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El único libro sobre cuidados del bebé que trata 
las necesidades tanto físicas como emocionales 
de toda la familia.

Otros títulos de la serie 
«Qué se puede esperar»:

    10037928PVP 29,95 €

T odo lo que los padres 
necesitan saber acerca de los 

cuidados y la alimentación del 
bebé, de la autora de Qué se puede 
esperar cuando se está esperando. 
El crecimiento y el desarrollo del 
bebé mes a mes, desde la 
alimentación en cada etapa hasta 
las estrategias más eficaces para 
dormirlo. Un manual de consejos 
prácticos: cómo bañar al bebé, 
cómo interpretar su llanto, 
lo que hay que comprar, cuándo 

volver al trabajo y consejos 
médicos actualizados 

(lo último en 
vacunas, vitaminas, 

enfermedades, 
seguridad, 
etcétera).

Heidi Murkoff
Es la autora de la serie de éxito mundial 
«Qué se puede esperar». Elegida por la 
revista Time como una de las cien 
personas más influyentes del planeta, 
Murkoff concibió la idea de su primer 
libro, Qué se puede esperar cuando se está 
esperando, durante su primer embarazo, 
cuando no hallaba respuesta a sus 
inquietudes y preocupaciones en las obras 
que consultaba. Decidida a escribir una 
guía para ayudar a otros padres, entregó 
la propuesta del libro a su editor horas 
antes de dar a luz a su hija, Emma. 

El éxito posterior de toda la serie «Qué se 
puede esperar» ha sido abrumador: lleva 
vendidos más de cuarenta y dos millones 
de ejemplares en todo el mundo y se ha 
traducido a más de treinta idiomas.

Actualmente, Murkoff trabaja en 
la continuación de su obra desde la 
Fundación What to Expect, estudiando 
el crecimiento de niños sanos en un 
ambiente familiar cálido y moderno. 
Vive con su esposo, Erik, y sus dos hijos 
en el sur de California.

Respuestas 
tranquilizadoras a cientos 
de preguntas:

❖ ¿Qué modelo de sillita para el coche 
es más adecuado? Página 57

❖ ¿Cómo saber si el bebé come 
suficiente? Página 166

❖ ¿Cómo saber si el bebé está 
realmente enfermo? ¿Cuándo hay 
que llamar al médico? Página 550

❖ ¿Debería apuntar al bebé a clases? 
Página 459 

❖ ¿Debería preocuparme si el bebé 
todavía no gatea? Página 401

❖ ¿Cómo puedo ayudar al bebé 
cuando tiene cólicos? Página 192

“Sin duda el mejor libro para padres de bebés de hasta un año de vida 
que he tenido el placer de leer.”  DR. MORRIS GREEN, catedrático de 
Pediatría, Perry W. Lesh, Indiana University Medical Center

“La Biblia de los padres primerizos: mejor y más tranquilizadora que 
nunca. Es el apoyo que necesita toda madre y todo padre.” DONNA E. 
SHALALA, rectora de la Universidad de Miami, Florida,  y ex secretaria 
del departamento Health and Human Services del gobierno de EE.UU.
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Grupo Planeta, a partir de la idea original de John Seeger Gilman

Ilustración de la cubierta: © Carlos Martín
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L a guía que explica detalladamente todo lo que los 
padres necesitan saber acerca del primer año del 

bebé, mes a mes.

Incluye un manual ilustrado de cuidados infantiles, 
guías de primeros auxilios y seguridad, y respuestas a 
todas sus preguntas. 

Secciones especiales:

❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖ ❖

Prólogo del Dr. Mark D. Widome, catedrático 
de Pediatría del Penn State Children’s Hospital, 
Hershey, Pensilvania

◆ Elegir al médico 
adecuado

◆ Iniciar la lactancia

◆ Introducir alimentos 
sólidos

◆ El sueño y el llanto

◆ Estimular al bebé

◆ Viajar con el bebé

◆ El hermano mayor

◆ Y además: cuidar al 
bebé adoptado y
al bebé de bajo peso

QUÉ SE PUEDE 
ESPERAR
EL PRIMER AÑO

Por Heidi Murkoff
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Tras casi nueve meses de espera, por
fin se ve la luz al final del túnel (tal
vez, incluso borramiento y dilata-

ción al final del cérvix). Pero a sólo unas
semanas del día señalado, ¿se ha hecho a
la idea de que el embarazo llega a tér-
mino? ¿Estará preparada para la llegada
del bebé cuando él esté preparado para
llegar?

Ni siquiera las madres más informa-
das se sienten completamente preparadas
para ser uno más en la familia. No obs-
tante, hay miles de pasos que pueden se-

guirse para que la transición sea lo más có-
moda posible: desde elegir el nombre ade-
cuado para el bebé hasta escoger al pedia-
tra adecuado; desde decidir entre pecho o
biberón hasta decidirse por pañales dese-
chables o de tela; desde mentalizarse para
los cambios que conllevará el recién lle-
gado hasta preparar al perro. La oleada
de actividad puede llegar a parecer des-
bordante, pero descubrirá que es una
buena preparación para el ritmo incluso
más frenético que espera a la familia tras el
nacimiento del bebé.

C A P Í T U L O  1

Preparados,
listos...

ALIMENTAR AL BEBÉ:
Pecho, biberón o ambos

Quizá nunca haya dudado al res-
pecto. Al cerrar los ojos e imagi-
narse 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 alimenta-
ción del bebé desde el inicio del emba-
razo, puede que incluso antes de la con-
cepción.

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 lac-
tancia materna pero tema no poder com-
patibilizarla con el trabajo, el sueño o su
relación de pareja. O pueden ser los senti-
mientos de su pareja –o los de una amiga o
incluso los de su madre– los que la echen
atrás.
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No importa qué es lo que provoca su
indecisión, o su ambivalencia, o su confu-
sión 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 tec-
nología, siempre habrá cosas que la

naturaleza hagamejor. Entre ellas, formu-
lar elmejor alimento para bebés y lamejor
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 parabebés”.Hoy estánde acuer-
do los pediatras, obstetras, comadronas,
e incluso los fabricantes de leche artificial:
en lamayoría de casos, el pecho es lamejor
opción con diferencia.He aquí algunas ra-
zones para ello:

Está hecha a medida. Adaptada a las
necesidades del bebé humano, la leche
materna contiene al menos 100 ingre-
dientes 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 pre-
maturo a la del bebé a término. Los nu-
trientes de la leche materna se adecuan a
las necesidades del bebé y a su capacidad
para digerirlos. Por ejemplo, la leche ma-
terna contienemenos sodio que la leche de

fórmula a partir de leche de vaca, facili-
tando el trabajo a los riñones del neonato.

Se digiere fácilmente. La lechematerna
está diseñada para el sistemadigestivo sen-
sible 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 fá-
cilmente los micronutrientes de la leche
materna que los de la leche de vaca (dise-
ñados para ser absorbidos por el ternero).
El resultado práctico: los bebés que ma-
man sonmenos 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 enfer-
medad que desaconseje la leche materna
para el bebé, que son pocas).

No provoca alergias. Los bebés casi
nunca manifiestan alergia a la leche ma-
terna. Aunque pueden ser sensibles a algo
que haya comido lamadre 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 resol-
verse el problema cambiando a leche de
soja o hidrolizada, aunque éstas se alejan
inclusomás de la composición de la leche
materna que la leche artificial de vaca.1)
Algunas investigaciones también demues-
tran que los bebés amamantados tienen
menos posibilidades de desarrollar asma y
eccema infantil que los que toman leche de
fórmula.

P R E P A R A D O S , L I S T O S . . . 3

1. La leche de soja, sin embargo, no resulta nutri-
cionalmente apropiada y no debe usarse para ali-
mentar al bebé. Tampoco la leche de vaca; los be-
bés deben tomar sólo leche artificial.
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Calma el estómago. Por su efecto la-
xante y por la digestibilidad de la leche
materna, los bebés quemaman casi nunca
tienen estreñimiento. Además, aunque sus
deposiciones suelen ser blandas, la dia-
rrea no suele ser un problema. De hecho,
la leche materna parece reducir el riesgo
demolestias digestivas tanto destruyendo
los microorganismos nocivos como fa-
voreciendo el crecimiento de los benefi-
ciosos.

Evita la dermatitis del pañal. Las de-
posiciones del bebé que mama provo-
can 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 ge-
neral, padecerán menos resfriados, infec-
ciones de oído, infecciones del tracto
respiratorio y otras enfermedades que
los bebés que tomanbiberón; y cuando los
tengan, suelen recuperarse con más rapi-
dez ymenos complicaciones. La lactancia
materna también mejora la respuesta in-
munitaria contra la mayoría de enfer-
medades (como el tétanos, la difteria y la
polio). Además, es posible que proteja al
neonato del síndrome de lamuerte 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 unoque 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 investiga-
ciones al respecto, también se ha apun-
tado que los beneficios de mantener la
grasa a raya que ejerce la leche materna
pueden seguir más adelante. Algunos es-
tudios sugieren que los niños que maman
tienen menos propensión a ser adoles-
centes con exceso de peso que los que
tomaron biberón, y que cuanto más
tiempo mama el bebé, menos posibili-
dades tiene de acumular sobrepeso en el
futuro. Sin embargo, otros estudios no en-
cuentran 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 lactanciamaterna
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 do-
cosahexaenoico, 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
lamadrey labocadelneonatoseadaptana la
perfección (aunque a veces no lo parece
laprimeravezquelamadreyelbebéintentan
trabajar juntos). Ni siquiera la tetina artificial
mejor diseñada científicamente es capaz de
proporcionaralamandíbula,encías,dientesy
paladardelbebélapreparaciónfísicaquepro-
porciona el pechomaterno, unapreparación
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.
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La lactanciamaterna también es ven-
tajosa para las madres (y padres):

Es práctica. La lechematerna es el colmo
en practicidad alimentaria: siempre hay,
está lista para usar, es limpia y sale a la tem-
peratura 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 con-
servarse 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 seguromédico, es posi-
ble 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 lasmotivaciones que la decanten por
la lactancia materna tienen que ser desin-
teresadas. Al ser parte del ciclo natural de
embarazo-parto-maternidad, la lactancia
materna está diseñada para favorecer no
sólo al bebé sino también a lamadre. Ayu-
dará 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 almamar el
bebé), lo cual a su vez disminuirá los lo-
quios (pérdidas posparto) más rápida-
mente, lo cual significa que habrá menos
pérdida de sangre.Y la ayudará a perder el
peso adicional que haya acumulado du-
rante el embarazo, al quemar unas 500 ca-
lorías 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 inte-
rrumpen en lamayoría demadres (aunque
no todas) mientras dan el pecho al menos
hasta que el bebé empieza a tomar suple-
mentos 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 inadvertida-
mente al primer período posparto, nunca
se puede estar segura delmomento en que
la protección proporcionada por la lac-
tancia cesará. Véase la página 714 para
más información acerca del control de la
natalidad.)

Beneficios para la salud. Existen multi-
tud de beneficios para la madre: las mu-
jeres que dan el pechopresentan unmenor
riesgo de desarrollar cáncer uterino, de
ovarios y cáncer de mama premenopáu-
sico. También sonmenos proclives a pade-
cer artritis reumatoide que lasmujeres que
no amamantan. Además, las que dan el
pecho presentan un menor riesgo de de-
sarrollar osteoporosismás adelante que las
que no.

Períodos de descanso forzados. La lac-
tancia materna garantiza descansos fre-
cuentes durante el día, especialmente al
principio (a veces conmás 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

P R E P A R A D O S , L I S T O S . . . 5
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MITOS SOBRE LA LACTANCIA MATERNA

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 mu-
chas personas, no es la lactancia lo que
afecta a la forma o al tamaño de los pe-
chos, 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 ve-
ces permanentes. Un aumento de peso ex-
cesivo durante el embarazo, factores he-
reditarios, la edad o una mala sujeción (no
llevar sujetador) también pueden dismi-
nuir la firmeza de los pechos. La lactancia
no tiene la culpa.

MITO: La lactancia no funcionó con el pri-
mer bebé, o sea que no funcionará ahora.
Realidad: Incluso si tuvo problemas para
amamantar a su primer hijo, los estudios
demuestran que probablemente produ -
cirá más leche y le resultará más fácil dar el
pecho al segundo. En este caso, “a la se-
gunda 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 arti-
ficial, y, cuando lleguen los alimentos sóli-
dos, ayudar “al tren a entrar en el túnel”.

MITO: No se puede amamantar si se tienen
los pechos pequeños o los pezones planos.
Realidad: De ningún modo el aspecto ex-
terno 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 pe-
zones invertidos que no reaccionan cuando
son estimulados suelen precisar ningún tipo
de preparación para ser plenamente fun-
cionales; véase la página 28.

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, car-
garlas en la bolsa de los pañales ni preo -
cuparse 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 almace-
nar la leche, o las que prefieren un suple-
mento de leche artificial, pueden satisfacer
su necesidad de trabajar, o ir al cine o a un
seminario de un día, y su deseo de ama-
mantar a su hijo. Y cuando se trata de salir
con el bebé, la madre que da el pecho es la

a verlo a las 2 de la madrugada (o a cual -
quier 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.)

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 ali-
mentación para interactuar también con el
bebé.) 
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Fuerte vínculo materno-filial. Como le
diría cualquier madre que haya dado el
pecho, el beneficio que más grato re-
cuerdo le dejará es el vínculo que se teje
entremadre e hijo durante la lactancia. El
contacto de la piel y los ojos, y la oportu-
nidad de balbucear con el bebé forman
parte intrínseca de la experiencia de la lac-
tancia. 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 la página 111), ya que con frecuen-
cia 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 in-
dican 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 al-
gunas ventajas reales, y para algunas
madres (y padres) resultan persuasivas, in-
cluso ante losmuchos beneficios de la lac-
tancia materna.

Bebé satisfecho más tiempo. La leche
de fórmula procedente de la leche de vaca
es más difícil de digerir que la leche ma-
terna, y la densa crema que forma per-
manece 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 sumadre. Aunque estas tomas
frecuentes cumplen un propósito prácti-
co –estimular la producción de leche y

mejorar el suministro– pueden robarmu-
cho tiempo a la madre.

Ingestas fácilmente observables. Siem-
pre 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 estable-
cido 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 exacta-
mente 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 inten-
ción es volver a trabajar cuando el bebé
cumpla tresmeses?No sonnecesarios 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 op-
ciones también están a disposición de la
madre lactante que se extrae leche o su-
plementa la lechematerna con biberones.)

Menos tomas. Lamujer 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 pro-
ducción de leche a los numerosos retos dia-
rios (y nocturnos).

Más participación del padre.Los padres
pueden compartir los placeres de alimen-
tar al bebé cuando se le da el biberón de
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bebé, nadiemirará 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, re-
colocarse 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 en-
cuentren en un restaurante lleno.)

Potencialmente, más sexo. Tras meses de
hacer el amor en condiciones algo menos
que ideales,muchas parejas esperan elmo-
mento de reanudar sus relaciones íntimas
tal como eran antes de la concepción. Para
muchasmujeres que dan el pecho, hacer el
amor con la vagina seca a causa de los cam-
bios 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 pe-
cho o biberón no sólo depende de los he-
chos objetivos. También depende de sus
sentimientos.

¿Quiere dar el pecho pero cree que es
poco práctico porque va a volver al tra-
bajo poco después del nacimiento del
bebé? No deje que las circunstancias la
priven a usted y al bebé de esta experien-
cia. Unas pocas semanas de lechematerna
son mejor que ninguna; ambos van a be-
neficiarse del tiempo que dure la lactancia
materna, por breve que sea. Y con un

E L P R I M E R A Ñ O8

unmodoque no es posible cuando el bebé
mama, a menos que la madre se extraiga
leche regularmente o se suplemente su ali-
mentación con biberones.
Más participación de los hermanos. El
hermanomayor 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 an-
ticonceptivo.Las opciones en cuanto a an-
ticonceptivos para las madres que dan el
pecho se limitan a las que son compati-
bles con la lactancia (aunque sonmuchos;
véase la página 714). 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 ma-
dre que amamanta, puede dejar de tomar
proteínas y calcio extras, y puede olvidarse
de los suplementos vitamínicos prenata-
les. Puede tomarse unas copas si sale, to-
mar 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 po-
sibles 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 comermenos
vigorosamente con el fin de deshacerse de
algunos de los kilos que ganó con el em-
barazo 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 pro-
ducción de leche, es posible que no tenga
que hacer dieta para conseguir su obje-
tivo.
Menos situaciones violentas para las pudo-
rosas.Mientras que lamadre que da el pe-
cho puede ser objeto de miradas curiosas
(y por desgracia, en ocasiones hostiles)
cuando decide alimentar en público a su
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poco de paciencia y planificación (de
acuerdo, mucha paciencia y dedicación),
es posible encontrar un sistema para se-
guir dando el pecho aunque esté traba-
jando (véase la página 255).

¿Tiene sentimientos básicamente ne-
gativos hacia la lactancia pero encuentra
las razones objetivas demasiado convin-
centes comopara ignorarlas?De nuevo, lo
mejor es dar una oportunidad a la lactan-
ciamaterna. Si no cambian sus sentimien-
tos, 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 ve-
ras amamantar al bebé. Un intento verda-
deramente justo debería durar al menos
un mes, o seis semanas, ya que para algu-
nas 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 pe-
cho? ¿Ha amamantado a un bebé con an-
terioridad y no ha disfrutado de la expe-
riencia? Incluso si éste es el caso, sigue
siendo muy recomendable plantearse se-
riamente un intento de seis semanas, que
proporcionará al bebé algunos de los be-
neficios de la lechematerna y le dará a us-
ted la oportunidad de poner a prueba sus
sentimientos. Si tras este intento sigue opi-
nando que dar el pecho no va con usted,
puede recurrir al biberón sin remordi-
mientos.

¿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 lactanciamaterna de
lo quepensaba.No juzgue la situaciónpre-
cipitadamente. Incluso las mujeres ben-
decidas 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 esmás
bien un método para aliviar el estrés que
un motivo para experimentarlo: las hor-
monas liberadas mientras el bebé mama
favorecen la relajación, y la experiencia en
sí constituye una de lasmejores rutas hacia
la liberación de tensión. (Al principio, dese
tiempo y ponga en práctica técnicas de re-
lajación antes de amamantar al recién na-
cido.) 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, há-
gale leer las razones objetivas a favor de
ésta. Puede convencerse de que su pér-
dida (temporal, después de todo) o su de-
sagrado (seguramente también temporal;
cuando empieza la lactancia, muchos pa-
dres quedanmaravillados) irá en favor del
bebé.Muéstrele también la sección de pa-
dres 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. Ha-
blar 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 extrema-
damente importante y merece la pena ga-
nárselo. Si bien puede usted amamantar al
bebé sin el apoyo del padre, hay estudios
que demuestran que lasmujeres que cuen-
tan con el apoyo incondicional de sus pa-
rejas en este aspecto tienen más posibili-
dades de seguir adelante con la lactancia.
Independientemente de las razones que
las lleven a dar el pecho, lamayoría demu-
jeres acaban por considerarlo una expe-
riencia enormemente positiva: gozosa, di-
vertida y que las hace sentir realizadas
comoninguna otra (almenos, una vez ellas
y los bebés se han adaptado). Incluso las
mujeres que empiezan a dar el pecho si-
guiendo su sentido del deber a menudo
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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 levan-
tándose la camiseta al primer indicio de
llanto del bebé: en un avión, en un par-
que 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 us-
ted la hace sentir mal, incluyendo la lac-
tancia. Incluso los niños nacidos ayer son
lo bastante sabios como para percibir los
sentimientos de incomodidad de sus ma-
dres; 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 fa-
vor y en contra de la lactanciamaterna

les son ajenos.No tienen la opciónde ama-
mantar a sus bebés por motivos de salud
propia o del neonato. Los factores mater-
nos 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 ex-
tremadamente bajo (el organismo
necesita reservas de grasa para pro-
ducir leche), aunque algunas mujeres
pueden superar estos obstáculos y dar
el pecho a su hijo.

◆ Una infección grave, como una tuber-
culosis activa y sin tratar (después de
dos semanas de tratamiento, debería
poder dar el pecho); o sida o una in-
fección por VIH que pueda ser trans-
mitida a través de los fluidos corpora-
les, incluida la lechematerna. Sí puede

2. Si desarrolla una infección mientras da el pe-
cho, para cuando llegue el diagnóstico el bebé ya
habrá estado expuesto a ella. Siga amamantán-
dolo de modo que el bebé reciba los anticuerpos a
través de la leche.

amamantar si tiene hepatitis A (cuando
el bebé haya recibido gammaglobu-
lina) o hepatitis B (cuando el bebé re-
ciba gammaglobulina y la vacuna con-
tra la hepatitis B).2

◆ Una dolencia que requiera medi-
cación regular que pase a la leche ma-
terna y podría ser perjudicial para el
neonato, como anticancerígenos, al-
gunos antitiroideos, antihiperten-
sivos; litio, tranquilizantes o sedantes.
La necesidad temporal de algún fár-
maco, como penicilina, incluso al ini-
cio de la lactancia, no debería ser un
problema para seguir con ella. Las
mujeres que precisan antibióticos du-
rante el parto o a causa de una infec-
ción mamaria (mastitis) pueden
seguir amamantandomientras 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, barbi-
túricos u otras píldoras, heroína,meta-
dona, cocaína,marihuana, o de alcohol
(no pasa nada por tomar una copa de
vez en cuando; véase la página 95).

◆ La exposición a ciertas sustancias tó-
xicas en el trabajo. Para saber si ha es-
tado 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 lasma-
mas (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
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algunos casos, se puede intentar la lac-
tancia, pero bajo una estrecha super-
visión médica, para asegurarse de que
el bebé se desarrolla correctamente. Si
le han intervenido un pecho por un
cáncer de mama, consulte con el mé-
dico si puede amamantar al bebé con el
otro.

Hay enfermedades del recién nacido
que puedendificultar la lactanciamaterna,
pero no imposibilitarla (dado el apoyomé-
dico necesario). Entre ellas:

◆ Un trastorno metabólico, como la fe-
nilcetonuria (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 bibero-
nes pueden combinarse con el pecho
siempre y cuando se controlen los ni-
veles sanguíneos y se limite la lactan-
cia materna. En caso de intolerancia a
la lactosa (extremadamente raro en la
primera infancia), la lechematerna ex-

traída puede tratarse con lactasa para
hacerla digerible.

◆ El labio leporino y/o paladar hendido
cuando interfieren en la succión del
pecho. En algunos casos, especial-
mente cuando sólo hay labio leporino,
es posible dar el pecho. Mediante un
aparato bucal especial, el bebé con pa-
ladar hendido puede mamar. Consul-
te 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 sencilla-
mente no lo desea, tenga por seguro que la
leche de fórmula nutrirá debidamente al
bebé (entre las raras excepciones se en-
cuentran los neonatos con alergias múlti-
ples que requieren leche formulada espe-
cialmente). Millones de bebés sanos y
felices han crecido con el biberón, y su
bebé también puede hacerlo.
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ADOPCIÓN Y LACTANCIA MATERNA

malmente es necesario complementar la
alimentación del bebé con biberones) si
empiezan unos días después del naci-
miento. Véase la página 679 para más in-
formación.

El hecho de no haber dado a luz no sig-
nifica que no pueda amamantarlo. Con

mucha planificación y preparación, las
madres adoptivas en ocasiones pueden lle-
gar a dar el pecho a sus hijos (aunque nor-

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 unamuñeca en
brazos, suelen empezar a dudar de su vali-
dez como tales cuando la imagen amenaza
en convertirse en una realidad a la vuelta
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de la esquina. Las que rechazaban lasmu-
ñecas y se decantaban por los camiones y
pelotas de fútbol o cortaban el césped en
lugar de hacer de canguro y rara vez se fi-
jaban 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 lamaternidad (o
paternidad) alegre y confiadamente puede
deparar una vuelta a la realidad de golpe
cuando la tarea resulta ser más abruma-
dora de lo imaginado (que suele serlo, al
menos al principio).

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 si-
guen lo escrito sobre ellos “al pie de la
letra”).A ser posible, pase tiempo conneo-
natos; téngalos en brazos, cámbieles
el pañal mientras los padres del niño le
dan primicias acerca de los placeres y de-
safíos que conlleva cuidar de un recién na-
cido. Un cursillo para padres también la
ayudará a prepararse para el trabajo más
duro (y gratificante) que jamás tendrá. (To-
dos 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.Unamujer que tenga alguna

experiencia con los bebés de otras puede
que al principio se sientamás cómoda que
la madre primeriza, pero cuando llega el
chequeo de la sexta semana ya resulta di-
fícil 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 pa-
reja y yo vaya a cambiar por completo.”

Para ser honestos, los pañales no será lo
único que cambiará en casa con la lle-

gada 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 elmodode
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 (es-
pecialmente si vuelve a trabajar), pero en
menos ocasiones será a un restaurante
francés a la luz de las velas y con más fre-
cuencia será a un restaurante familiar con
tronas para niños y tolerantes ante las ver-
duras 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
serámás bien fruto de la programación a la
hora de la siesta del bebé que de la pasión
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CUIDADOS DE LA MADRE

cuidarse durante el posparto como acerca
de los cuidados que precisa el bebé. En el
capítulo 23 encontrará información rela-
cionada con el primer año del posparto.

Tanto si todavía espera con impacien-
cia la llegada del bebé como si acaba

de traer al retoño a casa, probablemente
tendrá tantas preguntas acerca de cómo
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(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; veránmás películas enDVDque
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 ani-
mados).

En otras palabras, estos pequeñines
marcan una gran diferencia en elmodo de
vivir la vida. Pero, si bien es cierto que to-
das 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 echanmuchodemenos su estilo
de vida anterior; la mayoría se conforma
arropándose cómodamente en trío. Algu-
nos 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 neo-
natos se adaptanmuy bien (es decir, es fá-
cil salir con ellos de noche o de excursión
el fin de semana); otros suelen ser esclavos
de sus horarios de comida (lo cual tam-
bién esclavizará a los padres).

Por tanto,mientras que conviene irse
preparando –al menos emocionalmente–
para los cambios del estilo de vida, es difí-
cil 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 gratifi-
cante, 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 elec-
ción 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 con-
clusión 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
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ESTE LIBRO TAMBIÉN
ES PARA USTED

A l leer Qué se puede esperar el
primer año, encontrará nume-

rosas referencias a las relaciones de
familia tradicionales: “esposa”, “ma-
rido”, “esposos”. Estas referencias
no pretenden excluir a las madres y
padres solteros, a los que tienen pare-
jas 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.

032-111316-Cap. 01 P. 001-039_1st year_01_9th pass_001-040 09/12/13 7:23 Página 13



E L P R I M E R A Ñ O1 4

BAJA: HA DEJADO DE SER ALGO SÓLO PARA MADRES

disfrutar de una parte del período de des-
canso 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 se-
manas, y las primeras 6, en caso de parto,
las disfrutará siempre la madre. Véase la
página 738 para más información acerca
de los permisos parentales.

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. Tam-
bién 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

al trabajo indefinidamente. O puede des-
cubrir que, a pesar de disfrutar de su papel
de madre, no está diseñada para serlo a
tiempo completo, porque echamucho de
menos su carrera. O puede decidir que le
gustaría combinar lo mejor de ambos
mundos trabajando a tiempoparcial, com-
partiendo 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. Re-
cuerde, además, que siempre puede cam-
biar de opinión si la decisión que ahora
considera correcta resulta no satisfacerla.
(En la página 733 encontrará consejos para
tomar la decisión una vez el bebé haya apa-
recido en escena.)

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 contro-
larlo 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 aúnmás 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 pa-
dres. Debería basarla, como casi todas las
demás, en lo que va a sermejor para usted
y su pareja y para el recién llegado. Si
piensa que su pequeña familia no se bene-
ficiará demás compañía en estemomento
–especialmente el tipo de compañía que
tiende a traerse mucho equipaje (y no nos
referimos tan sólo a lasmaletas)–, 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 recibir-
los 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 nuevomiem-
bro de la familia. Asegúreles que su com-
pañía y su ayuda con el bebé y la casa serán
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