el recuadro inferior) se fortalecerá la musculatura de la pared de la vagina y se puede eliminar el problema. Empiece con series de diez, tres o cuatro veces al día, y vaya aumentándolas. El biofeedback o la estimulación eléctrica pueden aumentar la eficacia de los ejercicios de Kegel; pregunte a su médico.

		   

			♦   Coma bien. Evite los alimentos que irritan la vejiga, como las bebidas con cafeína, el alcohol, las bebidas con gas, los zumos de cítricos y los alimentos picantes.

		   

			♦   No fume. La nicotina actúa directamente en los músculos de la vejiga y provoca su contracción. Los fumadores también acostumbran a toser con frecuencia, lo cual provocaría más pérdida de orina.

		  ♦   Líbrese del sobrepeso. Demasiado peso sobre la vejiga puede presionar el suelo pélvico y causar incontinencia. Si tiene sobrepeso, intente deshacerse de él.

		   

			♦   Vacíe la vejiga con frecuencia para que no se llene demasiado.

			 

			Mientras espera la mejoría, utilice compresas para la absorción de la orina. Si la incontinencia sigue, consulte con el médico. En casos graves, se puede recurrir a la cirugía para remediarla.

			 

			 

			RECUPERAR LA FIGURA

			 

			“Sabía que no podría ponerme el bikini justo después del parto, pero han pasado semanas y sigue pareciendo que estoy embarazada de seis meses.”

			 

			Cuando estaba embarazada, parecerlo era parte del encanto. ¿Se acuerda de la emoción al comprarse el primer par de vaqueros premamá? ¿De la ilusión de observar cómo le crecía la barriga del tamaño de un bulto imperceptible (si sacaba estómago) hasta el de una sandía? ¿Y recuerda el día en que salió a la calle convencida de que todo el que pasara por su lado se daría cuenta de que estaba esperando un bebé y no sólo había ganado unos kilos?

			Pero una vez se ha dado a luz, parecer embarazada pierde su encanto. Ninguna mujer quiere dar la sensación de llevar aún al pequeño en la barriga cuando ya lo lleva en brazos.

			Aunque el alumbramiento provoca una pérdida de peso inicial mayor que cualquier dieta (un promedio de 6 kg en el parto), pocas mujeres quedan satisfechas con el resultado. Especialmente cuando ven su figura posparto en un espejo y comprueban que siguen pareciendo en estado. Las buenas noticias son que la mayoría de ellas podrán guardar los vaqueros premamá en uno o dos meses. Las malas noticias: los viejos vaqueros pueden no quedarle como recuerda durante algún tiempo.

			La rapidez con que recupere su forma y peso anteriores al embarazo dependerá de los kilos y centímetros que haya ganado durante la gestación y dónde se hayan acumulado. Las mujeres que aumentaron el peso recomendado con una dieta correcta y a un ritmo gradual pueden haberlo perdido de nuevo, sin hacer un régimen especial, hacia el final del segundo mes posparto. Por otra parte, las que aumentaron de peso sobrepasando la cifra mágica –en particular si ganaron el peso de golpe o siguiendo una dieta de comida basura– pueden encontrar más difícil volver a lucir su antigua silueta.

			Sea como sea que haya ganado el peso, siguiendo la dieta posparto recomendada debería perderlo de forma lenta y progresiva, sin perder energía. Las madres que no dan el pecho pueden, una vez finalizado el período de recuperación posparto de seis semanas, iniciar una dieta sensata y equilibrada para perder peso con el fin de deshacerse de los kilos que queden por perder. Las madres lactantes que no pierdan peso pueden dejar de ingerir unas doscientas calorías diarias y aumentar su actividad para favorecer la pérdida de peso sin afectar a la producción de leche. Si bien algunas no conseguirán perder todo el peso sobrante mientras sigan amamantando, la mayoría podrán al destetar al bebé. Por supuesto, uno de los principales motivos por los cuales la mayoría de las mujeres siguen pareciendo embarazadas después del parto –y a veces incluso habiendo perdido todo el exceso de peso– no tiene nada que ver con el aumento de peso. Tiene que ver con una musculatura abdominal y una piel estiradas (véase la siguiente pregunta).

			 

			 

			RECUPERAR LA FORMA FÍSICA

			 

			“He perdido todo el peso que gané durante el embarazo, pero sigo sin tener el aspecto que tenía antes. ¿Cómo puedo recuperarlo?”

			 

			Para muchas mujeres no son los kilos del embarazo lo que las hace parecer embarazadas; gran parte del peso se pierde durante las primeras seis semanas posparto. Más bien es una musculatura abdominal estirada la que se interpone entre estas nuevas madres y su figura previa al embarazo.

			Por desgracia, no basta con esperar a que se arregle sola. Los músculos se recuperan hasta cierto punto, pero no vuelven a su estado normal sin hacer ejercicio. Si deja a su estómago a sus anchas, observará cómo aumenta de volumen con el transcurso de los años y con cada bebé que dé a luz.

			Los ejercicios posparto la ayudarán enormemente a aplanar el estómago. Las rutinas de abdominales mejorarán la circulación en general y reducirán el riesgo de problemas de espalda (a los cuales las nuevas madres son más propensas, sencillamente porque cargan con el bebé muchas horas), de venas varicosas, calambres en las piernas, inflamación de tobillos y pies y formación de coágulos en los vasos sanguíneos. Los ejercicios perineales (Kegel) la ayudarán a evitar la pérdida involuntaria de orina que a veces se da tras el parto, además de la caída o prolapso de los órganos pélvicos. Además, fortalecerán el perineo de modo que hacer el amor resultará tan gratificante o más que nunca. El ejercicio físico regular también favorecerá la recuperación de sus músculos uterinos, abdominales y pélvicos, y los devolverá a su forma habitual además de evitar un mayor debilitamiento debido a la inactividad, y ayudará a sus articulaciones a cerrarse de nuevo (o casi). Si el exceso de peso es un problema, el ejercicio la ayudará a deshacerse de él (puede quemar las 100 calorías de una patata al horno en sólo 20 minutos de paseo a paso ligero, o menos tiempo si anda con más brío). Finalmente, el ejercicio físico proporciona beneficios psicológicos, mejora la capacidad de sobrellevar el estrés y de relajarse, a la vez que minimiza la tristeza puerperal.

			Si dispone de tiempo, ocasión y ganas, apúntese a clases de gimnasia posparto (normalmente puede asistir con el bebé), o adquirir un libro o un vídeo de ejercicios posparto y dedicar un rato cada día a entrenar (al bebé seguro que le encantará verla saltar). Si está demasiado cansada como para plantearse un programa de ejercicio intenso, si realiza regularmente algunos ejercicios destinados a trabajar sus zonas problemáticas (como el estómago, los muslos, las nalgas) también puede recuperar la forma física. Añada a la rutina diaria un paseo brioso u otra actividad aeróbica (o combine ambas, haciendo ejercicios con el cochecito, por ejemplo) y habrá elaborado un programa de ejercicio adecuado. Antes de empezar cualquier programa de ejercicio, por supuesto, cerciórese de tener el visto bueno del médico.

			Tenga presentes estos consejos cuando haga ejercicios posparto:

			 

			♦   Cíñase a un horario. El ejercicio realizado esporádicamente es inútil y, por tanto, una pérdida de tiempo, algo que no le sobra. Los ejercicios para tonificar la musculatura (elevaciones de piernas, abdominales y balanceo pélvico, por ejemplo) funcionan mejor cuando se practican un rato cada día; dos o tres sesiones de 5 minutos al día tonifican más que una sesión de 20 minutos. Cuando empiece a realizar ejercicios aeróbicos (paseos briosos, carrera, ciclismo, natación), intente hacer al menos tres sesiones de 20 minutos a la semana –si bien cuatro o cinco sesiones de 40 minutos a la semana son un mejor objetivo si se pretenden fortalecer los huesos y prevenir la osteoporosis más adelante.

		   

			♦   No tenga prisa. Los ejercicios para tonificar la musculatura resultan más eficaces cuando se realizan poco a poco y a conciencia, dejando un tiempo de recuperación suficiente entre repeticiones. Durante los períodos de recuperación es cuando el músculo crece.

		   

			♦   Empiece despacio si no ha hecho ejercicio últimamente o si está realizando ejercicios nuevos. Haga sólo unas pocas repeticiones el primer día, y auméntelas gradualmente a lo largo de una o dos semanas. No haga más de las recomendadas, aunque se sienta muy bien. Deje de entrenar en cuanto se sienta cansada.

		   

			♦   Evite realizar cualquier deporte competitivo hasta tener el beneplácito del médico.

		   

			♦   Como las articulaciones todavía están inestables y el tejido conjuntivo laxo, evite los saltos; los cambios rápidos de dirección; los movimientos bruscos, y la flexión y extensión exagerada de las articulaciones. Evite también los ejercicios para los que deba llevar las rodillas hasta el pecho, los abdominales que requieran elevar el tronco totalmente, y las elevaciones dobles de piernas durante las seis primeras semanas posparto.

		   

			♦   Realice los ejercicios sobre un suelo de madera o enmoquetado para reducir el impacto.

		   

			♦   Haga cinco minutos de calentamiento (ejercicios de estiramiento suaves, paseo lento o bicicleta estática con poca resistencia) antes de empezar a entrenar. Haga ejercicios de enfriamiento después de cada sesión con estiramientos suaves, pero para evitar dañar las articulaciones todavía sueltas, no estire al máximo durante las primeras seis semanas.

		   

			♦   Levántese despacio para no marearse al bajar de repente la presión arterial y, para equilibrar la circulación, siga moviendo las piernas unos instantes (caminando, por ejemplo) cuando se levante.

		   

			♦   Cuando empiece con los ejercicios aeróbicos, no sobrepase el ritmo cardíaco adecuado. Pregunte al médico cuál es en su caso.

		   

			♦   Beba líquidos antes y después de los ejercicios, y si hace calor o si suda mucho, beba también mientras entrena. El agua es la mejor bebida; evite los refrescos azucarados, incluidos aquellos formulados especialmente para deportistas.

		   

			♦   No ponga al bebé de excusa para no hacer ejercicio. A la mayoría de bebés les encanta tumbarse sobre el pecho de mamá durante una sesión de calistenia; mirarla desde el portabebés mientras ella pedalea sobre la bici estática, trabaja en la máquina de remo o camina en la cinta; y viajar en el cochecito mientras mamá lo empuja andando o corriendo. Pero no lleve al bebé en una mochila infantil si sale usted a correr.

			 

			Existen, no obstante, algunos cambios corporales que no desaparecerán por muchos ejercicios que haga ni por mucho que controle su dieta. Estos cambios, que pueden ser imperceptibles o lo bastante significativos como para aumentar una talla de zapatos o ropa, se deben principalmente a la distensión de las articulaciones durante el embarazo y al volver a su sitio (aunque no adoptando la misma configuración) después del parto. Las mujeres que han pasado por una cesárea pueden notar una ligera alteración de la forma del abdomen que no cederá con los ejercicios.

			 

			
				EJERCICIO CON EL COCHECITO

				 

				Si tiene zapatillas deportivas, si tiene un bebé, si tiene un cochecito, entonces tiene todo lo que hace falta para hacer ejercicio con el cochecito, un programa diseñado para las nuevas madres. Los ejercicios con el cochecito son tan fáciles como sacar a pasear al bebé; no se necesita nada más. Empiece paseando unos cinco minutos a paso lento, para calentar los músculos. Luego acelere el paso. Como empuja el cochecito, trabajará más (especialmente a medida que el bebé crezca) que si estuviera caminando sin el bebé. También puede usar el cochecito (y el bebé) como aparatos de resistencia, lo cual le permitirá realizar numerosos ejercicios de estiramiento y musculación. Otra ventaja: el movimiento calma al bebé con cólicos.

				 

				[image: 707.jpeg]

			

			 

			 

			HACER SITIO PARA EL SEXO

			 

			“Tenemos el visto bueno para practicar el sexo, pero no me apetece ahora.”

			 

			Si se acabó la luna de miel o si el romanticismo se ha esfumado ahora que comparten el nido con su retoño, puede que se pregunte: ¿Volverá a sentir el desenfreno y la pasión en la cama otra vez? ¿Volverá a sentir siquiera algo que no sea la fatiga que ahora siente a todas horas?

			Para la mayoría de mujeres, incluso las que disfrutaban de una vida sexual memorable antes del parto, las dudas acerca del retorno de cualquier tipo de relación sexual con su pareja son muchas y acuciantes. El hecho es que muchas parejas encuentran el período posparto (a veces durante varios meses) un erial sexual.

			 

			
				VOLVER A PRACTICAR EL SEXO

				 

				Probablemente lo único que necesitan es tenerse el uno al otro –y cinco minutos sin interrupciones– para hacer el amor en el período posparto. Pero para hacer el amor y disfrutar de ello, la ayudarán los siguientes consejos:

				 

				Lubríquese. Los niveles hormonales alterados durante el posparto (que pueden no normalizarse si la madre da el pecho hasta destetar parcial o completamente al bebé) pueden hacer que la vagina esté incómodamente seca. Utilice un producto lubricante o supositorios vaginales lubricantes hasta recuperar sus secreciones naturales.

				 

				Medíquese. Si es necesario, pida al médico una crema tópica de estrógeno para reducir el dolor y las molestias.

				 

				Hagan precalentamiento. Si tienen tiempo, dedíquense muchos juegos preliminares. Piense que son el aperitivo que le abrirá el apetito para el plato principal.

				 

				Relájese. Prueben con masajes, una ducha para dos, o cualquier otra cosa que la ayude a relajarse y soltarse. O una copa de vino (pero recuerde que demasiado alcohol puede interferir en el deseo y la función sexual).

				 

				Haga ejercicio. Los ejercicios de Kegel (véase el recuadro "Vuelve a ser la hora de los Kegel") la ayudarán a tonificar la musculatura pélvica, relacionada con la sensibilidad vaginal durante el coito.

				 

				Prueben otras posturas. De lado o con la mujer encima son posiciones que permiten más control de profundidad de penetración y ejercen menos presión sobre el perineo dolorido. Experimenten y encuentren la postura que mejor les va.

			

			 

			No hay pocas razones para no tener ganas de hacer el amor en esta etapa:

			 

			♦   El reajuste hormonal puede anular el deseo sexual durante el período posparto, especialmente si la madre da el pecho.

		   

			♦   Sus libidos (la suya y la de su pareja) suelen perder la batalla contra las noches sin dormir, los días agotadores, los pañales sucios y las necesidades interminables de un bebé exigente.

		   

			♦   El miedo al dolor, a la dilatación de la vagina o a quedar embarazada de nuevo pueden terminar con el romanticismo antes de empezar.

		   

			♦   Si el primer intento de coito después del parto es doloroso, es posible que no resulte muy atractivo pensar en repetir. Si los intentos siguientes también son dolorosos, hacer el amor puede convertirse en algo difícil e incómodo. El dolor puede continuar un tiempo incluso después de curado el perineo.

		   

			♦   Las molestias debidas a una lubricación vaginal insuficiente, resultado de los cambios hormonales del período posparto, también pueden apagar el deseo. El problema suele durar más tiempo en las madres que dan el pecho, pero puede seguir hasta seis meses, incluso en madres no lactantes.

		   

			♦   Sentirse violentos por la repentina falta de intimidad, especialmente si el bebé está en la habitación con los padres, afecta al romanticismo. Aunque su cabeza crea lo que le han dicho –que el bebé ignorará y no se verá afectado por su actividad sexual–, es posible que su cuerpo se muestre reacio a desarrollarla.

		   

			♦   La maternidad puede estar consumiendo todo el cariño que tiene ahora para ofrecer, y puede que no sea capaz de reunir más para nadie, ni siquiera para su pareja.

		   

			♦   La lactancia puede estar satisfaciendo su necesidad de intimidad (sin darse cuenta), haciendo que pierda usted el interés por los encuentros de tipo sexual.

		   

			♦   El goteo de leche de sus mamas, estimulado por los juegos sexuales preliminares, puede incomodarla a usted o a su pareja, tanto física como psicológicamente. O, ahora que sus pechos cumplen una función tan diferente, es posible que tenga dificultades para utilizarlos con una finalidad sexual.

		   

			♦   Hay tantas otras cosas que necesita o quiere hacer que ahora el sexo puede parecerle menos importante; si dispone de media hora, posiblemente hacer el amor no sea la primera opción en su lista (tal vez ni siquiera se encuentre en la lista).

			 

			Aun así, el futuro es prometedor. Lo más probable es que vuelva a sentir deseos de amar, con la misma pasión que antes, y quizá, por sentirse más próximos el uno del otro ahora que comparten la paternidad, incluso más. Mientras tanto, puede seguir algunos pasos para mejorar tanto el interés como la actividad sexual:

			 

			No tenga prisa. El organismo tarda al menos seis semanas en recuperarse completamente, y a veces, mucho más –especialmente si ha tenido un parto vaginal difícil o una cesárea. Su equilibrio hormonal puede no volver a la normalidad hasta que se reinicie la menstruación, lo cual, si da de mamar, puede no ocurrir hasta dentro de unos meses. No se sienta obligada a cumplir en la cama hasta que esté preparada mental, emocional y físicamente.

			 

			
				PEQUEÑAS PÉRDIDAS

				 

				En ocasiones, a los dos meses posparto se observan pequeñas pérdidas vaginales después del coito. Puede ser por el crecimiento de pliegues cutáneos en los lugares de incisiones o desgarros, que pueden repararse con facilidad. Informe de estas pérdidas al médico.

			

			 

			Expresen su amor de otras formas. El coito no es el único modo de amarse que tiene una pareja. Si no están preparados para realizarlo, abrácense y acaríciense ante el televisor, dense masajes en la cama, y cójanse de la mano cuando paseen por el parque con el bebé. Como para cualquier pareja que se esté conociendo (y ustedes, al fin y al cabo, se están volviendo a conocer físicamente), las caricias antes de llegar a la cama son un buen comienzo. Si no están demasiado cansados, pueden incluso recurrir a la masturbación mutua. Aunque algunas noches, nada les satisfará más que la intimidad de acostarse abrazados.

			 

			Espere algunas molestias. Muchas mujeres se sorprenden y se descorazonan al descubrir que el coito posparto puede doler de verdad. Si le han dado puntos, seguro que notará dolor y molestias (de leves a severas) durante semanas, incluso meses, después de haberse curado aparentemente los tejidos. Puede sentir dolor con el coito, aunque probablemente menos si el parto fue vaginal y el perineo quedó intacto (incluso si dio a luz por cesárea). Para minimizar el dolor, pruebe a seguir los consejos del recuadro "Volver a practicar el sexo" en el capítulo "Para mamá: disfrutar del primer año".

			 

			No espere la perfección. No cuente con orgasmos perfectamente orquestados a la primera. Muchas mujeres normalmente orgásmicas no tienen orgasmos durante semanas o incluso más tiempo desde el reinicio de las relaciones. Pero con tiempo, cariño y paciencia, la excitación vuelve y el sexo es tan satisfactorio como antes (tal vez más si ha hecho los ejercicios de Kegel).

			 

			Si el horario del bebé no se adapta al suyo, adáptese usted a él. Caer en brazos de su pareja en el lugar y el momento que se lo pida el cuerpo puede ya no ser posible. Ahora, tendrán que programar sus relojes sexuales teniendo en cuenta el pequeño reloj que duerme en la cuna. Si el bebé está dormido el sábado a las 3 de la tarde, métanse en la cama. O si ha estado durmiendo cada día de 7 a 10 de la noche, planifiquen un encuentro amoroso a esta hora. Si se despierta justo en el momento en que la velada alcanza su clímax, intenten tomárselo con humor. (Si se concentran, es posible que puedan terminar si hacen esperar al causante del coitus interruptus un par de minutos.) Si los encuentros sexuales con su pareja siguen siendo menos frecuentes durante algún tiempo (tal vez mucho tiempo), busquen la calidad en lugar de la cantidad.

			 

			Tenga claras sus prioridades. Si hacer el amor es importante para usted, reserve energía para ello recortando otras tareas (cuya realización no afecte al bienestar físico y emocional de la familia, como las tareas domésticas). Si pasa el día a todo gas, no tendrá fuerzas para hacer nada en la cama que no sea cerrar los ojos.

			 

			Hablen de ello. Una buena relación sexual se basa en la confianza, la comprensión y la comunicación. Si, por ejemplo, está demasiado cansada cuando llega la noche de su turno de 24 horas cuidando al bebé para sentirse sexy, no se excuse con un dolor de cabeza. Diga las cosas como son. Si su pareja comparte los cuidados del bebé desde el principio, probablemente la comprenderá (de hecho, él también puede sentirse demasiado agotado algunas noches). Si no los comparte, puede que haya llegado el momento de explicarle los motivos, incluido éste, por los que debería empezar a hacerlo.

			Explíquele también problemas como la sequedad vaginal o el dolor durante el coito. Él debe saber lo que le duele, lo que le da placer, lo que prefiere posponer para otro día.

			 

			No se preocupe. Cuanto más le preocupe su falta de libido, menos libido tendrá. Lo mejor es encarar los hechos del posparto, relajarse y tomarse su relación sexual noche a noche, con la confianza de que el sexo volverá a su vida.

			 

			 

			VAGINA DISTENDIDA

			 

			“Parece que tengo la vagina más grande que antes del parto, y hacer el amor resulta menos placentero para los dos.”

			 

			La mayoría de mujeres salen de los partos vaginales con una vagina más espaciosa que cuando entraron. A menudo, el cambio no es lo bastante significativo como para que lo noten ellas ni su pareja. A veces, como cuando el espacio era demasiado estrecho, el cambio se agradece. En ocasiones, no obstante, un parto vaginal puede dejar a una mujer que daba “la medida justa” demasiado distendida, lo cual puede disminuir su placer y el de su pareja durante el coito.

			El paso del tiempo puede favorecer el estrechamiento de la musculatura, del mismo modo que los ejercicios de Kegel. Repítalos tantas veces como pueda cada día; acostúmbrese a hacerlos mientras cocina, ve la televisión, da de mamar o lee, incluso durante el coito.

			Muy rara vez, los músculos no se tensan satisfactoriamente. Si han pasado seis meses desde el parto y sigue sintiéndose distendida, discuta con el médico la posibilidad de una reparación quirúrgica. La intervención es menor, pero la diferencia que puede marcar puede ser mayúscula en su vida amorosa.

			 

			 

			EL ESTADO DE SU RELACIÓN

			 

			“Mi esposo y yo estamos tan ocupados –con el trabajo, el bebé, la casa– que rara vez encontramos tiempo para el otro. Y cuando lo encontramos, estamos demasiado cansados para aprovecharlo al máximo.”

			 

			Tres no son necesariamente una multitud, pero cuidar del bebé sí le robará multitud de horas durante el día y la noche, hasta el punto de no dejarle tiempo para la compañía de dos. Y si bien es cierto que la relación con su pareja es la más importante de su vida (los bebés se convierten en niños que se hacen mayores y se marchan de casa, pero su pareja puede estar con usted hasta la vejez), también es cierto que es la que más fácilmente da por supuesta. Si descuida al bebé, el trabajo o la casa, las consecuencias se hacen obvias rápidamente. Pero el resultado de descuidar el matrimonio a menudo no se hace evidente enseguida. Aun así, puede haber erosionado la relación antes de que se percaten sus miembros.

			De modo que hay que empezar a dar a su relación lo que necesita. Hagan un esfuerzo consciente para mantener la llama del amor encendida. Reconsideren sus prioridades y reorganicen su tiempo, pero dejen una parte para pasarlo juntos a solas. Por ejemplo, plantéense acostar al bebé temprano para poder pasar tiempo de calidad como pareja. Compartan una cena sin prisas (ni televisión, ni llamadas, ni periódico, ni ordenador, y con un poco de suerte, ni bebé llorando). Una copa de vino puede ayudarles a relajarse (a menos que le sigan tres o cuatro más, en cuyo caso pueden terminar más apagados si cabe). La luz de las velas y una música suave de fondo preparará el ambiente para el romance.

			Todas estas veladas no tienen por qué terminar en sexo. El sexo puede convertirse en un premio relativamente raro a lo largo de los primeros meses agotadores (incluso un premio en el que no estén interesados durante un tiempo). En este momento, la interacción verbal puede ser más beneficiosa para su relación que la sexual. Pero resístanse a la tentación de hablar únicamente del bebé; esto minaría el propósito de tales encuentros.

			Programen una noche fuera una vez a la semana (si es la misma noche cada semana y ya tienen el compromiso con la canguro, será más difícil para ambos encontrar una razón para no salir). Vayan a cenar, a ver una película, queden con los amigos, o hagan cualquier cosa que disfruten haciendo juntos.

			Intenten también encontrar un par de horas durante el fin de semana para hacer algo juntos. Llamen a la canguro, hagan turnos para estar con los niños con el vecino, o acuda a los abuelos. Si no les es posible incluir citas regulares en la agenda, ha llegado el momento de dar a su relación la máxima prioridad.

			 

			“Desde que nació nuestro hijo, me parece que mi marido sólo me ve como la madre de su hijo, no como su amante.”

			 

			Un bebé diminuto puede traer a casa grandes cambios. Desde la cantidad (o la falta) de horas de sueño hasta la forma de gastar el dinero e invertir el tiempo libre, pasando por la cantidad de dinero y tiempo libre del que se dispone, tener un bebé afecta a casi todos los aspectos de la vida, incluida la vida de pareja. Casi todas las parejas ven cambiar la dinámica de su relación significativamente al adaptarse a ser una pareja de dos y también una familia de tres.

			Del mismo modo que usted se está adaptando a su nueva condición de madre, su esposo se está adaptando a su nuevo papel de padre. Con tanta energía dedicada a esta transición, no es de sorprender que el aspecto romántico de su relación haya quedado en modo de espera. Pero mientras que muchos de los cambios que han llegado serán permanentes –al menos hasta que el bebé crezca y abandone el nido–, el cambio en su relación no lo es. Cuando se sientan cómodos en su nuevo rol como padres, podrán concentrarse en su antiguo rol de amantes. Se trata de roles que no sólo no se excluyen –pueden ser padres y amantes a la vez– sino que se benefician mutuamente. No hay un modo mejor de garantizar que un niño crezca en un hogar feliz que dedicar el tiempo necesario para fomentar el cariño que posibilitó su llegada.

			Dicho esto, no resulta fácil mimar la relación de pareja cuando se está tan ocupado cuidando del neonato, o verse como amantes cuando están tan ocupados aprendiendo a ser padres. Estos consejos, y los anteriores, les ayudarán:

			 

			Siéntase mujer. Sí, se preocupa de cuidar al bebé, y esto la deja sin tiempo de preocuparse de sí misma. Pero, admitámoslo, dejar pasar una semana sin lavarse el pelo o llevar dos días la misma camiseta manchada con las regurgitaciones del bebé no conseguirá despertar apetencia sexual en ninguno de los dos. Pasarse media hora arreglándose el pelo con el secador y otra media hora maquillándose evidentemente no es un objetivo realista cuando se es madre de un recién nacido, pero encontrar un momento para lavarse el pelo, ponerse un poco de rímel y pintarse los labios (y ponerse corrector de ojeras), rociarse con su perfume favorito y vestirse con ropa limpia sí es un objetivo alcanzable. Con este esfuerzo no sólo se verá mucho más atractiva, sino que además se sentirá más atractiva.

			 

			Haga que él se sienta hombre. La mayoría de nuevas madres pasan de centrarse en su pareja a centrarse en el bebé, al menos inicialmente. Esto es bueno para perpetuar a la especie, pero no tanto para perpetuar su relación. Hágale saber que le quiere como le gustaría que lo hiciera él. Abrácele inesperadamente por detrás mientras esté lavando los platos, apriétele la mano cuando le pase el champú del bebé, elógiele cuando llegue a casa con un nuevo corte de pelo, bésele en cualquier momento (y en cualquier lugar).

			 

			Reserven tiempo para sus encuentros amorosos. Cenen juntos cuando el bebé esté acostado en lugar de hacer turnos para comer y consolar al pequeño. Guarde un frasco de aceite para masajes y unas velas en la mesilla de noche y regálense un masaje romántico cuando el bebé haya caído rendido (y antes de caer usted). Señalen una “noche para dos” una vez a la semana y aprovéchenla para recuperar el tiempo. Sean impulsivos también, y dense un baño de espuma o un revolcón rápido cuando el bebé esté haciendo la siesta.

			 

			 

			PENSANDO EN EL PRÓXIMO HIJO

			 

			“Mi hija tiene casi un año. Queremos tener otro hijo, pero no estamos seguros de cuánto tiempo esperar.”

			 

			Sin perjuicio de los dictados de la Madre Naturaleza, la decisión de cuántos meses o años esperar antes de volver a quedarse embarazada atañe únicamente a la pareja, y cada pareja tiene una visión diferente del tema. Algunas tienen claro que quieren tener a los niños seguidos, uno tras otro. Otras tienen igual de claro que desean unos años de respiro –y sueño– entre partos. Y la idea que tiene la pareja acerca del asunto antes de tener al primer hijo (“Sería ideal que se llevaran sólo un año”) no es necesariamente la misma que tiene después de infinitos cambios de pañal y noches en blanco (“Tal vez deberíamos descansar un poco antes de pasar por esto de nuevo”). No existen muchos argumentos firmes para ayudar a los padres a tomar su decisión. La mayoría de los expertos están de acuerdo en que posponer la concepción durante al menos un año después del nacimiento del primer bebé deja tiempo suficiente al cuerpo de la madre para recuperarse completamente del primer embarazo y parto antes de empezar el ciclo reproductivo de nuevo. Pero dejando a un lado este tema de salud, hay pocas pruebas que demuestren que existe un determinado período entre hijos que pueda etiquetarse como ideal. Los investigadores no han encontrado pruebas que demuestren que la inteligencia o el desarrollo emocional de un niño se vean afectados por la diferencia de edad con sus hermanos, ni la relación entre ellos (que dependerá más de sus personalidades), ni la relación entre los padres.

			En definitiva: depende de ustedes. El mejor momento para añadir un miembro más a la familia será el momento en que usted y su pareja piensen que la familia está preparada para ello.

			¿Sigue sin tener idea? Puede hacerse diversas preguntas al decidir lo seguidos que quiere tener a sus hijos:

			 

			¿Seré capaz de atender a dos bebés al mismo tiempo? Los niños de menos de tres años requieren muchas atenciones y cuidados constantes. Si su segundo hijo llega antes de que el primero haya cumplido dos años, cambiará el doble de pañales, dormirá menos por las noches y, si se llevan muy poco tiempo, tendrá que manejar a dos niños de menos de tres años (con sus pataletas y negatividad) a la vez. Pero por otro lado, aunque cuidar a dos niños de edad muy similar la dejará agotada al principio, una vez pasados los primeros años, habrá dejado atrás todo este trabajo (a menos que decida empezar con un tercer hijo). A pesar de que sus hijos no se llevarán mejor por tener edades similares, las probabilidades de que disfruten jugando juntos son mayores, dado que su estado de desarrollo será parecido. Otra ventaja: seguramente les gustarán los mismos juguetes, películas, actividades y vacaciones.

			 

			¿Quiero empezar desde el principio otra vez? Cuando se está preparado para “criar bebés”, a veces resulta más fácil aprovechar y consolidar los años dedicados a cuidar de los hijos pequeños. La cuna está montada, las toallitas están en su sitio, el cochecito todavía no se ha llenado de polvo en el trastero, y las barreras de seguridad siguen en lo alto de la escalera. Dejar pasar mucho tiempo antes de tener otro hijo requiere reorientarse hacia todo lo que significa tener un bebé en casa, una vez el primero ya va a la escuela y la vida de los padres vuelve a estar en orden. Por supuesto, dejar pasar unos años también significa poderle dedicar más tiempo al primero antes de la llegada del segundo. Y como el primero no va a estar en casa todo el día, tendrá las mismas posibilidades de dedicar atención individualizada al segundo.

			 

			¿Estoy físicamente preparada para otro embarazo? Algunas mujeres no se sienten a punto para otro embarazo enseguida, especialmente si el primero fue difícil. Llevar a un niño pequeño en brazos mientras se carga con una barriga del tamaño de una sandía no resulta fácil; ni perseguir al niño de quince meses que estrena su movilidad mientras se está en el baño víctima de los mareos matutinos. Tenga en cuenta también lo que supone pasar de un embarazo a la lactancia a otro embarazo y a más lactancia. Tal vez prefiera darse un descanso físico para volver a experimentar la sensación de un cuerpo sin un bebé dependiente de él antes de reiniciar el ciclo reproductivo. Por otra parte, las mujeres que disfrutan verdaderamente del embarazo y la lactancia posiblemente no tendrán motivo para posponer nuevas alegrías. Y los padres que desean haber tenido a sus hijos al llegar a una edad determinada, o las mujeres que oyen el tictac de su reloj biológico que no puede esperar, pueden tener a los hijos seguidos porque no les queda otra opción.

			 

			
				PLANIFICAR CON TIEMPO

				 

				Si están pensando en ampliar la familia, pueden seguir una serie de pasos previos a la concepción para mejorar las posibilidades de éxito y las probabilidades de tener un embarazo y un bebé sanos. Para consultar la lista completa de consejos al respecto, véase el capítulo 21 del libro Qué se puede esperar cuando se está esperando.

			

			 

			¿Qué es lo mejor para los niños? No hay acuerdo en este aspecto y los resultados pueden variar ampliamente en función del temperamento de cada niño, el modo de resolver los conflictos entre hermanos, el ambiente que se respire en casa y muchos factores más. Por ejemplo, si hay una diferencia de edad muy acusada entre hermanos, es posible que crezcan sin sentirse hermanos, o pueden sentir un afecto mutuo especial. Los hermanos que se llevan muchos años experimentan menos rivalidad entre ellos que los que se llevan poco tiempo, como el hermano mayor tiene su propia vida fuera de casa (colegio, deporte, amigos), es posible que disfrute más del recién llegado e incluso participe con ganas en su cuidado. O tal vez le desagraden las responsabilidades que implica ser el hermano mayor.

			Si la diferencia es poca –menos de dos años– la cercanía de edad no garantiza necesariamente proximidad entre los hermanos. A causa de sus similitudes en el desarrollo, pueden ser buenos compañeros de juegos, aunque por el mismo motivo también pueden pelearse con más facilidad. El hecho de que les gusten los mismos juguetes puede constituir tanto una ventaja (menos juguetes que comprar) como una posible pesadilla (más disputas para jugar con ellos). Si los hermanos se llevan poca diferencia de edad, la adaptación del mayor a la nueva presencia puede ser más fácil: no es tan frecuente que se sienta desplazado porque el mayor no se acuerda de lo que representaba ser el “único”. Por otra parte, si el hermano mayor es todavía muy pequeño puede sentarle mal la falta repentina de espacio en el regazo de mamá –un espacio que sigue necesitando mucho.

			 

			¿Qué se adapta más a mi forma de ser? Si usted se adapta a las nuevas situaciones con facilidad, tal vez no importe el tiempo que deje entre hijos. Tener dos niños seguidos puede no molestarla; ni tenerlos con mucha diferencia. Pero si le cuesta convivir con el caos y el desorden, es posible que lo mejor sea dejar pasar más tiempo entre un embarazo y el siguiente.

			 

			¿Cuánto tiempo se lleva usted con sus hermanos? El entorno en que creció puede influir en el entorno que usted desee para su familia. Si tuvo una buena experiencia creciendo con un hermano con el que se llevan dieciocho meses, es posible que desee lo mismo para su familia. Si no soportó ir a la universidad mientras su hermana pequeña seguía en primaria, puede que prefiera tener a sus hijos más seguidos. Si siempre se peleaba con su hermana de edad muy similar, quizá desee que sus hijos se lleven más tiempo entre ellos.

			 

			 

			CONTROL DE NATALIDAD

			 

			“Decididamente, todavía no estoy preparada para otro bebé. ¿Qué opciones de control de natalidad tenemos?”

			 

			De acuerdo, tal vez el sexo no es la prioridad estos días, especialmente cuando se pasan las noches turnándose para consolar al bebé, meciéndole y cantándole nanas hasta que les duelen los brazos y la voz se les enronquece. Posiblemente es lo último en lo que piensan la mayor parte del tiempo. Aun así, llegará una noche (o un domingo por la tarde mientras el bebé duerma) en que sentirán la necesidad de deshacerse de los chupetes y las toallitas esparcidos sobre la cama para deshacerse uno en brazos del otro, cuando la lujuria vuelva a su vida y la pasión sea la que era antes del embarazo y el bebé.

			De modo que hay que estar preparados. Con el fin de evitar embarazos seguidos, deberán utilizar algún método anticonceptivo en cuanto empiecen a tener relaciones de nuevo. Y como nunca se sabe cuándo surgirá la pasión, conviene estar tomando medidas cuando llegue.

			A menos que decida que desea correr el riesgo (y no le importe quedarse embarazada de nuevo enseguida), confiar en la lactancia como método anticonceptivo es osado, por decirlo suavemente. Aunque algunas mujeres no tienen la menstruación mientras dan de mamar, muchas sí. Y dado que cabe la posibilidad de ovular y concebir antes de tener el primer período posparto, algunas mujeres que toman este arriesgado camino terminan pasando de un embarazo al siguiente sin tener la menstruación. En otras palabras, el hecho de no tener la regla mientras se da de mamar no significa que no sea posible concebir, ni que deba una sentirse “segura” sin tomar precauciones.

			Por tanto, es necesario recurrir a un método anticonceptivo más fiable. Durante el posparto, pueden utilizarse casi todos, si bien hay factores (como si se da el pecho o no, hasta qué punto ha cambiado el tamaño del cérvix tras el parto) que deben considerarse antes de elegir el método adecuado. No asuma que el método anticonceptivo que utilizaba antes de quedarse embarazada sigue siendo el mejor. Sus necesidades y preocupaciones actuales pueden ser diferentes a las que tenía entonces. Y con los avances en el campo de la contracepción, es posible que existan otras opciones que no estuvieran en el mercado antes de su embarazo. Lea e infórmese acerca de los diferentes métodos y coméntelos con su médico antes de optar por uno.

			Cada uno de los siguientes métodos anticonceptivos tiene sus ventajas e inconvenientes. Decidir el que mejor le funcionará a usted depende de su historial ginecológico, su estilo de vida, las recomendaciones del médico, hasta qué punto desea evitar un embarazo ahora (y hasta que decida que desea volver a quedarse embarazada), y de sus sentimientos y circunstancias personales. Todos ellos son eficaces si se usan correcta y sistemáticamente, aunque algunos ofrecen mejores resultados que otros.

			 

			
				REACCIONES ADVERSAS A LOS ANTICONCEPTIVOS

				 

				La gran mayoría de mujeres que usan anticonceptivos experimentan efectos secundarios escasos, casi todos leves. Pero debido a la aparición ocasional de efectos secundarios graves, debe prestar atención a las siguientes señales, por si aparecen.

				Si toma un anticonceptivo oral (u otro tipo de contraceptivo hormonal) y presenta cualquiera de los síntomas siguientes, llame al médico inmediatamente. Si no puede ponerse en contacto con él, diríjase al servicio de urgencias más cercano.

				 

				♦   dolor agudo en el pecho

				 

				♦   expectoración de sangre

				 

				♦   repentina falta de aliento

				 

				♦   dolor o sensibilidad en la pantorrilla o el muslo

				 

				♦   cefalea intensa

				 

				♦   mareos o desmayo

				 

				♦   debilidad o entumecimiento muscular

				 

				♦   habla dificultosa

				 

				♦   pérdida repentina total o parcial de la visión, visión borrosa, visión de destellos

				 

				♦   depresión aguda

				 

				♦   piel amarillenta

				 

				♦   dolor abdominal agudo

			

			 

			 

			MÉTODOS HORMONALES

			 

			Anticonceptivos orales. Se necesita receta médica para tomar “la píldora”, y se trata de uno de los métodos más seguros de evitar embarazos temporalmente, con una tasa de éxito del 99,5% (la mayoría de fallos son debidos a un olvido por parte de la usuaria o a un error en el orden de ingestión de las píldoras). Otra ventaja: dejan vía libre a la espontaneidad.

			Existen básicamente dos tipos de píldora anticonceptiva: la píldora combinada (que contiene estrógeno y progestina) y la minipíldora (que contiene sólo progestina). Ambas funcionan evitando la ovulación y espesando la mucosidad cervical para que los espermatozoides no puedan llegar al óvulo, si se desarrollara uno. También evitan que un óvulo fecundado se implante en el útero. La píldora combinada es algo más eficaz para impedir embarazos que la minipíldora. Para conseguir la mayor protección, hay que tomar la minipíldora a la misma hora cada día (la combinada permite algo más de flexibilidad).

			Algunas mujeres experimentan efectos secundarios (que dependen de la píldora que tomen); los más comunes son la retención de líquidos, cambios de peso, dolor de mamas, un aumento o disminución de la apetencia sexual, pérdida de cabello, e irregularidades menstruales (reglas poco abundantes, sangrado intermenstrual o, rara vez, amenorrea o ausencia total de menstruación). Son menos frecuentes los casos de depresión, apatía o nerviosismo. Tras los primeros ciclos, los efectos secundarios suelen disminuir o desaparecer por completo. En general, los anticonceptivos orales actuales provocan menos efectos secundarios que hace algunos años. Nuevas versiones de la píldora (Yasmin, Cyclessa) proporcionan niveles constantes de estrógeno y un nuevo tipo de progestina o emplean tres niveles diferentes de estrógeno y progestina, con el fin de reducir la hinchazón y los síntomas del síndrome premenstrual. Pronto se encontrará disponible una nueva opción, que puede resultar especialmente atractiva a las mujeres que preferirían no tener la regla cada mes, es Seasonale. Se presenta en cajas que contienen 84 píldoras de hormonas y 7 píldoras inactivas; se toman las hormonas durante 12 semanas antes de cada período de descanso (de los cuales hay cuatro al año). Algunas mujeres, sin embargo, experimentan más sangrado intermenstrual con Seasonale que con las píldoras mensuales. (La mayoría de médicos están de acuerdo en que es seguro tomar pastillas monofásicas de forma continua –saltándose las píldoras placebo– para evitar el período mensual.)

			Las mujeres mayores de treinta y cinco años que fuman mucho presentan un mayor riesgo de sufrir los efectos secundarios de la píldora (como coágulos, infartos, embolias). La píldora también puede ser desaconsejable para las mujeres con determinadas afecciones, como un historial de trombosis, fibromas, diabetes, hipertensión y ciertos tipos de cáncer. Consulte con su médico.

			Como ventaja, la píldora parece proteger contra numerosas afecciones, como la enfermedad inflamatoria pélvica, afecciones mamarias no malignas, embarazo ectópico, cáncer de ovarios y de útero, quistes ováricos y anemia por déficit de hierro (dado que el sangrado de la menstruación es menor); tomarla también puede reducir el riesgo de artritis, posiblemente osteoporosis y la incidencia de calambres menstruales. Otros beneficios experimentados por algunas mujeres que toman la píldora son una menor tensión premenstrual, períodos muy regulares y (más con algunas píldoras que con otras) piel más limpia. Las investigaciones demuestran que tomar la píldora no aumenta el riesgo de desarrollar un cáncer de mama.

			Si piensa tener otro hijo, la fertilidad puede tardar más en volver si usa la píldora que si usa un método anticonceptivo de barrera. Lo ideal es cambiar a un método de barrera (véase "Métodos de barrera") unos tres meses antes de intentar concebir. Alrededor del 80% de las mujeres ovulan alrededor de tres meses después de dejar de tomar la píldora, el 95% lo hacen dentro del año siguiente.

			Si decide tomar la píldora, el médico la ayudará a determinar qué tipo y qué dosis es la mejor para usted, basándose en si está amamantando al bebé (los anticonceptivos orales que contengan estrógeno no son recomendables durante la lactancia, pero sí puede tomarse una píldora de progestina), y en su ciclo menstrual, su peso, edad e historial médico. Asegurarse de que la píldora elegida funcione como debe dependerá de usted. Tómela con regularidad; si se salta aunque sólo sea una, o si tiene diarreas o vómitos (que pueden interferir en la absorción del fármaco), use protección adicional (como un condón y espermicida) hasta la próxima regla. Visite el médico cada seis meses o un año para que haga el seguimiento de su salud; coméntele cualquier problema o señales de complicaciones que surjan entre visitas, y cerciórese de informar a la persona que le recete fármacos de cualquier tipo de que toma anticonceptivos orales (ciertas hierbas y medicinas, como los antibióticos, interactúan con la píldora y la hacen menos efectiva).

			La píldora no protege de las enfermedades de transmisión sexual, de modo que debe usar condón si existe alguna posibilidad de contraer una ETS. Como los anticonceptivos orales aumentan la necesidad de ciertos nutrientes (si bien disminuyen la necesidad de otros), tome un suplemento vitamínico diario que contenga B6, B12, C, riboflavina, zinc y ácido fólico mientras tome la píldora.

			 

			Inyecciones. Las inyecciones hormonales son un método anticonceptivo muy eficaz (con un porcentaje de fiabilidad del 99,7%) que detiene la ovulación y espesa la mucosidad cervical para que el óvulo y el esperma no lleguen a encontrarse. La inyección, administrada en el brazo o la nalga, es eficaz durante tres meses. Contiene únicamente progestina, de modo que es segura para las madres lactantes.

			Como ocurre con los anticonceptivos orales, los efectos secundarios de las inyecciones hormonales pueden incluir períodos irregulares, aumento de peso e hinchazón. En algunas mujeres, los períodos disminuyen en número y abundancia de flujo, y muchas mujeres no tienen la regla tras cinco años de inyectarse hormonas. Otras mujeres experimentan períodos más largos y abundantes. Y, del mismo modo que la píldora, las inyecciones no están indicadas para todas las mujeres, dependerá de su salud e historial médico.

			La mayor ventaja de las inyecciones es que evitan embarazos durante doce semanas, lo cual puede resultar atractivo para una mujer que no desea preocuparse de tomar la píldora cada día o de ponerse el diafragma. También protegen del cáncer de endometrio y de los ovarios. Pero también tienen desventajas: tener que acudir al médico cada doce semanas para la inyección, el hecho de que los efectos de la inyección no son inmediatamente reversibles (si de repente desea quedarse embarazada) y que puede tardarse más de un año en volver a ser fértil a partir del momento en que se dejan de administrar las inyecciones.

			 

			
				REACCIONES ADVERSAS AL DIU

				 

				La mayoría de mujeres que utilizan el DIU consideran que proporciona protección de larga duración, sin preocupaciones y con pocos efectos secundarios. No obstante, como sí existe la posibilidad de complicaciones, la mujer que lleva el DIU debería llamar inmediatamente al médico si experimenta cualquiera de los siguientes síntomas:

				 

				♦   calambres, sensibilidad, dolor agudo en la pelvis o el bajo abdomen

				 

				♦   necesidad de ir al baño relacionada con el dolor o calambres de la pelvis

				 

				♦   desmayos

				 

				♦   coito doloroso

				 

				♦   dolor que irradia hacia las piernas, o dolor en el hombro

				 

				♦   una regla retrasada o una falta, seguida de sangrado escaso o irregular

				 

				♦   sangrado vaginal inusual o anómalo, con o sin dolor (aparte del sangrado que sigue a la inserción inicial)

				 

				♦   escalofríos y fiebre sin otra explicación

				 

				♦   dolor genital o pérdidas vaginales

			

			 

			 

			Parches. Los parches, que tienen el tamaño de una caja de cerillas, administran las mismas hormonas que la píldora combinada. A diferencia de los anticonceptivos orales, el parche mantiene los niveles hormonales estables porque constantemente libera hormonas a través de la piel. El parche se lleva durante una semana y se sustituye el mismo día de la semana por uno nuevo durante tres semanas consecutivas. La cuarta semana no se aplica parche y la mujer tiene el período. El parche puede cambiarse en cualquier momento del día. Si se olvida de cambiar el parche y se deja más de siete días, hay dos días de gracia durante los cuales las hormonas siguen siendo efectivas.

			El parche permite realizar todo tipo de actividades (ducharse, hacer deporte, tomar una sauna, un baño en el jacuzzi, etcétera). La adhesividad del parche no se ve afectada por la temperatura ni la humedad. La mayoría de las mujeres optan por llevar el parche en las nalgas o el abdomen. También puede adherirse en la parte superior del torso (excluyendo los pechos) o en la parte superior externa del brazo.

			Como otros anticonceptivos hormonales, el parche es muy eficaz para evitar el embarazo (99,5% de efectividad). No obstante, puede serlo menos en mujeres que pesan más de 100 kg. Los efectos secundarios del parche son los mismos que los de la píldora.

			 

			Anillo vaginal. Se trata de un anillo de plástico flexible y transparente de unos cinco centímetros de diámetro que se inserta en el interior de la vagina y se deja allí durante veintiún días. Una vez introducido, el anillo libera pequeñas dosis de estrógeno y progestina. La ubicación concreta del anillo en el interior de la vagina no resulta crítica, dado que no se trata de un método de barrera. La propia mujer se lo introduce fácilmente una vez al mes y no tiene que preocuparse de tomar una píldora diaria ni de colocarse el diafragma antes del coito. Una vez se retira, baja la regla. Hay que introducir un nuevo anillo al cabo de una semana de retirar el anterior (aunque el período no haya terminado). Los estudios demuestran que el control del ciclo es mejor con el anillo que con la píldora y que se dan menos sangrados intermenstruales.

			Como las hormonas son las mismas que las de la píldora combinada, los efectos secundarios son generalmente los mismos, y las mujeres a las que no se recomienda el uso de contraceptivos orales tampoco deben utilizar el anillo vaginal. Tampoco se recomienda para las madres de lactantes. Tiene un porcentaje de éxito de entre un 98-99%.

			 

			Implantes. Los implantes subcutáneos de progestina han demostrado ser un método seguro y eficaz para evitar embarazos (con una tasa de éxito del 99,9%). La nueva generación de implantes incluye un sistema de una varilla, eficaz durante tres años, y un sistema de dos varillas, eficaz durante cinco años.

			 

			 

			DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

			 

			El DIU es el método anticonceptivo reversible para la mujer más utilizado en el mundo; aun así, sólo el 1% de las mujeres en países como Estados Unidos lo usan. El DIU actual se considera uno de los métodos anticonceptivos más seguros, con una tasa de fiabilidad cercana a la de la esterilización (algo más del 99%).

			Es también el método más práctico y, para muchas mujeres, menos engorroso, por lo que vale la pena considerarlo.

			El DIU es un pequeño dispositivo de plástico que el médico introduce en el útero de la mujer y se deja allí durante unos años, según el tipo de DIU. Existen dos tipos de DIU. Uno de ellos libera cobre en el interior del útero para inmovilizar a los espermatozoides. También evita la implantación del óvulo en el útero. Puede llevarse durante diez años. Otro tipo de DIU libera progestina en el interior de las paredes del útero, espesando el moco cervical y bloqueando el paso de esperma, a la vez que impide también la implantación. Puede llevarse cinco años.

			La mayor ventaja del DIU es que ofrece la máxima practicidad. Una vez introducido, la mujer puede olvidarse de él, excepto para comprobar regularmente (una vez al mes) que el cordel al que va unido sigue en su lugar. Esto permite una vida sexual completamente espontánea, sin interrupciones para encontrar y colocarse el diafragma o el condón, ni tener que acordarse de tomar la píldora diaria. Además, el DIU no interfiere en la lactancia ni afecta en modo alguno al lactante.

			Se puede aumentar la de por sí excelente protección que ofrece el DIU comprobando el cordel regularmente y utilizando condones y/o espermicidas durante los dos o tres primeros meses tras la inserción (cuando ocurren la mayoría de fallos).

			Si la mujer tiene clamidia o gonorrea no debería utilizar el DIU; tampoco es adecuado si practica el sexo con diversas parejas, o si lo hace su pareja. Es igualmente inapropiado si la mujer ha padecido enfermedad inflamatoria pélvica o ha tenido un embarazo ectópico; si se sabe o se sospecha de la existencia de un tumor uterino o cervical maligno o premaligno (ni siquiera si una citología ha dado resultados anómalos inexplicables); si el útero presenta anomalías o si es inusualmente pequeño; si hay menstruaciones u otros sangrados irregulares (el DIU puede aumentar el flujo menstrual y los dolores, aunque no siempre es así); si ha habido una infección posparto o posterior a un aborto en los tres meses anteriores; o si la mujer ha dado a luz, ha tenido un aborto espontáneo o voluntario en las últimas seis semanas. Si hay alergia al cobre o se sospecha que pueda haberla, hay que descartar el uso de un DIU de este tipo.

			Entre las posibles complicaciones, se encuentran los calambres (que pueden ser severos) durante la inserción y, rara vez, durante las horas o incluso días siguientes; la perforación uterina (muy rara); la expulsión accidental (puede pasar inadvertida y dejar a la mujer sin protección); y las infecciones tubáricas o pélvicas (también raras). Algunas mujeres experimentan un leve sangrado entre períodos durante los primeros meses tras la inserción del DIU. Las primeras reglas también pueden ser más largas y abundantes. No es raro que la mujer siga teniendo reglas más abundantes y largas mientras usa el DIU, si bien el dispositivo de liberación de progestina puede reducir el sangrado.

			 

			
				REACCIONES ADVERSAS A LOS MÉTODOS DE BARRERA

				 

				Consulte con el médico si presenta alguno de los siguientes síntomas mientras utiliza un diafragma o capuchón cervical:

				 

				♦   molestias cuando los lleva colocados

				 

				♦   sensación de quemazón al orinar

				 

				♦   irritación o picor en la zona genital

				 

				♦   pérdidas vaginales inusuales

				 

				♦   sangrado irregular

				 

				♦   enrojecimiento o inflamación de la vulva o la vagina

				 

				♦   fiebre elevada repentina

				 

				♦   diarrea y/o vómitos

				 

				♦   mareos, desmayo y debilidad

				 

				♦   una erupción parecida a una quemadura solar no relacionada con la exposición al sol

			

			 

			 

			MÉTODOS DE BARRERA

			 

			Diafragma. El diafragma es un dispositivo semiesférico de goma que se coloca sobre el cérvix para bloquear la entrada del esperma.

			Se trata de un sistema eficaz cuando se utiliza correctamente junto con un gel espermicida para inactivar cualquier resto de esperma que pudiera atravesar la barrera (eficaz en un 94%). Aparte de un posible aumento de las infecciones del tracto urinario y de las reacciones alérgicas ocasionalmente provocadas por el espermicida o por el látex, el diafragma es seguro. De hecho, si se utiliza en combinación con un espermicida, parece reducir el riesgo de infecciones pélvicas que pueden provocar infertilidad. No interfiere en modo alguno en la lactancia ni afecta al bebé.

			El diafragma debe ser recetado y medido por un profesional médico. Después del parto debe volverse a visitar porque la forma y tamaño del cuello del útero pueden haber cambiado. El diafragma tiene el inconveniente de tener que ser introducido antes de cada coito (a menos que vaya usted a tener otro encuentro sexual en unas pocas horas, en cuyo caso sólo es necesario añadir más espermicida), dejar que actúe durante unas seis u ocho horas, y retirarlo antes de veinticuatro horas. (Algunos expertos sugieren que es prudente retirarlo dentro de las doce a dieciocho horas siguientes al coito, y algunos recomiendan que la mujer se lo coloque cada noche al cepillarse los dientes para no olvidárselo en un momento de pasión.) El hecho de que el diafragma deba ser introducido por la vagina hace que este método no resulte atractivo para algunas mujeres. Debe revisarlo periódicamente para comprobar que no tenga agujeros.

			 

			Capuchón cervical. Es similar al diafragma en muchos sentidos. El médico debe determinar el tamaño, hay que utilizarlo en combinación con un espermicida, y su trabajo consiste en evitar que el esperma entre en el útero. Su tasa de éxito es menor que la del diafragma (aproximadamente entre un 60 y un 75%). No obstante, ofrece un par de ventajas sobre el diafragma. Tiene forma de dedal ampliado y el capuchón de goma plegable tiene un borde firme que se ajusta al cérvix; mide la mitad que el diafragma. Una ventaja adicional: puede dejarse colocado cuarenta y ocho horas frente a las veinticuatro del diafragma. Algunas mujeres afirman que el capuchón desprende un olor desagradable cuando se deja puesto un par de días; para otras, el proceso de inserción presenta algunos problemas.

			El FemCap, un nuevo tipo de contraceptivo de barrera (con una tasa de éxito del 85%), es como una copa de silicona con forma de sombrero de marinero. Se ajusta al cérvix y queda sellada contra las paredes vaginales, y dispone de una ranura donde se pone el espermicida y donde queda atrapado el esperma. Tiene un cordel para retirarlo.

			 

			Esponja vaginal. Bloquea la entrada del útero; funciona evitando que el esperma nade hasta encontrar un óvulo, y absorbe el esperma. La esponja no requiere ni una visita al médico ni receta médica, es de uso relativamente sencillo (la propia mujer se la introduce, como un diafragma), permite más espontaneidad que otros métodos de barrera (proporciona protección continuada durante veinticuatro horas tras la inserción), y no afecta al bebé lactante. El mayor efecto contraceptivo de la esponja lo ejerce probablemente el espermicida que libera. Es algo menos eficaz que el diafragma (alrededor de un 80%), pero dado que contiene nonoxinol-9 (un espermicida que actúa como desinfectante), parece reducir el riesgo de contraer enfermedades de transmisión sexual como la gonorrea o la clamidia. Puede, no obstante, aumentar el riesgo de infección por levaduras. Algunas personas son alérgicas al espermicida, y algunas mujeres se sienten incómodas al tener que introducir la esponja en la vagina. No debería dejarse colocada más tiempo del recomendado, y debe retirarse con el máximo cuidado (si queda un trozo en la vagina, puede provocar mal olor e infección). La esponja es de un solo uso.

			 

			Preservativo. Se trata de una funda para el pene realizada con látex o con piel natural (de intestino de oveja) y suele recibir el nombre de condón. El preservativo, es muy eficaz como método anticonceptivo si se utiliza a conciencia, si bien resulta menos fiable que otros métodos (tasa de éxito del 86%). Su eficacia, como su capacidad para combatir la infección pélvica, aumenta si se usa en combinación con un espermicida, y si se comprueba siempre su buen estado antes de usarlo. El condón es totalmente inofensivo, aunque el látex desencadena una reacción alérgica en algunas personas. Tiene la ventaja de no precisar una visita al médico para usarlo, de estar disponible fácilmente y poder llevarlo encima, y de reducir el riesgo de transmisión de infecciones, como la gonorrea, la clamidia y el sida (la variedad de látex es mejor para evitar el contagio del sida). Como no interfiere en modo alguno en la lactancia ni afecta al bebé, y como no requiere una revisión posparto (como el diafragma), representa un método “de transición” ideal para muchas parejas. Algunas opinan, no obstante, que, al tener que ponérselo justo antes del coito (y no antes de la erección), interfiere en la espontaneidad. Otras parejas disfrutan del momento de ponerlo como parte del juego amoroso.

			Para aumentar su eficacia, el pene debe retirarse de la vagina antes de haber bajado la erección y mientras el condón sigue bien ajustado, para evitar pérdidas. El uso de una crema lubricante (o un condón lubricado) favorecerá una introducción más cómoda cuando hay sequedad vaginal tras el embarazo y durante la lactancia. (Pero no deben utilizarse lubricantes a base de aceite, como el aceite para bebés, aceite de masaje o para el baño ni vaselina, ya que pueden dañar el condón.)

			El condón femenino es una funda transparente de poliuretano lubricada que recubre la vagina y queda colocado mediante un anillo cerrado cerca del cérvix y uno abierto que queda en la entrada de la vagina. Se puede colocar en la vagina hasta ocho horas antes del coito y se retira justo después. Las desventajas del preservativo femenino es que resulta más caro que el masculino, puede reducir la sensibilidad y es claramente perceptible una vez colocado. La ventaja es que es más eficaz que el masculino (95% de efectividad) y, como el masculino, también protege de las ETS y el sida.

			 

			Espumas, cremas, geles, supositorios y películas impregnadas de espermicida. Empleados solos, estos productos son moderadamente efectivos (aproximadamente entre un 72 y un 94%) para evitar embarazos. Son fáciles de obtener sin receta médica y no interfieren en el acto sexual, pero pueden ser poco prácticos y engorrosos. Pueden aplicarse hasta una hora antes del coito.

			 

			
				MÉTODO DE LA TEMPERATURA BASAL

				 

				[image: 722.jpeg]

				 

				La temperatura basal puede ayudar a determinar con mayor precisión el período de ovulación durante el cual el coito sin protección es más inseguro. Para tomar la temperatura basal, la mujer debe utilizar un termómetro especial cada mañana inmediatamente al despertarse, antes de hablar, incorporarse, etc. (el termómetro debería agitarse y dejarse junto a la cama la noche anterior). En la mayoría de mujeres, la temperatura baja y luego vuelve a subir de golpe en el momento de la ovulación, como muestra la gráfica. Tres días después, se pueden reiniciar las relaciones. Véase la página siguiente para más información acerca de los métodos naturales.

			

			 

			 

			ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

			 

			La píldora anticonceptiva de emergencia es el único método de prevención del embarazo que puede utilizarse después de un coito sin protección (o como refuerzo cuando ha fallado el método anticonceptivo utilizado, como cuando se rompe un condón, se desplaza un diafragma o se olvida una píldora), pero antes de que el embarazo se haya establecido.[4] La píldora poscoital reduce el riesgo de embarazo en un 75% si se toma dentro de las setenta y dos horas siguientes al coito sin protección. Cuanto antes se tome, más eficaz resulta. (El médico puede recomendar también que se tome píldoras anticonceptivas normales como medida de emergencia, él le indicará cuál es la dosis a utilizar.)

			La píldora del día después funciona interrumpiendo temporalmente la ovulación, o evitando la fecundación. También puede funcionar evitando que un óvulo fecundado se implante en el útero.

			Como la píldora combinada, algunas píldoras del día después contienen estrógeno y progestina. Sus efectos secundarios son similares a los de la píldora y suelen ser leves. Otras contienen sólo progestina y provocan menos efectos secundarios.

			En caso de necesidad, se debe contactar lo antes posible con el ginecólogo, el centro de planificación familiar o el médico de cabecera para que las receten.

			 

			 

			ESTERILIZACIÓN

			 

			La esterilización suele ser una opción frecuente cuando la pareja decide que su familia ya está completa, no tienen problema en cerrar (con llave) la puerta de la concepción, y están dispuestos a resolver el tema de la contracepción definitivamente. Cada vez es más segura (no se conocen efectos secundarios a largo plazo) y prácticamente infalible.

			Los fallos ocasionales son atribuibles a un error quirúrgico o, en el caso de la vasectomía, al hecho de no emplear un método anticonceptivo alternativo hasta que todo el esperma viable ha sido eyaculado. Aunque la esterilización en algunos casos es reversible, debería considerarse un método definitivo.

			La ligadura de trompas es un procedimiento realizado bajo anestesia general o epidural mediante el cual se practica una pequeña incisión en el abdomen y las trompas de Falopio se cortan, se atan o se bloquean. Requiere un período de recuperación, normalmente de dos días (a veces más) de reposo. La vasectomía (atadura o corte de los vasos deferentes, los conductos que transportan el esperma de los testículos hasta el pene) es un procedimiento mucho más sencillo, una intervención ambulatoria que se practica con anestesia local y conlleva menos riesgos que la ligadura de trompas. A diferencia de lo que muchos hombres temen, no afecta a la capacidad de erección ni eyaculación. Las investigaciones demuestran que no aumenta el riesgo de cáncer de próstata.

			Se ha desarrollado un nuevo método de esterilización femenina: los implantes intratubáricos. No requiere ni la incisión abdominal (a diferencia de la ligadura de trompas) ni anestesia general. Se trata de un dispositivo que, colocado en el interior de las trompas uterinas a través de un catéter introducido por el cérvix, consigue su obstrucción de forma permanente e irreversible. El dispositivo provoca que crezca tejido en el interior de las trompas uterinas que al final ocluye por completo el interior de la trompa impidiendo el paso de los espermatozoides. Hay que utilizar otro método anticonceptivo hasta que el médico confirme que las trompas están definitivamente bloqueadas (normalmente al cabo de tres meses).

			 

			 

			MÉTODOS NATURALES

			 

			Para las mujeres que prefieren no utilizar métodos anticonceptivos hormonales ni mecánicos. Esta opción se basa en el conocimiento de diversas señales o síntomas en la mujer que determinan el momento de la ovulación. Estos métodos funcionan mejor cuando los ciclos menstruales son regulares. Pero, a causa de la irregularidad del ciclo menstrual en muchas mujeres, es el menos efectivo de los métodos de control de la natalidad.

			Cuantos más factores tenga en cuenta la pareja, mayor es la tasa de éxito. Entre dichos factores se encuentra el ritmo biológico y su calendario; los cambios en la mucosidad vaginal (cuando es clara, tiene la consistencia de una clara de huevo y se estira, la mujer está ovulando); los cambios de la temperatura basal (se mide por la mañana, antes de hacer nada; la temperatura desciende ligeramente justo antes de ovular, alcanza su punto más bajo al ovular, y luego se eleva inmediatamente antes de volver a la línea normal durante el resto del ciclo; véase el diagrama "Método de la temperatura basal"); y los cambios cervicales (el cérvix, normalmente firme, se vuelve más blando). Existen kits de predicción de la ovulación (aunque su uso mensual destinado a evitar el embarazo puede resultar muy caro). Los tests de saliva también ayudan a algunas mujeres a predecir la ovulación y no resultan tan costosos. El coito debe evitarse desde que se detecta la primera señal de la ovulación hasta tres días después.

			 

			 

			DIAGNOSTICAR UN NUEVO EMBARAZO

			 

			“Tuve un bebé hace unas doce semanas, y ayer empecé a sentir el estómago revuelto. ¿Cuándo puedo quedar embarazada de nuevo, y si doy el pecho, cómo puedo saberlo?”

			 

			Un nuevo embarazo doce semanas después del parto es muy poco común, en especial en una madre que amamanta, aunque es sabido que puede ocurrir. El hecho es que a menos que usted o su pareja hayan sido esterilizados, corren el riesgo de concebir en cualquier momento que tengan relaciones sexuales, incluso si utilizan un método anticonceptivo y especialmente si no lo hacen. Sin embargo, un embarazo posparto puede ser difícil de reconocer. Especialmente si no le ha vuelto a venir la menstruación, debido a que el primer aviso que la mayoría de mujeres tienen que indica que pueden estar embarazadas es una falta de la menstruación. Si está amamantando, otra pista de la que muchas mujeres se fían, y que puede ser poco clara, es notar los pechos sensibles y agrandados con las venas más evidentes. Sin embargo, puede que detecte otros indicios una vez se ha establecido el nuevo embarazo: disminución de la producción de leche porque diferentes clases de hormonas actúan en el embarazo y en la lactancia (pero dicha disminución también puede ser debida al agotamiento, a no amamantar suficientemente, o a otros factores); náuseas o mareos matutinos (que también podrían ser el resultado de algo que comió o de la presencia de un virus gastrointestinal); o micción frecuente (que podría ser, sin embargo, a causa de una infección del tracto urinario).

			Si tiene alguna razón para sospechar que está embarazada, o simplemente si está nerviosa porque piensa que existe una posibilidad, hágase la prueba del embarazo. En el improbable caso de que estuviera embarazada, asegúrese de iniciar los cuidados prenatales lo antes posible. Un nuevo embarazo tan cerca de un parto supone un gran esfuerzo del organismo, y precisa una estricta supervisión médica, descanso adicional y una muy buena alimentación. 

			Siempre y cuando se sienta con fuerzas para hacerlo, puede continuar amamantando al bebé aunque esté embarazada. Si se siente agotada, puede complementar la lactancia natural con leche de fórmula, o incluso destetar al bebé por completo. Comente las opciones con su médico. Si amamanta mientras está embarazada, es extremadamente importante que la dieta incluya calorías adicionales (unas 300 para el feto y otras 200 a 500 para la producción de leche), proteínas adicionales (cuatro raciones diarias) y más calcio (el equivalente a seis raciones diarias), así como mucho descanso.

			 

			 

			TRANSMITIR GÉRMENES AL BEBÉ

			 

			“Estoy muy resfriada. ¿Puedo contagiar a mi hijo?”

			 

			Los microbios se pasan de un miembro a otro de la familia y, más adelante, cuando su hijo vaya al colegio, traerá a casa muchos gérmenes que le hayan pasado allí. Por ahora (a menos que vaya a la guardería), hay más posibilidades de que sea usted u otro miembro de la familia quien le pase gérmenes a él. 

			Para minimizar la posibilidad de que el bebé se contagie de su resfriado –o cualquier otra infección que presenten usted u otro miembro de la familia–, lávese muy bien las manos antes de cogerlo o de coger cualquier cosa que el bebé vaya a ponerse en la boca (incluyendo manos, biberón, chupete y los pezones de mamá), y no beba de la misma taza que él. Evite que el bebé toque una erupción contagiosa, y evite los besos (por difícil que le resulte mantener sus labios lejos de esa carita de rechupete) mientras tenga síntomas de infección. Asegúrese también de que todos los miembros de la familia siguen estas normas. Por cierto, puede continuar amamantando al bebé aunque esté enferma; de hecho, la lactancia materna fortalece el sistema inmunitario del bebé. 

			Dicho esto, también deberá resignarse al hecho de que pocos bebés escapan del resfriado durante su primer año de vida. Incluso tomando todas las precauciones mencionadas anteriormente, es probable que sucumba a los resfriados en algún momento, y, como pasan mucho tiempo juntos y comparten la propensión, (él sólo recibe de usted la inmunidad que usted ya tiene), es más fácil que sea usted y no alguien que estornude por la calle quien le contagie un resfriado.

			 

			 

			TIEMPO PARA USTED

			 

			“Estoy tan ocupada encargándome de las necesidades de mi hija que nunca encuentro tiempo para ocuparme de mí misma. A veces ni siquiera tengo ocasión de ducharme.”

			 

			Las pequeñas cosas pueden significar mucho para los padres de un bebé. Y, a menudo, aquellas pequeñas cosas que otros dan por sentadas –ir al baño cuando se siente la necesidad, tomar un café cuando aún está caliente, sentarse para comer– se convierten en lujos que ya no se pueden permitir. 

			Aun así, es importante encontrar tiempo para usted. No sólo para que usted (y su marido) recuerden que sus necesidades también cuentan, sino también para que el bebé, a medida que vaya tomando conciencia, también lo reconozca. No es necesario (y realmente no debería ser así) que “madre” sea sinónimo de “mártir”. No debe sufrir infecciones del tracto urinario o estreñimiento por no ir al baño, ni indigestión por comer con prisas, ni tener el pelo tristemente sucio por ir posponiendo la ducha. Si bien es cierto que cubrir sus propias necesidades sin descuidar las del bebé le costará muchos malabarismos, merecerá la pena tanto para usted como para él. Después de todo, un padre más feliz es un mejor padre. 

			Encontrar tiempo para sí dependerá de factores como su horario, sus prioridades y de la actividad para la que desee ese tiempo. Pero los siguientes consejos pueden ayudarla a añadir un poco más de tiempo personal en su vida:

			 

			Deje llorar al bebé. No durante media hora, pero sin duda alguna no le va a hacer ningún daño quedarse en la cuna haciendo alboroto mientras usted se cepilla los dientes o va al servicio.

			 

			Incluya al bebé. Siéntese a comer con el bebé. Si aún no toma alimentos sólidos, colóquelo en una gandulita sobre la mesa (sólo mientras usted esté sentada a su lado) y charle con él mientras come. O llévese la comida al parque si está más cómodo en la silla de paseo y si el clima lo permite. Déjelo en el suelo del baño sentado en la gandulita mientras usted hace sus necesidades; recibirá adiestramiento temprano en el uso del orinal mientras usted se alivia. O juegue al cu-cu-tas utilizando la cortina mientras se ducha.

			 

			Cuente con papá. Dúchese por la mañana mientras papá toma el desayuno con el bebé, o hágase un tratamiento facial mientras él se lo lleva de paseo el sábado por la tarde. No se sienta culpable por dejar que se encargue del bebé en su tiempo libre; el trabajo de una madre (tanto si es a jornada completa como si es a media jornada) es más agotador que cualquier trabajo remunerado. La paternidad es cosa de dos, y cuando hay dos padres en escena, deberían compartirse por igual todas las responsabilidades de cuidar al bebé.

			 

			Intercambio de favores. Intercambie los servicios de canguro con otros padres que también necesiten disponer de algo de tiempo libre. Cuide del bebé de una amiga junto con el suyo una mañana o tarde por semana mientras ella haga lo que tenga que hacer para que ella le devuelva el favor otro día.

			 

			Contrate a un ayudante. Puede que no se pueda permitir una canguro a tiempo parcial, pero probablemente puede pagar unas horas a una adolescente responsable para que entretenga al bebé (cuando usted esté en casa), y así disponer de tiempo para sus cosas.

			 

			 

			ENCONTRAR ACTIVIDADES EXTERNAS

			 

			“Deseo hacer de madre a tiempo completo, pero empiezo a sentirme asfixiada quedándome en casa con mi hija. Tiene que haber algo más que hacer que cambiar pañales.”

			 

			En los primeros meses de vida del bebé, cuando alimentarlo y cuidar de él son tareas que ocupan las veinticuatro horas del día, todo lo que una nueva madre anhela es tener el tiempo y oportunidades para dormir. Pero una vez el bebé adquiere una rutina y mamá un ritmo controlable, una calma chicha puede invadir el escenario que antes ocupaba la confusión frenética de las primeras semanas. En lugar de estar desbordada y no tener suficiente tiempo para hacerlo todo, puede que se encuentre con demasiado tiempo y pocas cosas que hacer con él. Superado el desafío de realizar todas las tareas diarias de cuidado del bebé, tal vez sienta que como madre hace mecánicamente los mismos movimientos e implora los estímulos y satisfacciones de la vida fuera de las cuatro paredes de su casa. En especial si anteriormente era muy activa –iba a correr, tenía aficiones, asistía a clases, practicaba deportes, realizaba trabajos sociales–, puede que empiece a sentirse como si se le cayeran esas cuatro paredes encima, y a dudar de su autoestima y de la decisión de quedarse en casa cuidando del bebé. 

			Sin embargo, un estilo de vida satisfactorio y la vida con el bebé no son incompatibles.

			El primer paso importante para conseguir dicho estilo de vida es reconocer que las mujeres (o los hombres) no pueden vivir sólo para el bebé. Aunque adore cada momento que pasa con él, sigue necesitando estimulación intelectual y la oportunidad de comunicarse con alguien que sepa decir algo más que gu-gu (por mono que sea). Hay distintas formas de conseguir estos objetivos y de recuperar aspectos de sí misma que siente haber perdido.

			 

			 

			A TRAVÉS DEL BEBÉ

			 

			Puede contemplar al bebé como un obstáculo para su vuelta al mundo adulto o como un trampolín hacia él. Las siguientes propuestas le facilitan la interacción con otros adultos a través del bebé:

			 

			Grupos de juego. Localice un grupo, o busque a madres interesadas en crear uno nuevo colgando un anuncio en la consulta del pediatra, en el tablón de anuncios de la iglesia, en la portería del edificio donde viven o en el supermercado. Intente crear un grupo en el que las madres tengan los mismos intereses que usted. Véase el recuadro "La vida social del bebé" para más información de cómo formar un grupo de juego.

			 

			Clases para bebés. Las clases pensadas para bebés son a menudo más valiosas para sus padres. Apuntándose a una clase (asegurándose antes de que sea apropiada y segura para el bebé; véase "Iniciar clases"), tendrá la oportunidad semanal de reunirse y hablar con otras mujeres, muchas de las cuales han escogido quedarse en casa con sus bebés.

			 

			Agrupaciones de padres. Apúntese a un grupo existente o implíquese para crear uno. Traiga a ponentes invitados (un pediatra del barrio, una enfermera, un autor y otros que puedan darles directrices en relación con sus necesidades como madres y/o mujeres); contraten conjuntamente a una o varias canguros para los niños; reúnanse en casas, colegios, el centro cívico –o donde haya espacio disponible–, semanalmente, cada quince días o mensualmente. Unirse a los canales de charla en línea y a los foros de discusión también la ayudará a sentirse conectada, le proporcionará valiosos recursos, le dará una oportunidad para desahogarse, y sobre todo, le recordará que no está sola en esta situación.

			 

			El parque o la zona de recreo. Allá donde haya niños jugando, los padres no pueden estar muy lejos. El parque es un lugar genial no sólo para los niños pequeños (incluso cuando son demasiado jóvenes para moverse, quedan fascinados observando a otros niños) y los niños mayores (cuando pueden sentarse correctamente, normalmente les encantan los columpios, y muchos pueden probar el tobogán y las zonas para trepar antes del año), sino que también es un lugar ideal para que las madres conozcan a otras madres y para encontrar compañeros de juego para su hijo. Los encuentros para que los niños jueguen juntos en esta etapa también son más beneficiosos para los padres que para sus bebés, que aún no son capaces de “jugar juntos”.

			 

			
				TRAIGA AL BEBÉ CONSIGO

				 

				Cada vez son más las universidades, centros cívicos, lugares de trabajo y gimnasios que ofrecen cuidados infantiles en el mismo centro, de forma que los padres pueden dejar allí al bebé mientras ellos estudian, trabajan o hacen ejercicio físico. Otra opción, si está haciendo un curso: averigüe si hay otros padres en el mismo curso que también estuvieran interesados en pagar a una canguro a medias.

			

			 

			 

			A TRAVÉS DE ACTIVIDADES DE ENRIQUECIMIENTO PERSONAL

			 

			Ser madre a tiempo completo no significa que no pueda ser nada más. Continúe practicando sus antiguas aficiones o encuentre aficiones nuevas:

			 

			Un curso en la escuela universitaria. Hágalo por el título o simplemente por diversión o por enriquecimiento intelectual.

			 

			Cursos para adultos. Estas clases están proliferando en todo el país y ofrecen de todo, desde aeróbic hasta filosofía Zen.

			 

			Clases de gimnasia. Desafiar al cuerpo activa la mente. Además, el gimnasio, en especial si es un centro que ofrece canguro para los niños o donde se combinen los ejercicios para la madre con ejercicios para el bebé, es un buen sitio para conocer a mujeres con sus mismos intereses.

			 

			Deportes activos. Jugar al tenis o al golf u otro deporte la ayudará a tonificar tanto el cuerpo como la mente, y al mismo tiempo le proporcionará compañía.

			 

			Un museo o galería de arte. Hágase miembro del museo local y visite las exposiciones regularmente. (Será incluso más divertido si va con otro padre.) Beneficios añadidos para el bebé: el contacto temprano con el arte resultará visual e intelectualmente estimulante (a menudo a los bebés les fascina la pintura y la escultura) y abrirá la joven mente al arte.

			 

			DVD o CD educativos. Mire un DVD mientras hace las tareas caseras o esté amamantando; escuche un CD mientras conduzca; en función de sus antiguas aficiones o las nuevas (aprenda una lengua extranjera mediante un programa informático, por ejemplo). Las cintas educacionales están a menudo disponibles gratuitamente en las bibliotecas públicas.

			 

			Libros. La pueden llevar a cualquier parte, en cualquier momento. Lea mientras da de mamar, en la bici estática, mientras el bebé hace la siesta, o antes de acostarse. No sólo se entretendrá y estimulará sino que, con su ejemplo, estará alimentando un amor por la lectura en su hijo para toda la vida. Una gran manera de combinar el amor por la literatura y la necesidad de compañía adulta es organizando o uniéndose a un club de lectura. Si el club está formado por otros nuevos padres y madres, también puede hacer las veces de agrupación de padres (donde se hable de libros y de bebés). Se puede invitar a los bebés, o el club puede alquilar una canguro o dos para cuidar de los niños mientras los padres hablan.

			 

			 

			A TRAVÉS DE BUENAS OBRAS

			 

			Si no se dedica a una actividad retribuida, entonces las organizaciones benéficas y las organizaciones de servicios a la comunidad podrían utilizar su ayuda. Escoja una organización y ofrezca sus servicios. Si no sabe por dónde empezar, puede contactar con una central de información para voluntarios si hay una en su ciudad, o puede informarse en el colegio del barrio, el hospital, la iglesia, o en los centros cívicos. Las posibilidades son infinitas: dar clases de su idioma a extranjeros o de otras asignaturas a un niño o un adulto; visitar a los ancianos (que lo apreciarán doblemente si lleva consigo al bebé); animar a pacientes en el hospital; hacer de “hermana mayor” y fuente de apoyo a una madre o futura madre adolescente; servir comidas en los comedores populares; y demás.

			O utilice el trabajo voluntario para impedir que sus habilidades profesionales se oxiden. Dé un curso especializado en el centro local de aprendizaje para adultos; escriba un boletín informativo; diseñe una página web o una campaña de publicidad; o proporcione cuidado médico o asesoramiento legal gratuito.

			 

			 

			A TRAVÉS DE TRABAJO REMUNERADO

			 

			Ser una madre a tiempo completo no significa no poder trabajar a tiempo parcial. Unas horas a la semana de trabajo relacionado con su formación o con otro campo que le interese puede mantenerla en contacto, proporcionarle contactos adultos, y ofrecerle una escapada de la rutina diaria. Véase el recuadro "Conciliar familia y trabajo" para saber cómo encontrar o crear dichas opciones de trabajo, en especial aquellas a las que pueda dedicarse desde casa.

			 

			 

			AMISTADES

			 

			“Me siento incómoda con mis amigas que no tienen hijos, pero no conozco a ninguna mujer con niños pequeños, y me siento muy sola.”

			 

			Los grandes cambios en la vida de uno –un nuevo colegio, un nuevo trabajo, un nuevo matrimonio, la mudanza a una nueva comunidad, un divorcio, la emancipación de los hijos, la jubilación, la viudedad– casi siempre tienen algún efecto en las relaciones. La llegada de un bebé no es diferente. De modo que no es de extrañar que muchas mujeres parezcan tener dudas acerca del equilibrio cambiante de sus amistades cuando se convierten en madres. 

			Muchos factores pueden contribuir a los cambios en su vida social después del bebé. Uno de ellos es que dispone usted de mucho menos tiempo y energía para socializar. Otro es que hasta que no se reincorpore al trabajo remunerado –sean seis semanas o seis años después del nacimiento del bebé– se va a sentir de alguna manera distanciada, tanto emocional como físicamente, del círculo de amistades que la ha circundado en su trabajo o profesión. Otro es que sus intereses, si aún no lo han hecho, empezarán a cambiar. Por mucho que aún pueda disfrutar de una conversación sobre política exterior, cine, literatura o chismorreos, últimamente es probable que haya ido desarrollando un interés por hablar de los méritos de las clases de ejercicio del bebé o de la eficacia de varias preparaciones para la dermatitis del área del pañal, compartiendo ideas de cómo calmar a un bebé con llanto, o cómo dormir más, fanfarronear sobre el primer intento con éxito del bebé de girarse o la erupción de su primer diente. Con todo, otro factor que desbarata su vida social: algunos amigos solteros parecen estar incómodos con usted. Esto puede deberse en parte a que no tienen tantas cosas en común y en parte a que algunos de ellos, consciente o inconscientemente, envidian a su nueva familia. Finalmente, las amistades que sólo lo son en el ámbito laboral (o de fiesta) a menudo no tienen lo que se necesita para sobrevivir al cambio. 

			Lo que la mayoría de mujeres buscan es una manera de integrar la mujer que son con la madre en la que se han convertido sin renunciar a ser ninguna de ellas. Esto no es fácil. Intentar permanecer en su antiguo círculo de amistades negaría que ahora es madre. Abandonar a los viejos amigos y pasar todo el tiempo con otras nuevas madres negaría su antiguo yo. Hacer nuevos amigos mientras intenta mantener tantos como puede de los antiguos es probablemente la mejor solución y la más satisfactoria para todas las mujeres que ahora es usted. 

			Siga viendo a sus viejos amigos, salgan a comer, vayan a tomar algo o a ver una película. Querrán saber (pero no exclusivamente) cómo está el bebé y cómo le va su nuevo estilo de vida, y usted querrá saber qué ha cambiado y qué sigue igual en el trabajo y en sus relaciones. Intente hablar de cosas que tengan en común, lo que les uniera como amigos desde un principio. Puede que al comienzo se sienta un poco incómoda, pero muy pronto sabrá qué amistades van a durar y cuáles van a quedar temporalmente en suspenso, excepto quizá para verles en los cumpleaños y vacaciones. Puede que la sorprenda que uno o más viejos amigos se impliquen mucho en su nueva vida y ofrezcan una gran fuente de apoyo. Y los viejos amigos con los que pierda el contacto ahora puede que de repente la busquen de nuevo cuando empiecen a formar sus propias familias. Hacer nuevas amistades entre las nuevas madres de su entorno es relativamente fácil. Simplemente necesita ir a los sitios donde las madres de los bebés se congregan (parques, clases de ejercicios, grupos para madres). Busque a las que compartan no sólo su interés por los bebés sino también alguno de sus otros intereses, para que puedan ser amistades multidimensionales y tener más cosas de las que hablar aparte de pañales y guarderías, aunque los bebés serán a menudo el tema de elección.

			 

			 

			DIFERENTES ESTILOS MATERNALES

			 

			“Mi amiga más íntima es tranquila y desorganizada, no le preocupa que su hijo de siete meses no reciba su comida hasta la hora de cenar, lo arrastra a fiestas hasta la madrugada, y no tiene prisa por volver al trabajo. Yo soy estricta con todo –horas de acostarle, comidas, ropa limpia– y me reincorporé al trabajo de media jornada cuando mi hijo tenía tres meses. ¿Está alguna de nosotras haciendo algo mal?”

			 

			No, ambas están haciendo lo que creen que está bien según ustedes, y no hay una manera mejor que otra de hacer de madre. Seamos realistas: probablemente tendría usted una crisis nerviosa si intentara adoptar la actitud liberal de su amiga como madre, y ella también la tendría si intentara hacer las cosas como usted. El único momento en el que debe temer que hace algo mal es cuando el bebé le diga –llorando mucho, dejando de interactuar, o dejando de desarrollarse físicamente– que no está satisfecho con su manera de enfocar los cuidados maternales. Si esto ocurre, habrá que hacer algunos ajustes, porque los bebés, como las madres, son individuos con diferentes estilos.

			Un bebé sano y feliz le dice a su madre, sin importar cuál sea su estilo: “¡Estás haciendo un gran trabajo!”

			 

			 

			CELOS DE LA CAPACIDAD DE PAPÁ

			 

			“Pensaba que las madres eran por naturaleza mejores que los padres a la hora de cuidar a los hijos. Pero mi esposo tiene una facilidad con nuestro hijo –para hacerlo reír, calmarlo, mecerlo hasta que se duerme– que yo no tengo. Y esto me hace sentir inadecuada e insegura.”

			 

			Todos los padres llegan a la paternidad con algo que ofrecer a su bebé, y no hay contribuciones más valiosas o deseables que otras, al menos no por lo que respecta al pequeño beneficiario. Algunos padres son mejores en los aspectos de diversión y juego (haciendo reír al bebé tontamente, jugando al cu-cu-tas), en los aspectos prácticos (alimentándolo, bañándolo, vistiéndolo sin forcejeos). Algunos, como su esposo, muestran un don para construir una relación con el bebé.

			Es frecuente que un padre esté un poco celoso de la facilidad para cuidar el bebé del otro. Pero es posible hacer desaparecer estos celos:

			 

			Considérese afortunada. Mientras que muchas mujeres todavía se quejan de maridos que no hacen lo suficiente, es usted afortunada de tener una pareja que no sólo se contenta haciendo más de lo que le toca, sino que además tiene talento para hacerlo. Un padre involucrado puede sacarle mucha presión de encima a mamá y puede ejercer un efecto espectacularmente positivo en el desarrollo del bebé. Así que déjele practicar su magia con el bebé siempre que sea posible.

			 

			No sea sexista. Los estereotipos sexuales que afirman que la mujer es naturalmente mejor que el hombre en el cuidado del bebé son erróneos y, finalmente, dañinos para todas las partes implicadas. No hay ninguna responsabilidad en el cuidado del niño –aparte de amamantar– para la que las madres estén mejor preparadas naturalmente que los padres, o viceversa. Algunos progenitores (no importa de qué sexo), tienen un don natural para este papel; algunos tienen que esforzarse mucho para dominar las técnicas del cuidado infantil. Dada la oportunidad y algún tiempo, cualquier padre del sexo que sea puede superar la falta de aptitud natural o experiencia.

			 

			Valórese más. Quizá no se dé cuenta de todo lo que hace usted para el bebé y lo bien que lo hace, aunque el bebé casi seguro que lo sabe, y no podría estar sin usted.

			 

			Dese una oportunidad. El mero hecho de que algunas habilidades parentales no le resulten tan fáciles a usted como a su esposo, no significa que siempre le serán esquivas. Si está dando de mamar, es posible que una vez haya destetado al bebé y la distracción de la leche haya pasado, sea usted capaz de calmarlo en su pecho como lo hace papá. Con práctica y menos inseguridad, también aprenderá a cantar las nanas y cancioncillas que encantan al bebé, y poner caras divertidas, y acunarlo con un ritmo consolador. Pero para obtener los mejores resultados, no imite lo que parece funcionarle a su esposo ni compare su técnica con la suya. En lugar de ello, intente hacer lo que salga naturalmente de usted. Su propio estilo surgirá y evolucionará, si deja que sea así. 

			No importa lo bonita que sea la relación que han establecido el bebé y papá, siempre habrá momentos en los que el niño no querrá a nadie más que a usted y oirá aquellas palabras que pronto le resultarán familiares: “Quiero que venga mamá.”

			 

			 

			CELOS DE LA ATENCIÓN DE PAPÁ AL BEBÉ

			 

			“Por terrible que suene, me siento celosa del tiempo que mi marido pasa con nuestra hija. A veces deseo que me dedicara a mí la mitad de la atención que le dedica a ella.”

			 

			Por enternecedor que para otra persona pueda parecer el idilio entre papá y el bebé, la situación puede resultar amenazadora para una mujer que no esté acostumbrada a compartir el cariño de su esposo, en especial si ha estado disfrutando de su esmerada atención durante nueve meses de embarazo.

			Aunque sus celos probablemente van a alejarse por sí mismos una vez la dinámica familiar haya tenido tiempo de funcionar, hay varios pasos que puede seguir mientras tanto:

			 

			Esté tranquila. Lo primero que debe hacer para vencer estos sentimientos que está experimentando es reconocer que son normales y frecuentes, no mezquinos, egoístas ni vergonzosos. Descárguese de toda culpa.

			 

			Esté agradecida. Considere lo afortunada que es de estar con el tipo de hombre al que le entusiasma pasar tiempo con su bebé. Aproveche el tiempo que pasan juntos para ponerse al día con las tareas o necesidades personales. Mire con apreciación el amor que está floreciendo entre los dos, e intente apoyarlo. Los vínculos afectivos que están construyendo ahora van a ser para toda la vida, para los terribles años preescolares e incluso los turbulentos años de la adolescencia, y harán de su hija una mujer mejor (o de su hijo un hombre mejor).

			 

			Forme parte del idilio. Sin duda alguna, padre y bebé deberían pasar tiempo juntos a solas, pero a veces un tercer jugador será bienvenido. Únase al festival de abrazos (que él bese la barriguita y usted los dedos del pie), siéntese en la cama junto a ellos mientras leen un cuento.

			 

			Sea sincera y abierta. No se enfurruñe desde la marginación cuando papá y el bebé la dejen fuera de la acción cariñosa. Con la emoción de descubrir a una nueva compinche, puede que su esposo no se dé cuenta de que ha estado aislando a su (relativamente) vieja compinche; puede que incluso piense que la está ayudando. Dígale, sin ser ofensiva ni ponerlo a la defensiva, cómo se siente y exactamente lo que él puede hacer al respecto (por ejemplo, que diga lo guapas que están las dos, les dé a las dos un beso y un abrazo cada vez que llega o se va, se arrime espontáneamente a las dos). No puede satisfacer sus necesidades si no sabe cuáles son.

			 

			Apóyele. Una relación que funciona, lo hace por las dos partes. No puede pedirle a su esposo que le dedique más atención si usted no hace lo mismo. Es posible que usted haya estado dando todo su tiempo, energía y cariño al bebé, inconscientemente, sin dejar nada para él. Adórelo y verá cómo él la adora a usted.

			 

			 

			TIEMPO DE CALIDAD

			 

			“He oído hablar mucho de la importancia de pasar tiempo con la familia. Pues bien, aunque pase prácticamente todo el tiempo con mi hijo, estoy tan ocupada que no estoy segura de que sea tiempo de calidad.”

			 

			Junto con la proliferación del término “madre trabajadora” (un nombre inapropiado, ya que todas las madres trabajan), se puso de moda el término “tiempo de calidad dedicado a la familia”: si una madre no podía pasar mucho tiempo con su hijo, lo menos que podía hacer era sacarle el mejor provecho al tiempo que pasara con él. La teoría parecía implicar que la cantidad ya no era lo importante. Pero también hay calidad en la cantidad. No tiene que dejarlo todo, sentarse en el suelo y jugar con el bebé todo el día para proporcionarle un cuidado de calidad. Le da tiempo de calidad cada vez que le cambia los pañales y le sonríe, cada vez que lo alimenta y habla con él, cada vez que lo baña y chapotea con los juguetes en el agua. Lo hace incluso cuando habla con él desde la cocina mientras él va de arriba para abajo sobre manos y rodillas, le canta mientras está conduciendo, se inclina cuando está en el parque infantil para hacerle cosquillas mientras pasa el aspirador, o lo sienta con un juguete para encajar mientras usted paga algunas facturas. 

			El tiempo de calidad haciendo de madre es el tiempo que pasa relacionándose con su hijo tanto de manera activa como pasiva, algo que un padre cariñoso y responsable que pase mucho tiempo con su hijo no puede evitar hacer. Sabrá si está teniendo éxito simplemente mirando la cara del bebé: ¿Sonríe, se ríe, reacciona, parece básicamente contento? Si las respuestas son afirmativas, está recibiendo mucho tiempo de calidad.

			 

			“Como madre que trabaja fuera de casa a jornada completa, me preocupa no pasar suficiente tiempo de calidad con mi hija.”

			 

			Cuando se dispone de un tiempo limitado para estar con el bebé, el impulso para hacer que cada minuto cuente es mayor. Aceptar la imposibilidad de que esto sea así (habrá momentos en que tendrá que hacer otras cosas que no sean cuidar del bebé, momentos en que su hija querrá dedicar su interés a cualquier otra cosa; días en que estará de un humor pésimo, días en que la pequeña estará de mal humor) será, irónicamente, el primer paso para asegurar que el tiempo que pasen juntas estará bien empleado. Otros pasos que puede seguir:

			 

			Actúe con naturalidad. No hay necesidad de ponerse la capa de Supermadre antes de entrar por la puerta. Todo lo que su hija quiere es a usted. No hay necesidad de ocupar cada minuto junto a ella con actividades estimulantes. Sea espontánea y siga la orientación que le ofrezca el bebé (puede que su hija esté demasiado rendida al final del día para jugar activamente). El tiempo de calidad es tiempo juntas, lo pasen comiendo, haciéndose carantoñas, o simplemente estando en la misma habitación (aunque no estén haciendo lo mismo).

			 

			Involucre al bebé. Llévesela con usted a la habitación mientras se cambia de ropa, inclúyala en su rutina cuando llegue a casa del trabajo. Puede jugar con los sobres vacíos mientras usted abre el correo, vaciar las bolsas del mercado mientras usted coloca la compra en su sitio, o golpear cazuelas y cacerolas mientras usted prepara la cena.

			 

			Explíquele cómo le ha ido el día. Esto cumplirá dos objetivos. Uno, garantiza la comunicación con ella (le encanta oírle hablar, aunque no entienda lo que le está diciendo). Dos, descargar las experiencias del día (en un tono optimista incluso si su día ha estado deprimente) la ayudará a relajarse y hacer una transición más rápida del trabajo a su vida familiar.

			 

			Dele poca importancia a la casa. Cuando el tiempo es limitado, lo mejor es que dedique menos a las cuestiones menos importantes (limpiar, cocinar, lavar la ropa, por ejemplo). Aproveche al máximo el tiempo invertido en preparar la cena, siempre y cuando sea posible (cocine el doble de cantidad para congelar la mitad y comerla otro día; utilice verduras congeladas y ensaladas embolsadas listas para servir). Deje que el polvo se acumule durante la semana, y espere al fin de semana para hacer la limpieza con su marido. O si puede permitírselo, contrate a alguien para limpiar una vez por semana. Guarde la plancha y recurra a un servicio de plancha si sus camisas tienen que estar perfectas.

			 

			Aparque la cena. O no la haga hasta que el bebé se haya ido a la cama. Puede que cenar tarde no sea lo mejor para la digestión, pero le dará más tiempo para pasar con el bebé mientras está despierta y más tiempo para pasar con su pareja mientras el bebé duerme. Aunque la hora de la cena familiar será importante más adelante, ahora no tiene por qué ser estricta. A esta edad, las comidas con el bebé pueden ser tan estresantes que en lugar de fomentar la armonía familiar pueden dinamitarla.

			 

			Desconecte. No puede darle al bebé tiempo de calidad si está mirando las noticias. Evite ver la televisión, navegar por internet y llamar por teléfono hasta que el bebé se haya acostado. Deje que el contestador atienda las llamadas y hable con quien llame cuando el bebé ya esté durmiendo.

			 

			No excluya a su pareja. En su búsqueda de tiempo de calidad con el bebé, no olvide el tiempo que deben pasar como una familia. Incluya a su marido en cualquier actividad que hagan con el bebé, desde bañarlo hasta hacerle cosquillas. Recuerde también que el tiempo que pasa el padre a solas con el bebé también es importante, ya que se beneficia de la intimidad con dos individuos únicos y dobla su tiempo de calidad.

			 

			 

			DEJAR AL BEBÉ CON UNA CANGURO

			 

			“No trabajo fuera de casa, pero ocasionalmente dejo a mi hijo de nueve meses con una canguro, y siempre me siento culpable cuando lo hago.”

			 

			Como todo jefe sabe, ningún trabajador puede estar en el trabajo las veinticuatro horas los 365 días del año, y aún ser eficaz. Como madre autónoma, también tiene que reconocer este hecho. No importa lo que disfrute con su hijo y lo que él disfrute estando con usted, ambos se beneficiarán de cierto tiempo separados. Tómese tiempo y no se sienta culpable.

			 

			 

			

			Es importante que sepa:

			TRABAJAR O NO TRABAJAR

			

			

			 

			Para muchas mujeres, no existe tal dilema. Por una serie de motivos –económicos, profesionales, sociales– el retorno al trabajo tras el nacimiento del bebé es la única opción. Sin embargo, para las que sí tienen elección, el proceso de tomar la decisión puede ser agonizante. Los expertos en desarrollo infantil –al no tener una opinión unánime– ofrecen poca orientación en este aspecto. Algunos creen que no hay ningún mal y posiblemente muchos beneficios en el hecho de que la madre trabaje y deje al bebé a cargo de otra persona. Otros creen con la misma convicción que existe la posibilidad de que el bebé salga perjudicado al vivir en un hogar donde ambos padres trabajan fuera, y recomiendan que uno se quede en casa, al menos a tiempo parcial, hasta que el bebé cumpla los tres años.

			Las investigaciones objetivas no son de mucha más ayuda. Los resultados de los estudios son contradictorios, principalmente porque dichos estudios son difíciles de llevar a cabo y difíciles de evaluar. (¿Cómo juzgar los efectos en los hijos del trabajo de la madre? ¿O los efectos de no trabajar fuera de casa? ¿Qué efectos hay que evaluar? ¿Cuáles son difíciles de cuantificar? ¿Existen algunos que ni siquiera podamos predecir? ¿Los problemas se harán evidentes enseguida o no se desvelarán hasta la madurez?)

			Además, las investigaciones no son todo lo objetivas que debieran. A menudo están desviadas hacia la propia opinión del investigador. Tampoco es frecuente que un estudio refleje todos los aspectos de la situación.

			Sin indicaciones claras acerca de los riesgos y beneficios a largo plazo de tener una madre que trabaja fuera de casa, la decisión atañe enteramente a los padres. Si está sopesando los pros y los contras, plantéese las siguientes preguntas: 

			 

			
			CONCILIAR FAMILIA Y TRABAJO

			 

			El horario laboral no siempre tiene que ser de 9 a 5 (o de 8 a 7). La innovación en el mundo profesional a veces permite más flexibilidad, de modo que pueda haber conciliación de la vida laboral con la familiar. He aquí algunas de las múltiples opciones:

			 

			Trabajo a jornada parcial. Es una de las opciones favoritas de las madres trabajadoras de todos los tiempos; ahora incluso algunos padres adoptan esta solución. La cuestión es que si sus habilidades le interesan a alguien a tiempo completo, entonces debería poder ofrecerlas a tiempo parcial, ya sea al mismo empresario, a uno anterior o a uno nuevo. Estudie la opción que mejor se adaptaría a sus circunstancias y a las del empresario: trabajar cinco mañanas o cinco tardes, dos días y medio a la semana (consecutivos o no), algunas mañanas y algunas tardes.

			 

			Trabajo por cuenta propia. No es una forma fácil de ganarse la vida –tendrá que dedicar algún tiempo a buscar clientes antes de poder empezar a trabajar–, pero para algunas madres es la mejor forma. Le permite ser su propia jefa y trabajar las horas que usted decida.

			 

			Trabajo a distancia. Muchas de las tareas empresariales de hoy en día pueden realizarse electrónicamente, por lo que numerosos trabajos pueden llevarse a cabo prácticamente desde cualquier lugar, incluso desde casa. Con el equipo adecuado, es posible llevar los negocios por correo electrónico, fax y teléfono –o videoconferencia (aunque deberá acordarse de cambiarse de ropa, ya sea porque lleva el albornoz como porque el bebé le acaba de manchar el suéter).

			 

			Jornada comprimida. Para quienes dispongan de la energía para hacerlas, las jornadas de diez horas pueden cubrir una semana laboral de cuarenta horas en cuatro días, de modo que se puede disfrutar de un día libre entre semana o bien de fines de semana más largos.

			 

			Horarios flexibles. Permiten toda la flexibilidad que el empresario esté dispuesto a ceder. La madre puede diseñar un horario que se adapte a sus necesidades y las del bebé mejor que el típico horario de 9 a 5. Por ejemplo, puede decidir trabajar algunas noches o fines de semana (cuando su pareja pueda cuidarse del bebé), para poder estar en casa entre semana. O puede hacer el primer turno (de 6.30 a 14.30, tal vez).

			 

			Puesto de trabajo compartido. Es probable que usted no sea la única madre trabajadora en la empresa que desearía pasar más tiempo con la familia. Si el empresario está dispuesto a adaptarse (y usted a compartir su sueldo), plantéese compartir su trabajo con otra persona (usted trabaja por las mañanas y ella por las tardes; se alternan el horario de lunes, miércoles y viernes con el de martes y jueves). De este modo, dos empleados a media jornada realizan el trabajo de un empleado a jornada completa.

			 

			Bebé a bordo. Algunos padres han conseguido mezclar con éxito trabajo y bebé –literalmente– llevando a sus hijos al lugar de trabajo. Otra opción (si su trabajo lo permite y el carácter del bebé lo permite) es llevarse al bebé cuando haga visitas a clientes o salga a hacer recados. Incluso los viajes de negocios son posibles si se lleva consigo a la canguro o contrata una allá donde vaya.

			 

			La oficina en casa. Llevar un negocio a tiempo parcial o completo desde casa proporciona lo mejor de ambos mundos. Si es usted contable, redactora publicitaria o recaudadora de fondos, trabaje desde su hogar para unos cuantos clientes. Si es escritora, editora o diseñadora gráfica, realice proyectos como autónoma. Si tiene facilidad para tejer, diseñe unos cuantos jerséis para venderlos en las tiendas de ropa infantil. Si su pastel de zanahoria es incomparable, véndalo a la tienda de comida para llevar.

			No olvide que, si decide trabajar desde casa –para usted o para un empresario–, es posible que siga necesitando los servicios de una canguro al menos durante parte de las horas que dedique al trabajo. Pero también puede trabajar mientras el bebé duerme la siesta o a partir de la hora en que lo acueste, y (aunque será un poco complicado) recoger y entregar material con el bebé a cuestas. Será importante que se procure ayuda doméstica para que la limpieza y la compra no le roben tiempo que podría dedicar al bebé.

			

			 

			¿Cuáles son sus prioridades? Piense detenidamente y decida qué es lo más importante en su vida. Haga una lista con sus prioridades ordenadas de mayor a menor. Entre ellas estarán el bebé, la familia, su carrera profesional, la seguridad económica, los lujos, las vacaciones, los estudios; su lista puede ser muy distinta a la de cualquier otra madre. Después de ordenar sus prioridades, plantéese si las más importantes quedan satisfechas volviendo a trabajar o bien quedándose en casa.

			 

			¿Qué papel a tiempo completo se adapta mejor a su personalidad? ¿Se encuentra más cómoda en casa con el bebé? ¿O quedarse en casa la impacienta y la pone tensa? ¿Será capaz de dejar su preocupación por el bebé cuando esté en la oficina, o las preocupaciones del trabajo cuando esté en casa con el pequeño? ¿O su incapacidad de compartimentar su vida le impedirá hacer bien los dos trabajos?

			 

			¿No le importará que otra persona cuide a su bebé? ¿Piensa que no hay nadie que pueda hacerlo tan bien como usted? ¿Está segura de poder encontrar (o de haber encontrado) a una persona (o centro) que puede sustituirla satisfactoriamente mientras está trabajando?

			 

			¿Qué le parece perderse algunos de los hitos evolutivos del bebé? La primera vez que el bebé se ría, se siente solo, se ponga a gatear o a andar, ¿cree que la molestará oírlo de otra persona, si ocurre cuando usted esté en el trabajo? ¿Se sentirá desplazada si el bebé establece un vínculo emocional con la canguro? ¿Cree que puede llegar a conocer las necesidades del bebé pasando sólo las noches y el fin de semana juntos? Recuerde que muchas madres que trabajan fuera de casa consiguen crear una relación tan sólida con sus hijos como las que se quedan con ellos en casa. Y, por mucho apego que sienta el bebé por la canguro, nadie ocupará el lugar de mamá en el corazón del pequeño.

			 

			¿De cuánta energía dispone? Necesitará mucha fuerza emocional y física para levantarse con el bebé, prepararse para ir a trabajar, hacer una jornada laboral completa, volver a casa y cuidar del pequeño, de la casa y de su pareja (aunque es cierto que también hace falta mucha energía para quedarse en casa con el bebé). Por otra parte, a muchas mujeres –especialmente las que disfrutan más con su trabajo– el tiempo que pasan en la oficina las rejuvenece, les proporciona un respiro de la vida doméstica que les permite volver a casa cada noche con energías renovadas y listas para ocuparse de su bebé. Tenga presente, no obstante, que la peor parte cuando falta energía en una familia donde ambos padres trabajan se la lleva la relación de pareja. Si decide reincorporarse al trabajo, tendrá que esforzarse para mimar también su relación.

			 

			¿Hasta qué punto el bebé y el trabajo son estresantes? Si su trabajo es poco estresante y el bebé un angelito, el dúo puede ser relativamente sencillo de dominar. Si el trabajo es muy estresante y el bebé también, ¿podrá con ambos a la vez? Claro que el grado en que la afecte a usted el estrés también es un factor a considerar; algunas mujeres se crecen bajo presión.

			 

			Si se reincorpora al trabajo, ¿encontrará apoyo en su pareja o en otra fuente? Ninguna madre puede hacerlo todo sola, y ninguna madre, tanto si trabaja fuera de casa como si no, debería hacerlo todo sola. ¿Su pareja hará su parte (es decir, la mitad) de compras, limpieza, colada, cocina y bebé? ¿Pueden permitirse contratar ayuda externa para descargarse ambos de estas tareas?

			 

			¿Qué situación económica tienen? Si no trabaja, ¿amenazará la economía familiar, o sólo significará recortar un poco los extras? ¿Existen formas de reducir gastos para que su falta de ingresos no se note mucho? Si no se reincorpora al mundo laboral, ¿hasta qué punto los gastos que se ahorre (ropa de trabajo, viajes, canguro o guardería) compensarán su falta de ingresos? En algunos casos, una vez realizado este cálculo, trabajar fuera de casa apenas sale a cuenta.

			 

			¿Hasta qué punto es flexible su trabajo? ¿Podrá tomarse el día libre si la canguro o el bebé se ponen enfermos? ¿O entrar tarde o salir pronto si hay una emergencia en casa? ¿Debe dedicar muchas horas, fines de semana al trabajo, y/o viaja mucho? ¿Está dispuesta a pasar muchas horas separada del bebé?

			 

			¿Cómo afectaría a su carrera profesional no reincorporarse al trabajo? Dejar en suspenso la carrera profesional a veces puede pasar factura al reincorporarse más adelante. Si piensa que podría pasarle a usted (aunque muchas mujeres descubren al volver que sus miedos no se han materializado), ¿está dispuesta a hacer el sacrificio? ¿Hay alguna forma de mantenerse en contacto profesionalmente durante los años que decida quedarse en casa sin necesidad de comprometerse a tiempo completo?

			 

			¿Hay algún punto intermedio satisfactorio? Es posible que no pueda tenerlo todo y seguir cuerda, pero tal vez pueda tomar lo mejor de cada mundo buscando una solución intermedia. Las posibilidades son infinitas y dependen de su capacidad y su experiencia laboral (véase el recuadro "Conciliar familia y trabajo").

			Sea cual sea su elección, probablemente requerirá algunos sacrificios. Y por muy convencida que pueda estar de quedarse en casa, quizá se arrepienta de vez en cuando, al hablar con una amiga que sigue construyendo su carrera profesional. Y por muy convencida que pueda estar de volver al trabajo, puede tener remordimientos cuando vea pasar a una madre con su bebé de camino al parque mientras usted se dirige a la oficina. Estas dudas son normales, y dado que existen pocas situaciones perfectas en nuestro mundo imperfecto, tendrá que vivir con ellas. Si, no obstante, empiezan a multiplicarse y está más insatisfecha que satisfecha, es hora de reevaluar la decisión que tomó. Una decisión que parecía adecuada en teoría puede demostrarse inadecuada en la práctica. No hay decisiones irreversibles.

			Y cuando las cosas no sean todo lo idílicas que desearía, recuerde que los niños que reciben mucho cariño y atenciones crecen felices, tanto si sus madres trabajan fuera de casa como si no.

			 

			 

			CUÁNDO REINCORPORARSE

			 

			No hay un momento ideal para decir: “Bueno, ya puedo reincorporarme al trabajo. El bebé estará bien y yo también.” Si decide volver a trabajar dentro del primer año, el momento concreto dependerá en parte de su trabajo, de las ayudas, permisos y excedencias a las que decida acogerse, y de si usted y el bebé están preparados para el cambio. Todos ellos son factores muy personales e individuales.

			Si tiene la opción, los expertos recomiendan esperar hasta que madre e hijo han establecido vínculos emocionales, y la madre se sienta competente en su papel. Los vínculos afectivos pueden establecerse en tres meses (aunque si el bebé ha tenido cólicos, a los tres meses sólo se estarán empezando a hacer amigos), o en cinco o seis. Algunos estudios indican que es beneficioso esperar un año, dentro de lo posible (si bien, para muchos padres, esto es imposible), para volver a trabajar la jornada completa.

			Pero, como siempre, ningún estudio y ningún experto puede decir lo que será mejor para usted y su bebé. Al final, se trata de una decisión que sólo usted puede y debe tomar.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 24

			Ser padre

			 

			 

			 

			Durante los nueve meses de embarazo, el cuidado directo del bebé estuvo bastante fuera de su alcance (no por opción, sino gracias a las rarezas de la biología reproductiva). Usted podía ofrecer amor y apoyo (y el esporádico helado) a su esposa embarazada, pero no podía asumir la responsabilidad de cuidar al bebé ni siquiera un momento. 

			Ahora que el cordón se ha cortado, las reglas del juego han cambiado. Ya no necesita ningún equipo biológico especial para cuidar del bebé (aunque unas mamas no vendrían nada mal). Ni siquiera necesita experiencia (como su esposa, aprenderá todo lo que deba aprender haciéndolo). Todo lo que necesita para ser padre es entusiasmo, un buen sentido del humor, cierto aguante (habrá muchas noches largas), y una dedicación tenaz a la maravillosa, imprevisible, agotadora, estimulante, instructiva y siempre desafiante tarea de educar a un hijo.

			 

			 

			

			Qué puede preocuparle

			

			

			 

			 

			BAJA POR PATERNIDAD

			 

			“Me gustaría tomarme algo de tiempo libre cuando nazca el bebé, pero no estamos seguros de que deba utilizar todos mis días de vacaciones.”

			 

			Afortunadamente, la mayoría de padres de hoy en día no tienen que escoger entre gozar de las primeras semanas de vida del bebé en casa y gozar de unas vacaciones más adelante. El permiso de ausencia laboral del padre se ha ampliado recientemente a trece días (según la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo). Además, entre las ayudas sociales establecidas a nivel estatal, existen los permisos de trabajo parentales que pueden disfrutar tanto el padre como la madre trabajadores en los casos de parto, adopción o acogimiento, sin restarles días de vacaciones y sin menguar su retribución salarial:

			 

			El permiso de maternidad. Dura 16 semanas seguidas, 6 de ellas deben ser las posteriores al parto. El padre puede también disfrutar de este permiso, teniendo en cuenta: que es la madre la que decide y opta, al inicio del permiso, conceder al padre parte del mismo; que la duración máxima que le puede conceder al padre es de 10 semanas, ya que 6 corresponden en exclusiva a la madre, que, además, deberá disfrutarlas inmediatamente después del parto; que el padre puede disfrutar de este permiso de forma sucesiva o simultánea con el descanso de la madre, incluyendo el período de las 6 primeras semanas después del parto, en el que pueden coincidir los dos de permiso; que el padre no puede disfrutar del permiso de paternidad si la madre, cuando va a incorporarse al trabajo, no puede hacerlo por suponer dicha incorporación un riesgo para su salud.

			 

			
				NO SE PARE AQUÍ

				 

				Es cierto que el presente capítulo está dedicado a los aspectos que atañen a los nuevos papás, del mismo modo que el capítulo del posparto trata de los temas que pueden preocupar a las nuevas mamás (véase el capítulo 23). Pero esto no significa que papá debe dejar la lectura aquí. A menos que ya haya pasado por la experiencia de la paternidad, probablemente hay mucha información que usted (como su esposa) debe conocer acerca de los cuidados y alimentación del bebé. Encontrará lo que necesita saber en el resto del presente libro (si bien habrá muchas cosas que tendrá que aprender por sí mismo). No se detenga aquí, empiece por el principio para saber qué cabe esperar el primer año.

			

			 

			La reducción de la jornada por lactancia. En los supuestos de lactancia del hijo menor de nueve meses, entendiéndose por lactancia la alimentación del recién nacido, el trabajador puede estar fuera del puesto de trabajo una hora, que puede repartirse en dos mitades, o bien puede retrasar en media hora la hora de entrada al trabajo o adelantar en media hora la hora de salida. Puede disfrutar de este permiso la madre o el padre en caso de que ambos trabajen.

			 

			La reducción de jornada laboral por cuidado de menores. El padre o madre trabajador puede pedir esta reducción de jornada, que implica la reducción proporcional de salario, cuando tenga a su cargo a un menor de ocho años. La jornada se puede reducir como mínimo una octava parte y como máximo la mitad.

			 

			Excedencia. Es el permiso a que tiene derecho un trabajador durante un período de tiempo pero sin derecho a seguir recibiendo el salario que venía cobrando. La excedencia por cuidado de un hijo menor de tres años es el permiso de trabajo al que tiene derecho el trabajador por un período máximo de tres años para cuidar al hijo. Durante la excedencia, el trabajador no tiene derecho a recibir salario alguno; se le reserva su puesto de trabajo durante el primer año de excedencia y después se le reserva un puesto de trabajo dentro del mismo grupo profesional o categoría equivalente.

			Si desea más información, póngase en contacto con el Ministerio de Empleo y Seguridad Social. Las administraciones autonómicas y los entes locales (ayuntamientos, diputaciones) pueden ofrecer ayudas adicionales a las descritas.

			Para aprovechar al máximo los derechos que tiene en el trabajo, y para aprovechar al máximo el tiempo que tiene con el bebé:

			 

			♦   Conozca sus derechos. Pregunte a alguien en el departamento de recursos humanos de la empresa.

		   

			♦   Procure acumular horas extras. Algunos padres lo hacen durante las semanas anteriores al parto y las cambian por tiempo libre una vez el bebé ha nacido. Desde luego, esto va a funcionar tan sólo si la política de su empresa así lo permite.

		   

			♦   Un número creciente de padres deciden aprovechar la baja por paternidad para pasar más tiempo con su nueva familia. Y casi todos los que lo hacen estarían de acuerdo en que es un momento que no puede perderse, cueste lo que cueste.

			 

			 

			PADRE EN CASA

			 

			“Mi mujer y yo hemos decidido que yo debería estar en casa con el bebé mientras ella trabaja. Estoy emocionado ante la idea de cuidar al pequeño, pero también un poco nervioso.”

			 

			Aunque la imagen generada por Hollywood del padre que cuida de su hijo en casa –el inepto incompetente que deja rosa la colada blanca, quema la cena y pone los pañales al revés– está aún bastante generalizada, es sólo cuestión de tiempo que quede tan anticuada como infundada. Cada vez más padres están rompiendo con el papel que tradicionalmente les ha otorgado la sociedad al quedarse en casa con sus hijos. Lejos de andar a tropezones, estos padres a jornada completa están demostrando de una vez por todas que –a excepción de dar el pecho–, no hay nada que una madre pueda hacer que un padre no pueda hacer al menos igual de bien. 

			Para algunos, es una elección basada en la necesidad económica: ya que sus mujeres ganan más dinero, tiene sentido que ella se convierta en la única que se gane el pan fuera de casa mientras que sea él quien lo hornee. Para otros, es una elección tomada por razones profesionales, ya sea porque el trabajo del padre pueda esperar más fácilmente que el de la madre, ya sea porque el trabajo de la madre significa más para ella que el trabajo del padre para él. Otros padres deciden quedarse en casa porque quieren o porque se adaptan mejor que sus esposas a quedarse cuidando del bebé a tiempo completo. 

			Aunque muchos de los padres que se quedan en casa desconectan del trabajo cuando asumen sus nuevas responsabilidades, algunos tratan de encontrar la manera de combinar el bebé con el trabajo (trabajando por cuenta propia o a través de las telecomunicaciones). Otros eligen el escenario más desafiante: papá trabaja en el turno de noche después de cuidar de los niños durante el día (aunque esta solución es físicamente agotadora y prácticamente no deja tiempo para la vida de pareja).

			A pesar de las incontables alegrías e infinitas satisfacciones que experimentan los padres que se quedan en casa (normalmente es él quien ve la primera sonrisa u oye la primera palabra), también hay algunas dificultades potenciales, la mayoría compartidas por las madres que temporalmente, dejando atrás su carrera profesional, se quedan en casa; algunas únicas para los padres. Por un lado, a menos que conozcan a otros padres que se dediquen a cuidar de sus hijos, puede que se sientan de un modo u otro aislados. Mientras que las madres que están en casa pueden convertirse fácilmente en parte de una red junto con otras madres, los padres pueden sentirse como un pez fuera del agua en los grupos de juego, las clases para bebés, y otros escenarios donde mamás y bebés pasan el rato. Por otro lado, algunos hombres tienen problemas para enfrentarse a las preguntas y comentarios insensibles con los que probablemente se encuentren: “¿Cuándo vas a volver al trabajo?” o “¿Te han despedido?”. Puede que su amor propio también se resienta, si se sienten menos valorados por no traer un salario a casa o por haberse quedado rezagados en su trayectoria profesional. Encontrarse de repente sin la estimulación profesional (y conversación adulta) puede ser difícil para cualquier padre –o madre– que esté en casa. 

			Aun así, muchos padres consideran que los placeres de estar en casa haciendo de papá compensan de sobra los desafíos que ello comporta. Y con el tiempo, se superan los desafíos. Aprenden con orgullo a responder a las bromas que pretenden ridiculizarles. A mezclarse con las madres en los grupos de juego y patios de recreo, a encontrar a los pocos padres en el vecindario que también son padres a tiempo completo. Lo más importante de todo es que se dan cuenta de que aunque el trabajo que están realizando no es remunerado, conlleva más beneficios e incentivos que cualquier otro. 

			Hoy en día, como padre a tiempo completo, se encontrará con menos desafíos que los que hicieron lo mismo hace unos años. Existen más servicios familiares disponibles en los espacios públicos, más servicios para hombres equipados con cambiadores (aunque probablemente aún no sean suficientes). Existen grupos de apoyo al igual que canales de charla para padres que estén en casa a los que puede apuntarse. Existen incluso conferencias y tertulias donde los padres a tiempo completo pueden hacer un intercambio de perspectivas y recursos. 

			Para más información, visite los siguientes sitios web (en inglés): <www.slo wlane.com> y <www.athomedad.com>.

			 

			 

			TRISTEZA POSPARTO

			 

			“Tenemos una preciosa hijita, lo que mi esposa siempre ha deseado. Aun así, ha estado llorosa y triste desde que llegó a casa del hospital.”

			 

			Numerosos factores –desde el sentimiento de decepción por no estar ya embarazada a la frustración de parecer que aún se está– combinados con los cambios hormonales provocan la tristeza posparto en más de la mitad de las madres. Afortunadamente, esta tristeza no dura mucho. De hecho, la mayoría de madres “tristes” empiezan a sentirse felices y contentas en un par de semanas. 

			Aunque los cambios hormonales pueden contribuir a sentirse deprimida, no hace falta ser endocrinólogo –tan sólo una pareja cariñosa y atenta– para ayudar a dispersar estos cambios de humor. Intente:

			 

			Aligerar su peso. La fatiga, que puede contribuir en gran parte a la depresión, es un componente inevitable en el período posparto. Asegúrese de que su mujer recibe toda la ayuda que necesita (que en las primeras semanas, mientras se recupera del esfuerzo y del parto, será mucha): de usted, cuando esté en casa, y de otros, cuando usted no esté. Recuerde que incluso si trabaja a jornada completa (con suerte, si todavía tiene la baja por paternidad no estará trabajando), ser una pareja de padres representa compartir por igual todos los aspectos del cuidado del niño. Y ser una pareja representa compartir por igual todas las tareas domésticas –desde poner lavadoras a aspirar, desde hacer la compra a cocinar.

			 

			Alegrarle el día (y la noche). Cuando el recién nacido se convierte en el centro de atención de todo el mundo, la nueva madre a menudo se siente desatendida. Puede que también se sienta inadecuada (teniendo mucho que aprender sobre el cuidado y alimentación del bebé), así como poco atractiva (con tantos kilos de los que deshacerse después del embarazo). Aquí también usted puede marcar la diferencia. En momentos inesperados, elogie su modo de cuidar del bebé, dígale lo radiante que está, lo esbelta que está, lo bien que le sienta la maternidad. Anímela con pequeños regalos: flores, unos pendientes, un nuevo CD para que escuche mientras da el pecho, un bonito camisón de noche con acceso fácil al pecho.

			 

			Llevársela lejos de todo. El tiempo a solas juntos es crítico no sólo por su bien sino también por el bien de su relación. Busque un rato a diario para compartirlo en pareja.

			Aunque la tristeza posparto se desvanecerá por sí sola (más rápido con su ayuda), la verdadera depresión posparto, que afecta a alrededor del 10 al 20% de las nuevas madres, no lo hará. Se trata de una enfermedad que requiere rápida atención profesional. Si la depresión de su mujer dura más de dos semanas, está acompañada de insomnio (o el deseo de dormir a todas horas), falta de apetito, expresiones de desesperanza e impotencia, enfado, ansiedad o inquietud extremas, o deseos violentos o de suicidio, no espere. Insista para que pida ayuda al médico y recurra a un terapeuta con experiencia en el tratamiento de la depresión posparto. No deje que nadie le tranquilice diciéndole que la depresión es normal, ya que no lo es. Además de la psicoterapia de apoyo y la medicación con antidepresivos, el tratamiento también puede incluir una ligera terapia. (Véase "Depresión posparto" para más información.)

			De vez en cuando, la depresión se aplaza hasta que la madre desteta al bebé amamantado. Como con cualquier depresión, debe recibir tratamiento enseguida.

			 

			 

			DEPRESIÓN DEL PADRE

			 

			“¿Cómo es posible que mi mujer se sienta fenomenal desde que nació nuestro hijo, y sea yo el que tenga una depresión posparto?”

			 

			A parte de llevar al feto y amamantar al bebé, prácticamente no hay ningún aspecto de la paternidad en el que los padres no puedan tomar parte, incluyendo los cambios de humor en el posparto. De hecho, un estudio indicó que el 62% de los padres sufrían “tristeza posparto”. Y, como en las mujeres, se especula que las hormonas pueden ser las responsables, al menos parcialmente (los estudios muestran que muchos hombres experimentan una oleada de hormonas femeninas durante el embarazo y el período posparto de sus parejas, quizá es la manera que tiene la naturaleza de sacar al padre tierno que todo hombre lleva dentro). Pero también es posible que cualquiera de los siguientes factores contribuyan (todos ellos también pueden afectar a las nuevas madres) a abatirlo en un momento que esperaba que iba a ser uno de los más sublimes de su vida:

			 

			Presión económica. Extraño es el padre que esté exento de preocupaciones financieras cuando hay otra boca que alimentar, otro cuerpo que vestir, otra mente que educar y otro futuro que planear. El estrés puede verse agravado cuando uno de los dos salarios con que contaba la familia desaparece de repente, aunque sea temporalmente. 

			 

			Sensación de arrinconamiento. Un padre acostumbrado a ser el centro de atención en la vida de su esposa puede sentirse de repente dejado de lado mientras el escandaloso recién nacido recibe toda la atención.

			 

			Pérdida de la vida sexual. Con infinitos cambios de pañales, tomas y noches sin dormir, el sexo es probablemente, por el momento, la última cosa en la cabeza de su pareja (y posiblemente en la suya también). Esto puede ser suficientemente deprimente. Pero también puede serlo el miedo a que la vida sexual –y la intimidad– no puedan ser completamente avivadas nunca más, ahora que la maravillosa vida de pareja ha sido invadida por una exigente tercera parte.

			 

			Cambios en las relaciones. Un marido que ha dependido de su mujer para satisfacer una variedad de necesidades puede estar disgustado al ver que de repente ella no está disponible porque está ocupada con las necesidades de otro. Y un marido acostumbrado a que su mujer dependa de él puede sentirse desconcertado al ver que ella, habiendo encontrado a alguien que depende de ella, ya no depende de él. Hasta que se ajuste a la cambiante dinámica de la familia, el nuevo padre puede sentirse emocionalmente descentrado.

			 

			Alteraciones del estilo de vida. Aunque usted no tuviera una agenda social precisamente llena antes de la llegada del bebé, puede estar deprimido al tener que estar siempre en casa ahora que el pequeño está aquí. Al menos durante un tiempo, ver una película o salir a cenar con los amigos será, según parece, un objetivo inalcanzable, y quedarse en casa noche tras noche puede sin duda afectar su humor, en todos los casos, pero en especial en el caso de los padres que cuidan del bebé en casa (madre o padre).

			 

			Privación del sueño. El padre que rutinariamente acude a las llamadas nocturnas del bebé tiene más probabilidades de estar agotado debido a los despertares a media noche, pero incluso si no es él quien atiende al niño en plena noche, va a notar los efectos del sueño interrumpido noche tras noche. El agotamiento físico pronto pasa factura emocional, a menudo en forma de depresión. 

			 

			Ser consciente de las posibles causas de su “tristeza posparto” puede ayudarlo a escapar, o al menos a gestionarlas, en especial si toma medidas para modificar sus efectos (véanse los consejos a lo largo de este capítulo). La adaptación a las exigencias de la paternidad (finalmente cogerá el ritmo) y a los cambios en su estilo de vida y en la dinámica familiar (también se acabará acostumbrando a ellos) también le ayudará a sentirse mejor. Pero es posible que la depresión tarde unas semanas en marcharse, haga lo que haga, y luego desaparezca tan inesperadamente como llegó. Si no es así, y si empieza a interferir en su funcionamiento y/o en la relación de pareja o con su hijo, hable con el médico de familia o contacte con el terapeuta.

			 

			 

			SENTIMIENTOS CONTRADICTORIOS

			 

			“Ahora que mi mujer amamanta al bebé, tocarle los pechos cuando practicamos el sexo me hace sentir incómodo.”

			 

			Los pechos fueron diseñados para ambas cosas, la diversión y la alimentación. Aunque estos propósitos no se excluyen entre sí, y de hecho son interdependientes si se miran las cosas desde una perspectiva amplia (si jugar con los pechos no fuera placentero, no habría tantos bebés a los que amamantar), bien pueden estar reñidos temporalmente durante toda la lactancia. 

			Muchas parejas, ya sea por razones estéticas (leche goteando, por ejemplo) o porque no se sienten cómodos utilizando la fuente de nutrición del bebé para su propio placer sexual, encuentran que la lactancia materna apaga la llama del deseo. Otras, sin embargo, lo encuentran excitante sexualmente, puede que debido a su intrínseca naturaleza sensual. Ambas reacciones son perfectamente normales. 

			Si piensa que por ahora los pechos de su mujer son demasiado funcionales para ser sexuales, si gotea leche tras la estimulación y esto le molesta, o si al tocárselos su mujer se siente incómoda, simplemente exclúyalos de las caricias estimulantes hasta destetar al bebé. 

			Asegúrese, no obstante, de ser abierto y sincero con su mujer ahora. Su opción de no tocarle los senos repentinamente sin ninguna explicación podría llevarla a pensar que al convertirse en madre se ha vuelto menos atractiva como amante. Asegúrese también de seguir acariciándola de otras maneras. Debido a la sequedad vaginal (que es más pronunciada en mujeres que dan el pecho), a la fatiga y a muchos otros factores posparto, puede que necesite mucha más actividad preliminar de lo que necesitaba antes de tener al bebé.

			 

			“La primera vez que practicamos el sexo después del nacimiento del bebé a mi mujer le dolió mucho. Ahora tengo tanto miedo de hacerle daño otra vez que evito los contactos sexuales.”

			 

			Puede que le haga más daño evitando el sexo que iniciándolo. Posiblemente, ahora más que nunca, su mujer necesita sentirse atractiva, deseable y querida, aunque ella misma experimente sentimientos contradictorios (ya sea por el miedo al dolor o la falta de deseo). Aunque sus intenciones sean nobles, evitar las relaciones sexuales puede conducir a la ira y el resentimiento subyacentes en alguno de ustedes o en ambos, lo cual podría poner su relación en peligro.

			Pero antes de aproximarse a ella sexualmente, hágalo verbalmente. Explíquele lo que le preocupa, y descubra qué la preocupa. Decidan juntos si querrían intentar pronto hacer el amor o si prefieren esperar un poco más. Sea cual sea su decisión, los consejos del recuadro "Volver a practicar el sexo" les ayudarán a minimizar las molestias y a maximizar el placer cuando reanuden las relaciones sexuales. (El consejo número uno: dedicarse mucho a los preliminares.) Recuerde también que posponer el acto sexual no significa –y no debería– posponer la intimación. Ahora mismo, como dos padres agotados, puede que encuentren tanta satisfacción en una noche de abrazos como en una noche de pasión sexual.

			 

			
				COSA DE TRES

				 

				Si pensaba que la lactancia era algo que sólo atañía a mamá y al bebé, en realidad los padres tienen mucho que ver. Las investigaciones indican que, cuando los padres prestan su apoyo, las madres son mucho más proclives a dar una oportunidad a la lactancia y seguir con ella. En otras palabras, si bien sólo se necesitan dos personas para la lactancia natural, se necesitan tres para que se haga con éxito.

			

			 

			 

			CELOS DE LA ATENCIÓN DE MAMÁ AL BEBÉ

			 

			“Quiero a mi nueva hija, pero también amo a mi mujer, y por mucho que me duela admitirlo, estoy celoso de todo el tiempo que mi mujer pasa con ella. No parece tener energía para mí.”

			 

			Puede que haya una nueva pareja en la familia, pero esto no le excluye a usted de la pareja inicial. Para sobrellevar los celos (que, por cierto, son normales y comunes entre los nuevos padres, y a menudo entre las nuevas madres también), siga estos consejos, que también le ayudarán a preservar y mejorar su relación de pareja: 

			 

			Exponga sus sentimientos. Quizá su mujer no se da cuenta de que mientras intenta ir conociendo mejor al bebé va perdiendo el contacto con usted. Hágale saber que aprecia la genial tarea que está realizando como madre, pero recuérdele que los hombres maduros también necesitan dosis regulares de cariño y ternura, aunque puede que no siempre sean tan vocales como los bebés para demostrar esta necesidad.

			 

			Haga un triángulo amoroso. Únase a ellas. Ya que el tiempo a solas el uno con el otro se convierte en un lujo cada vez más preciado y esquivo, céntrese en pasar más tiempo juntos como familia –ampliando la pareja mamá-bebé a un trío de lo más acogedor–, que reforzará los vínculos entre ustedes como pareja. Compartiendo plenamente todas las responsabilidades y alegrías de cuidar al bebé, dará a su esposa más tiempo para dedicarle a usted, y usted se sentirá menos celoso.

			 

			Sea útil. Incluso los padres que piensan que están llevando todo el peso de la casa, a menudo no se están encargando ni de la parte que les corresponde, que debería ser la mitad de las responsabilidades del hogar. Cuantas más tareas asuma –o hagan juntos–, más energía tendrá su esposa para usted. También será menos probable que albergue resentimiento, lo cual afectaría negativamente a los ratos que pasan juntos.

			 

			Haga un trato. Negocie la obtención de tiempo para estar a solas con su mujer. Intente reservar una hora cada noche (una vez el bebé duerma y antes de encender el televisor) para cenar juntos (si no es demasiado tarde), relajarse, charlar (con un poco de suerte, no sólo del bebé), conocerse el uno al otro de nuevo. Trate de reservar al menos una noche al mes (una semanal sería mejor, y un buen objetivo a alcanzar cuando el bebé siga un horario más regular) para una cita romántica y especial fuera de casa.

			 

			Hágale el amor. El sexo es cosa de dos. Es posible que su mujer se sienta tan desatendida por usted desde que nació el bebé como se siente usted. Así que salga de la rutina para hechizarla: sea espontáneo (flores sin ningún motivo), ligón (abrácela por detrás cuando se incline para recoger un pañal), llénela de cumplidos (especialmente cuando más los necesite).

			A pesar de todos sus esfuerzos, e incluso de la buena intención de su mujer, quizá aún la encuentre distante. Esto es habitual entre las mujeres en cualquier momento entre las seis semanas y los seis meses posteriores al nacimiento del bebé.

			Esta actitud puede formar parte del mecanismo de protección que mantiene a la nueva madre alejada de cohabitar (y concebir) demasiado pronto después del parto, y garantiza que sus atenciones y energías se centren en el recién nacido. No es un reflejo de su pareja ni un barómetro de su amor por él. Tenga paciencia –y apóyela– y todo pasará. Si, no obstante, todavía tiene problemas para establecer un contacto sexual bien entrada la segunda mitad del año, y hablar de ello no ayuda, puede que sea necesario el consejo de un profesional.

			 

			
				EL TOQUE DE PAPÁ

				 

				No crea que sólo mamá tiene un toque especial con el bebé. Los estudios al respecto demuestran que el toque del padre tiene un efecto igualmente positivo en la salud del bebé, su bienestar y su desarrollo (los masajes se relacionan con una menor incidencia de los problemas para dormir y una mejor digestión en los bebés, entre otras muchas ventajas físicas y emocionales). Y el bebé no es el único que sale ganando cuando recibe un masaje bien hecho. Los padres que aprenden a calmar a sus hijos con el masaje experimentan un descenso de su propio estrés, un aumento de su autoestima como padres, y establecen relaciones positivas y entrañables con sus recién nacidos que siguen durante la infancia del pequeño. Para saber más acerca de los masajes, véase "Masaje infantil". 

			

			 

			 

			SENTIRSE INADECUADO COMO PADRE

			 

			“Me quiero implicar en el cuidado del niño y quiero ayudar a mi esposa. Pero no tengo experiencia con los bebés y me siento completamente inútil.”

			 

			La mayoría de nuevos padres –y madres– se sienten del mismo modo durante las primeras semanas de paternidad. Esto es porque pocos padres llegan al trabajo con experiencia y, como resultado, pocos empiezan con demasiada confianza en sí mismos. Mientras que muchas otras ocupaciones ofrecen formación, apoyo y consejos de supervisión, ser padres no ofrece nada de esto: los nuevos padres y madres deben aprender su oficio haciéndolo. 

			Y el mejor modo de aprender es practicando. El hecho es que no necesita experiencia previa para tener éxito como padre; todo lo que necesita es buena voluntad y mucho amor que ofrecer. Aunque una persona con alguna experiencia en cuidado infantil puede que aprenda más rápido al principio, incluso un principiante como usted se sentirá todo un profesional (del arrullo, del baño y del cambio de pañales) en un par de meses. Mientras tanto, no debe preocuparse de si al bebé le afecta su inexperiencia.

			 

			
				LA INFLUENCIA DE PAPÁ

				 

				Hagan sitio a papá. Al parecer, cuando se trata del desarrollo de su hijo, los padres, influyen como las madres y, en ciertos aspectos, incluso más.

				Los estudios demuestran que los bebés y niños pequeños cuyos padres juegan con ellos ofreciendo sensibilidad, cariño y estímulo (hablándole al niño a su nivel, animándole en lugar de criticándole y sugiriendo actividades adecuadas para niños) terminan estableciendo con ellos relaciones más estrechas y basadas en la confianza que otros padres cuando sus hijos son adolescentes y adultos. Es más, los expertos concluyen que la calidad del juego con el padre es al menos tan crucial como la interacción del niño con la madre al definir el bienestar social y emocional del niño en el futuro, especialmente en los años de la adolescencia.

				Los niños se desarrollan mejor si la madre no tiene el monopolio de las relaciones afectivas. Los expertos aseguran que los niños que han establecido un buen vínculo con sus padres a los cinco años gozan de más probabilidades de tener autoconfianza y éxito social durante los estudios de primaria.

				Razones de más para hacer de cada día el Día del Padre.

			

			 

			En primer lugar, los bebés son resistentes y mucho más fuertes de lo que piensa. Su hijo no se va a “romper” si usted le trata con poca gracia y torpemente. Segundo, el bebé será muy comprensivo mientras usted esté aprendiendo. No tiene marco de referencia, ningún padre “perfecto” con el que compararle. Mientras sus necesidades inmediatas estén servidas y note que las intenciones son buenas, apreciará su esfuerzo: las imperfecciones y la inexperiencia, pañales torcidos y todo. (Recuerde que no existe la madre o el padre “perfecto”; incluso los más experimentados cometen muchos errores.)

			Tampoco subestime su intuición por ser del sexo masculino. Los estudios muestran que los padres manifiestan las mismas respuestas psicológicas hacia el llanto del bebé que las madres, y pueden ser igual de sensibles a las señales que da el bebé (aunque, como lamentablemente tienen menos probabilidades de pasar tanto tiempo con el bebé como la madre, tienen menos probabilidades de afilar esta sensibilidad y de responder acorde con ella). Algunos padres, de hecho, una vez el temor inicial se ha desvanecido, demuestran poseer incluso mayores habilidades naturales para ser padres que sus parejas. Los bebés no lo ignoran: para el primer cumpleaños, es tan probable que los niños se opongan a ser separados de la madre como del padre, y un 25% optan por ir con sus padres y no con sus madres si se les da la oportunidad de escoger. 

			Si su esposa tiene experiencia previa en el cuidado de niños, o el trabajo le resulta más fácil que a usted, dígale que le enseñe cómo funciona todo. Si ella está tan verde como usted, aprendan juntos sobre la marcha (los consejos que encontrarán en el apartado "Es importante que sepa: Manual de cuidados infantiles" les ayudarán). Ambos estarán hechos unos profesionales la próxima vez.

			 

			
				UN REGALO PARA TODA LA VIDA

				 

				Los hijos de padres que fuman enferman más que los de padres que no fuman, tienen más posibilidades de morir de SMSL, y más posibilidades de ser fumadores. También tienden más a tener cólicos. Si es fumador y le cuesta dejarlo, busque la ayuda de un médico o apúntese a un programa para dejar de fumar. Un ambiente sin humo –y un padre sin humo– es uno de los mejores regalos que puede hacerle al bebé.

			

			 

			 

			¿CARGA INJUSTA?

			 

			“Trabajo muchas horas en la oficina mientras mi mujer está en casa con nuestra hija. No me importa ayudar los fines de semana, pero me ofende que me presione para echarle una mano las noches entre semana, en especial a media noche.”

			 

			Cuidar del bebé cuando llega a casa después del trabajo, momento en que solía relajarse de las presiones del día, puede parecer una carga injusta; lo parece para muchos maridos de mujeres que no trabajan fuera de casa. Pero, en realidad, no es injusto y está lejos de ser una carga.

			Considere lo siguiente. Mientras que su trabajo tiene un límite de horas –ocho, quizá como mucho diez–, el trabajo de cuidar del bebé es de veinticuatro horas. Lo que significa que su mujer trabaja las mismas horas que usted y, si usted no comparte el cuidado del bebé cuando llega a casa, otras catorce o dieciséis horas que usted no trabaja. Sus días laborables son al menos tan duros física y emocionalmente como los suyos (aún más si da el pecho). Aunque usted deba levantarse a primera hora de la mañana para empezar otro día de trabajo, ella también lo hace, excepto que, a diferencia de usted, no podrá tomarse la hora de la comida, las pausas para el café y, a menudo, ni siquiera un momento para ir al baño. En otras palabras, ella necesita alivio por las tardes más de lo que usted necesita el descanso al que usted renunciará compartiendo la carga que representa el cuidado del bebé.

			Cuidar del bebé es también una oportunidad incomparable. En previas generaciones, pocos padres pasaron una cantidad significativa de tiempo con sus bebés. Como miembro de una generación más progresista, se le está dando la oportunidad de conocer a su hija como no podría hacerlo de otra manera. Puede que se pierda el telediario o el ejercicio que suele hacer antes de cenar, pero encontrará una manera incluso mejor de relajarse con el bebé. Nada le hará olvidar un problema de personal, un trabajo chapucero, o un contrato que no ha podido cerrar más rápido que balbuceando con el bebé mientras le cambia el pañal, viéndolo chapotear y reírse en el baño, o meciéndolo suavemente hasta que se duerma. Y mientras usted se olvida de sus preocupaciones rutinarias, también estará acumulando una colección de momentos para recordar. 

			Lo cual no significa que cada momento con su pequeño, en especial a media noche, será uno que quiera recordar (algunos pasarán en una confusión tan densa y soñolienta que no sería capaz de recordarlos aunque quisiera). Como en cualquier trabajo, el cuidado del niño tiene su cuota de trabajo duro. 

			Recuerde, también, la próxima vez que intente consolar al bebé con cólicos, que mientras el cuidado del bebé ahora puede parecerle una tarea más que un placer, pronto las recompensas empezarán a pesar más que el estrés. Al principio, serán las sonrisas y gorjeos sólo para usted, luego el emocionante “pa-pa” cuando asome por la puerta, luego el ofrecimiento de un dedo para que con un beso cure una pupa. Más adelante, y durante años, la recompensa será una relación más próxima con su hijo que no sólo llevará alegrías sino que también hará los tiempos difíciles un poco más fáciles.

			Por supuesto, a veces tanto su mujer como usted necesitarán un descanso, así que asegúrese de salir una noche los dos de vez en cuando.

			 

			 

			POCO TIEMPO PARA EL BEBÉ

			 

			“Trabajo muchas horas, a menudo me quedo hasta tarde en la oficina. Quiero pasar más tiempo con mi nuevo hijo, pero parece que no dispongo de él.”

			 

			Si vale la pena encontrar tiempo para algo es precisamente para pasarlo con su retoño. Por muy buen trabajo que pueda hacer un solo progenitor, dos pueden hacerlo el doble de bien. Un bebé que reciba mucha atención por parte de su padre será más alegre y feliz al cumplir su primer medio año que uno que no la reciba. Así que no es sólo usted quien se arriesga a perder algo si no pasa tiempo con su hijo. (Las niñas también crecen con más confianza en sí mismas cuando están cerca de sus padres.) Las investigaciones también muestran que los niños que tienen padres activos e implicados aprenden mejor, tienen una autoestima más elevada, y son menos propensos a sufrir una depresión que los que no. 

			Pase más tiempo con el bebé, aun si esto significa sacar tiempo de otras actividades importantes en su vida. Organizarse puede ayudarle. Trate de compaginar sus horas de trabajo con las horas en que el bebé está despierto. Si no tiene que estar en la oficina hasta las diez, pase las primeras horas de la mañana con él. Si no llega a casa hasta las ocho, intente que su mujer reorganice el horario del bebé para que haga una siesta a primera hora de la tarde y esté despierto para jugar con usted antes de acostarse (por supuesto, esto reducirá el tiempo que pase a solas con ella). O llévese trabajo a casa para poder salir antes de la oficina. Si hace muchas actividades extracurriculares (ya sean reuniones por la noche o deporte durante el fin de semana) que le impiden pasar tiempo con el bebé, redúzcalas.

			Si no logra pasar mucho tiempo con el bebé, es importante aprovechar al máximo el tiempo que estén juntos. Sea usted quien le dé el desayuno, el que le bañe por las noches, el que lo lleve al parque los sábados por la mañana. 

			También puede pasar tiempo con el bebé incluyéndole, cuando sea posible, en sus actividades. Si tiene encargos que hacer, siéntelo en el portabebés y lléveselo con usted. Si desea ir a correr, métalo en la silla de paseo y aumente su esfuerzo aeróbico empujándole mientras corre (pero no lo lleve en la mochila portabebés cuando corra). Y si tiene tareas que hacer o trabajo atrasado con el ordenador, siéntelo en la gandulita o en el columpio infantil y deje que le mire mientras usted le hace una descripción detallada de lo que va haciendo.

		

	


	
		
			CAPÍTULO 25

			De hijo único a hermano mayor

			 

			 

			 

			Cuando trajeron a su primer hijo a casa del hospital, ustedes eran unos padres principiantes, con mucho que aprender acerca de los cuidados y la vida con un bebé. Ahora, a punto de traer a casa a su segundo hijo, ya son profesionales curtidos que han pasado por un largo aprendizaje y han vivido para contarlo. Saben cómo manejarse ante el cambiador (incluso medio dormidos), no se ponen nerviosos cuando empieza el llanto, no se quedan pasmados viendo el muñón del cordón umbilical ni intimidados ante la perspectiva de tener que bañar al pequeño. Esta vez, será su primer hijo quien tendrá mucho que aprender –y muchos cambios a los que adaptarse–, al hacer el difícil cambio de hijo único a hermano mayor. Seguir las sugerencias y los consejos de este capítulo no hará que la transición sea fácil para su hijo mayor, pero puede ayudar a hacerla más suave. 

			¿El mejor consejo de todos? Relájense. Los niños toman ejemplo de los adultos que les rodean. Si ustedes están inquietos por cómo va a reaccionar el niño ante su hermano, su hijo también estará inquieto. 

			 

			 

			

			Qué puede preocuparles

			

			

			 

			 

			PREPARAR AL NIÑO

			 

			“Tenemos una niña de dos años y medio y estamos esperando otro hijo. ¿Cuál es la mejor manera para prepararla para que no se sienta amenazada?”

			 

			Quedan atrás los días en que los niños recibían una misteriosa charla acerca de una cigüeña viajera. Hoy en día, la preparación de los futuros hermanos se considera casi tan importante como la preparación para el nacimiento del bebé, al menos para los que vayan a ser padres por segunda vez.

			Ahora, en lugar de ser excluidos de la emoción que culminará con la llegada del hermano o hermana, los primogénitos están a menudo bastante implicados en el embarazo de su madre desde los primeros meses. 

			El primer paso para preparar a su hija para convertirse en hermana mayor es anunciándole el embarazo. Cómo y cuándo hacerlo depende en cierto modo de su edad. Desde la perspectiva de un niño pequeño, nueve meses pueden ser nada más y nada menos que una eternidad y, en el caso de su hija, muy cerca de la mitad de su propia vida. Para que la espera de su hermano no se haga interminable, y porque muchos futuros padres se sienten más cómodos compartiendo la noticia del embarazo una vez pasado el primer trimestre, tal vez convenga esperar hasta el final del tercer mes o el principio del cuarto para decirle que el bebé está en camino. (Si están inquietos sobre el resultado de la amniocentesis u otras pruebas, puede que incluso quieran esperar hasta que lo tengan.) Simplemente, asegúrense de decírselo antes de que lo sepa por boca de otra persona, o empiece a notar que algo no va bien, o que se le ha estado ocultando algo (mamá está enferma, cansada y tiene que ir al médico; su vientre se ha hinchado de repente; hay cambios inexplicables en casa).

			Dado que los niños pequeños tienen poca noción del paso del tiempo, relacionar la fecha de salida de cuentas con algo concreto (“El bebé llegará en verano, cuando haga calor”) puede hacerlo un poco más tangible.

			¿Cómo dar la noticia? Háganlo con claridad, pero a su nivel. Sáltense la parte de las cigüeñas y explíquenle los hechos con un lenguaje sencillo, que pueda entender. Para saber cuánta información es suficiente y cuánta es demasiada, dejen que su hija les haga de guía. Empiecen siempre por los hechos más básicos, algo así como: “Vamos a tener un bebé. El bebé está creciendo dentro de mamá y, cuando sea lo suficientemente grande para salir, tendrás un hermano o hermana.” No digan más, pero estén preparados para responder a las preguntas que seguirán. En sus respuestas, procuren utilizar los términos correctos para las partes del cuerpo (“útero” o “matriz” para la ubicación del bebé; “vagina” para el recorrido que hará el bebé para salir). Para encontrar las palabras adecuadas y para hacer este concepto tan difícil de comprender un poco más real, les será de ayuda leer a su hija cuentos con ilustraciones sobre la materia apropiados para su edad.

			Una vez descubierto el pastel, hay varios pasos a seguir para que la llegada sea menos amenazadora para la niña y quizá incluso más ansiosamente esperada:

			 

			♦   Hagan cualquier cambio importante que tengan planeado en la vida de su hija al principio del embarazo si no han tenido la oportunidad de hacerlo antes de concebir al bebé. Por ejemplo, apúntenla a un grupo preescolar o de juego (si así lo tienen planeado de todas formas), para que tenga una actividad fuera de casa para escapar cuando el bebé haya llegado y para que no se sienta como si se la desplazara a causa del bebé. Empiecen a acostumbrarla a ir sola al baño (si está preparada), o destetarla del biberón ahora (si aún no lo han hecho), en lugar de hacerlo justo después del nacimiento del bebé. Cualquier cambio significativo que no hagan en uno o dos meses antes de la fecha de salida de cuentas, probablemente debería aplazarse, si es posible, hasta pasados dos meses del nacimiento.

		   

			♦   Acostumbren a su niña a pasar un poco menos de tiempo sola con mamá. Inicien (o continúen) algunas actividades divertidas que impliquen a su hija y al padre (ir a desayunar fuera los domingos, ir al parque los sábados por la tarde, salir a cenar a la pizzería el martes por la noche). Si mamá es siempre la encargada de acostar a la niña, ahora sería un buen momento para cambiar (pueden continuar turnándose una vez el bebé haya nacido, para asegurarse de que ambos pasan tiempo con ella, y también con el bebé). Empiecen a dejarla con una canguro por períodos cortos durante el día, si no lo han hecho nunca y van a necesitar hacerlo cuando llegue el bebé. Procuren, no obstante, no apartarse demasiado lejos o demasiado rápido de su primogénita; necesita saber (a través de acciones amorosas, y no con palabras) que la llegada del bebé no significará la pérdida de ninguno de los padres.

		   

			♦   Sean sinceros y abiertos con los cambios físicos por los que mamá está pasando. Explíquele que está cansada, que se marea o está malhumorada porque “hacer un bebé” es un trabajo duro, y no porque usted esté enferma o harta de ella. Pero no utilice el embarazo como excusa para no cogerla en brazos tanto como lo solía hacer. Cogerla en brazos no es de ninguna manera una amenaza para su embarazo a menos que el ginecólogo se lo haya prohibido por alguna razón (como la dilatación prematura del cuello del útero). Si no puede cogerla en brazos porque su espalda la está matando, échele la culpa a su espalda y no a su hija (lo que podría fijar el escenario para la rivalidad entre hermanos), y dele más abrazos cuando esté sentada. Si necesita echarse más a menudo, sugiérale que se eche con usted y hagan la siesta, lean un cuento o vean la televisión juntas.

		   

			♦   Presente a su niña al bebé cuando aún esté en el útero. Enséñele mes tras mes dibujos que sean apropiados para su edad del desarrollo del feto (de nuevo, un libro con ilustraciones es ideal). Explíquele que a medida que el bebé va creciendo también lo hace la barriga de mamá, y que cuando el bebé sea suficientemente grande estará preparado para salir. Tan pronto como las patadas sean visibles y se puedan notar fácilmente, deje que experimente los movimientos del bebé ella misma. Anímenla (pero no la obliguen si se resiste) a besar, abrazar, cantar y hablar con el bebé. Cuando se refieran al bebé, llámenlo “nuestro bebé” o “tu bebé” para hacerle sentir que le pertenece a ella tanto como a ustedes. Si las ecografías o la amniocentesis aún no han revelado el sexo del bebé, hagan un juego para adivinar si tendrá un hermano o una hermana.

		   

			♦   Lleven a su hija al menos a dos visitas prenatales (y si parece estar interesada y no es perjudicial, a todas), así se sentirá más que una espectadora del embarazo. Explíquenle que estas visitas son como revisiones para el bebé, y que al igual que las revisiones que le hace su pediatra, el ginecólogo (o la comadrona) medirá al bebé para ver cuánto ha crecido, y escuchará los latidos de su corazón. Si ella puede escuchar los latidos, la ayudará a hacer del bebé una realidad más tangible. Si le han hecho una ecografía, muéstresela también. Pero asegúrese de llevar un tentempié y un libro o su juguete preferido a la consulta del médico por si tienen que esperar mucho rato o su capacidad de concentración disminuye. Y si decide que no quiere volver otra vez a una visita, no la fuerce a hacerlo.

		   

			♦   Impliquen a la niña en cualquier preparación para el bebé en la que muestre interés. Dejen que les ayude a elegir mobiliario, una canastilla y juguetes. Repasen juntos sus viejos juguetes y ropa de bebé (esto también le ayudará a entender el concepto de crecimiento) para seleccionar lo que pueda reciclarse, pero no la presione para que ceda nada al bebé hasta que ella quiera. Proclamarla la abridora oficial de los regalos del bebé (ya que los bebés son demasiado pequeños para abrir sus propios regalos), la ayudará a sentirse menos celosa de todo lo que el bebé está recibiendo. También lo hará explicarle que todos los bebés reciben regalos al nacer, porque es como su “día de cumpleaños”, y que ella también recibió regalos.

		   

			♦   Intente que su hija se familiarice con el aspecto de los bebés. Enséñenle fotos de ella misma cuando era un bebé, y explíquenle cómo era (asegúrense de incluir algunas historias que le hagan ver cuánto ha crecido desde entonces). Si es posible, llévenla a la nursery del hospital para que observe a los recién nacidos (así sabrá que no son tan monos como los niños mayores). Si tiene amigos con niños pequeños, quede para ir a visitarlos con ella. Señalen los bebés en todas partes (en los supermercados, en el parque, en libros ilustrados). Para que esté preparada para la realidad, explíquenle que los bebés hacen muy pocas cosas aparte de comer, dormir y llorar (cosa que hacen mucho), y que al principio no son buenos compañeros de juegos. Si está planeando darle el pecho, explíquele que el bebé beberá leche de los pechos de mamá (como ella, si lo hizo), y si tiene una amiga que le dé el pecho a su hijo, quede un día para ir con su hija a verle mamar. Un libro ilustrado que trate de bebés también puede ayudar.

		   

			♦   Realcen las ventajas de ser una hermana mayor y de ser mayor en general. Cuanto más atractivo parezca el papel de hermana mayor, más ganas tendrá de asumirlo. Explíquenle todas las cosas que el bebé no sabrá hacer que ella ayudará a enseñarle. Hagan una lista juntos de todas las cosas que los bebés son demasiado pequeños para hacer y que los niños mayores sí saben hacer, como columpiarse en los columpios, jugar con amigos y comer helado.

		   

			♦   Al intentar preparar a su hija, no saque temas que puede que nunca se materialicen. Por ejemplo, no le diga: “No te preocupes, te vamos a querer tanto como al bebé” o “Aún tendremos mucho tiempo para ti”. Este tipo de comentarios pueden plantear preocupaciones sobre cómo podrá competir por su amor y atención con su nuevo hermano que ella quizá no había considerado.

		   

			♦   Si están pensando dejar la cuna de su hija libre para el bebé, háganlo con algunos meses de antelación antes de la fecha de salida de cuentas. Si no está lista para una cama, cómprenle otra cuna, preferiblemente una que se pueda convertir en una cama juvenil. (O déjenla montada y compren o pidan prestada una cuna para el recién llegado.) Si la van a cambiar de habitación, háganlo también con suficiente antelación, y dejen que ella les ayude con los muebles y la decoración. Enfaticen que se traslada a una nueva cama o habitación porque está creciendo, en lugar de dejar que piense que está siendo desplazada por el bebé.

		   

			♦   Si tienen coche y su hija se sentaba hasta ahora en el asiento trasero del medio, muevan la silla de seguridad a uno de los asientos laterales; si es lo suficientemente mayor (véase "Cojín elevador"), cambien la silla por un elevador homologado. Ponga una muñeca en la silla de seguridad del bebé en el asiento del medio durante unas semanas antes de la fecha de salida de cuentas para que se acostumbre a tener un compañero de viaje.

			 

			
				LÉASELO

				 

				Para un niño pequeño a punto de convertirse en hermano mayor, un libro ilustrado suele valer más que mil explicaciones de los padres. Busque textos, como por ejemplo Voy a tener un hermanito y Espero un hermanito, que están dirigidos al niño que espera un hermano y tratan de la convivencia con un bebé de forma realista pero adecuada a la edad.

			

			 

			♦   Comenten con su hija los nombres que estén considerando poner al bebé, para implicarla en el proceso de selección. Ayudar a ponerle un nombre al bebé la hará sentir más próxima a él. (Por supuesto, probablemente no sería inteligente darle pleno control creativo. Ustedes tendrán que tomar la decisión final, a menos que quieran que su segundo hijo se llame Lucho o Tinky-Winky.)

		   

			♦   Si hay una clase para hermanos disponible en su barrio –algunos hospitales las ofrecen–, apunte a su hija. Es importante para ella saber que hay otros niños en la misma situación que ella: a punto de convertirse en hermanos o hermanas mayores.

		   

			♦   A medida que se acerque la fecha de salida de cuentas, para que se acostumbre a la idea, vaya diciéndole a su hija que usted va a pasar unos días en el hospital o centro de maternidad cuando llegue el bebé. Deje que la ayude a hacer la maleta y anímela a que añada algo suyo que le gustaría que usted tuviera para hacerle compañía (un osito de peluche, una fotografía o un dibujo suyo, por ejemplo). Cerciórese de que quien vaya a cuidar de ella esté completamente familiarizado con sus rutinas, para que no haya ningún cambio en ellas durante este momento tan delicado. Dígale con antelación quién se va a quedar con ella (papá, abuela, abuelo, otro familiar, su canguro habitual, o un amigo de la familia), y asegúrele que usted va a volver a casa dentro de unos días. Si el hospital permite las visitas de los hermanos (la mayoría lo hacen), dígale cuándo va a poder visitarles a usted y al bebé. Tanto si va a visitarles como si no, una visita al hospital antes del nacimiento, si se puede organizar, hará que se sienta más cómoda sabiendo que usted va a estar allí.

		   

			♦   No la obsequie de repente con regalos o salidas especiales durante las semanas antes del parto. En lugar de hacerla sentir más segura de su amor, tal exceso insólito puede hacer pensar a su hija que algo terrible está a punto de suceder, y que están intentando amortiguar el golpe. También puede darle la idea de que la llegada inminente del bebé le está otorgando poder para negociar y la conducirá a intentar cambiar su buen comportamiento por regalos y favoritismos en el futuro. Cómprenle tan sólo un par de detalles para darle después de la llegada del bebé –quizá uno para darle en el hospital y otro para cuando usted llegue a casa–, por haber ayudado tanto mientras mamá no estaba en casa. Para una niña pequeña, una muñeca suele ser un buen regalo. Más adelante podrá bañarla, “alimentarla” o cambiarle los pañales mientras usted hace lo mismo con el bebé de verdad. Vaya a comprar con ella (y déjele escoger) un pequeño regalo para el bebé “de su parte” que ella pueda llevar al hospital para la ocasión de su primer encuentro.

		   

			♦   No exagere con sus esfuerzos para preparar a su hija mayor para el nacimiento de su segundo hijo. No deje que el embarazo y la esperada ampliación de la familia se conviertan en el principal centro de atención en casa ni el tema dominante de las conversaciones. Recuerden que hay, y debería haber, otras preocupaciones y temas de interés en la vida de su hija y que también merecen su atención.

			 

			 

			HERMANOS EN EL PARTO

			 

			“Tendremos a nuestro segundo hijo en un centro de maternidad, y tenemos la opción de que nuestro hijo de cuatro años esté presente en el nacimiento. ¿Debería asistir al parto?”

			 

			Hoy en día, todos salen a escena, o, al menos, se meten en la sala de partos. A madres y padres se les une una multitud, incluyendo a los futuros abuelos, tíos y tías, amigos y, a veces, los futuros hermanos mayores, en el momento de traer al mundo a un nuevo miembro de la familia. Estos partos centrados en la familia siempre son una opción cuando el alumbramiento es en casa o en un centro de maternidad, pero ya son posibles en algunos hospitales tradicionales. 

			Pero como sucede con la mayoría de opciones relacionadas con el parto (al menos las que no vienen dictadas por la práctica médica), la decisión de incluir o no a su hijo en la celebración del nacimiento de su hermano es completamente suya. Al tomar esta decisión, tendrán que considerar su propio instinto visceral (después de todo, nadie mejor que ustedes conoce a su hijo y lo que puede asumir), los pros y los contras señalados tanto por los expertos como por los padres. Algunos expertos y padres que han optado por tener a los hermanos presentes en el parto mencionan numerosos beneficios, desde menos rivalidad y más unión entre los hermanos (ya que el mayor se implica desde el momento en que su hermano llega) hasta menos potencial de trauma del primogénito (ya que no se le abandona mientras mamá y papá van a recoger a su “sustituto”). Otros expertos y padres piensan que existen inconvenientes, algunos de ellos significativos, al invitar al hermano al nacimiento, incluyendo el hecho de que la parturienta puede sentirse incómoda, distraída o cohibida a causa de la presencia de su hijo mayor (puede que quiera gritar pero tema hacerlo delante de él). Si acaba haciendo ruidos o poniendo caras que no le son familiares al niño, puede que éste se intranquilice por ello, o incluso puede que tema que su madre esté en algún tipo de peligro. También expresan preocupación porque si es necesaria una cesárea de emergencia o le pasa algo malo al recién nacido, la actividad frenética resultante puede ser verdaderamente aterradora para el niño, en especial si es muy pequeño. Otro factor a tener en cuenta son los sentimientos del pequeño. Si su hijo ha expresado un gran interés en su embarazo y ha sido un participante entusiasta en las visitas prenatales, puede ser un buen candidato para la sala de partos. Si se ha mostrado indiferente o ambivalente (o incluso hostil) hasta ahora, probablemente estará mejor fuera esperando con su abuelo preferido o con la canguro.

			Si deciden que su hijo presencie el nacimiento de su hermano (pueden cambiar de opinión justo en el momento del parto, por supuesto), hay varios pasos que pueden dar con antelación para que la experiencia sea positiva para todos:

			 

			♦   Preparación. Mientras que ustedes dos puede que sepan qué cabe esperar en el preparto y el parto (ya han pasado antes por ello), su hijo tendrá mucho que aprender. Y lo que no sabe puede que lo asuste innecesariamente. Explíquenle que dar a luz a un bebé es un trabajo duro, y que es posible que mamá haga muchos ruidos extraños, como gruñidos, gemidos y gritos, al intentar ayudar al bebé a salir, e incluso también algunas caras raras. Prepárenlo demostrándole los ruidos y caras que puede que haga (pueden convertir la demostración en un juego, haciendo que el niño imite a mamá). Explíquenle cómo tendrá lugar el nacimiento (en el agua, en la cama, de cuclillas), y que habrá un poco de sangre (que ayuda al bebé a crecer, y que es normal y nada de qué preocuparse). También pueden plantearse mirar juntos vídeos o DVD de nacimientos y apuntarlo a una clase para hermanos donde se hable del preparto y el parto. Tanto una cosa como la otra no sólo lo van a preparar, sino que además le darán la oportunidad de saber exactamente qué le espera, y le permitirán echarse atrás si al final se siente incómodo ante la idea de asistir al parto. 

		   

			♦   Permítanle ser flexible y escoger. Mientras que su asistencia al parto es obligatoria, recuerde que su hijo es un participante voluntario. Debería sentirse libre de ir y venir cuando quiera (razón por la cual debería haber alguien que pueda cuidar de él in situ; véase más adelante), así como de cambiar de opinión en el último momento si prefiere quedarse mirando cuentos en la sala de espera. No le presionen a quedarse, ni le hagan sentir culpable si opta por no estar en el evento principal. Recuerden también que incluso el más entusiasta de los hermanos mayores no tiene la capacidad de concentración ni la resistencia física para aguantar un preparto y parto maratonianos. Si los trabajos de parto empiezan a media noche y el nacimiento no es inminente, deje que duerma un poco hasta que esté más avanzado (un hermano cansado no estará animado).

		   

			♦   Proporciónenle diversión y sustento. Ustedes dos puede que no tengan nada más en mente que dar a luz a ese bebé, pero su hijo mayor, como debe ser, tendrá otras cosas en la cabeza. Llévense consigo cuentos, juguetes y otras diversiones para mantener a su acompañante más joven ocupado. Y debido a que un acompañante hambriento estará irritado, tampoco se olviden de llevarse unos cuantos tentempiés.

		   

			♦   Llévense a un cuidador. Fiche a alguien con quien el niño esté a gusto –un abuelo, tío o tía, amigo íntimo de la familia, o canguro de confianza– para encargarse de su cuidado durante el trabajo de parto. La persona en cuestión no debería ser alguien que vaya a ayudarla también a usted durante el parto (el cuidado del niño debería ser su única responsabilidad) y debería estar preparada para perderse el nacimiento si su hijo da marcha atrás en el último momento.

		   

			♦   Incluyan al niño en los primeros momentos de vinculación afectiva posparto.

			 

			Si deciden que su hijo no esté presente en el alumbramiento –o si él lo decide–, otra posibilidad es recibirlo en la sala de partos para saludar a su nuevo hermano inmediatamente después del nacimiento. Si esto no es posible o es impráctico (o acaba dando a luz cuando él está durmiendo, por ejemplo), recuerde que los vínculos afectivos con su hermano pueden empezar más tarde cuando les visite en el centro de maternidad o cuando lleven al bebé a casa.

			 

			 

			SEPARACIÓN Y VISITAS AL HOSPITAL

			 

			“¿Va mi hija a echarme más de menos si viene a visitarme en el hospital que si no viene a verme?”

			 

			De hecho, todo lo contrario. Estar fuera de la vista de su hija no significa estar fuera de su pensamiento. Verla en el hospital le asegurará que está bien, que no se ha marchado ni la ha abandonado por otro niño, y que aún es importante en su vida. 

			Piense que no la va a ver sólo a usted cuando vaya de visita al hospital. También podrá ver, tocar y “coger” a su nuevo hermano, lo que le dará un sentido real de este nuevo hermano (que, hasta ese momento, era un concepto bastante abstracto). También la ayudará a sentirse incluida en la emoción de la llegada del nuevo bebé. 

			Aunque posiblemente habrá vacilación cuando venga y, posiblemente, alguna lágrima cuando se vaya. Para que las visitas al hospital –y las separaciones– sean más llevaderas:

			 

			♦   Asegúrese de que su hija está preparada con antelación para la visita. Debería saber cuánto tiempo va a estar, y que va a tener que volver a casa sin usted y el bebé. Si sólo va a poder ver a su hermano a través del cristal de la nursery, dígaselo (si el bebé está en la UCIN, por ejemplo).

		   

			♦   Asegúrese de estar preparada para la visita de su hija. Si espera que vaya de cabeza a sus brazos y se enamore a primera vista de su nuevo hermano, puede que se lleve una decepción. Es muy posible que la deje de lado a usted, al bebé o a los dos, que parezca tímida o pachucha, y que arranque a llorar de enfado o de pena en cuanto se tenga que ir. Dichas reacciones negativas o neutrales son habituales, no son una causa de preocupación, y son –lo crea o no– mejor para ella que no visitarles en absoluto.

			Sea realista en cuanto a sus expectativas y se sorprenderá gratamente si todo va sobre ruedas, y no se disgustará excesivamente si no va así.

		   

			♦   Si van al hospital a media noche, o cuando su hija esté en el colegio o fuera de casa, déjele una nota que le puedan leer cuando se despierte o vuelva a casa. Dígale que “nuestro” bebé está a punto de llegar, que la quiere, y que la verá o hablará con ella pronto. Si es práctico (un familiar o la canguro pueden venir para estar con ella) y posible (el hospital lo permite), llévesela consigo al hospital para esperar la llegada del bebé. Prepare una maleta para ella, como la suya. Debería incluir una muda, pañales (si utiliza), cosas para jugar y tentempiés que sepa que le gustarán. Si el preparto es largo (es menos probable que lo sea siendo la segunda vez), y está confinada en la sala de partos, pida a papá que salga a dar el parte a menudo, si es posible, incluso coma en la cafetería con ella (si hay tiempo). Por supuesto, si su hora de acostarse llega antes que el bebé, querrá que la lleven a casa para que pueda dormir en su cama. Si aún está cuando llega el bebé, intente hacerla entrar de visita; que la vea al menos a usted, y si es posible a su nuevo hermano.

		   

			♦   Llévese una fotografía de su hija al hospital y colóquela junto a su cama, para que sepa que ha estado pensando en ella cuando vaya a visitarla.

		   

			♦   Si es posible, haga que quien la lleve al hospital a visitarles pare en una tienda para comprarles unos detalles a usted y al bebé. El intercambio de regalos (éste es el momento de darle el detalle que le compró antes del parto) ayudará a romper el hielo y la hará sentir importante. La costumbre de dar un regalo “de parte del bebé” es habitual, pero muchos niños ven el truco, y no es buena idea empezar esta relación con un engaño, por inocente que sea.

		   

			♦   Haga una pequeña fiesta de “nacimiento” para la familia en la habitación del hospital. Que haya un pastel (a la hermana mayor le complacerá que ella pueda comer y el bebé no), velas (que ella puede soplar) y un poco de decoración (deje que la escoja ella).

		   

			♦   Que la misma persona que la trae al hospital sea la que luego se la lleve. Si la trae papá y luego se queda durante más tiempo para alargar la visita mientras se la manda a ella a casa con un abuelo o un amigo, puede sentirse doblemente abandonada.

		   

			♦   Entre visitas, o si no puede visitarles, estén en contacto por teléfono (evitando horas delicadas como antes de irse a la cama, si piensa que su voz la va a alterar) y escribiéndole notas que papá le puede leer. También puede que se sienta bien haciéndole un dibujo o dos para que usted lo tenga en la habitación del hospital. Haga que papá o su familiar preferido la lleve a cenar fuera o hagan cualquier otra salida especial para que quede claro que el bebé no es la única persona en la que todo el mundo está interesado estos días; la conversación durante la cena no debería ser acerca del bebé a menos que así lo quiera ella.

		   

			♦   Intente volver a casa pronto, si quiere y puede, para que su hija mayor pueda empezar a compartir la experiencia del nuevo bebé antes, y para reducir el tiempo de separación.

			 

			 

			FACILITAR EL REGRESO A CASA

			 

			“¿Qué puedo hacer para que el regreso a casa con el bebé sea menos traumático para mi hijo mayor?”

			 

			Un hermano mayor normalmente tiene sentimientos contradictorios cuando se trata del regreso a casa. Por una parte, sabe que quiere que su madre regrese a casa; por otra, no está tan seguro de querer al bebé que mamá tiene pensado traer con ella. En parte, está ilusionado por tener un bebé en casa: es emocionante y diferente, y, si es lo bastante mayor, algo para presumir delante de sus amigos. Pero a la vez, probablemente está al menos un poco nervioso al contemplar a aquel gran desconocido, cómo va a cambiar su vida con el bebé que va a dormir en su antigua cuna.

			Cómo lleven a cabo el regreso a casa va a determinar, al menos inicialmente, si se cumplen las mayores expectativas o los peores miedos del niño. He aquí la manera de acentuar el impacto positivo y minimizar el negativo:

			 

			♦   Él puede llegar a casa con usted. Formar parte del equipo que regresa a casa, en lugar de estar esperándolos, le ayudará a sentirse menos amenazado por la llegada del bebé. También aumentará su emoción, así como su sensación de “propiedad”. Así que, si es posible (y esto funcionará sólo si un familiar u otro adulto está allí para que papá esté libre para encargarse del papeleo y cargar con las maletas y bolsas de regalos), hágale venir al hospital con papá para que les lleven a usted y al bebé a casa.

		   

			♦   Si no puede reunirse con ustedes en el hospital, deje que les ayude con los preparativos para la llegada del bebé a casa. Mientras papá va a recogerla, un familiar o amigo puede ayudarle a preparar los pañales, colgar la decoración, hacer galletas o preparar el escenario para un regreso a casa festivo. Intente entrar en casa la primera (quizá papá puede esperar en el coche con el bebé) para poder saludar a su hijo mayor en privado durante unos minutos.

		   

			♦   Empiece a utilizar desde el principio el nombre del bebé, en lugar de referirse siempre al nuevo hermano como “el bebé”. Esto dará a su hijo mayor la sensación de que el bebé es realmente una persona, y no un objeto.

		   

			♦   Limiten las visitas a casa durante los primeros días –por su propia salud y juicio, y por su hijo mayor–. Incluso la visita más bienintencionada tiende a hablar sin parar del nuevo bebé, ignorando al primogénito. Aquellas visitas a las que no pueden negarles el acceso directo (como abuelos, tíos y tías, y amigos íntimos) deberían saber con antelación que prefieren que no sean repetida y obviamente efusivos con el bebé, y que le presten mucha atención al hijo mayor. También puede sugerirles que vengan cuando esté en el colegio o una vez se haya ido a la cama. Limitar las visitas más o menos durante la primera semana también tiene otras ventajas –más tiempo para usted para recuperar fuerzas, y más oportunidad para la vinculación afectiva de su ampliada familia. 

		   

			♦   Dediquen mucha atención a su hijo mayor, en especial durante los primeros días, cuando el bebé probablemente estará durmiendo o comiendo buena parte del tiempo. Cuelgue sus dibujos en la nevera, apláudanle cuando vaya al baño si el abandono de los pañales es todavía algo nuevo, díganle lo orgullosos que están de que sea un hermano mayor tan bueno, siéntense a leerle cuentos siempre que puedan (las tomas son el momento perfecto para hacerlo), sean rápidos con los elogios y lentos con el enfado. Sean cautelosos con la adoración junto a la cuna del bebé (“¡Ay, mira esos dedos diminutos!” o “¡¿No es precioso?!” o “Mira, ¡está sonriendo!”), su hijo podría sentir que ha pasado a segundo plano. Pero tampoco vayan al otro extremo, evitando conscientemente mostrar afecto por el bebé delante de su hijo. Dichas tácticas pueden confundirle o preocuparle (“Pensaba que teníamos que querer a este bebé. ¿Es posible que mis padres dejen de quererme pronto a mí también?”) o conducirle a sacar conclusiones que pueden causarle ansiedad (“Están haciendo ver que el bebé no les gusta para que no me dé cuenta de que les gusta más que yo”). En lugar de ello, relacionen con él la admiración por el bebé: “Mira que dedos más pequeños, ¿te puedes creer que los tuyos también era así?” o “¿No es precioso? Es igual que tú” o “Mira, te está sonriendo; me parece que ya te quiere”.

		   

			♦   Algunas visitas inteligentes se acuerdan de traerle algún regalo al hermano mayor; pero si al pasar unos cuantos días sólo llegan a casa carretadas de regalos para el bebé y nada para el primogénito, haga que la abuela o papá traigan algo especial sólo para él. Si el flujo de regalos es realmente excesivo, retire aquellos que no le llamen la atención. Tarde o temprano, las tarjetas y regalos dejarán de llegar.

		   

			♦   Si el niño decide que quiere quedarse en casa en lugar de ir al parvulario durante unos días, deje que lo haga. Esto le asegurará que no le está echando de casa para poder disfrutar del bebé sin él, mientras le da una oportunidad para que se vincule con el bebé (y se ajuste) a él. Decida con antelación cuánto tiempo van a durar sus “vacaciones”, para que no piense que puede quedarse en casa indefinidamente. No obstante, si el niño prefiere ir al colegio, no le obligue a quedarse en casa. Puede que tenga la necesidad de estar en un sitio donde no haya un nuevo bebé y donde haya otros centros de interés.

			Por supuesto, si su hijo mayor está en la escuela primaria, perderse unos días de clase puede que no sea aconsejable (al menos, por su maestro). En este caso, encuentre maneras de recordarle que él también es especial. Déjele una nota de “te quiero” en la bolsa de la merienda, planeen una actividad para después del colegio o prepárele una merienda en casa que le haga sentir especialmente bienvenido.

			 

			 

			RESENTIMIENTO

			 

			“Mi hija está abiertamente resentida por la presencia del bebé. Me dice que quiere que lo devuelva al hospital.”

			 

			Obviamente usted no puede cumplir los deseos de su hija, pero sí que puede –y debería– dejar que los exprese. Aunque sus sentimientos pueden parecer muy negativos, el hecho de ser capaz de desahogarse es realmente muy positivo. Todo hermano mayor siente un cierto grado de resentimiento hacia el nuevo intruso (o hacia sus padres por traerle). Algunos simplemente lo expresan más abiertamente que otros. En lugar de insinuarle que es mala por sentirse de este modo (“¡Oh, es terrible que digas esto sobre el bebé!”), intente mostrar un poco de empatía. Dígale que entiende que no siempre es divertido tener un bebé en casa, ni para ella ni para usted. Deje que exprese su rencor si lo necesita. Explíquele historias de cuando ella era un bebé, para que empiece a ver que también hay esperanza para el nuevo bebé (una vez el bebé crezca, no necesitará que le cojan tanto en brazos; una vez aprenda a comunicarse de otro modo, no va a llorar tanto; una vez sea mayor, podrá hacer algunas cosas solo). Luego, en lugar de seguir con el tema, pase rápidamente a una actividad que se centre plenamente en ella (“¿Qué te parece si abrigamos al bebé y nos vamos juntos al parque?”).

			Algunos niños no se sienten libres de expresar sus sentimientos negativos hacia el bebé, y es una buena idea animarles a hablar de cómo se sienten. Una manera de hacerlo es confiando sus propios sentimientos contradictorios: “Quiero al bebé, pero a veces odio tener que levantarme a media noche para darle de mamar” o “Con el bebé, casi no tengo un momento libre para mí misma”. Otra manera es contándole y/o leyéndole cuentos sobre hermanos mayores con sentimientos mezclados debido a la llegada de un bebé. Si usted misma es una hermana mayor, puede hablarle de cómo se sintió cuando un nuevo bebé llegó a su casa.

			 

			“Mi hijo no muestra hostilidad hacia su nueva hermana. Pero ha estado actuando de modo muy temperamental y desagradable conmigo.”

			 

			Algunos hermanos mayores encuentran inútil volverse contra un recién nacido (al fin y al cabo, no se le puede chinchar de ninguna manera). El siguiente objetivo a atormentar con menos sentimiento de culpa y resultados más satisfactorios es mamá o papá. Después de todo, mamá es quien pasa horas alimentando y acunando al bebé, y papá siempre está ocupado cambiándole y abrazándole, y tanto uno como el otro pasan menos tiempo del que solían pasar centrados en él. El primer hijo puede desahogarse con sus padres con berrinches, exhibiendo un comportamiento regresivo, negándose a comer o rechazando a sus padres por completo y elegir a otro “favorito” (la canguro, por ejemplo). Este tipo de comportamiento es un componente habitual y normal durante el período de adaptación. 

			No se tome la antipatía de su hijo como una cosa personal y definitivamente no lo regañe ni castigue por ello. Para obtener mejores resultados, intente responder con paciencia, comprensión, consuelo y más atención. Anime a su hijo a expresar sus sentimientos (“Entiendo que debes de estar muy enfadado por todo el tiempo que he pasado con el bebé”.) Y recuerde, esto también pasará, normalmente en unos meses.

			 

			“Estaba preparada para la rivalidad entre hermanos cuando decidimos tener otro hijo. Pero durante todo el embarazo y durante los cuatro meses que hace que llegó su hermano, mi hija no ha mostrado ni celos ni rencor. ¿Es esto saludable?”

			 

			Los celos y el rencor son reacciones habituales cuando un bebé entra en escena, pero ciertamente no son inevitables ni esenciales para el desarrollo de lazos afectivos entre hermanos. Un niño que parece deleitado con su nuevo hermano no está necesariamente escondiendo su hostilidad; puede que su hija simplemente esté genuinamente contentísima con la nueva incorporación, o sinceramente emocionada con su nuevo papel de hermana mayor. O puede que esté tan segura de su amor que realmente no se siente amenazada por el cambio de la dinámica familiar.

			Lo cual no significa que nunca vaya a tener nada más que sentimientos afables hacia su hermano. Puede encontrar tierra abonada para el resentimiento a medida que avance el desarrollo del bebé: una vez el pequeño indefenso recién llegado empiece a gatear, haga pedazos sus libros, desparrame sus bloques por el suelo y muerda los dedos de su muñeca preferida (véase "Es la guerra").

			Mientras tanto, debería estar segura de que su hija mayor recibe al menos tanto tiempo y atención como su hermano, aunque no lo pida. Si ustedes, inconscientemente, empiezan a dar por sentado que sea buena con el bebé, puede que empiece a sentirse descuidada y, finalmente, resentida. Incluso las ruedas que no chirrían necesitan aceite de vez en cuando. 

			Y debido a que casi todos los niños experimentan sentimientos negativos hacia sus hermanos en un momento u otro, hágale saber que está bien tener sentimientos de este tipo, y dele oportunidades de sobra para expresarlos.

			 

			 

			EXPLICAR LAS DIFERENCIAS GENITALES

			 

			“Mi hija de tres años está obsesionada con el pene de su nuevo hermano. Quiere saber qué es y por qué ella no tiene uno. No sé qué decirle.”

			 

			Intente decirle la verdad. Incluso siendo joven, si su hija es suficientemente mayor como para hacer preguntas sobre su cuerpo y el de su hermano, también lo es para obtener algunas respuestas sinceras. Puede ser un shock bastante grande para una niña pequeña ver algo en el cuerpo de su hermano que ella no tiene (o para un niño notar la ausencia del pene en su hermana). Dese cuenta (y asegúrese de que su hija lo sepa) de que su interés no es inapropiado; como pequeños científicos, los niños tienen curiosidad por todo lo que hay a su alrededor, incluyendo todo lo que está en sus cuerpos y los cuerpos de aquellos que les rodean. La simple explicación de que los chicos (y hombres, como papá) tienen pene y las chicas (y mujeres como mamá) tienen vagina es probablemente todo lo que necesita y lo que ayudará a su hija a entender una diferencia fundamental entre hombres y mujeres. Utilice los nombres correctos para estas partes del cuerpo como lo haría para los ojos, nariz o boca, y añada más información sólo si es necesario. (Si pregunta por qué puede explicarle que las chicas tienen vagina para poder tener bebés de mayores, y los chicos tienen pene para poder ser padres.) Si su hija le hiciera preguntas más exhaustivas que la hacen sentir incómoda, busque un libro para padres que la ayude con la tarea, o uno dirigido a niños pequeños.

			 

			 

			AMAMANTAR DELANTE DEL NIÑO MAYOR

			 

			“Daré de mamar al bebé, pero me preocupa hacerlo delante de mi otro hijo.”

			 

			No tiene nada de qué preocuparse. No hay absolutamente ninguna razón por la cual no debería amamantar a su bebé delante de su hijo mayor. Lejos de ser perjudicial, es saludable para él entender que dar el pecho es un proceso normal, natural, nada de lo que esconderse o avergonzarse. De hecho, es más probable que sea dañino si usted se desvía de su camino para mantener a su hijo alejado de usted mientras da el pecho; considerando la gran cantidad de tiempo que se pasa amamantando a un recién nacido, vería muy poco a su hijo mayor. Aparte de la hora de la siesta del bebé, no hay más tiempo que ofrecer a su hijo excepto cuando está amamantando. Casi todas las actividades tranquilas, desde leer un cuento a hacer un rompecabezas se pueden llevar a cabo durante las tomas. 

			Si le incomoda el hecho de que su hijo mayor le vea los pechos, dé el pecho discretamente, cubriéndose tanto como necesite. Pero no reaccione de manera exagerada si el pequeño llega a ver la mama o incluso alarga curiosamente la mano para darle un apretón. Esto es una señal de curiosidad normal, no de intereses sexuales inapropiados. En lugar de reaccionar bruscamente, cosa que le podría dar la idea de que hay algo “malo” en relación con el cuerpo humano, reaccione con aire despreocupado. Explíquele que sus pechos son la fuente de alimentación del bebé ahora (como lo fueron para él cuando era un bebé), y luego desvíe rápidamente su atención hacia otra actividad.

			 

			 

			EL NIÑO MAYOR QUE QUIERE MAMAR

			 

			“Mi hijo de dos años y medio, cuando me ve dándole de mamar al bebé, dice que también él quiere un poco de leche. Pensé que el interés se le pasaría si le ignoraba, pero no es así.”

			 

			En realidad, una de las maneras de curar su deseo de mamar es decirle que puede hacerlo. (Pero sólo si el niño aún es muy pequeño; un niño de cuatro años o más debe entender que mamar es cosa de bebés.) A menudo, su simple aprobación será suficiente, y su hijo no va a sentir la necesidad de ir más allá. Si lo hace, deje que lo pruebe si usted se siente cómoda. Para él será como tener acceso a la misteriosa y especial relación que tienen usted y el bebé. Es probable que con un sorbito se dé cuenta de que los bebés no lo tienen tan fácil después de todo. El líquido caliente, acuoso, desconocido, poco parecido a la leche que extraerá casi seguro que no merecerá el esfuerzo requerido (y también es posible que abandone antes de que la leche llegue a su boca). Habiendo satisfecho su sentimiento de curiosidad, probablemente no va a pedir mamar de nuevo y probablemente se sentirá más comprensivo con el bebé (que está obligado a beber aquel líquido mientras él puede tomar zumo de manzana y leche “de verdad” y engullir macarrones con queso y bocadillos de manteca de cacahuete o mermelada) que celoso. (Por supuesto, no intente esta aproximación si no le apetece; en lugar de ello, proporciónele otras atenciones a su hijo.)

			Si continúa mostrando interés por mamar, o si se queja de la satisfacción del bebé, probablemente lo que le está pidiendo no sea un pecho del que mamar, sino un pecho (y una mamá) para acurrucarse y parte de la atención que el bebé recibe cuando mama. Incluir a su hijo mayor en la toma puede que sea todo lo que necesita para sofocar su interés por mamar. 

			Hay distintas maneras de hacerlo. Antes de sentarse para la toma, por ejemplo, diga: “Voy a darle el pecho al bebé. ¿Te apetece un poco de zumo?” o “¿Te gustaría tomar la comida ahora, mientras el bebé come?”. O aproveche el momento de tranquilidad de la toma para leerle un cuento, ayudarle a hacer un rompecabezas o escuchar música con él (una buena actividad porque no tiene que utilizar las manos). Asegúrese también de que su primer hijo recibe muchos abrazos cuando usted no esté amamantando al bebé.

			 

			 

			AYUDAR AL HERMANO A VIVIR CON EL CÓLICO

			 

			“El llanto constante del recién nacido parece molestar realmente a su hermana de tres años. ¿Qué puedo hacer?”

			 

			Si hay un espectador inocente en casa de un recién nacido que padece cólicos, es su hermano mayor. Después de todo, él no pidió este bebé (y si lo hizo, puede que se esté arrepintiendo). Con toda la atención que se le presta al bebé, es probable que su hija se sienta de alguna manera amenazada e incluso sustituida. Y al armar tanto escándalo durante lo que solía ser uno de sus momentos preferidos del día –la cena (y probablemente el baño y la hora del cuento) con mamá y papá–, el llanto no es lo único insoportable para ella, también lo es el trastorno que conlleva. En lugar de ser un momento para comer, compartir y jugar tranquilamente, los anocheceres se convierten en un momento de comidas interrumpidas, de intentos desesperados para consolar al bebé, y de padres distraídos e irritables. Quizá lo peor sea lo impotente que seguramente se siente su hija. Mientras que los adultos son capaces de al menos hacer algo contra el cólico (por muy en vano que pueda ser) y acompañarse mutuamente en el sentimiento, ella solamente puede quedarse mirando, impotente y abatida. 

			No puede hacer el cólico más fácil para su hijo mayor de lo que puede hacerlo para usted misma. Pero puede ayudarla a llevarlo mejor si:

			 

			Lo habla con ella. Explíquele, a su nivel, de qué se trata. Tranquilícela diciéndole que no va a durar, que una vez que el bebé se acostumbre a estar en su nuevo y extraño mundo –y aprenda otras maneras para comunicarse–, la mayor parte del llanto va a desaparecer. Señálele que cuando ella era un nuevo bebé lloró mucho (incluso aunque en realidad no fuera así). Esto debería darle esperanza para su nuevo hermano también.

			 

			Hágale saber que no es culpa suya. Los niños pequeños tienden a echarse la culpa de todo lo que va mal en casa, desde mamá y papá discutiendo a bisabuelos que mueren o un nuevo hermano llorando. Su hija mayor necesita que la tranquilicen diciéndole que nadie tiene la culpa, y menos ella.

			 

			Muéstrele y dígale que la quiere. Tratar con un bebé con cólicos puede distraerle tanto la atención –especialmente en el contexto de un día ya ajetreado– que puede que se olvide de hacer aquellas pequeñas cosas especiales que le demuestran a un niño pequeño o hermano mayor que se preocupa por él. Así que ponga empeño en hacer al menos una de esas cosas cada día (jueguen a que “nadan” en el baño, haga magdalenas con ella, ayúdela a pintar un mural en una hoja de papel más grande de lo normal), antes de que empiecen las sesiones de cólico. Incluso durante la peor parte de la tormenta, asegúrese de que deja de consolar al bebé ocasionalmente para darle a su hija un abrazo tranquilizador.

			 

			Repártanse al bebé, y disminuirá la rivalidad entre hermanos. Cuando ambos padres estén en casa, intenten turnarse para consolar al bebé durante los cólicos maratonianos, para que su hija mayor reciba la atención de al menos uno de los dos. De vez en cuando, si pueden, uno de los dos puede sacar a pasear al bebé en la silla de paseo o el coche (el movimiento a menudo ayuda a calmar el cólico) mientras el otro se queda disfrutando en casa con su hija. O uno de los dos puede llevar a cenar a su hija fuera, o si aún es de día pueden hacer una excursión vespertina al parque mientras el otro resiste en casa soportando los llantos.

			 

			No modifique los rituales. Las rutinas proporcionan seguridad a los niños pequeños y cuando se alteran el resultado puede ser tremendamente desestabilizador, en especial en aquellas etapas en que la vida está ya más desestabilizada de lo normal (como cuando hay un nuevo bebé llorón en casa).

			Haga lo que pueda para que los preciados rituales de su hija no caigan víctimas de los cólicos del bebé; si la hora de acostarse siempre ha significado un baño relajado (con burbujas y chapoteos), un festival de abrazos y cuatro cuentos, procure que haya un baño relajado, con festival de abrazos y cuatro cuentos cada noche, incluso cuando el cólico esté en plena efervescencia. Repartiéndose la tarea de consolar al bebé, cabe esperar que todas estas rutinas puedan llevarse a cabo más a menudo que no.

			 

			Reserve algo de tiempo para ella sola. Aunque sea sólo media hora, intente buscar algo de tiempo cada día para pasar con su hija mayor sin estar acompañadas de hermanos. Arrebate este tiempo mientras el bebé esté haciendo la siesta (esto es más importante que ponerse al día con el papeleo), cuando su madre o una amiga venga a visitarles, o si pueden permitírselo, cuando tengan una canguro para el bebé.

			 

			
				¿CELOS INFANTILES?

				 

				Si se respira un poco de envidia en la habitación infantil desde la llegada del bebé, los consejos que se ofrecen en el presente capítulo para tratar la rivalidad entre hermanos deberían ayudar a evitar o minimizar los sentimientos de celos normales. También puede ser de ayuda referirse siempre al bebé por su nombre, o como “nuestro bebé” o “tu hermanito”, nunca como “mi bebé”.

				Intenten también evitar dar instrucciones al hermano mayor como si su vida orbitara alrededor del bebé: “No hagas ruido, el bebé duerme”, “No puedes sentarte en el regazo de mamá porque el bebé está mamando” o “No golpees al bebé, le harás daño”. Lo mejor es cambiar las negativas y expresar las peticiones de forma más positiva: “El bebé duerme; a ver si podemos susurrar para que no se despierte”, “¿Qué te parece sentarse en esta silla a mi lado mientras el bebé mama para poder estar juntitos?” o “A tu hermanito le encanta que le acaricies así”. Pero debe recordar también que es inevitable que exista cierto grado de celos y, si reflexiona, es totalmente comprensible.

			

			 

			 

			COMPORTAMIENTO REGRESIVO

			 

			“Desde que nació su hermana, mi hija de tres años ha empezado a comportarse como si fuera un bebé. Habla en jerga infantil, quiere que la cojan en brazos constantemente, e incluso tiene algunos accidentes de incontinencia.”

			 

			Incluso las personas más adultas, a veces no pueden evitar envidiar la fácil existencia del recién nacido (“¡Esto es vida!” suspirarán mientras empujan el cómodo cochecito con el bebé plácidamente dormido dentro). No es de sorprender que una niña, que apenas acaba de salir del cochecito y justo empieza a dominar algunas de las muchas responsabilidades que llegan con el crecimiento, anhele regresar a la primera infancia cuando se enfrenta a un hermano bebé. En especial cuando ve que comportarse como un bebé le funciona muy bien a su hermana pequeña, a quien se le permite darse el lujo de estar ociosa todo el día (por no decir que se le permite incluso estarlo sobre el regazo de sus padres), a la que llevan en brazos a todas partes, proporcionan comida hasta la saciedad, que en cuanto abre la boca para quejarse recibe precisamente lo que quiere cuando quiere (en lugar de recibir un brusco “¡Quieres parar de hacer el quejica!”). 

			En lugar de presionar a su hija mayor para que “sea una niña mayor” en este delicado período, trátela como a un bebé cuando quiera que la traten como tal, aunque signifique cuidar de dos “bebés” a la vez. Dele la atención que reclama (acúnela en sus brazos cuando esté cansada, llévela en brazos escaleras arriba de vez en cuando, dele de comer cuando lo pida), y no la censure cuando retroceda a las frases de una palabra (aunque le ponga los nervios de punta), quiera tomar su leche con biberón (incluso si nunca lo ha hecho antes), o si sus hábitos de ir al servicio toman un repentino giro hacia los infantiles. Al mismo tiempo, anímela a que actúe según su edad dándole mucha importancia al comportamiento de una niña mayor, por ejemplo, cuando limpia lo que ha ensuciado, la ayuda con el bebé o usa el orinal. Si la elogia delante de otra gente, tanto mejor. Recuérdele que ella fue su primer bebé, y ahora es su primera niña mayor. Aproveche cada oportunidad para señalar las cosas especiales que ella puede hacer y su hermana no, como disfrutar de un helado en una fiesta de cumpleaños, bajar por el tobogán en el parque, o ir a tomar una pizza con mamá y papá. Cocine con ella mientras el bebé está echando una siesta, reclútela para que la acompañe a comprar comida, llévela a ver una película mientras el bebé se queda con alguien que cuide de él. Con el tiempo, ella sola se dará cuenta de los beneficios de ser la hermana mayor y decidirá dejar atrás su pasado como bebé.

			 

			
			HERMANOS DE EDADES MUY DISTANCIADAS

			 

			No todos los hermanos se llevan dos o tres años. Gracias a segundos matrimonios, infertilidad secundaria (dificultad para quedarse embarazada por segunda vez), la necesidad de llenar un nido casi vacío y las viejas “sorpresas”, muchos hermanos mayores son de hecho mucho mayores que sus hermanitos (seis, ocho, incluso diez años).

			Esperar varios años para volver a ser padres presenta diversas ventajas. La primera es que los niños mayores suelen ser excelentes cuidadores del bebé. Mientras que un niño de tres años no puede tener en brazos al bebé sin supervisión ni siquiera un momento, uno de ocho o nueve años sí puede vigilar al bebé mientras mamá se ducha o papá termina de lavar los platos. Un hermano adolescente puede incluso hacer de canguro de vez en cuando (si se le puede convencer de no salir con los amigos en lugar de ello). Como los niños mayores ya tienen su propia vida, más allá de su casa y sus padres, existen menos posibilidades de que se vean amenazados por la invasión del bebé que un niño pequeño (y es menos probable que pretendan compartir el regazo de mamá). Y como están en el colegio gran parte del día, los padres tienen más ocasiones de centrarse en el bebé –sin interrupciones– y no se ven obligados a dividir su atención con tanta frecuencia.

			Es evidente que los hermanos de cualquier edad pueden experimentar rivalidad y tienen que pasar por un proceso de transición cuando llega un bebé. (De hecho, para los que han sido hijos únicos durante una década o más, la transición puede ser incluso más difícil, si bien la revelación de que él no es el centro de la vida familiar puede resultar beneficiosa, aunque al principio no sea muy bienvenida.) Y los retos que esperan a los hermanos que se llevan muchos años –y a sus padres– son muy distintos a los que se enfrentan los que se llevan poca diferencia de edad. Por ejemplo, los niños mayores pueden no molestarse por no poder sentarse en el regazo de mamá, pero puede fastidiarles el hecho de que no siempre puedan contar con ella para jugar por la tarde porque el bebé tiene que dormir. Un preadolescente puede sentirse orgulloso del nuevo miembro de la familia o puede sentirse avergonzado (es la prueba de que sus padres practican… ¡el sexo!). La logística –desde dónde comer (pueden verse exiliados a los restaurantes “familiares” cuando su hijo mayor ya sabe utilizar las servilletas de tela) hasta qué música escuchar (el último éxito de los 40 Principales o las melodías de los Lunnis), o qué películas ir a ver (de acción o de dibujos animados), qué deporte vacacional practicar (deportes acuáticos de aventura o un crucero Disney)– puede ser muy complicada por la diferencia de edad. Además, claro, será difícil por la noche esperar despierta para oír cómo la llave de su hijo mayor abre la puerta de casa sabiendo que una hora más tarde tendrá que levantarse para la toma del bebé.

			Para ayudar a su hijo mayor a adaptarse a la vida con un bebé en casa:

			 

			♦   No olvide prepararle. Que su hijo sea mayor no significa que sepa demasiado acerca de bebés. Una ayuda en forma de libro instructivo adecuado a su edad, una visita a los amigos que tienen un bebé, un repaso al álbum fotográfico de la época en que su hijo mayor era un bebé servirán para que se haga una idea realista de lo que es un recién nacido.

		   

			♦   Preste atención. Las señales que indican que su hijo necesita estar más tiempo con mamá o con papá pueden no ser tan obvias como las que daría un niño más pequeño, pero el hecho de que no llore para pedirlo no significa que no lo necesite. De hecho, con la presión escolar, la de sus compañeros y la del crecimiento, su hijo mayor puede precisar su atención más que nunca (y estar menos dispuesto que nunca a admitirlo). Reserve algún rato para los dos o los tres, sin el bebé. Reclute a una canguro y salgan con su hijo mayor a cenar y al cine, al parque de atracciones o al centro comercial, al minigolf.

		   

			♦   Evite convertir a su hijo mayor en un mini padre. Pedirle de vez en cuando que vigile al bebé mientras usted sale a hacer la compra o va a la oficina de correos es justo. Pedirle que se quede en casa cada sábado por la noche para cuidar del bebé no lo es. Cuidar de su hermanito no debería ser ninguna obligación.

		   

			♦   Deje que sus hijos actúen según su edad. Incluso un adolescente sigue siendo un niño y tiene derecho a comportarse como tal. Sus expectativas deben ser realistas.

			

			 

			 

			EL HERMANO MAYOR LE HACE DAÑO AL BEBÉ

			 

			“Salí de la habitación un minuto y me horroricé cuando al regresar mi hijo mayor estaba golpeando a su hermana pequeña con un juguete. No le hizo daño esta vez, pero parecía como si estuviera intentando hacerla llorar adrede.”

			 

			Aunque a primera vista un asalto de estas características parezca un intento sádico de dañar a un recién llegado no deseado, normalmente no es el caso. Aunque pueda haber un elemento de hostilidad implicado (y éste es simplemente natural, teniendo en cuenta el trastorno que el recién nacido causa en la vida de su hermano mayor), estos ataques aparentemente maliciosos son a menudo meras investigaciones inocentes. Puede que su hijo haya estado intentando hacer llorar a su hermana no por malevolencia, sino por curiosidad para saber cómo funciona esta pequeña y extraña criatura que han traído a casa (igual que prueba y examina constantemente todo lo demás que está a su alrededor). El truco es no reaccionar a dicha situación de manera exagerada. Subraye a su hijo mayor, con el ejemplo e implicándolo en el cuidado del bebé cuando esté usted, la importancia de ser dulce con el bebé. Cuando se vuelva brusco, reaccione con calma y racionalmente, evitando la ira y las recriminaciones que le provoquen sentimiento de culpa (si tiene pensado atormentarla, va a disfrutar al provocarle arrebatos) y una actitud protectora histérica hacia el bebé (lo que reforzaría los celos). Evitar la respuesta explosiva es incluso más vital si el bebé ha sido herido; hacer que un niño se sienta culpable por lo que ha hecho, tanto si era intencionadamente como si no, puede dejar cicatrices emocionales y no tiene ningún propósito positivo. Pero si bien reaccionar de manera exagerada ante el comportamiento agresivo de su hijo hacia su hermana no es buena idea, tampoco lo es ignorarlo. Deje que su hijo sepa con calma, comprensión, pero con certeza que pegar o hacer daño a alguien no es aceptable. Dele maneras alternativas de descargar sus sentimientos contradictorios (u hostiles) sin herir al bebé; por ejemplo, con palabras (“¡Bebé, me vuelves loco!”), golpeando un cojín, desahogándose con la plastilina, saltando arriba y abajo o haciendo un dibujo.

			Aún así, recuerde que cuando se trata de un hermano mayor (pero aún muy pequeño) con la intención de hacer daño al bebé, vale más prevenir que curar. No importa lo bien que piense que el niño ha entendido el mensaje, no los deje sin supervisión juntos en la misma habitación otra vez hasta que su hijo mayor tenga edad para entender el daño que puede hacer. Los niños pequeños no se dan cuenta de la gravedad de las lesiones que pueden causar con sus acciones, y pueden causar daños graves sin intención.

			 

			 

			REPARTIR EL TIEMPO Y LA ATENCIÓN

			 

			“Me pregunto cómo puedo dividirme equitativamente para que tanto mi hijo de cuatro años como el bebé reciban la atención que necesitan sin que el mayor esté celoso.”

			 

			Por mucho que necesitara desdoblarse (o tener otro par de brazos) en esta etapa de su vida, esto es obviamente imposible. Lo cual significa que usted es sólo una y tendrá que dividir su tiempo al menos en dos partes durante muchos años. La cuestión es cómo poder hacer la división de la mejor manera posible para sus dos hijos.

			Más adelante en sus años como madre, la división tendrá que ser bastante más igual; la cantidad de tiempo que pase con un niño tendrá que adecuarse por igual a la que pase con el otro (del mismo modo que cada manzana o trozo de pastel tendrán que ser divididos con precisión para satisfacer a ambos niños). Ahora, no obstante, un poco de desequilibrio favoreciendo a su hijo mayor no es sólo aceptable, sino que es mejor. Considere, en primer lugar, que su hijo mayor está acostumbrado a ser hijo único, que nunca tuvo que compartir antes su atención. El bebé, por otra parte, es feliz ignorando quién recibe más atención y se contentará básicamente siempre y cuando sus necesidades estén cubiertas. Recuerde, también, que a diferencia del primogénito, que llegó del hospital a una casa relativamente tranquila, el nuevo bebé ha nacido en una casa muy activa, con mucha interacción entre padres e hijos para mantener sus sentidos ocupados y estimulados. Si lo sienta en su regazo mientras juega con los bloques de madera o hacen un rompecabezas con su hijo mayor, o si está en el portabebés mientras usted da impulso a su hijo mayor montado en un columpio, el pequeño estará recibiendo tanta estimulación como si estuviera jugando con él directamente. Finalmente, recuerde que ahora hay otro cuidador en casa –su hijo mayor– que prestará mucha atención al bebé.

			Hay un par de maneras de hacer las tareas dobles factibles, mientras se evita el exceso de celos (aunque probablemente no será capaz de evitarlos por completo). Primero, puede compartir su atención con su hijo mayor sin recortar el tiempo con el pequeño haciéndose cargo de las necesidades del uno y del otro a la vez (por ejemplo, leerle un libro a su hijo mientras amamanta o le da el biberón a su hermano). Segundo, puede nombrar a su hijo mayor ayudante principal. Puede ir a buscar los pañales para el bebé cuando sea necesario, cantar y bailar para él cuando esté enojado, y ayudarla a doblar y guardar la ropa del bebé (emparejando los pequeños calcetines es una faena para usted, pero un reto y una experiencia de aprendizaje para un niño). También puede reclutarle para realizar tareas de “niño mayor” como limpiar el polvo, abrir paquetes de verdura, o poner la mesa. Incluso cuando su ayuda no sea tan útil, al reconocer sus esfuerzos (“¡Qué ayudante más bueno tengo!”), le hará sentir como un miembro de la familia valorado y, especialmente, del equipo de mamá y papá. Sentirse útil –y parte del equipo– le ayudará a no sentirse tan desatendido.

			Pero el niño mayor necesita más que tiempo compartido; también necesita cada día un espacio de tiempo a solas con usted, más que el recién nacido. La hora de la siesta del bebé es el mejor momento, o cuando ambos padres estén en casa y el cuidado del niño sea compartido. (Recuerde que su hijo mayor apreciará el tiempo que pasen a solas con cada uno de ustedes, así que irse turnando con el bebé tiene sentido.)

			Por supuesto, no siempre es posible poner las necesidades del hijo mayor en primer lugar, o darle la atención que justamente se merece. Compartir a los padres con el bebé es parte de lo que su hijo mayor tendrá que aprender a aceptar, y cuanto antes lo acepte menos rivalidad habrá más adelante. Habrá veces –muchas veces– en las que tendrá que esperar hasta que usted acabe con la toma o el cambio de pañales. Será más fácil para él si continúa recordándole los beneficios de ser el mayor y si lo elogia por su independencia (cuando haga algo él solo o juegue solo) y su paciencia (cuando espere su atención sin quejarse). También es útil cambiar las tornas ocasionalmente. Así que, de vez en cuando, dígale al bebé (aunque su hijo pueda tener dudas de la capacidad de comprensión del bebé): “Tendrás que esperar un minuto a que te cambie los pañales porque tengo que darle la merienda a tu hermano” o “No puedo cogerte ahora porque tengo que acostar a tu hermano mayor”.

			 

			 

			UNIÓN ENTRE HERMANOS

			 

			“Me pregunto cómo puedo hacer que mi hijo mayor se sienta más unido a su nuevo hermano.”

			 

			Las mamás y los papás, que pasan muchas horas diarias cuidando de sus recién nacidos, tienen numerosas oportunidades intrínsecas para vincularse afectivamente con ellos. Y no hay ninguna razón por la que los hermanos no puedan hacer lo mismo. Con supervisión adulta, incluso el más joven de los hermanos mayores puede compartir el cuidado del bebé y empezar a sentirse unido al bebé (y aliviar los celos del posparto). Dependiendo de la edad del hermano mayor, éste puede participar de diversas maneras, incluyendo las siguientes:

			 

			Cambiar los pañales. Un niño en edad escolar puede cambiar un pañal mojado con mamá o papá a su lado. Puede ayudar acercando un pañal limpio, pasando una toallita, cerrando las lengüetas o entreteniendo al bebé serpenteante durante el proceso.

			 

			Darle de comer. Si alimenta al bebé con biberón, o si éste toma un biberón de vez en cuando, incluso un niño bastante pequeño puede aguantárselo. Si el bebé sólo toma el pecho, su hijo mayor no puede darle de comer, pero se puede arrimar a su lado con un libro mientras usted amamanta a su hermano. O le puede cantar a su hermano mientras éste come.

			 

			Hacerle eructar. Incluso un niño pequeño puede golpear suavemente la espalda del bebé para que eructe después de la comida (y es bastante probable que le encante el resultado).

			 

			Bañarle. La hora del baño puede ser divertida para toda la familia. El hermano mayor puede alcanzar el jabón, la manopla o la toalla, echar agua para aclarar (la temperatura debe probarla un adulto) la piel del bebé (pero no la cabeza), y entretener al bebé con sus propios juguetes del baño o cantando. Pero no deje a un niño de menos de doce años solo con el bebé en el baño, ni siquiera un momento.

			 

			Hacer de canguro. Aunque el hermano mayor no se puede responsabilizar completamente del pequeño hasta que sea un adolescente (nunca permita a un preescolar hacerse cargo del bebé ni un momento), se le puede nombrar “canguro” mientras usted esté cerca. Los bebés no encuentran a nadie tan fascinante como a sus hermanos mayores, y saber que tienen la habilidad de entretener al bebé aumenta el ego de los hermanos mayores.

			 

			 

			ES LA GUERRA

			 

			“Mi hija era muy cariñosa con su hermano pequeño desde que nació. Pero ahora que gatea y que es capaz de cogerle los juguetes, se ha vuelto contra él de repente.”

			 

			Para la mayoría de hermanos mayores, un recién nacido no significa ninguna amenaza. Es indefenso, básicamente inmóvil, incapaz de agarrar libros o romper los juegos de té de las muñecas. Dele varios meses para desarrollar las habilidades motoras –alcanzar, gatear, andar apoyándose en los muebles y demás– y la imagen no será tan idílica. 

			Incluso los hermanos mayores que han sido cariñosos (al menos la mayor parte del tiempo) con su hermano pequeño hasta ahora pueden de repente empezar a mostrarse hostiles. Y casi no se les puede echar la culpa: un bárbaro en miniatura acaba de invadir su territorio. Sus cajas de lápices de colores han sido saqueadas, sus libros profanados, sus muñecas raptadas.

			Para defender su territorio, un hermano mayor (la tensión es normalmente más grande si la diferencia de edad entre los hermanos es de tres años o menos) a menudo empieza a gritar, pegar, empujar y hacer caer al bebé. A veces hay una mezcla de afecto y agresión en las acciones: lo que empieza siendo un abrazo acaba con el bebé en el suelo llorando. La acción suele reflejar precisamente los íntimos sentimientos contradictorios del niño. Como padres, deben andar con pies de plomo en dichas situaciones, protegiendo al niño pequeño sin castigar al mayor. Aunque debería dejársele claro al mayor que no es admisible que haga daño al menor a propósito, también debería dejarse claro que se le entiende y que usted se identifica con su situación y sus frustraciones. Intente darle a su hija la oportunidad de jugar algunas veces sin que el bebé esté alrededor (mientras duerme, está en el parque infantil o en el centro de actividades, o está ocupado haciendo cualquier otra cosa). En especial cuando vengan visitas, respete su privacidad y su propiedad y asegúrese de que su hermano pequeño también lo hace (apartando al bebé siempre que sea necesario). Pase más rato junto a ella, e intervenga en su comportamiento cada vez que el bebé le coja o intente destruir sus pertenencias, en lugar de siempre insistir con que “es tan sólo un bebé”. Pero elógiela en las ocasiones en que llegue a esta comprensión madura ella sola.

			Bastante pronto, cambiarán las tornas. El hermano pequeño, cansado de ser empujado y suficientemente fuerte para hacer algunos empujones intencionados (y tirones de pelo y mordiscos), empezará a contraatacar. Esto normalmente ocurre hacia finales del primer año y es seguido por un par de años o más de sentimientos contradictorios entre hermanos, una batalla confusa de amor y odio. Cabe esperar que estos años, en los que se sentirán más árbitros que padres, sean un desafío constante a su paciencia e ingenuidad, además de una alegría.

		

	


	
		
			Cuarta parte

			SECCIÓN DE CONSULTA

		

	


	
		
			Primeras recetas para el bebé

			 

			 

			 

			 

			

			De los cuatro a los ocho meses

			

			

			 

			HORTALIZAS AL VAPOR

			 

			PARA 1 O 2 TAZAS, SEGÚN LA HORTALIZA

			 

			1 patata, boniato o calabaza; 3-5 zanahorias; 100 g de judías verdes o de guisantes, bien limpios

			Agua, leche materna o leche de fórmula (opcional)

			 

			1. Pele la patata, boniato o zanahorias y córtelos a trozos o rodajas. Corte las judías por la mitad. Ponga dos dedos de agua en un cazo y hágala hervir a fuego vivo.

			 

			2. Coloque la hortaliza de su elección en el accesorio para cocer al vapor y póngalo sobre el cazo. El nivel del agua debe quedar por debajo del accesorio. Cubra con una tapa.

			 

			3. Baje el fuego y deje que las hortalizas se cuezan al vapor hasta quedar tiernas, 710 minutos para las zanahorias, judías verdes y guisantes; 15-20 minutos para la patata, el boniato y la calabaza.

			 

			4. Para bebés pequeños, triture las hortalizas en la batidora y añada unas cucharaditas de agua, leche materna o de fórmula para hacer la mezcla más ligera, si lo desea.

			Si el bebé es mayor, chafe las verduras con un tenedor, dejando algunos trozos para que los mastique.

			 

			5. Conserve lo que sobre en la nevera 2 días o en el congelador hasta 2 meses.

			 

			
				TRUCO

				 

				Cuando el bebé ya tome todas las hortalizas o frutas, empiece a combinarlas entre sí.

			

			 

			 

			FRUTA COCIDA

			 

			PARA 1 O 2 TAZAS, SEGÚN LA FRUTA

			 

			2 manzanas, peras, melocotones o ciruelas, o 3-5 albaricoques, bien limpios, pelados y cortados

			Agua, zumo de manzana o de uva blanca, leche materna o de fórmula (opcional)

			 

			1. Ponga dos dedos de agua en un cazo y hágala hervir a fuego vivo.

			 

			2. Coloque la fruta en el cazo, cúbralo, baje el fuego y cueza la fruta hasta que quede tierna, entre 7 y 10 minutos.

			 

			
				TRUCO

				 

				La mayoría de frutas, especialmente cuando están maduras, son dulces. Si el puré de fruta que sirve está algo ácido, añada un poco de zumo de manzana o de uva (o concentrado de zumo). Pero recuerde que el bebé no tiene gusto por lo dulce todavía, y tal vez lo mejor sea dejar que sea así todo el tiempo que sea posible, dándole la fruta al punto, sin endulzar.

			

			 

			3. Para bebés pequeños, triture las frutas en la batidora y añada unas cucharaditas de agua, zumo, leche materna o de fórmula para hacer la mezcla más ligera, si lo desea. Si el bebé es mayor, cháfelas con un tenedor, dejando algunos trozos para que los mastique.

			 

			4. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera 2 días o en el congelador hasta 2 meses.

			 

			
				TRUCO

				 

				Si no tiene tiempo de cocer las hortalizas o frutas cada día, no hay ningún problema. Puede congelar el puré de verdura o de fruta, incluso los estofados, en una bandeja de cubitos. Cuando se solidifiquen, pase cada porción individual a una bolsita; puede conservarlas en el congelador hasta dos meses. Descongele un cubito cada vez (dejándolo desde la noche anterior en la nevera) para minimizar la comida desperdiciada. Cada cubito equivale más o menos a una cucharada sopera; en función de la edad y apetito del bebé, una ración puede ser entre un cubito y cuatro o más. No hace falta calentar la comida antes de servirla (una vez descongelada) a menos que el bebé la prefiera caliente.

			

			 

			 

			

			De los seis a los doce meses

			

			

			 

			ESTOFADO DE LENTEJAS

			 

			PARA 1 TAZA APROXIMADAMENTE

			 

			30 g de lentejas secas

			1 patata pequeña, limpia, pelada y cortada a dados

			½ cucharadita de zumo de tomate (si el bebé toma tomate) o de caldo vegetal o de pollo sin sal

			1 zanahoria pequeña, limpia, pelada y a rodajas

			 

			1. Coloque todos los ingredientes en una sartén y añada agua hasta cubrirlos.

			 

			2. Haga hervir a fuego vivo, luego baje el fuego y deje cocer hasta que el agua quede absorbida y las verduras cocidas, unos 30 minutos.

			 

			3. Triture en la batidora.

			 

			4. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera 2 días o en el congelador hasta 2 meses.

			 

			 

			PRIMER GUISO

			 

			SALEN 4-6 RACIONES

			 

			1 cucharadita de aceite de oliva

			½ cebolla pequeña, pelada y troceada

			1 patata pequeña, limpia, pelada y troceada

			1 zanahoria, limpia, pelada y a rodajas

			60 g de lentejas secas

			60 g de alubias en remojo rápido (Nota)

			1½ tazas de caldo vegetal que sea bajo en sodio

			 

			1. Precaliente el horno a 180 ºC.

			 

			2. Caliente el aceite de oliva en una sartén pequeña a fuego medio-bajo. Añada las cebollas y cocínelas hasta que queden blandas, entre 3 y 5 minutos.

			 

			3. Coloque las cebollas en una cazuela para el horno. Añada el resto de ingredientes, tápela y hornee hasta que las lentejas y las alubias estén tiernas, 1 hora. Si el bebé es pequeño, triture o chafe las legumbres y las verduras.

			 

			4. Conserve lo que sobre, en la nevera 2 días o en el congelador hasta 2 meses.

			 

			Nota: para el remojo rápido, ponga las legumbres en remojo en una sartén y hierva a fuego rápido. Retire la sartén del fuego, cubra y deje reposar 1 hora. Cuele las legumbres y elabore la receta.

			 

			 

			

			De los ocho a los doce meses

			

			

			 

			PASTA CON TOMATE Y QUESO

			 

			Cerciórese de que el pediatra ha dado el visto bueno a los tomates y el trigo antes de servir este plato.

			 

			SALEN 2 RACIONES APROXIMADAMENTE

			 

			60 g de pasta de letras (u otro tipo de pequeño tamaño)

			½ cucharadita de aceite de oliva

			1 tomate maduro grande, limpio, pelado, sin semillas y cortado en trocitos

			15 g de queso desnatado tipo Cheddar rallado

			1 cucharada de queso fresco

			 

			1. Ponga agua a hervir a fuego rápido. Añada la pasta, baje el fuego y cueza hasta que la pasta quede muy tierna (no “al dente”). Cuélela y reserve.

			 

			2. Caliente el aceite en una sartén a fuego lento. Añada el tomate y deje cocer hasta que quede blando, unos 2 minutos. Retire la sartén del fuego y añada los quesos, mezclando hasta que el queso se funda.

			 

			3. Eche la salsa sobre la pasta y espere a que se enfríe un poco antes de servir.

			 

			4. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera 2 días.

			 

			 

			PAVO ASADO

			 

			SALEN 1-2 RACIONES

			 

			1 loncha de pavo asado, troceada

			1 cucharada de agua

			20 g de salsa de arándanos hecha sólo con fruta

			 

			1. Coloque el pavo y el agua en la trituradora y triture hasta la consistencia deseada (puré para un bebé pequeño, con tropezones, para un bebé mayor).

			 

			2. Mezcle con la salsa de arándanos y sirva.

			 

			 

			TORRIJAS

			 

			El pediatra debe haber dado el visto bueno al consumo de trigo y yemas de huevo para servir este plato.

			 

			SALEN 1-2 RACIONES

			 

			1 huevo batido (use 2 yemas de huevo si el bebé todavía no come claras)

			1 rebanada de pan de trigo integral

			½ cucharada de aceite de canola

			 

			1. Bata el huevo en un cuenco grande. Remoje el pan en el huevo batido, dándole la vuelta para que ambas caras queden empapadas con todo el huevo.

			 

			2. Caliente el aceite en una sartén antiadherente a fuego medio.

			 

			3. Coloque el pan en la sartén y fría hasta que se dore por los dos lados, unos 5 minutos.

			 

			4. Corte el pan a trocitos, retirando la corteza, si es necesario, y sírvalo tibio.

			 

			 

			BOCADILLO CALIENTE DE QUESO

			 

			El pediatra debe haber dado el visto bueno al consumo de trigo y yemas de huevo para servir este plato.

			 

			SALEN 1-2 RACIONES

			 

			1 huevo (use 2 yemas de huevo si el bebé todavía no come claras)

			¼ taza de leche materna o de fórmula

			1 loncha (de unos 30 g) de queso tipo suizo

			1 rebanada de pan de trigo integral, partida por la mitad

			Aceite vegetal en aerosol

			 

			1. Bata el huevo y la leche juntos en un cuenco grande.

			 

			2. Coloque el queso entre los dos trozos de pan. Sujetándolo con unas pinzas, empape el bocadillo en la mezcla de huevo; por las dos caras.

			 

			3. Rocíe una sartén antiadherente con el aerosol. Caliente a fuego medio-alto, luego baje un poco el fuego, ponga el bocadillo en la sartén y fríalo hasta que se dore por los dos lados, unos 5 minutos. Corte el bocadillo a trocitos, retirando la corteza, si es necesario, y sírvalo tibio.

			 

			4. El bocadillo debería tomarse el mismo día. Conserve lo que sobre envuelto en papel de aluminio para tomar más tarde como merienda o cena. Puede calentarlo de nuevo, si es necesario, en el horno tostador precalentado a 160 ºC.

			 

			 

			TORRIJAS DE PLÁTANO

			 

			El pediatra debe haber dado el visto bueno al consumo de trigo, yemas de huevo y cítricos para servir este plato.

			 

			SALEN 2-4 RACIONES

			 

			1 huevo (use 2 yemas de huevo si el bebé todavía no come claras)

			2 cucharadas de concentrado de zumo de naranja (o más de manzana si el bebé todavía no toma cítricos)

			½ taza de leche materna o de fórmula

			¼ plátano maduro, chafado

			2 rebanadas de pan de trigo integral

			Aceite vegetal en aerosol

			 

			1. Mezcle bien el huevo, los concentrados de zumos y la leche en un cuenco grande.

			 

			2. Sumerja el pan en la mezcla, dándole la vuelta con la ayuda de un tenedor o unas pinzas, hasta que absorba el líquido.

			 

			3. Rocíe una sartén antiadherente con el aerosol. Caliente a fuego medio-alto, luego baje un poco el fuego, ponga el pan en la sartén y fríalo hasta que se dore por los dos lados, unos 5 minutos. Corte el pan a trocitos, retirando la corteza, si es necesario, y sírvalo tibio.

			 

			4. Conserve lo que sobre envuelto en papel de aluminio hasta 2 días en la nevera o en el congelador hasta 1 mes. Una vez descongelado, caliéntelo de nuevo en el horno tostador precalentado a 160 ºC.

			 

			 

			DEDITOS

			 

			El pediatra debe haber dado el visto bueno al consumo de trigo para este plato.

			 

			SALEN 1-2 RACIONES

			 

			Aceite vegetal en aerosol

			1 trozo pequeño (10 cm de largo por 5 cm de ancho) de pescado fresco, como lenguado, platija o abadejo; o de pollo deshuesado; o de tofu

			40 g de harina de galleta integral (Nota)

			1 cucharada de queso parmesano, rallado (opcional)

			½ cucharadita de mayonesa

			 

			1. Precaliente el horno a 180 ºC. Rocíe una bandeja para hornear con el aceite vegetal. Reserve.

			 

			2. Corte el pescado (retirando todas las espinas), el pollo o el tofu en tiras de 1,5 a 2 cm.

			 

			3. Mezcle la harina de galleta con el queso en un cuenco pequeño.

			 

			4. Unte el pescado, pollo o tofu con la mayonesa, luego pase las tiras por la mezcla de harina.

			 

			5. Disponga las tiras en la bandeja preparada para el horno y hornee 5 minutos. Dé la vuelta a las tiras y hornee hasta que se doren y queden bien hechas, unos 5 minutos más. Sírvase caliente.

			 

			6. Conserve las tiras que no se coman envueltas en papel de aluminio en la nevera hasta 2 días.

			 

			Nota: en lugar de la harina de galleta, puede rebozar los deditos con una rebanada de pan integral que habrá desmigado y triturado. Puede conservar estas migas en un recipiente hermético durante 3 días.

			 

			 

			COPA DE FRUTAS

			 

			Use sólo las frutas que haya aprobado el pediatra.

			 

			SALEN 1-2 RACIONES

			 

			75g de fruta fresca, como plátano maduro, cantalupo, melocotón y/o fresas

			75g de yogur entero

			1 cucharadita de mermelada endulzada con zumo

			Cereales de avena

			 

			1. Dependiendo de la fruta, lávela o frótela bien con un cepillo antes de pelarla o retirar la corteza. Quite el rabito a las fresas.

			 

			2. Trocee la fruta en trozos pequeños o muy pequeños, según la edad del bebé. Ponga los trozos en un plato y vierta el yogur, la mermelada y los cereales.

			 

			3. Lo mejor es consumir el plato el día de su preparación. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera para tomar más tarde como merienda o cena.

			 

			 

			DADOS DE MANZANA Y ARÁNDANOS

			 

			SALEN 4 RACIONES

			 

			1 cucharada de gelatina sin sabor

			50 ml de agua

			1½ vasos de zumo de manzana y arándanos, u otro sabor, sin azúcar

			50 ml de concentrado de zumo de manzana

			 

			1. Mezcle la gelatina con el agua en un cuenco mediano; deje reposar 1 minuto.

			 

			2. Mientras tanto, lleve a ebullición el zumo de manzana y arándanos en un cazo pequeño a fuego medio. Retire el cazo del fuego y añada el zumo a la mezcla de la gelatina. Remueva hasta que la gelatina quede bien disuelta. Añada a la mezcla el concentrado de zumo y vierta la mezcla en una bandeja cuadrada de 20 cm de lado. Póngala en la nevera hasta que tome consistencia, luego corte la gelatina en dados y échelos en un bol para postre.

			 

			3. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera hasta 4 días.

			 

			 

			GELATINA DE PLÁTANO Y NARANJA

			 

			Sirva este plato cuando el bebé ya tome cítricos.

			 

			SALEN 4 RACIONES

			 

			1 cucharada de gelatina sin sabor

			50 ml de agua

			1 vaso de zumo de naranja natural

			½ vaso de concentrado de zumo de naranja y plátano

			1 plátano pequeño maduro a rodajas

			 

			1. Mezcle la gelatina con el agua en un cuenco mediano; deje reposar 1 minuto.

			 

			2. Mientras tanto, lleve a ebullición el zumo de naranja y el concentrado en un cazo pequeño a fuego medio. Retire el cazo del fuego y añada el zumo a la mezcla de la gelatina. Remueva hasta que la gelatina quede bien disuelta.

			 

			3. Vierta la mitad de la mezcla en una bandeja cuadrada de 20 cm de lado y déjela en el congelador hasta que endurezca, unos 10 minutos. Añada una capa de plátano y cubra con el resto de la mezcla de gelatina. Póngalo en la nevera, hasta que adquiera consistencia, córtelo en dados y sírvalo.

			 

			4. Conserve lo que sobre, tapándolo, en la nevera hasta 4 días.

			 

			
				PARA COMER CON LOS DEDOS

				 

				Deje que el bebé coma con las manos cualquiera de estos alimentos:

				 

				♦   Cheerios u otros cereales integrales con bajo contenido en azúcar

				 

				♦   Tiras de tostadas integrales

				 

				♦   Tortitas de arroz

				 

				♦   Galletas para bebés

				 

				♦   Bastoncitos de pan

				 

				♦   Pan (incluso un poco duro, integral)

				 

				♦   Barritas de queso

				 

				♦   Queso rallado

				 

				♦   Pera, melocotón, ciruelas, aguacate o mango maduro troceados

				 

				♦   Rodajas de plátano

				 

				♦   Guisantes chafados con el tenedor

				 

				♦   Alubias chafadas con el tenedor

				 

				♦   Pequeñas albóndigas de carne (o pollo), cocidas en caldo o salsa para que no sean crujientes

				 

				♦   Barritas de pescado desmenuzadas

			

			 

			 

			YOGUR HELADO SABOR MELOCOTÓN

			 

			SALEN 4 RACIONES

			 

			2 vasos de yogur natural entero

			1 melocotón limpio, pelado y troceado

			50 ml de concentrado de zumo de manzana

			 

			1. Mezcle todos los ingredientes en la batidora o trituradora hasta que quede una textura homogénea.

			 

			2. Vierta la mezcla en una bandeja cuadrada de 20 cm de lado y déjela en el congelador hasta que adquiera cierta consistencia. Raspe la mezcla y eche las virutas en un bol grande y bata hasta que quede vaporosa. Repita el proceso de congelar-batir una o dos veces. Luego congele la mezcla hasta que adquiera la textura deseada. Si endurece demasiado, deje que se deshaga un poco hasta que pueda servirse con una cuchara.

			 

			
				IDEAS PARA COMIDAS RÁPIDAS

				 

				♦   Tortilla de queso o huevos revueltos con queso (use sólo yemas hasta que el bebé pueda comer claras)

				 

				♦   Yogur natural entero mezclado con fruta triturada o troceada

				 

				♦   Queso fundido sobre una rebanada de pan integral

				 

				♦   Trozos de queso fresco y melón

				 

				♦   Hamburguesa vegetal (compruebe que el bebé ya pueda comer todos los ingredientes)

				 

				♦   Atún bien desmenuzado metido en un pan de pita

				 

				♦   Hortalizas variadas congeladas al vapor con queso por encima

			

			 

			 

			TARTA DE PRIMER CUMPLEAÑOS

			 

			Normalmente, al llegar el primer cumpleaños el bebé ya toma claras de huevo y harina de trigo. Si el pediatra no los recomienda aún en el caso de su hijo, guarde esta receta hasta su segundo cumpleaños u otra ocasión.

			 

			SALE UN PASTEL CUADRADO DE 22 CM DE LADO

			 

			Aceite vegetal en aerosol

			500 g de zanahorias limpias y peladas, a rodajas finas

			2½ tazas de concentrado de zumo de manzana

			150 g de pasas

			2 tazas de harina integral

			½ taza de germen de trigo

			2 cucharadas de levadura en polvo sin sodio

			1 cucharada de canela molida

			¼ de taza de aceite de canola

			2 huevos enteros

			4 claras de huevo

			1 cucharada de extracto de vainilla

			¾ de taza de compota de manzana sin endulzar

			Glaseado de queso crema (siguiente receta)

			 

			1. Precaliente el horno a 180 ºC. Forre el interior de dos bandejas cuadradas de 22 cm con papel encerado y rocíe el papel con el aceite en aerosol. Reserve.

			 

			2. Mezcle las zanahorias con 1 taza y 2 cucharadas del concentrado de zumo de manzana en un cazo. Hágalo hervir a fuego rápido, luego baje el fuego y cueza, tapando el cazo hasta que las zanahorias queden tiernas. Páselo al recipiente de la batidora y tritúrela hasta que quede suave. Añada las pasas y triture hasta que queden a trocitos muy pequeños. Deje enfriar la mezcla.

			 

			3. Mezcle la harina, el germen de trigo, la levadura y la canela en un cuenco grande. Añada el resto de concentrado de zumo de manzana (y el resto del glaseado de queso, véase receta siguiente), el aceite, los huevos enteros, las claras y la vainilla y bata hasta que quede bien mezclado. Añada a la mezcla el puré de zanahorias y la compota de manzana. Divida la masa entre las dos bandejas preparadas, allanando la parte superior con una espátula de goma.

			 

			4. Hornee hasta que pinche el bizcocho y el tenedor salga limpio, unos 35 a 40 minutos. Coloque sobre una rejilla y deje enfriar el bizcocho, primero dentro de las bandejas, luego desmoldado.

			 

			5. Cuando esté frío, unte con el glaseado de queso (véase receta siguiente). Coloque una capa, con la parte superior arriba, sobre una bandeja. Unte parte del glaseado en la parte superior. Coloque la segunda capa sobre la primera, con la parte superior arriba, y unte con el resto del glaseado por encima y por los lados.

			 

			6. Conserve lo que sobre, tapándolo sin tocar, en la nevera hasta 2 días.

			 

			 

			GLASEADO DE QUESO Y CREMA

			 

			SALE UNA CANTIDAD SUFICIENTE PARA CUBRIR Y RELLENAR EL PASTEL

			 

			½ taza de concentrado de zumo de manzana

			450 g de queso para untar a temperatura ambiente

			2 cucharaditas de extracto de vainilla

			½ taza de pasas troceadas

			1½ cucharaditas de gelatina sin sabor

			 

			1. Reserve 2 cucharadas del concentrado de zumo. Mezcle el resto con el queso crema, la vainilla y las pasas hasta que quede una masa homogénea. Pase la mezcla a un cuenco grande. Reserve.

			 

			2. Mezcle la gelatina con las 2 cucharadas reservadas de concentrado de zumo en un cazo pequeño; deje reposar 1 minuto. Luego, haga hervir la mezcla a fuego medio, removiendo para disolver la gelatina.

			 

			3. Añada la mezcla de gelatina con la mezcla de queso y remueva bien. Tape el recipiente y póngalo en la nevera hasta que empiece a adquirir consistencia, unos 30 a 60 minutos. Entonces, puede rellenar y cubrir el pastel con esta crema.

		

	


	
		
			Remedios caseros

			 

			 

			 

			 

			Los médicos recomiendan aspirar la nariz del bebé para aliviar la congestión del resfriado. Las compresas calientes son la mejor manera de tratar una quemadura. Y el vapor es ideal para tratar a un bebé con difteria. Pero ¿cómo se le aspira la nariz a un bebé?, ¿qué es una compresa caliente? Y ¿cómo se obtiene suficiente vapor para aliviar la tos? Esta guía de remedios caseros le dará las respuestas.

			 

			 

			ALMOHADILLA ELÉCTRICA

			 

			La bolsa de agua caliente, sin cables ni elementos productores de calor, es más segura para usarla con el bebé. Si emplea una almohadilla eléctrica, lea de nuevo las instrucciones antes de cada uso, cerciórese de que la esterilla y el cable estén en buen estado, y envuelva la almohadilla con un pañal de tela si no lleva funda. Elija la temperatura más baja y no deje al bebé solo mientras la esterilla está encendida. No la utilice más de 15 minutos seguidos.

			 

			 

			APÓSITOS DE HIELO

			 

			Utilice apósitos comerciales de los que se guardan en el congelador, o use una bolsa de plástico llena de cubitos bien cerrada con un nudo o una goma elástica. También puede utilizar una lata de zumo concentrado congelado o un paquete de alimentos congelados. No aplique el apósito directamente sobre la piel del bebé.

			 

			 

			ASPIRACIÓN NASAL

			 

			Aguante al bebé erguido, apriete la pera del aspirador (véase la ilustración del apartado "El resfriado común o infección respiratoria de las vías altas (IRVA)") y coloque la punta del aspirador con cuidado dentro de un orificio nasal. Lentamente, deje de apretar la pera para aspirar la mucosidad. Si la mucosidad es seca, aplique una irrigación de solución salina (véase más adelante) y aspire de nuevo.

			 

			 

			AUMENTAR LA INGESTIÓN DE LÍQUIDOS

			 

			Si el pediatra recomienda que el bebé ingiera más líquidos: amamántele con frecuencia si sólo toma el pecho; dele leche de fórmula al bebé que toma biberón, a menos que el médico indique otra cosa; dele agua entre comidas al bebé si tiene más de seis meses, si se lo recomienda el médico. Si el bebé toma zumo, dilúyalo con agua al 50%. Si el bebé es mayor, pregunte al pediatra si conviene recurrir a una solución rehidratante. No fuerce al bebé a tomar líquidos a menos que el pediatra le diga que lo haga. Si el bebé vomita, es mejor darle pequeños sorbos de vez en cuando que cantidades mayores de líquido. (Véanse las enfermedades específicas para saber qué líquido es más conveniente.)

			 

			 

			BOLSA DE AGUA CALIENTE

			 

			Llénela con agua un poco caliente. Envuelva la bolsa en una toalla o pañal de tela antes de aplicarla sobre la piel del bebé.

			 

			 

			COMPRESAS CALIENTES

			 

			Véase “Compresas tibias”. No use nunca compresas calientes para el bebé.

			 

			 

			COMPRESAS FRESCAS

			 

			Llene un cuenco con agua fresca. Empape una toalla o un paño con ella, escúrrala y colóquela sobre la zona afectada. Repita el proceso cuando la toalla se seque o se caliente.

			 

			 

			COMPRESAS FRÍAS

			 

			Llene un cuenco (o un cubo o una nevera portátil) con agua fría y una bandeja o dos de cubitos. Empape una toalla limpia con el agua, escúrrala y colóquela sobre la zona afectada. Repita el proceso cuando la toalla se caliente.

			 

			 

			COMPRESAS TIBIAS

			 

			Llene un cuenco (o un cubo o una nevera portátil) con agua tibia, no caliente (debe poder mojarse el brazo sin molestias). Empape una toalla limpia con el agua tibia, escúrrala y después colóquela sobre la zona afectada.

			 

			 

			GASAS EMPAPADAS PARA LOS OJOS

			 

			Empape un paño o gasa con agua tibia, no caliente (compruebe que no quema con la parte interior de la muñeca o el antebrazo) y aplíquelo sobre el ojo durante 5 a 10 minutos cada 3 horas.

			 

			 

			HUMIDIFICADOR

			 

			Véase “Vapor”.

			 

			 

			IRRIGACIÓN NASAL CON SOLUCIÓN SALINA

			 

			Si bien se puede emplear una solución salina casera (⅛ cucharadita de sal mezclada con ½ taza de agua hervida y enfriada), las soluciones comerciales son más seguras y vale la pena tener siempre en casa. Eche dos gotas en cada orificio nasal con el cuentagotas limpio para ablandar las mucosidades y aliviar la congestión. Espere de 3 a 5 minutos y aspire con un aspirador nasal.

			 

			 

			REMOJO CALIENTE

			 

			Llene un cuenco con agua no muy caliente (compruebe que no quema con la parte interior de la muñeca o el antebrazo, no con los dedos). Nunca use agua sin comprobar antes la temperatura. Sumerja la zona afectada en el agua.

			 

			 

			REMOJO FRÍO

			 

			Llene un cuenco (o un cubo o una nevera portátil) con agua fría y unos cuantos cubitos. Sumerja la zona afectada en el agua. Repita 30 minutos después, si es necesario. No aplique hielo directamente sobre la piel del bebé.

			 

			 

			VAPOR

			 

			Use un vaporizador o humidificador caliente colocado fuera del alcance del bebé para que humidifique el aire; o coloque un cuenco con agua caliente sobre un radiador caliente (fuera del alcance del bebé) o una tetera al fuego en la misma habitación que se encuentre el bebé. Para conseguir vapor rápido y abundante cuando el bebé tiene tos (véase la tabla del apartado "Infecciones infantiles frecuentes"), cierre la puerta del baño, abra el grifo del agua caliente de la bañera y deje que el baño se llene de vapor. Quédese con el bebé en el baño hasta que cese la tos. Si no cesa en 10 minutos, consulte con el pediatra.

			 

			 

			TABLA DE DOSIS PARA LA MEDICACIÓN ANTITÉRMICA INFANTIL[*]

			
				
					
							
							PARACETAMOL[**]

						
							
							GOTAS

						
							
							JARABE

						
					

					
							
							Menos de 3 meses[****]

							3 a 5,5 kg

						
							
							½ cuentagotas

						
							
						
					

					
							
							4 a 11 meses[****]

							6 a 8,5 kg

						
							
							1 cuentagotas

						
							
							½ cucharadita

						
					

					
							
							12 a 23 meses

							9 a 11,5 kg

						
							
							1½ cuentagotas

						
							
							¾ cucharadita

						
					

					
							
							2 a 3 años

							12 a 17,5 kg

						
							
							2 cuentagotas

						
							
							1 cucharadita

						
					

					
							
							IBUPROFENO[***]

						
							
							GOTAS

						
							
							JARABE

						
					

					
							
							4 a 11 meses[****]

							6 a 8,5 kg

						
							
							½ cuentagotas

						
							
						
					

					
							
							12 a 23 meses

							9 a 11,5 kg

						
							
							1 cuentagotas

						
							
							½ cucharadita

						
					

					
							
							2 a 3 años

							12 a 17,5 kg

						
							
							2 cuentagotas

						
							
							1 cucharadita

						
					

				
			

		

	


	
		
			Infecciones infantiles frecuentes

			 

			 

			 

			 

			Aunque el pediatra será la persona que diagnostique las enfermedades del bebé, tal vez la información básica que contiene la tabla siguiente le resulte útil a usted para intentar descartar posibilidades y prepararse para recurrir al consejo del médico. Los síntomas se describen en el orden que cabe esperar se presenten a lo largo del curso de la enfermedad, y las erupciones cutáneas se describen aparte para poder compararlas. Recuerde que no todos los niños desarrollan las enfermedades según el modelo descrito, los síntomas pueden variar.

			Los detalles de cómo tratar los síntomas (como la tos, la diarrea o el escozor, por ejemplo) o cómo aliviar la fiebre no aparecen en la tabla para evitar repeticiones. Para saber cómo tratar los síntomas, véase el recuadro "Tratamiento de los síntomas"; para la fiebre, véase "Tratar la fiebre".

			Algo más que debe recordar: por mucho que la tabla contenga toda la información que usted precise acerca de una enfermedad infantil, no olvide que no sustituye el consejo médico. Consulte con el pediatra en cada caso.
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			Tablas de talla y peso

			

			

			 

			Anote la evolución del peso y la talla del bebé en una libreta de segui miento y actualice su progreso en cada visita al pediatra. Para marcar las medidas en estas gráficas, encuentre la edad del bebé en la base de la tabla y el peso (en kilos) o la talla (en centímetros) a la izquierda de la tabla. Marque con un color el punto en que ambos se encuentren. Para ver el progreso del bebé, conecte los puntos a medida que los vaya añadiendo. Noventa de cada cien niños se encuentran entre el percentil 5 y el 95. Aunque los niños que se encuentran por encima o por debajo de estos percentiles pueden ser normales y llegar a estos valores por genética, algunos pueden estar creciendo demasiado lenta o rápidamente. Si su bebé se encuentra en uno de estos dos grupos, por debajo del percentil 5 o por encima del 95, comente su preocupación con el pediatra. Compruebe también si hay variaciones súbitas respecto al patrón típico (de peso o talla o ambos), si bien tal variación puede ser perfectamente normal en el caso de su bebé.

			 

			
            
            
            TABLA DE TALLA NIÑAS
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            TABLA DE PESO NIÑAS
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            TABLA DE TALLA NIÑOS
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            TABLA DE PESO NIÑOS
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			Notas

			 

			 

			 

			 

            
            
            			
				
					[1] La leche de soja, sin embargo, no resulta nutricionalmente apropiada y no debe usarse para alimentar al bebé. Tampoco la leche de vaca; los bebés deben tomar sólo leche artificial.

				

				
					



				


            
		

	






[2] Si desarrolla una infección mientras da el pecho, para cuando llegue el diagnóstico el bebé ya habrá estado expuesto a ella. Siga amamantándolo de modo que el bebé reciba los anticuerpos a través de la leche.

				

				
					



				


            
		

	






[3] Si el diagnóstico prenatal o el historial familiar indica que puede dar a luz a un bebé con un problema de salud específico (síndrome de Down, alergias, asma), puede plantearse elegir a un pediatra o médico de familia que tenga un especial interés o experiencia en el cuidado de niños con ese tipo de problema.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Aunque la metoclopramida no está aprobada por la FDA (Food and Drug Administration) con el propósito de estimular la producción de leche, diversos estudios han demostrado que es un fármaco seguro para los bebés y eficaz para aumentar el suministro de leche materna. La medicación puede provocar somnolencia a la madre.

				

				
					



				


            
		

	






[*]  Para comprobar la presencia de ictericia en bebés de piel clara, presione el brazo o muslo del neonato con el pulgar. Si la zona presionada se vuelve amarilla en lugar de blanca, puede haber ictericia.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Si da el pecho. Si da el biberón, encontrará información en el apartado "Alimentar al bebé: Iniciar la alimentación con biberón".

				

				
					



				


            
		

	






[2] Las pezoneras (también llamadas conchas o capuchones) se usan para corregir los pezones invertidos. Pero también pueden usarse durante una toma para recoger la leche que sale de un pecho mientras el bebé mama o se extrae leche del otro. Coloque la pezonera debajo del sujetador.

				

				
					



				


            
		

	






[3] Si el lactante hace deposiciones muy espaciadas y no gana suficiente peso, véase "Suficiente leche para el bebé" y consulte con el pediatra. Es posible que no coma lo bastante, por lo que no tiene mucho que evacuar.

				

				
					



				


            
		

	






[4] Pueden hacerse excepciones individualizadas en bebés con reflujo gastroesofágico severo o en bebés con malformaciones de las vías respiratorias.

				

				
					



				


            
		

	






[5] Si el llanto del bebé es inexplicablemente agudo, coménteselo al pediatra; podría indicar que está enfermo.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				

				
					



				


            
		

	






[2] l citomegalovirus (CMV) se transmite fácilmente en las guarderías a causa del contacto de las cuidadoras con orina y saliva contagiada. Como existe un pequeño riesgo de contagio para el feto de una mujer embarazada, tome precauciones. Si sabe que no está inmunizada contra el CMV (casi todas las mujeres lo están), y vuelve a estar embarazada o intentándolo, tenga especial cuidado en lavarse las manos después de cambiar el pañal al bebé; no bese al bebé en los labios ni coma la comida que él deje. (Si está inmunizada, no se contagiará y no tiene por qué tomar precauciones especiales. Tampoco hay riesgo para el feto –ni necesidad de precauciones– después de las 24 semanas de embarazo.) 

				

				
					



				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				

				
					



				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				

				
					



				


            
		

	






[2] En ocasiones, los bebés que maman pueden mostrar una reacción alérgica a las proteínas de los frutos secos, los huevos o la leche de vaca presentes en la dieta materna y que les llegan a través de la leche (véanse "Lo que debe evitar" y "Alergia a la leche").

				

				
					



				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				

				
					



                
                
                
                				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

		  

                
                
                
                				
					








			  


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				






			  
					



				


            
		

	






[2] Algunos niños se divierten usando lápices o bolígrafos como mamá y papá; si al suyo le gusta, déjele jugar con ellos sólo si está sentado y bajo su atenta supervisión.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Los bebés que pasan poco tiempo jugando boca abajo pueden tardar más, lo cual no debe ser un motivo de preocupación (véase "Es importante que sepa: Los bebés se desarrollan a su ritmo").

				

				
					



				


            
		

	






[2] Chafar o partir las pasas, frutos rojos, guisantes y granos de maíz los hará no sólo más digeribles sino también menos peligrosos.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Si decide destetar para dar el biberón, recuerde que conviene destetar del biberón hacia el final del primer año o poco después, con el fin de evitar problemas de caries dental (véase "La alimentación del bebé: Destetar al bebé del biberón").

				

				
					



				


            
		

	






[1] No encontrará la dosis recomendada para bebés de menos de dos años de edad en el folleto de los medicamentos infantiles para reducir la fiebre. Esto es debido a que la dosis adecuada depende del peso del niño, no de su edad. Pregunte al pediatra o al farmacéutico cuál es en su caso la dosis necesaria.

				

				
					



				


            
		

	






[2] Alrededor del 40% de los bebés alérgicos a la leche de vaca también lo son a la soja, por lo que la fórmula hidrolizada suele ser la más indicada. No le dé la llamada leche de soja, ya que no proporciona la nutrición que necesita el bebé. 

				

				
					



				


            
		

	






[*]  Véase la Sección de Consulta ("Remedios caseros") para ver cómo realizar el tratamiento.

				

				
					



				


            
		

	






[3] Aunque cambiar de posición al bebé durante y después de la toma evita el reflujo en ciertos bebés, también hay estudios que indican que colocar al bebé erguido en realidad puede empeorarlo. Consulte con el pediatra qué es lo mejor en su caso.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Si es posible que exista una lesión en la cabeza, cuello o espalda, primero realice el paso B para ver, oír y notar la respiración antes de mover al bebé. Si respira, no lo mueva a menos que haya un peligro inminente (como un incendio o una explosión). Si no respira, y la respiración de reanimación no se puede realizar en la posición en que está el bebé, hágale rodar como si fuera de una pieza hasta que quede boca arriba, de modo que la cabeza, el cuello y el cuerpo ser muevan simultáneamente.

				

				
					



				


            
		

	






[2] Un año es la edad arbitraria elegida por la Asociación Americana del Corazón, la Cruz Roja Americana y la Asociación Americana de Pediatría para pasar de los procedimientos de reanimación para bebés a los de reanimación para niños. El tamaño del niño puede ser un factor a tener en cuenta en algunos casos, pero los expertos afirman que un ligero error en uno u otro sentido no tienen consecuencias graves.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Existen otras deformaciones de la tráquea y el esófago, mucho menos comunes.

				

				
					



				


            
		

	






[1] Para calcular cuántas calorías necesita para mantener el peso anterior al embarazo, multiplique dicho peso por 24 si es sedentaria, 30 si es moderadamente activa y hasta 44 si es muy activa.

				

				
					



				


            
		

	






[2] Coma hígado muy de vez en cuando, dado que, a pesar de su gran valor nutritivo, en él se almacenan las sustancias químicas a las que ha estado expuesto el animal.

				

				
					



				


            
		

	






[3] Para más información acerca de la tristeza puerperal, véase Qué se puede esperar cuando se está esperando.

				

				
					



				


            
		

	






[4] La llamada píldora del día siguiente no funciona si la mujer ya está embarazada. No se trata de una píldora abortiva.

				

				
					



				


            
		

	






[*] No debe administrar aspirina al bebé a menos que lo indique el médico.

				

				
					



				


            
		

	






[**] Administre la medicación cada 4 horas según convenga, pero no supere las 5 dosis en 24 horas.

				

				
					



				


            
		

	






[***] Administre la medicación cada 6-8 horas según convenga, pero no supere las 4 dosis en 24 horas.

				

				
					








		  


            
		

	






[****] No administre la medicación al bebé de menos de seis meses sin la recomendación del pediatra. Si el peso y la edad no se corresponden, administre la dosis adecuada al peso del bebé.
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CAUSA/
CONTAGIO/
INCUBAGION/
DURACION

LLAMAR AL MEDICO/
‘TRATAMIENTO/
DIETA

PREVENCION/
RECURRENCIA/
COMPLICACIONES

Causa diversos microor-
ganismos, incluidos bacte
ias, hongosy protozoos,
ademis de a itacidn
derivada de una sustancia
quimica u objeto inhalado.
Contagio: scgin la cuusa.
Incubacién: segin 11

st

Lame al médico sl
esproductiva o persistente,
o el hebé parece empeo-
rar o presenta ms fiehre o
os; lame inmediata-
mente o acuda a urgen-
cias i el bebé presenta
dificaltad para respirar, se
wuehe aal o parece muy
enfermo.

necesario.
Dieta: liquidos; nuticidn
adecuada.

Prevencion: vicunacidn
(DTPa).

Recurrencia: n0; un
ataque confere inmunidad.
Complicaciones: muchis
otts medid; neumonia;
convulsiones. Puede resul-
tar mortal, especialmente
para los bebés.

Causa: virus de s pape-
s,

Contagio: normalmente
durante 102 dias (pero
pueden i hasta 7) antes de
lamanifestacidn delos
intomas hasta 9 diss des-
pués, a trivés del contacto
directo con s secreciones
fespiratorias.

Incubaci6n: normalmente
16418 dias, pero pucden
serde 12425,

Duracién: 547 dias.

Liame al médico pars
abiener un diagnéstico;
Hame de nueo inmediat-
menesi el nifo vomita 0 se
marea; pueden presenarse
mas de meningoence-
faliis, como dolor de
cabeza, espalda o cuello,
bien al mismo tiempo, bien
después de s paperas.
Tratamiento: sintomitico
para febre y el dolor;
compresas frescas
aplicadas o las mefllis
Dieta: sinalimentos dcidos
ni amargos,y alimentos
blandos.

Prevencion: vicuna rple
viica,

Recurrencia: rara.
Complicaciones: menia-
‘goencefulii; otras compli-
caciones son raras n be-
és, pero pueden ser graves
enlos varones después de
Ia pubertad a causi de
inflamacion de

los esticulos.






images/00100.jpeg
ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (los nimeros indican ef orden de apariciin)
'MOLESTIAS GASTRO-
INTESTINALES
ase Diarrea, i 570

NEUMONIA, PULMONIA | Comuinmente, despuésde | Ninguro.
(inflamacion de pulmén) | un resriado u otra enfer-
Temporada: vara segin el | medad, el bebé parece
factor causante. empeorar,y presenta:
Susceptibilidad: cul- aumento de iebre; o5
quier persona, pero espe- | productva;respiracidn
cialmente las mis jovenes, | acelerads; oloracion
ancianasylas que padecen | azulada;respiracién con
enfermedades cronicas resuellos yo

dificulioss; hinchazdn o

dolor abdominal.

Varian, pero pueden in-

cluir: ebre, pérdida de

apetio; diarrea.
OTITIS MEDIA
Veéase la pigina 573.
PAPERAS 1.4 veces: dolor impreciso; | Ninguno,
Temporada: iales de fiebre;pérdida de apeito
invierno y primavera. 2. Normalmente: hincha-
Susceptibilidad: a6 de s lindulas saliva-
culquier personanoin- | res de un lado 0 ambos de
mune. lamandibula, debjoy

delante delos oidos; dolor

de ofdoal masicar o al

ingerir aimentos o bebidas
icidos o agrios;inflamacion
de otras lindulas
E 30% delos casos no
presentan sitoms
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HISTORIAL MEDICO DEL BEBE

dquiera una libreta para utlizarla como historial médico del bebé. Anote todos los

datos del nacimiento, ademis de informacion relativaa cada enfermedad,  medi-
caci6n administrada, lasvacunas, los mélicos,etcétera. A continuacion proponemos un
cjemplo de los apartados que pucde incluir

ALNACER

Pesor Tall: Perimetro cranes

Condicion al nacer:

Resultados test Apgar al minuto y  los cinco minutos:

Resulados de otras prucbas:

Problemas o anomalias:

ENFERMEDADES INFANTILES
(para cada enfermedad, recopile a iguicnte informacién)

Fecha de nicio: Fecha de recuperacidn:

Sintomas:

Médico:

Diagndstico:

Instrucciones:

Medicacién: Duracién del tratamieno:

Efectos secundarios:

VACUNAS

Tipo: Fecha de vacunacion: _ Reacciones:
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CAUSA/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBAGION/ DIETA CCOMPLICACIONES
DURACION

Cansac tosinaproducidapor | Liame al médico inme-

wnabaceriaquescextende | diatamente o acuda a

portdoclcwpo.Cont- | urgeaciassiunbebéno | delcordonumblical e
gio:atrmvésdelainfeccién | vacunado sufre una herida | Ias heridas e el exteror en
por la bacteria a través susceptible. la medida de lo posible.
herida, una quemadura, un Tratamiento: ¢l tratamiento | Recurrencia: no.

rasguiio profundo o el ‘médico es esencial: el o- Complicaciones: muchas:
‘cordén umbilical mal curado. ‘oide tetdnico para evitar el ilceras; neumonia; ritmo.

Incubaci6n: 3 diasa 3
semanas, pero 8 ias e
promedio.

Duraci6n: varias semanas.

desartollode aenfermedad;
anitorinas tednicas; el
jantes musculares; ani
cos respirador:

cardiaco anGmalo; codgulo
desangre en el pulmén.
Puede ser mortal.
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ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (1os mimeros indican ¢l orden de aparicén)
TETANOS Localizados: espasmos y ‘Ninguno,
Temporada: cuandose | aumento del tono muscular

pasa mis tiempo en el cercadela herida. Genenai-

‘exterior. zados: contracciones muscu-

Susceptibilidad: lares involuntarias que

cualquier persona o inmu-
nizada

pueden arquear la espalda,
bloquear amandibula,
torcer el cuello; convlSo-
nes;ritmo cardiaco acele-
rado; sudoracion abundante;
febricua;difcutades e
succidn en os bebés.

TOS FERINA
Véase Pertussis.

VIRUS RESPIRATORIO
SINCITIAL (VRS)
Vease a pigina 580.
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CAUSA/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: bacteria pertussis. Llame al médico inme- Prevencidn: vacunacion
Contagio: contacto directo. diatamente si la t0s. (DTPa).

con las secreciones respira | persiste. Recurrencia: no; un

torias, s contagiosa
duranic lafse niial,
menos ms arde; los ani-

Tratamiento: hospializa-
cion en el caso de os be-
bés; antbidicos (pueden

ataque confere inmunidad.
Complicaciones: muchs
otts medix; neunonfy;

bidicos reducen el periodo | ayudar aiviarlos sintomas | comulsiones. Pue resul-
de contagio. enlaprimera fise, y ol ar mortl, especialmente
Incubacion: 7a 10das, | contagiomistande): 05 | paralos bebés.
rarmente mds de 2 sema- | geno; suceion de las muco-
nas. sidades; humidificacién.
Duracién: normalmente Dieta: pequedias comidas
6 semanas, pero puede frecuenies; abundantes
durar mucho més. iidos; alimentacién

si es necesaria.
Cansvirusdelarabia | Liame al médico siun Prevencidn: vicuna de las
Contagio: a ras de animal muerde al i osi | mascotasy los individuos de
mordedura deunanimal | se encuentran murcidago |l resgo; ensefar alos
infectado; raramente, al en su habitacién. nifios pequeiios que deben
lamer una herida abierta; “Tratamiento: retenga al tener cuidado con los ani-
rasguiios o abrasiones; animal; suministre los. males desconocidos o
posiblemente, por el con- primeros auilios recomen- | salvajes (y mantener a los
tacto con unmurciélagou | dadosen caso de mordedu- | bebés alejados de ellos);

otro animal nfectado

(como un z0rro, una mo-
feta 0 un mapache)
Incubacidn: 5 dias | 4o
o mis; 2 meses de prome-
dio.

Duraci6n: unas 2 semanas
desde la aparcion de los

sintomas hasta legar ala
parilisis.

ras (pigina 606). La profi-
Taxis posterior aa
exposii6n con inmunoglo-
bulina antiribicayla
vacuna de céulas diploides
humanas (VCDH) se admi-
nistran cuando el animal no
seha podido retener o i se
comprueba que tiene la
rabia; la del tétanos se
administra segin sea
sario. Requicre hosg
cin si la enfermedad no
renite

Dieta: sin cambios.

por parte de s auto
dades, recoger a los ani-
males vagabundos y hacer
1o posible par que los
sabvajes no estén nfectados
derabia.

Recurrencia: no.
Complicaciones: s se deja
‘que b enfermedad siga su
curso natural resulta mor-
tal. Cuando s¢ presentan los
sintomas, el porcentaje de
moralidad es elevado,
incluso con tratamiento.
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ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (o mimeros ndican el oden de paricn)
PERTUSSIS (tos ferina) 1. Sintomas de resfriado Ninguno.
“Temporada: finales de. con tos seca; febricula;
invierno, principios. irritabilidad.
de primavera 2.1 02 semanas mis
Susceptibilidad: lamitad | {ande:episodios explosivos
del total de los casos se dan de tos sin mediar
en hebés de menos de respiraci6n; expulsion de.
1aiio. ‘mucosidad densa.

A menudo: ojos saltonesy

lengua que sobresale; piel

plida o enrojecida; vomi-

tos; sudoracién abundant

agolamicnio.

A veces: apnea en los bebés;

ernia dela tos

3. Cese de los vomitos y

remisidn de los episodios

tsigenos; mejora del hu-

mory el pett. B leve n

los nifios vacunados.
RABIA 1. Dolor localizado o irra- Ninguno.
Temporada: siempre, diado, sensacidn de frio,

aunque enverano suele
haber mis animales con
rabia.
Susceptibilidad:
cualquier persona.

picor cosquileo enfa z0na
dela mordedura

2. Febricul; altargamiento;
dolor de cabera; niuseas;
dolor de gargant os;
irritabildad; sensibilidad a
laluzy el ruido; pu
dilatadas; itmo cardiaco
acelerado; respiracicn
superfcial babeo, grimeo,
sudoracidn excesivos.
3.24 10 dias mas arde:
‘aumento de la ansiedad y el
desasosiego; problemas de
vision debildad fcial;
fiebrehhasta 39.5°C.

A menudo: miedo al agua.
4.Uno a 3 dias s tande:
pardlsis.
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CAUSV. LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION
Causa: virus de la rubéola. Llame al médico si esti Prevencion: vacunacion
Contagio: 73 10 dias antes | embarazada y entra en (vacuna triple virica).
delagparicion delacrup | contactocon'a Recurrencia: n0, na ez
enfermedad sepas, se s inmune.

cin hasta posilemente 7
dia; después;a ravs del
contacto directo 0 con as
secreciones respiralorias.

Tratamiento: sintomitico.
Dieta: liquidos cn bun-
dancia.

Complicaciones: muy
rarament, rombociopenia
o encefals. Eise riesgo

Incubaci6n: 1421 ics; principalmente para el feto
normalmene 163 18. i una mujer enbarazada
Duracidn: de unas horas s 0o inmune se expone ka
05 diss. enfermedad.

Causa: virus del Lame al médico paraque | Prevencion: vacuna (rple
sarampin. le dé el diagndsico; lame | virica); aistamiento estricto
Contagio: contacto irecto | de nuevo inmediaamentesi | - de b persona infectada.
conls Secreciones respira- | latos empeora, i aparceen | Reeurrencias no.

torias desde 2 dis anes comulsiones o sinomas de | Complicaciones: iy

hasta 4 dias despoés dela
aparicn de a erupci
Incubacién: § 1 12 dias.
Duracion: alrededor de
una semana.

neumonia, encefaltis u
otts media, 0.1 I iebre
vuelve  subir despuds de
bajar Tratamiento: sio-
tomitico; remojo thio,luz
tenue silos ojos estin
sensibles (aunque la luz
intensa 1o es perjudicial).
Dieta: liquidos extas para
lafiebre.

media, neumonia, encefali-

Causa: desconocida, pero
parece ser que et rela-
cionada con el uso dela
aspirna durante s enfer-
medades viricas como b
varicel o lagri
Contagios se desconoce.
IncubaciGn: s desconoce,
pero parece que ocurre
Tos pocos dias del nicio de
lainfeccidn virica.
Duracién: variable.

Lame al médico inmedia-
tamente s sospecha que su
hijo puede tener el sin-
drome de Reye, 0 acuda a
urgencias,

Tratamiento: 14 hospiali-
Zacidn s ial.

Prevencidn: cvie adminis-
trar aspirina cuando hay
una infeccidn virca, como
lavaricel ol gripe.
Recurrencia: 0.
Complicaciones: pucde
ser moral, pero los super-
Vivientes normalmente no
presentan problemss que

perduren.






images/00104.jpeg
ENFERMEDAD/ siNtomAS

TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (os mimeros indican cl orden de aparicin)
RUBEOLA Ninguno en el 251 50% de | 2. Pequeiios granitos planos
Temporada: finales de loscasos. . de color rosa rojizo en
iimiemmo y principios 1A veces:febriculs hin- |y carg,

de primavera. dulas del cuello inflamadas. | 3 12 orypeign pasaal
Susceptibilidad: cuerpoy, en ocasiones, al

‘culquier persona no
inmune.

paladar.

SARAMPION
Temporada: inviernoy
primavera.
Susceptibilidad:
cualquier persona no in-
mune.

1.1 02 dias: fiebre; mu-
cosidades; oos lgrimosos
yenrojecdos: tosseca.

A veces: diarrea; ghindulas
inflamadas.

2.Salen unos pequeiios
granitos blancos en ¢l
interior de las mejilas;
pueden sangrar

3. Una eupei6n con un
ligero volumen, de color
rojo, aparece en la rente,
detrds de as orejas, y luego
se extende por el cuerpo,
confiriéndole un aspecto
general de enrojecimiento.

SINDROME DE REYE
Temporada: principal-
mente nvierno y primavera.
Susceptibilidad: prin
palmente los nios que
toman aspirina durante
enfermedades vircas como
lavaricela o a gripe. Es una
enfermedad rara.

1a7 dias después de una
infeccidn virica: vomitos
persisentes;
aletarganiento; estado
mental que e deteriora
ripidamente irritablidad,
confusion, deliro); ritmo
respiratorio y cardiaco
ripidos.

Puede conducir a: coma.

Ninguno.
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CAUSA/
CONTAGIO/
INCUBACION/
DURACION

LLAMAR AL MEDICO/
TRATAMIENTO/
DIETA

PREVENCION/
RECURRENCIA/
COMPLICACIONES

Causas dversos i, s
frecucntemente ol adenovirus;
b e enterovirs, (1
dolor de grgsatacrinico
puece ser debido a una dergic
elhumo deltabsco, el o
o calene,uowros fctores )
Contagio: depende delvius
causnie probublemente
i espirtoria cn e caso del
adenovis Incubacién:
depende del vins causot 24
Y dizs n el aso deladenon-
s Duracién: 13 10 diss

Uiame al médico si cree
que el bebé tiene dolor de
‘argant para que el pediatra
pueda determinar 4 causa.
Tratamiento: intomiico.
Paraceamol para el dolo,
(Los bebés o pueden hacer
irgarss  omar pasills.)
NO ADMINISTRE ASPIRINA AL
BEBE 1 causs delriesgo de
sindrome de Reye. Dieta: fos
alimentos blandosfrios
pueden ser s ficles de
tomar para el bebé. Liguidos.

Prevencién: islmiento
dea persona nfectada y
buen higiene. En el caso
de dolor de garganta
crtnico, la supresicn dela
caust (humo en el am-
biente, por jemplo).
Recurrencia: posible.
Complicaciones: poco
probables, excepto en fos
nifos con problemas in-
munoldgicos.

Causa: con frecuencia es Llame al médico inme- Prevencion: vacunacidn
wna complicacién deoira | diatamente o acuda a conira s enfermedades
enfermedad virica. Conta- | urgencias sicreequed! | que pueden derivar en
o depende de a caus ebé tiene encelalts. encellits (por cjemplo,
algunos virus se transmiten | Tratamiento: requiere. ol sarampién).

atranés de insectos. hospitalizacidn.

Incubacion: depende dela

causa. Duracion: vari

Causa: una espiroquets. Llame al médico si Prevencion: cubrirse con

Contagio:  transmite la
picadurs de una garrapata
(quelectaa losciervos,
raones yotros anivalesy
puede saar de llos: los
humanosy,posiblemente,a
otrs garapitas).
Incubacion: 32 32 dis.
rata, pos-

aparece una erupeidn u
airossinonas.

Tratamiento:
cosson efcac
estadios avanzados.
Dieta:sin cambios.

ropa protectora l salr de
excursiona las zonasinfec-
tadas: presar tencion  las
posiblespicaduras de garra-
patas retirar enseguida las
garrapatas. Recurrencia:
posible ainmunidad dura-
derano eiste
Complicaciones: anoma-
Hias neuroldgicas, cardiacas
ymotoras.






images/00090.jpeg
ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (1os nimeros indican el orden en que aparccen)
DOLORDEGARGANTA | Fichremoderada (38°Ca | Ninguno,
VIRICO (tonsilitis; farin- | 39,5 °C); fatiga; dolor o
gitis) ‘molestias de garganta;
Temporada: otofo, in- diffcultades para trair,
viernoy primavers. irritabiliady mal humor.
Susceptibilidad: con mis | L gargant est enrojecida
frecuencia, los nifos ylas amigdalas pueden
mayores. estar inflamads
Aveces: ronquers, 05,y
conjunthiti,especialmente
sl causa es l adenovirus.
ENCEFALITIS Fiebre; mareos; dolorde | Ninguro
(iflamacidn del cerebro) | cabeza, vimitos
Temporada: depende dela
cans.
Susceptibilidad: varia con
I causa
ENFERMEDAD DEIYME | 1.0 2.A menudo: ftga; 1. Normalmente (pero o
Temporada: | demayoa | dolor de cabera;fiebrey | siempre): una erupcidn

30 de noviembre, la mayo-
i de casos se dan en junio
yiulio.

Susceptibilidad: cua-
quier persona; la mayor
concentracion se encuentra
en el noreste de Estados
Unidos, pero e va exten-

escilofios; dolor generali-
‘ado; gindulasinflamadas
cerca de la picadura. A
veces: conjuntiii; hincha-
a6 alrededor de los ojos;
cambios de comporta-
miento intermilenes debido
ala implicacidn delsistema
nervioso; dolor de garganta;
tos improductiva.

redondeada e ol ugar de
lapicadura, que sucle
extenderse durante dzs o
semanas hasta formar una
‘mancha roja mayor.

2.4 veces: sila enfermedad
se extiende, se desarrollan
muliplicidad de
erupciones, parecidas,
pero a mendo menores,
alalesitn primaria.
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CAUS/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: virus Coxsackie. Liame al médico para Prevencién: ninguna.
Contagio: boca a boca; confirmar diagnésiico. Recurrencia: posible.

heces 2 mano a boc.
Incubacién: 32 6 dias.
Duracién: Unia seman.

Tratamiento: sintomitico.
Dieta: alimentos blandos.

‘Complicaciones: ningura.

Causa: Bacteria, normal-
mente Haemopbilus
influenzae (iib).
Contagio: probablemente.
persona a persona, 0 por
inhal proce-
dentes de s vias respirato-
ias. Incubacidn: menos
de 10 dias. Duracién: i 1
7 dias o mis.

Uame al 112 inmediata-
mente 0 acudaa rgencias.
Mientas espera la apuda
médica,mantengaal bebé
erguido nclinado hacia
delante,con 1 bocasbierta
ylalengua fuera.
Tratamiento: bosptliz-
it establecimiento de ura
Vaérea permeable;
antbigicos.

Prevencién: inmunizacidn
contra i,

Recurrencia: ligera
posibilidad
Complicaciones: pucde
ser mortal sino s recibe
atencidn médica urgente.

Causa: parvovirus humano.
Contagio: probablemente
persona a persona.
Incubacién: 44 14 dias;
normalmente de 12a 14,
Duracién: 32 10 dias,
pero la erupcin puede
reaparecer intermiente-
mente durante 3 semands.

Lame al médico silo i

necesita confirmar el diag-
stico 08 aparecen oros

sinomas.

“Tratamiento: ninguno.

Dieta: sin carbios.

Prevencién: ninguna
Recurrencia: posile
Complicaciones: s3lo
s con problemas inmu-
nolGgicos. s mujeres
embarazadas deben infor-
mar al médico s stin
expuestas a causa e un
ligeroriesgo para el fto
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ENFERMEDAD/ SINTOMAS

TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (los mimeros indican el onden n que aparecen)
ENFERMEDAD MANO- 1. Fiebre; pérdida de ape- 2.4l cabo de 2 0 3 dias:
BOCA-PIE tito. A menudo: dolor de lesiones en la boca; luego
Temporada: verano y garganta y boca (molestias | en los dedos de las manos,
o100 en climas templados. | al mamar);dificultades alvez enos piesy

Susceptibilidad: mayor en
bebésy nifos pequefios.

para traga. las nalgas, aveces enlos
brazos, las piernasy menos.

enla cara. Las lesiones.

bucales suelen ser llgas.

EPIGLOTITIS Vozapagad, Ninguno,
Ginflamacion de la respiratoria y para tragar;

epiglots) babeo, Es tpica la

‘Temporada: meses de ala repentina, EI

inviemo en limas parece enfermo,

empldo: A veces: os detono agudo;

Susceptibilidad: no es lengua fuera; iebre.

‘comiin en ios menores

de2aios.

ERITEMA INFECCIOSO | A reces:dolor de garganta, | 1. Enrojecimiento inenso de-
(quinta enfermedad) dolor de cabeza, enrojeci- |l cara (similar al que deja
Temporada: niciodela | miento o picor enlos ojos. | un bofetdn en a mejily).
primavera. Rara vez: dolor delas 2.l diasiguiente: erup-
Susceptibilidad: mayoren | artculaciones. cidn de aspecto anular en

nifos de 2 a 12 afos.

brazosy piemas.
3.3 dias después: exupidn
en'las cara
de manos y pies, ronco ylo
nalgas,

4. La erupcidn puede rea-
parecer y desaparecer con
aexposicion al calor (agua
calente del bafo, sol)
durante 2 0 3 semans.
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CAUSV. LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: bacteria estrepio- Véase Inflamacion de Prevencién: aislamiento
coco. garganta. el persona nfectada
Contaglo: contaco direto menos hasta que haga dos
con una persona nfectada. dias que toma antbiticos, y
Incubacion: 2215 dias buena hig

Duracion: lrededor de Recurrencia: pucde drsc.
1 semana enlos bebés Complicaciones: véase
de menos de 6 meses,pero Inflamacidn de garganta.
las mucosidades nasesy el

malesar genera pueden

durar 6 semanas; 132

‘semanas en bebés de mis

odad.

Causa: virus herpeshu- | Llame al médico il bebé | Prevencidn:se desconoce
mano, tipos 6y 7 (VHH-6y | tiene menos de 6 mesesosi | Recurrencia: poco usual
VHH-7), los sintomas siguen después | en personas sanas.
Contagio: a través de las de 3 dias, o i Ia fiebre sube ‘Complicaciones: muy
secreciones respiratoriasy | mis de 38,8 °C raras. Las convulsiones.

del contactodirecto de los
miembros de a fmilia que
pucden esiar sanos.
Incubacién: 94 19 dias.
Duracién: 32 6 dias.

“Tratamiento: firmacos
antivirales. NO ADMINISTRE
ASPIRINA al bebé, por ¢l
resgo de sindrome de Reye.
Dieta: liquidos abundantes.

febriles breves se dan en un
10% de los casos a causa de
laficbre elevada.

Causa: virus influenza A,
influenza B.

respratoras;uso de bjetos
contaminados. Puede conti-
giarse hasta 5 dias antes de
queaparezcan los sintomas.
Incubaci6n: 142 dias.
Duracidn: a fse aguds,
unos cuantos dia; a fse
comleciente, 142 sema-
nas.

Ulame al médico si el
bebé tene menos de 6
‘meses, i los sntomas son
ra en después de
3dias, 05 la fiebre sube.
mis de 388°C.
Tratamiento: sintontico;
en casos severos, pueden
recetarse fimicos aniv-
rales. NO ADMINISTRE
ASPIRINA  bebé. por el
riesgo de sindrome de Reye.
Dieta: liquidos abundantes,

Prevencidn: vacuna anal
‘paratodos los nifos de mis
e meses; viar as muli-
tdes cuando es emporada
de gripe; avarse las manos,
Recurreacia: comin.
Complicaciones: nfec-
ciones bacterianas secun-
daria: ot media, bron-
quiis, crup, neumonii.






images/00094.jpeg
ENFERMEDAD/ SINTOMAS

TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (1os mimeros indican el orden de aparicdn)
ESCARLATINA Similares a los de la infla- Erupcién de color rojo en la.
Temporada: todo ¢l iio, maci6n de garganta, peroa | cara, ingles y debajo de los.
pero cs ms frecuenteen’ | menudo precedidos de brasos; s exiende al resio
los meses de o vonitos y caracterizados | del cuerpo  exremidades;

Susceptibilidad: mayor
entre ifios en edad escolar;
menos comiin en menores
de’aiiosyadulios.

por la erupcin cutinea
Los bebés no suelen presen-
tar dolor de garganta; en su
g, suelen paidecer (y

en general estar “pachu-
chos”) y presentar abun-
dantes secreciones nasales,

dejal pie dspera, que e
pela

EXANTEMA SOBITO
Temporada: todo ¢l a0,
pero s més comin en
primaveray oofo.
Susceptibilidad: mayor cn

1 rritabilidad; pérdida de
apetio; fiebre (38,8°Ca
05°0).

A veces: mucosidad nasal;
inflamacion de ghindulas;

3. Manchas rosadas que se
vuelven blancas al apretar-
tas en el cuerpo, cuelo,
brazos yaveces en a caray
as pierns. L erupcion

hebés y nifos pequeios. convulsiones, apareceal remitc I fiebre.
2.H370 4. diac lafichre | En algunos casos, puede no
bajay el bebé parece. haber erupciGn.
mejorar.

FARINGITIS

Vease Dolor de garganta.

GRIPE A veces: ninguno. Ninguno.

Temporada: s frecuente | 1. Normalmente de re-

enos meses fros:
‘menudo enforma de epi-
demia.

Susceptibilidad:
cualquier persona, pero los
mis dvenesy s personas
mayores pueden enfermar
s,

pente:febre (38Ca
40°0); escalofrios; malestar
general tos seca improduc-
tiva; diarrea/vomitos

2.4 menudo, 304 dias
después: sintoms de res-
friado. Pueden incluir:
fiehre, malestar, dolor de
cabezay dolor de garganta
intermitente o variable;
dolor generalizado.

3.4 veces, durante 102
Semanas: os productivs;
faiga.
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CAUSA/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: virus Coxsackie. Llame al médico para Prevencién: ninguna.

Contagio: boca & boca;
heces a mano a boca,
Incubaci6n: 31 diss.
Duracién: 447 dis, pero
acuracidn total o lega

confirmar el diagndsico
Liame inmediatamente i
hay convilsiones u

otros sintoms.
Tratamiento: sinomico.

Recurrencia: posibl.
‘Complicaciones: ningura.

hastalas 2.0 3 semanas. Dieta osalimenios bindos
sonmiscomodos de tragar.
Causa: clvirusdel herpes | Llame al médico sdlosiel | Prevencién: eviar los.

simple (VHS) se queda en
el organismoy se reactiva
conel sol, el esrés,

directo con aesion, la
saliva, as deposiciones, la

orina o los objetos domési-

cos. Incubacion: 22 12
diss. Duraci6n: la costra
saltaen 3 semanas.

behé parcce enfermo (1
menos que sea menor de
ntonces, lame

anthirales para los nifos de
alloriesgo. Dieta: cuando
salle la infeccitn prinaria,
alimentos blandos no dci
dos; en infecciones, el
yogur.

factores que avorceen su

latente puede manifesiarse
en cualquier momento,
Complicaciones:
infeccidn ocular

Causa: diversos
enterovirus

Contagio: heces a mano.
aboca; posiblemente
bocaa boca
Incubaci6n: 3.6 dias.
Duracion: normalmente
unos cuantos dias.

Liame al médico para
confirmar l diagadsico
lame de nuevo si el be
parece empeorar o
aparecen nuevos sntomas,
Tratamiento: sinonico.
Dieta: liquidos sbundanes
en caso de diarreay fiebre.

Recurrencia: comin.
Complicaciones: muy.
raras.
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ENFERMEDAD/ SINTOMAS

TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (1os mimeros indican el orden de aparicdn)
HERPANGINA L Fiebre (37.7°a40°0); | 2. Pipulasdistinivas de
Temporada: principal- dolor de garganta. color gris blanquecino en
mente,los meses deverano | 1.0 3. Doloral iragar. elfondo deaboca o enla
yotofo en los climas tem- | A reces:vomitos gargania que se ulceran

pldos. Susceptibilidad:
mayor en bebésy nifos
pequeiios. Aparece sola
ojunto con otrasenfer-
medades.

(entre 520 pipulas).

HERPES SIMPLE
(herpes labial, boquera)
Temporada: cuslquiers,
pero el sol puede precipiar
Iasiccitn del virus.
Susceptibilidad: la mayo-
ria de nfecciones primarias
aparecen en la infancia

Infeccidn primaria: febre
uede lamarlos 41 0);

ol de gt ingios
inlanads abes ma
aliento; pérdida del apeit.
A meniudo: No hay sinto-
mas, Infecciones posterio-
res:posiblemente: dolor de
cabeza. L nfeccidn ni-
bién puede aparecer en los
ojos

Infeccidn primaria; lagas
enlas membranas mucosas
dela boca. Infecciones
posteriores: e forma un
verdugon en el labio o
cerca, escuecey pica, luego
seforma laampollay sale
liquido (fase dolorosa),
finalmente sale una costray
se cae (puede escocer).

HIDROFOBIA
Véase Rabia.

INFECCION DE 0fD0
(Otits media)
Véase la plgina 573.

INFECCIGN RESPIRATORIA
DE VIAS ALTAS (IRVA)
Véase Resfriado comdn
(pigina 563)

INFECCIONES VIRICAS
NO ESPECIFICAS
“Temporada: principal-
mente el verano.
Suscepibilidad: mayor en
nifos pequeiios.

Vartan, eden -
e e bt e
apetio; diarrea.

Pueden aparecer varios
tipos de erupcions
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CAUSA/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: bacteria de estrep- | Llame al médico para Prevencién: aislamiento
tococos del grupo A conirmar el diagndstico (¢l | de  persona infectada, y
Contagio: por contacto culivo nasal o e garganta | buena higiene

directo con l indiiduo o confirmard); lame de | Recurrencia: posib
infectado desde | divantes | nueosila febre no Complicaciones

delamanifesiacion de
infeccidn hasia los 6 dias
postriores, pero losan-
tibidticos reducen e riesgo
de contagio a 24 horas.

‘normalmente alrededor de
semana, pero laforma.

dnica en los bebés con
secreciones nasales y
malestar puede durar hasta
6 semanas. Entre 1y2
semanas en hebés mayores.

2.dia 05 aparecen nuesos
sintomas
“Tratamiento: sintondico.
Dieta: alimentos blandosy
frescos para fciltar la

deglucion s el bebé ya toma.
sdlidos. Abundante liquido.

cidn sin raar puede exen-
derse hacia los oidos, mas-
toides, senos nasales, piel
(impétigo), pulmones,
cerebro, ifones, L febre
reumiiica es menos comin
pero pucde producirse en
bebés; tambin dolor delas
aniculaciones y erupciones.

Causa: con s frecuencia,
una bacteria, como Hib
oneamococos; ambiéa
puede tratarse de un virus,
que provoca una enferme:
dad mis leve.

Contagio: depende del
microorganisino causante.
Incubacion: vt eyin
el microorg
Hib, probabler
de 10 dias.
Duracién: variabl.

e e

Liame al médico inme-
diatamente s cree que su
Hifo tiene meningi

acuda a urgencias s 1o
encuentra al médico
Tratamientos s es viics,
sintomitico; s s bacte-
iana, requiere hospializa-
it
Dieta: abundanies liidos
parala febre.

Prevenci6n: vicuna neu-
mocGcica conjuguday
vacuna del b,
Recurrencia: posibl.
Complicaciones: s
viricas o suelen prosocar
dafios a lrgo plzo;

Ias bacteranss pueden
prosocar dafos
neuroldgicos duraderos.






images/00098.jpeg
ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (s nimeros ndican l orden de aparicn)
INFLAMACION DE Forma crénica en bebés ‘Normalmente ninguno. L
GARGANTA secreciones nasales; tem- ‘erupein de la escarlatina
(faringitis por peratura fluctuante; de- ‘puede aparecer en nifios
estreptococos) sasosiego; pérdida de mayores. (Véase
Temporada: octubre 1 apeito; aspecto plido Escarlatina.)
abril. En nifios mayores: fichre
‘Susceptibilidad: mayoren | alta; garganta roja con
niios en edad escolar. placas de pus; dificultad

para tragar; amigdalas y

ganglos inflamados; dolor

abdominal.
MENINGITIS (inflamacidn | Fiebre lanto de tono Ningano.

delas membranas que
rodean el cerebro o la
médul espinal)
Temporada: varia segin l
organismo causante; S s
Hib, nvierno.
Susceptibilidad: depende
dela causa; i es b, mayor
en bebésy nifos pequeios.

agudo; mare iritabilidads
pérdida de apetito; vimitos;
fontanela protuberante.
En nitios mayores, tam
bién: cuello igido; sensibi-
lidad a la luz; ision borrosa
yotrasseiales de enfer-
medad neurolGgica.

MENINGOENCEFALITIS
(combinacidn de meningiis
yencefali
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ENFERMEDAD/ SINTOMAS
TEMPORADA/ NO CUTANEOS CUTANEOS
SUSCEPTIBILIDAD (10s mimeros indican ¢l orden e que aparecen)
AMIGDALITIS
Véase Dolor de garganta.
BRONQUIOLITIS (infla- 1. Sintomas de resfriado. Ninguno.
‘macién de las ramifica- 2. Unos dias mds tarde:
ciones pequefias de los respiracién ripida y super-
bronquios) ficial; s mis pronunciad;
Temporada: virus respira- | resuellos al expulsar el aire;
torio sincitial (VRS), febricula durante unos
invierno y primavera; virus 3 dias. A veces: el pecho
paragripales, ofofio. o parece expandirse al
‘Susceptibilidad: mayor inhalar; palidez o color
en los menores de 2 afios, azulado.
especialmente os menores
de 6 meses o con historial
familiar de alergias.
CONJUNTIVITIS (infla- Segiin la causa, pueden Ninguno.
‘macién de la conjuntiva o ser: ojos rojos; lagrimeo;
membranas que cubren el | secrecidn; quemazon;
oj0) sensibiidad ala . Nor-
malmente empieza en un
ojo, pero puede pasar al
otr,
CRUP, DIFTERIA (larin- | Ronquers; os perruna; Ninguno.

gitis aguda)
Temporada: varfa; nor-
malmentees peor por 1
noche
Susceptibilidad: nifos
peaquerios.

gramido al nspirar
(estridor).

A veces: dificulad respira-
toria.
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CAUSA/ LLAMAR AL MEDICO/ | PREVENCION/
CONTAGIO/ TRATAMIENTO/ RECURRENCIA/
INCUBACION/ DIETA COMPLICACIONES
DURACION

Causa: diferentes virus, el Llame al médico inmedia- Prevencién: kvarse bien las
s frecucnie s VRS manos. L ncciones s
Contagio: porasscre- problemas para respiraro | los hebés quepresentn o
cones respiratorias por dirijase a urgencias sino | reso pede reduci i grve-
contacto directo puede conaciarconelmé- | dad el nkoiony
Incubacion: riaseginel | dico, Tratamiento: fima | necesdad de hosptalizacin
organismo causante; enre 2y | cos broncodiatudores Sino | Recurrencia: puede recurri,

8diss.

funcionan, hospializacion,

perocon sitomas s eves

Duracién: I fase aguda Dieta: comids ligeras Complicaciones: o car-

puededurar 3 dias;latos, de | frecuentes, diaco; s bronquial

Va3 semanas o mis.

Cansae s, nchuidsvins, | Lame al médico paraconfir- | Prevencion: bucra higiene;

boceras, dépenos, susancias | mar el diagnisico; limelo de | evitar s alérgenos y sustan-

miaesanbientdes, bgrinel | nuevosilesadodelbebé | cias itates.

obuurado, clamid Gontagio: | empeors oo mejora. Trata- | Recurrencia: algunas per-

unlos orgnisnos nkccass, | miento: limpizs el ojo s | sonas son mis propensas a

ofomano-of. Incubacion: desibanasyoulls indvidia- | presentar a nfeccidn.

sudeser rowe DuracGn: les para o propagar anfee- | Complicaciones: infla-

vriesin de2diasa Ssema | o, eliminacdn de ks susan- | maciGn crdnica del ojo;

s bockrana, was 2semanss. | clasimanies, comoelhumo | daios oculaes i los ataques
delabaco, sonrecurrenes.

Causa: normalmente, un Uame al doctor inmedia- | Prevencién: s ¢l behé esd

virus;en ocasiones, una
bacteria o un objeo inha-
lado. Aveces no et relacio-
nadk con una ifeceidn; los
Aaques noctumos repentings
reciben el nombre de “crup
espasmidica”. Contagio: de
A person 4 ot  ivés
de objetos contaminados.
Incubacion: 2 dis (normal-
mente despucs de un res-
friado o ripe). Duracicn:
puede durarvarios diss.

tamente s ¢l vapor no aliva
albebéssi el bebé s pone
alado, tiene s labios
anles, babes en exceso,
presenta esridor o dificultad
respiator; o' cree que b
inhalado un objeo. Trata-
‘mieato inicial: vipor. £
crup espasmadico responde
bien alos vapores en ¢l baio.

resiriado o con gripe,
proporcinele aire
humidificado
Recurrencia: iende
repetirse en lgunos nifos.
Complicaciones: proble-
mas respiratorios
monia; nfecciones de oido
al cabo de 5 dias de recu-
perarse.






