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sQué debo saber

antes de llegar a casa
con mi bebé?




Cuidados del recién nacido,

Lactancia materna: équé debo saber?,
éLe doy biberdén?,

Sindrome de muerte subita del lactante,
Cuidados de la «recién mama»,



Querida mamd, 4 te digo <mamd» porgue, Qunque tu bebé no haya
nacido Qun, ti' ya eree madre. Lo siontes, e cierto? & Verdad Que
te Sientes madre desde el mismo inctante en Que supigte Que ectabas
embarazada?

& Estde preparada para querer g alguien mdls de lo que hagas
Querido_jomde? & Mde incliso Que a tu propia vida?

Ko estls, o6 que o eot,

Pero, tranguila s este sentimiento no nace of migme tiempo Que
nace tu fo.' Tronquita si las Primerag Semanas no te reconoces.
Trarqu/a Si todo ef mundo a tu alrededor cefobrq of Feliz acontecimionto
Y tu o estde para celebraciones. Mo to sientge culpable: todo eso e
Homa posparto.

& Dadie te ha hablacto de &2 j Como te comprendo! # mi
tmpoco, g ni Siquiera yo misma, como pediatra, me habia percatado
de &l WMe enfodé mucho cuaneto supe la verdad, & sabes? Me enfote
Conmigo misma por no haberlo sabido ver en e pacientes Que tuve
Jrewte Q mig gjos en los akos previos g Que yo misma fuese maghe.

e enfade con mie amigas, con mi famidia, con mig profesores
incluso... e enfade con ef mundbo entero.

& Por Qué nadie me habia hablado def posparto? Querig gritar.

i ili in i «médico» para abarcar ambos
' Alo largo del libro, utilizo «nifio», «hijo», «padres» y p

sexos, salvo que se |nd|que otra cosa.



Lo mujer que veidt ew el espejo no era go. Todos esperabaw de mi
wnos sontimiontos g nds Sonrisas Que oe negaban a florecer aun... Senti
fa oscuridad de la soledad rodeada de gente foliz, cow wn bebé ano
y marguilloso ew mis brozos. Senti el dofor fisico de unog puntos que
winCa imAginé Que dolieraw asi, unQ vez hecho ya todo el trabgjo duro.

CHasta que wv dig, rotd de la ﬁagfraao'n/ y de lo wegacion, Cow
unQ cridtura Que lo «nico Que Queria erq mamar momaQr § momar,
agotada por wo dormir wde de dog horog sequidas, entrd mi madre e
la habitacion, secd cada wa de mig lgrimas y me dljo:

— Qi amorin, tronquila. Esto eg el posparto. Son unas cemanog
malos. Pasard, cariko, posard. e fo prometo.

QY no e equivocs. Dagd. Se fue y yo volvi a ser la que erd

Aei Que, Queridd, cuando mazca tu hijo, Si entrag ew el oscuro tune!
del posparto, no atas. Qo lo hagas, porque esto que t va a ocurrir
09 miy frecuente. ' no has leido mis librog previog g esto 2 pilla de
wiests, 6ccichame biew: wo to hagas demsiodas prequitas. No cargues
contra tu pareja, cowtra tu ]ﬁmi/za, contrQ tus Omigos. Ew ellos no estd
e/ problema. o vayas mds ald. o pienses siquiera. Preociipate por
recuperarte fioicomente lo antes posible. Qonsulta si tienes dolor; nadie
debe tenerlo, pues hoy ew dia hay onalgesia para casi cualquier dolor.
S, aunque estée dando pecho, puedes tomar paracez‘am/o/ 0 ibapro]@n/o.
Asi que no quiero Que padezcas dolor fieico que puedes oliiar.

&/ dolor emocional se ird g, Si todo va biew, e ird solo, porque
0oi 00 nuestra naturalez fomenind. En un mes, habrd desaparecido.
Dero 9i pasado este tiempo Sigue oki, oi empeord, i (0 anguStia Sigue

occureciendo tus diog, si la tristez, la ]ﬁ/fa de energia y el abatimiento



o taw grandes Que eree incapaz de cuidar incliso de ¢ miSma, Qi
empiezas Q tewer pensamientos extratios hacia ¢ o hacia 4 bebé, si no
tienes energa ni para levantarte de fa cama, < sigues Horando cada
A@.... consitéalo con t pediatra, ginecdloga, matrona o psicotoga, pues
podra tratarse de una depresicn posparto para o que i tendrds que
buscar aguda profesional. No o dejes pasar.

Cuando Supereg egte tiempo, porque realmente e un gercicio
de superacion, descubrirde of marqvilloso y apagionante mundo de
la maternidad y te reconciliarde con egog pPrimerog 4 oscurog digs.
Deseards estar con hijo a todas horag g volverde a ver a #, pargja
como aquella persona de {a Que te endmoraste en o4 dig y cow la que
decidiste formar wna Jamilia,

é Qué to diri 90, Fucia, a esa made preocupada, agobiada g
estresada para fa cudl la maternidad ee ung mowtaha Que cuesta oubir?
Que Quizd Ghora pueda parecerle. escarpada, a veces oscura Y ]f/a, pero
Que, una vez vaya quanzando, e encontrard con unQ ladera hermosa,
Uena de fores, que disyfm‘ard con sug olores, con wus colores, Que habrd
eios. picos Que escaltr y probablemente mueas tormentas con fgo Que
lidar, pero que fos arioe siempre_jugardn a su favor. Sk paso serd cada
vez mdls Girme, s fuerza qumentard tas ety travesis, ou capacidad
de decision serd cada vez mde #n0 4 <u curtida sabiduria logrard Que
Ginalmente digfrute de este camino y lo viva como fo que es. o mejor de
naestras vidas. Mo tengo 4a menor dud.

/';49/ que a por ello! Eetdo g punto de emprender ef vigje mds

apasionante de tu vida.
j Distritatol ; Vigeo! [Sténtelo!
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Cuidados del recién nacido

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

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

Estas aprendiendo a ser madre,
te estas esporzando.
jLo estas haciendo bien!

¢{COMO SE CURA EL CORDON UMBILICAL?

A lo largo de los ultimos afios, son muchas las recomendaciones
que hemos escuchado acerca de la cura del cordén umbilical, desde
alcohol de 70° y clorhexidina hasta antibidticos tépicos. Pues bien,
segun el dltimo documento de consenso de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (AEP), solo es necesario utilizar agua y jabdén, salvo
que no se pueda garantizar una adecuada higiene en el entorno
del nifio.

En los paises desarrollados, donde existe la atencién neonatal
y los cuidados posteriores son buenos, no se ha demostrado que
otros productos sean mejores y, ademas, podrian retrasar su caida
por alterar el proceso normal de la cicatrizacién.

El cordén umbilical se suele caer entre cinco y quince dias
después del parto. Hasta que ocurra, sigue estos sencillos consejos
para curarlo:
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Antes de nada, lavate las manos.

Limpia la zona con agua templada y un jabén neutro.

A continuacidn, sécala bien.

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

© 0000

Sustituye la gasa cuando cambies el pafial. Si la zona del cor-
dén se mancha de heces, lavala de forma concienzuda. La orina
es estéril, no tiene gérmenes, pero las heces si.

Los principales signos de alarma por los que tenéis que

consultar a vuestro pediatra son los siguientes:

* Enrojecimiento de la zona alrededor del ombligo.

* Aparicion de una secrecion amarillenta, verdosa o maloliente.
* Sangrado persistente del cordon.

# Retraso de la caida del cordon mas alla de las tres semanas.

¢QUE ROPA HAY QUE PONERLE?

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

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

;QUE DEBO SABER ANTES DE LLEGAR A CASA CON MI BEBE? 21



Evitad los tejidos sintéticos.
Siempre son prefperibles las prendas de algodon.

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

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

iNo utilicéis bastoncillos para los oidos!
Podeis datiar el timpano al impactar la cera en él.

Como mucho, si tiene legafias, podéis utilizar suero fisioldgico
y una gasita estéril para limpiarle suavemente los ojos. Nada de
manzanilla, lavados nasales a diario ni bastoncillos para los oidos.
Lo que necesita vuestro hijo en sus primeros dias es simplemente
vuestro calor, escuchar vuestra voz, sentir vuestras caricias y adap-
tarse a su nueva vida en vuestros brazos. ¢Habra un lugar mejor?

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Lactancia materna:
squé debo saber?

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

La lactancia materna es el mejor alimento que podemos dar a nues-
tros hijos de forma exclusiva desde el nacimiento hasta los 6 meses
de vida y, junto con una alimentacién complementaria, hasta los
2 afios o més. Asi de claro lo dice la Organizacién Mundial de la
Salud (OMYS).

Si logras una adecuada lactancia materna, esta serd una viven-
cia Unica, especial y que recordarés toda la vida. Eso si, recuerda
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que la lactancia no ha de ser dolorosa. Si lo es, busca ayuda profe-
sional con tu pediatra, tu matrona o tu asesora de lactancia. Con la
lactancia materna inicialmente hay un mayor apego entre la madre
y el bebé, con lo que se establece una mejor comunicacién entre
ambos. Ademas, la satisfaccién intima que sentiras hard que tengas
menos riesgo de sufrir una depresién posparto.

Beneficios de la lactancia materna para los hijos

#  Se establece un estrecho y maravilloso vinculo afectivo que ya
nunca desaparecera.

#  Laleche materna es mas digestiva, no retrasa la eliminacion de
meconio y favorece la maduracion intestinal.

#  Los nifios amamantados tienen menos incidencia de reflujo
gastroesofagico.

#  Menor riesgo de caries, maloclusion y caida dental.

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

* Mejor desarrollo intelectual.

#  Menor riesgo de padecer enfermedades cronicas: alergias,
diabetes, enfermedad inflamatoria intestinal, celiaquia,
esclerosis mdltiple, artritis cronica juvenil, leucemia infantil,
linfoma, hipertension arterial e hipercolesterolemia.

#  Menor riesgo de muerte sibita del lactante.

#  El efecto beneficioso de la lactancia materna aumenta cuanto

mas prolongada es su duracion.

Beneficios de la lactancia materna para las madres

# A corto plazo, mejor recuperacion uterina y disminucion
del sangrado, con lo que mejora la anemia y aumentan los
depositos de hierro.
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# A medio plazo, favorece la pérdida de peso en la madre y
la recuperacion de la silueta a partir de los tres meses de
lactancia, aunque esto no deberia obsesionarnos nunca. Una
mayor sensacion de bienestar y la mejora de la autoestima.

* A largo plazo, disminuye el riesgo de cancer de mama
premenopausico, de cancer de ovario y de fracturas
de la columna y de la cadera posmenopausicas.

x Ventajas economicas: menos gasto en leches infantiles,
biberones, farmacos, consultas y hospitalizaciones del bebeé.

Vaya por delante que estos beneficios se encuentran en lactan-
cias bien establecidas y que la madre es libre de decidir el tipo
de alimentacidén que quiere darle a su hijo. Lo ideal es que esta
decisién la tome antes de dar a luz y con toda la informacién dis-
ponible. Los profesionales no estamos aqui para juzgar a ninguna
madre, ni debemos convencer a las madres que ya han decidido
otra opcién. Exijo respeto tanto para las madres que optan por la
lactancia materna como para las que, por las razones que sean, han
optado por férmulas adaptadas.

Por tanto, si decides darle pecho a tu bebé, pide toda la informa-
cién que necesites a los profesionales sanitarios, no solamente so-
bre los conceptos tedricos que aqui se exponen, sino también sobre
las distintas técnicas de amamantamiento, las pequefias dificultades
que tendrés al inicio y las formas de superarlas para conseguir una
lactancia feliz y satisfactoria.

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

MITOS MAS FRECUENTES
SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

A pesar de los indiscutibles beneficios que aporta la lactancia y de
la recomendacién universal de la comunidad cientifica, este es uno
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de los temas que més mitos han generado a lo largo de la historia.
Asi que os hablaré con la evidencia cientifica en la mano y con
mi propia experiencia como pediatra y madre que amamanté a
sus dos hijos durante un afio.

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

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

«éCémo sé si se alimenta lo suficiente si no puedo controlar
cuanto come?». Os suena, éverdad? El mejor parametro para saber
si come lo suficiente o no es el peso del bebé. Si gana adecuada-
mente segin los consejos de tu pediatra, no te preocupes. Si ade-
mas el bebé hace 6-7 pipis al dia, esté tranquilo tras mamar, duerme
entre toma y toma (sobre todo al principio) y tiene un adecuado
desarrollo, puedes estar aiin mas tranquila. Olvidate de los mililitros
e intenta disfrutar.

«Le daré biberén hasta que me suba la leche». Error. La leche
no «sube» sola. Si no hay estimulo (la succién del pezén por parte
del bebé o del sacaleches), no hay leche. La succién del pezdn es
el estimulo més poderoso para producirla. Si el bebé se engancha
frecuentemente y succiona con una adecuada posicién, la mama
produciré leche, casi sin excepcién. Solamente en muy pocos casos,
algunas mujeres producen una escasa cantidad de leche (hipoga-
lactia). Si te ocurre, tu pediatra o tu asesora de lactancia valorara la
necesidad de incorporar unos aportes extra. Recuerda: cuanto maés
estimulo, mas leche; cuanto menos estimulo, menos leche.

«Acaba de nacer y ya estd enganchado al pecho, pero no
saca nada», me dicen algunas madres desanimadas. Si saca. Saca
el calostro, esa leche inmadura pero rica en defensas que tenemos
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todas las mujeres cuando damos a luz. Aprovecha mientras estés
en la maternidad para ponerte al bebé con mucha frecuencia. Solo
has de preocuparte de eso, de que el bebé mame; de lo dem4s, nos
encargamos nosotros.

¢{QUE PROBLEMAS SON MAS FRECUENTES
EN LOS PRIMEROS DIAS?

Si tienes dudas, si tu bebé no se engancha, si la situacién te supe-
ra, si te encuentras con problemas, pide ayuda. Estamos aqui para
hacerte el camino mas facil.

Mala posicién del bebé o mal agarre. Debe abarcar la areola
y el pezdn con su boca lo més abierta posible. Su barriga debe es-
tar en contacto con la tuya. Ponte cémoda, con la espalda apoyada
y, a ser posible y si eso te hace sentirte mejor, con un cojin o una
almohada bajo tu brazo. Si no se hace correctamente, aunque haya
leche, el nifio no la extrae completamente, de modo que la mama
no se vacia por completo, dejamos de producir leche y, ademiés,
existe riesgo de mastitis.

Frenillo lingual corto. El bebé hara succiones poco eficaces,
asi que estard mucho tiempo succionando con escasos resultados.
La lactancia serd dolorosa y apareceran las tan dolorosas grietas.
Adem4s, podemos encontrar otros indicios: chasqueo de la lengua,
llanto e irritabilidad en el bebé, pobre ganancia de peso, etc.

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

Unos consejos adecuados los primeros dias
son vitales para conseguir una buena lactancia.
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UNA VEZ EN CASA...

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

«¢éHay mds factores que favorezcan la produccién de la le-
che?». Si, los hay: llevar una dieta equilibrada y adecuada, beber
agua de forma regular y el vaciado completo de la mama. El bebé
ha de mamar de un pecho hasta el final, es decir, hasta que notes
el pecho blandito y vacio, antes de ofrecerle el otro. Intenta no
cambiar constantemente de mama mientras lo alimentas: dale pri-
mero de uno y, cuando esté vacio, del otro. El vaciado favorece el
rapido llenado.

«Antes se tiraba mamando 20 o 25 minutos y ahora termina
en 5 minutos». A medida que crece, el nifio tarda menos en hacer
las tomas y extrae la leche mas eficazmente. Como el cambio se
produce de manera brusca, muchas madres creen que no se alimen-
ta adecuadamente o que deja el pecho pronto porque tiene menos
leche. Si el nifio esté tranquilo y feliz, gana peso y moja 5-6 pafiales
diarios, estd tomando la leche que necesita... aunque sea tan rédpido
como Speedy Gonzélez.

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

#  Mientras estéis en el hospital, ponte el bebé al pecho, al pecho,
al pecho. Sin mirar relojes, sin contar minutos. En esos prime-
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ros dos o tres dias, aunque tu bebé no lo pida, pontelo. Nece-
sitamos estimular la mama para que suba la leche. Cuanto mas
estimulo, antes subira la leche. Cuanto mas tiempo se acerque
al pecho, mas tranquilo estara el bebe. Y si teneis dudas, no se
engancha u os desesperais, pedid ayuda, que para eso estamos.

# Sidurante esos dias hay que darle un poco de ayuda porque asi
os lo ha recomendado vuestra pediatra, ofrecedsela con jerin-
guilla, es decir, sin tetina, para que no se acostumbre al biberon.

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

# Dales la vuelta a todos los relojes de tu casa. Olvidate de los
minutos que esta enganchado. ;Crees que a tu bebeé le importa
el tiempo?

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

# Ten en cuenta que, en climas muy calurosos, pueden pedir por
sed y haran algunas tomas mas cortas que otras (una de sed,
una de hambre...).

#  Evita el uso del chupete durante las primeras dos o tres sema-
nas. La forma de succionar el chupete nada tiene que ver con la
del pezon y esto les puede generar confusion y hacer fracasar
la lactancia.

{CUANDO ME PREOCUPO?

Es conveniente que consultes con tu pediatra si detectas algunas
de las siguientes situaciones, pues quiza tu bebé esté tomando
poca leche:
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* Si moja menos de 4-5 panales al dia. Ten en cuenta que con los
panales superabsorbentes es mas dificil de valorar.

# Silaorinaes muy concentrada.

#  Siel bebé esta muy irritable y lloron o, por el contrario, dema-
siado adormilado.

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

Ante la duda: péntelo al pecho. Si hay algo en la crianza de
mis hijos que més afioro es justamente esto. Repetiria una y mil
veces esa experiencia. Es maravillosa e irrepetible.

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

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

sLe doy biberon?

©000000000000000000000000000000000000000000000000 o

Si, por decisién propia, eliges no dar el pecho, algunos te sefialarédn
con el dedo mientras piensan: «Eres una mala madre». Si desde el
principio, ya en el paritorio, comunicas tu deseo de no amamantar,
sentirds que el mundo se paraliza y todas las miradas se concentran
sobre ti... Si das el pecho a tu bebé y tu pediatra te aconseja darle
una ayuda pero no lo haces, nuevamente sobrarédn los dedos que
te acusen. Si intentas la lactancia, pero finalmente no lo consigues
o no cumple tus expectativas y tienes que abandonar, una vez mas
te sentirds criticada y atacada.
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Cualquier decision tomada por una madre
desde el conocimiento y la madurez merece
el mas absoluto respeto.

Si, por el contrario, decides dar una lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses, como propone la OMS, sin introducir un solo
alimento, te mirardn como a un bicho raro. E imaginate qué cara
pondrén si optas por mantener una lactancia prolongada hasta los
2 afios o0 mas.

Por nuestra parte, los profesionales no estamos para criticar
o juzgar las decisiones ajenas, sino para ayudar y dar informacién
cuando las familias lo necesitan. En el caso de los profesionales, no
debemos olvidar que nuestra obligacién es apoyar a todas «nues-
tras mamaés», sea cual sea su decisidn, y velar por su bienestar tanto
fisico como emocional para que puedan criar a sus bebés en las
mejores condiciones.

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

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

El bienestar de tu bebé y de tu familia pasa porque todo fun-
cione. Si mama esté bien, todo ird bien. Para que sea asi, ti debes
sentirte libre, como madre y como persona, para tomar tus propias
decisiones. Y como el camino se puede hacer cuesta arriba en oca-
siones, especialmente en esas primeras semanas, es muy impor-
tante que las personas que te rodean te apoyen casi de manera

incondicional en todo momento.
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