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  Para María del Mar y Beatriz Gimeno


  Introducción


  Las preguntas de padres y madres al pediatra incluidas en este libro son las más frecuentes que les han planteado a los autores a lo largo de su dilatada vida profesional, tanto en la consulta privada como en la consulta externa o interna del Hospital. Son las cuestiones que más les han interesado, muchas veces de manera ansiosa, sobre la salud de sus hijos, sobre los cuidados necesarios para conservarla o sobre las primeras medidas cuando tienen algún problema y comienza una preocupación súbita, la de comprender lo que pasa en ese momento y qué deben hacer en cada caso. Los padres necesitan, sobre todo, conocer si actúan o no de manera correcta en cada circunstancia.


  Se ha intentado exponer las respuestas de la manera más clara y sencilla posible, evitando las palabras técnicas, pero también siguiendo al máximo las normas científicas más actualizadas y las recomendaciones de organismos como la Academia Americana de Pediatría y las Sociedades científicas pediátricas, como la Asociación Española de Pediatría.


  En conjunto, el libro es una recopilación de todas las normas necesarias para el cuidado del niño sano, desde el periodo de recién nacido hasta la adolescencia, incluyendo los cuidados generales, la alimentación, el crecimiento y el desarrollo normal, la adquisición de los hitos psicomotores, el comportamiento, la prevención y las normas básicas a seguir en los trastornos más habituales que padecen los niños.


  El libro no pretende sustituir al pediatra, sino complementar su tarea, y por esta razón no se han incluido problemas y trastornos menos frecuentes, que deben ser siempre objeto de consulta médica especializada. Cada niño es diferente y debe tratarse de manera individualizada, pero los padres deben conocer los patrones habituales de crecimiento y de desarrollo, así como las normas generales de su cuidado, para poder ayudar a su hijo de la manera más efectiva posible.


1

  El recién nacido


  


1. Estoy embarazada, ¿qué medidas debo tomar para comenzar a cuidar a mi hijo?


  ¡Enhorabuena! El embarazo es un hecho importante en la vida de una mujer que, de repente, debe pensar ya en como criar, cuidar y educar a su hijo. Y estos cuidados comienzan en el embarazo, cuando el todavía no nacido comienza a crecer y desarrollarse dentro de su vientre. La futura madre debe tomar una serie de medidas y precauciones que ayudarán a que el embarazo transcurra de la manera más favorable para la madre y su hijo. Resumimos las más importantes:


  1.1. Evitar en lo posible contraer enfermedades


  Las enfermedades durante el embarazo, sobre todo las infecciosas, pueden afectar al feto, por lo que se tendrán más precauciones en prevenirlas, fundamentalmente evitando el tener contacto alguno con enfermos de gripe, catarros, bronquitis, varicela, diarrea, etc. Además de rehuir el contacto directo, también se evitará, en lo posible, el permanecer en lugares cerrados abarrotados de gente, con atmósfera cargada y por tanto con mayores posibilidades de contagio de enfermedades respiratorias. Esto no es incompatible con una vida diaria totalmente normal, en la que se puede trabajar, evitando esfuerzos excesivos, e incluso seguir practicando deporte.


  1.2. Alimentarse bien y de manera sana


  Como dice la sabiduría popular "hay que comer para dos", ya que se necesita aportar con la alimentación todos los nutrientes que precisa el feto para crecer y desarrollarse. La alimentación será variada, rica en cereales, leche, frutas, verduras, pescado y carne. Además será abundante. No hay que tener miedo a engordar. Eso sí, hay que evitar en lo posible los alimentos que menos beneficios aportan tanto a la madre como a su hijo: dulces, grasas, helados, chucherías, picantes, comida rápida, etc.


  1.3. Eliminar de manera absoluta toda clase de tóxicos: drogas, alcohol y tabaco


  Hay que ser totalmente inflexibles en esta cuestión, ya que son productos que, además de perjudiciales para la madre, lo son todavía más para los delicados órganos del feto que se están formando en ese momento. Pueden provocarle alteraciones que dañarán su salud de manera permanente. Hay que eliminar incluso el tabaquismo pasivo, es decir evitar los ambientes en que se fuma y se inhala el humo del tabaco de otros. Tampoco se deben tomar medicamentos que no hayan sido recetados por el médico.


  1.4. Disminuir el estrés cotidiano


  Muchas futuras madres tienen una vida complicada por el trabajo intenso o las cargas familiares. Aunque se debe llevar una vida normal, en el trabajo y en la familia, debe eliminarse la sobrecarga de estrés, o lo que es lo mismo aumentar los periodos de descanso, siesta, relax, etc. que favorecerán el bienestar de la madre y de su hijo.


  1.5. Seguir controles médicos


  Los controles médicos periódicos son totalmente necesarios para asegurarse de que el embarazo transcurre por los cauces normales. Habitualmente el obstetra, además de los controles clínicos, hace análisis de sangre y de orina y recomienda suplementos dietéticos de ácido fólico (folatos) y de hierro. Las ecografías fetales son otro instrumento para el control del embarazo.


  Las cuatro medidas más importantes para cuidar el embarazo son: evitar en lo posible el contagio de enfermedades, alimentación sana y abundante, evitar todos los tóxicos (drogas, alcohol, tabaco), disminuir el estrés y seguir controles médicos.


  


2. ¡Ya está aquí! ¿Podremos cuidarlo?


  El nacimiento de un bebé constituye un acontecimiento decisivo en la vida de muchas familias, sobre todo si es el primero. Los padres experimentan una sensación muy especial, una inmensa alegría, pero también comienzan a aparecer preocupaciones y dudas. Cuidar y criar a un hijo es una tarea tan importante que desplaza totalmente a los demás compromisos. Es un proceso continuo de toma de decisiones que necesita una preparación, que no poseen muchos padres jóvenes o demasiado ocupados. Muchos se preguntan si podrán criarlos adecuadamente o quedarán atrapados en las dificultades que surgen diariamente. Es totalmente necesario que los padres reciban ayuda para el cuidado de sus hijos, sobre todo de la familia pero también de los profesionales sanitarios.


  La familia, sobre todo las abuelas de bebé, proporcionan una ayuda inestimable, tanto de apoyo psicológico y moral como de apoyo físico, necesario para solventar los problemas domésticos diarios, totalmente alterados con la llegada del bebé. Nadie puede atender a un bebé recién nacido sin ayuda. Es importante que el padre tome permiso laboral para turnarse con la madre y evitar así la fatiga y el cansancio excesivos.


  Un error frecuente en madres primerizas es creer que pueden superar horas y horas sin dormir. El cansancio acumulado no permite el cuidado responsable y es fuente de problemas. La madre que no se cuida bien a sí misma, difícilmente podrá cuidar bien a su hijo. Deben quedar bien planificados los turnos para atender al bebé y los periodos de descanso y de sueño. Puesto que durante las primeras semanas de vida el sueño del niño es muy errático, la madre debe intentar seguir el ritmo del sueño del bebé, con pequeñas siestas diurnas. Así estará descansada cuando se despierte, sobre todo si le da lactancia materna, más cómoda que la artificial.


  Los padres deben tener el apoyo del pediatra y del resto de profesionales de la salud dedicados a los niños, para orientarles y resolverles los problemas que van surgiendo. La mayoría de veces son sencillos y se resuelven con medidas simples, pero que pueden ser una montaña agobiante para los padres sin experiencia. Ayudar a una mejor formación de los padres en el cuidado de sus hijos es el propósito principal de este libro. Con ánimo y ayuda, todos los padres pueden criar y educar a sus hijos para que lleguen a la edad adulta sanos y bien desarrollados física y psíquicamente.


  La llegada de un recién nacido es una inmensa alegría para los padres, pero una fuente de preocupaciones y dudas sobre si podrán cuidarlo y criarlo adecuadamente.


  Los padres precisan ayuda familiar, sobre todo de las abuelas, y también profesional. Es esencial la presencia del padre, turnándose en el cuidado del bebé. Si la madre no descansa bien, difícilmente podrá criar bien a su hijo.


  


3. ¿Será completamente normal? ¿Cómo saldremos de dudas?


  Actualmente, la inmensa mayoría de bebés nacen en las maternidades de los hospitales, que están preparadas para que el parto y la atención al recién nacido se realicen en las mejores condiciones posibles.


  En la sala de partos, después de cortado el cordón umbilical, se coloca al recién nacido en un ambiente de calor, bajo un foco calorífico o en una cuna radiante, ya que son muy sensibles al frío ambiental, acostumbrados a permanecer con una temperatura alta y constante en el interior del útero materno. El neonato se limpia y seca con toallas suaves y calientes y se aspiran y eliminan las abundantes secreciones que tiene en la boca, la nariz y las vías aéreas. Así podrá respirar sin la dificultad que suponen los líquidos que ha acumulado durante el parto, y que podrían incluso ahogarlo.


  En el mismo paritorio se efectúa un primer reconocimiento de la situación del recién nacido mediante la llamada puntuación de Apgar, instaurada hace muchas décadas por la neonatóloga americana Virginia Apgar. Sirve para evaluar la situación del recién nacido al minuto y a los 5 minutos de vida, puntuando 5 parámetros fundamentales que descubren como están las funciones vitales básicas: frecuencia cardiaca (número de latidos del corazón en un minuto), respiración, tono muscular, coloración de la piel y reflejos o respuesta a los estímulos.


  Una vez comprobado que el recién nacido está bien, con una puntuación alta del test de Apgar, cercana al 10, se ponen unas gotas de colirio en los ojos para prevenir su infección y se administra una dosis de vitamina K, para prevenir hemorragias. A continuación ya puede colocársele su primer vestido y pasar a los brazos de la madre, para que tenga un primer y deseado contacto con su hijo.


  En las primeras horas después del parto, además de recuperarse la madre, se produce una adaptación del recién nacido a las condiciones de la vida extrauterina, muy diferentes a las fetales. En realidad ya comenzó en el momento del parto, cuando inició sus primeras respiraciones. En estas primeras horas se necesita una vigilancia del neonato por parte del personal sanitario, por si se producen alteraciones anormales en el estado del bebé. Los problemas más frecuentes que pueden aparecer, y que no se han detectado al nacer, son un aumento excesivo de secreciones que obstruyen la respiración, la dificultad para respirar, los movimientos extraños, etc.


  Todos los recién nacidos deben pasar un reconocimiento médico por parte del pediatra, para comprobar que la exploración clínica y el estado del bebé son completamente normales. Habitualmente se realiza a las pocas horas de vida. El pediatra informa a la madre del resultado de la exploración, que en la gran mayoría de veces es totalmente normal. También se inician en la primeras horas de vida otras medidas sistemáticas, como son la vacunación contra la hepatitis B y las pruebas de screening o de despistaje de enfermedades metabólicas.


  Todos los neonatos son atendidos por el personal sanitario en el mismo momento del parto, para evaluar su situación vital, y se realizan una serie de maniobras estandarizadas para su bienestar.


  Todos los neonatos pasan un reconocimiento por parte del pediatra en las primeras horas de vida para comprobar su normalidad.


  


4. ¿Cómo se debe coger al neonato?


  Es importante cuidar la manera con la que se coge en brazos al recién nacido, porque su organismo es muy delicado y requiere suavidad en los movimientos y sobre todo atención a la cabeza. Los recién nacidos no sujetan o controlan mal la cabeza hasta que tienen varios meses de edad, debido a que carecen de fuerza en los músculos del cuello. Hay que emplear una mano en sujetar la cabeza, para que no caiga ni se produzcan movimientos bruscos.


  La manera correcta de coger al bebé es la siguiente: hay que colocar el brazo paralelo al cuerpo del bebé antes de levantarlo, sujetando por detrás, desde las nalgas a la cabeza. Las piernas tienen suficiente tono y no hace falta sujetarlas. Con la otra mano se debe sujetar la parte alta de la espalda junto con el cuello y la cabeza de manera que el occipucio (parte posterior de la cabeza) del bebé descanse en la palma de la mano y esté siempre en el mismo plano que el cuerpo, sin ninguna sacudida.


  Hay que levantarlo lenta y suavemente, para que no tenga sensación de caerse, al tiempo en que se le habla suavemente para que se acostumbre al tono de la voz de sus padres. El tronco del cuerpo tampoco tiene suficiente tono o fuerza muscular, por lo que siempre se deberá tomar como se ha descrito, con las dos manos al mismo tiempo.


  Tanto la cabeza como el cuello y el tronco del recién nacido carecen de tono o fuerza muscular para sostenerse, por lo que el bebé se deberá coger siempre con los dos brazos al mismo tiempo.


  Se deben sostener por detrás el cuello y la cabeza, para que estén en el mismo plano que el tronco.


  


5. ¿Cuál es la conducta normal del neonato?


  El recién nacido tiene una conducta muy uniforme y bastante simple. Pasa muchas horas en estado de sueño y de quietud, pero es muy sensible al frío, al hambre, al calor y al dolor. Su respuesta si se encuentra incómodo es siempre de llanto. Así pues, duerme la mayor parte del día y se despierta llorando cuando tiene una de estas sensaciones desagradables.


  Es prioritario el atender a todas estas circunstancias, vigilando la temperatura ambiental para que sea neutra, el arropamiento para que no sea ni excesivo ni insuficiente, así como cambiarle con frecuencia los pañales para que no tenga la sensación de mojado. Si todas estas circunstancias están controladas, cuando el bebé se despierta llorando es casi seguro que tiene hambre y hay que ofrecerle el alimento.


  Los estornudos son totalmente normales. No se deben a que el bebé esté acatarrado, sino que es una manera de expulsar el resto del líquido del parto que todavía permanece en su nariz y que le molesta. También es frecuente y completamente normal el hipo.


  Ante los estímulos fuertes como ruidos, suele reaccionar como "con susto", haciendo espontáneamente lo que se denomina "reflejo de Moro": extiende los brazos en cruz, se estira con la cabeza hacia atrás y llora.


  El recién nacido pasa la mayor parte del día y de la noche durmiendo y se despierta llorando cuando está incómodo porque tiene frío o calor, está mojado o tiene hambre.


  


6. ¿Cómo debe ser su ropa?


  La ropa del neonato debe ser amplia, cómoda, que no le comprima nada, y de fibras naturales suaves como el algodón, no sintéticas. No debe tener ninguno de estos elementos, que pueden ser causa de accidentes: lazos, cintas, cordones o cadenas (que pueden comprimirlo), botones (que puede tragarse), imperdibles (que pueden herirle). En general no debe estar a su alcance ningún objeto pequeño, menor que el tamaño de su boca, para que no pueda tragarlo o atragantarse.


  Debe evitarse tanto que pase frío, al que son muy sensibles, como el arropar de un modo excesivo. Si la habitación está a una temperatura neutra de 22 ºC, son suficientes dos capas de ropa, una camiseta y un vestido o jersey. La referencia puede ser la sensación térmica que tiene el adulto, que orienta sobre la ropa que debe llevar el bebé. Siempre protestará llorando si se encuentra incómodo.


  Los prematuros, o bebés nacidos antes del término normal de la gestación, son mucho más sensibles al frío y precisan de una protección mayor, sobre todo en sus primeros días cuando su peso es bajo.


  La ropa del bebé debe ser de fibras naturales, suave, amplia para que no comprima y sin elementos que puedan dañarle (botones, cintas, cadenas, etc.).


  Hay que evitar tanto el frío como el arropar de un modo excesivo, manteniéndole en un ambiente neutro de alrededor de 22 ºC.


  


7. ¿Cómo deben ser la cuna y la habitación?


  Debe prevenirse que la cuna sea fuente de accidentes o de lesiones. Es preferible que sea sin barrotes, es decir con las paredes lisas. Los barrotes de la barandilla tienen la posibilidad de que el bebé introduzca alguna parte de su cuerpo entre ellos y se lastime. Aunque el neonato se mueve poco, hay que acostumbrarse a esa posibilidad, que adquirirá en pocas semanas, y tener siempre las barandillas elevadas para evitar las caídas.


  El interior de la cuna también precisa de algunas precauciones. El colchón será duro y debe encajar bien en la cuna, sin dejar huecos donde también se pudiera introducir alguna parte del cuerpo del bebé. No debe haber almohadas ni cojines, ya que son totalmente innecesarios y en cambio existe la posibilidad de que obstruyan la nariz y la boca del bebé, provocando una dificultad para respirar e incluso el ahogamiento accidental.


  La habitación del bebé debe ser lo más tranquila posible, sin ruidos fuertes, aunque sí debe acostumbrarse a los sonidos ambientales de la vida cotidiana. También contribuye a su bienestar la música suave. Es esencial que la habitación esté libre de contaminantes, como es el polvo, y sobre todo libre del humo del tabaco. De manera muy estricta, debe prohibirse fumar en toda la casa. El humo del tabaco, aunque sea en escasas cantidades, puede afectar seriamente a la salud del bebé. La habitación se debe limpiar y ventilar un rato cada día, siempre en ausencia del bebé, que se trasladará durante este tiempo a otro cuarto.


  La temperatura ambiente debe ser constante, evitando los cambios, sobre todo bruscos. En los primeros días de vida, cuando el neonato está todavía adaptándose al exterior, debe ser un poco más alta de lo habitual y debe estar alrededor de 24 ºC. Pasado este periodo de adaptación, de muy pocos días, la temperatura ambiente debe estar alrededor de los 22 ºC, una temperatura neutra pera evitar tanto el frío como el sobrecalentamiento del bebé.


  Para evitar accidentes o lesiones, la cuna del bebé es preferible que sea sin barrotes, con un colchón duro que encaje bien y sin almohadas ni cojines que puedan obstruir la respiración del bebé.


  La habitación debe ser tranquila, con una temperatura neutra constante, y sobre todo libre de contaminantes como el humo del tabaco.


  


8. ¿Cómo se limpia el cordón umbilical?


  Durante el parto se corta el cordón umbilical (que une al feto con la placenta) y se coloca una pinza de plástico para impedir que sangre. El neonato queda con un trocito de cordón con la pinza, que debe secarse y caer espontáneamente al cabo de unos días.


  El cordón debe mantenerse siempre limpio y seco, para evitar que se infecte. Todo el cordón, incluidos la pinza y sobre todo la zona donde se inserta en la piel del abdomen (que después de caído el cordón se llamará ombligo), debe limpiarse tres o cuatro veces al día con una gasa bien empapada en alcohol. Es mucho mejor el alcohol que otros líquidos antisépticos. No se recomiendan ni el mercurocromo ni los desinfectantes yodados, que pueden dar problemas. En cambio, el alcohol desinfecta igual y además seca el cordón, condición indispensable para que caiga espontáneamente. La zona más difícil de limpiar es precisamente donde se inserta en el abdomen. Hay que levantar el cordón para limpiar la zona inferior, el límite entre el cordón y el ombligo. Acabada la limpieza, se cubre con una gasa estéril seca, que se enrolla en el cordón y que se cambia cada vez.


  No se deben poner polvos de talco ni cremas, ya que ensucian o retrasan el proceso de secado del cordón.


  ¿Cómo sabremos que estamos haciendo bien la limpieza del cordón? De una manera muy sencilla. El cordón limpio no tiene ninguna secreción, está seco cuando levantamos la gasa. El cordón sucio o infectado no está seco, tiene secreción que supura, e incluso puede estar enrojecido u oler mal.


  Para tranquilidad de las madres, que pueden ver en esta cura una molestia o incluso un tormento para el recién nacido, hay que resaltar que el cordón no tiene sensibilidad, ya que es un elemento extraño al cuerpo del bebé, que debe caer. Es decir, que la cura no duele en absoluto. Lo que ocurre es que el alcohol que cae en la piel del abdomen le da al bebé sensación de frío, al que es muy sensible, y llora por esa sensación desagradable. Este llanto pronto desaparece cuando se recupera la sensación de caliente en la piel del abdomen.


  El cordón bien limpio y seco cae muchos días antes que el descuidado y húmedo. Después de su caída, hay que seguir limpiando el ombligo unos días más, hasta que esté completamente cicatrizado.


  El cordón umbilical debe limpiarse tres o cuatro veces al día con una gasa empapada en alcohol, sobre todo en la zona en que se inserta en el abdomen, para que se seque y se mantenga sin infectarse.


  No se deben poner en el cordón umbilical, ni polvos de talco ni cremas.


  


9. ¿Qué significan las pruebas de screening, o de despistaje, que se hacen a todos los recién nacidos?


  Existen algunas enfermedades, afortunadamente bastante raras, que no son fácilmente reconocibles durante el periodo neonatal por sus manifestaciones clínicas, es decir que están "mudas", pero mientras tanto pueden dañar al bebé. Y sin embargo, para ellas existen tratamientos que las controlan totalmente e impiden que se desarrollen. Pero para saber si existen hay que efectuar unos análisis que las detecten precozmente, o que las descarten. Este es el propósito de las llamadas pruebas de screening o de despistaje que se hacen a todos los recién nacidos. Para ello se utilizan sólo unas gotitas de sangre que se extraen del talón, y que por tanto no suponen casi ninguna molestia para el bebé. En cambio, los beneficios que se obtienen si se detectan a tiempo estas enfermedades son muy altos. Es el caso del hipotiroidismo congénito, una enfermedad que padecen uno de cada 2.500 a 3.000 recién nacidos y que no se puede diagnosticar precozmente, antes de que dañe el organismo, más que efectuando estas pruebas.


  El descubrimiento precoz de que el bebé padece este trastorno significa que puede comenzar de manera inmediata el tratamiento específico, que consiste en la toma de una medicación sustitutiva de la hormona que falta. El tratamiento precoz permite que el bebé afectado tenga un desarrollo neurológico totalmente normal. Así se evita el retraso mental que antes solían presentar los niños cuando el diagnóstico de esta enfermedad se realizaba sólo con datos clínicos, que suelen ser tardíos, es decir que no se manifiestan más que después de varios meses de vida.


  Pero para poder encontrar al bebé que padece este trastorno hay que hacer el análisis a aproximadamente entre 2500 a 3000 otros neonatos que están totalmente sanos. Sin embargo, esta molestia para los bebés y este gasto sanitario son totalmente rentables por el gran beneficio que recibe el bebé detectado de manera precoz.


  Además del hipotiroidismo congénito, en las pruebas de despistaje neonatal también se pueden detectar otras enfermedades menos frecuentes, pero también muy peligrosas, como son las metabolopatías congénitas, de las que la más representativa es la hiper-fenilalaninemia (fenilcetonuria) que la padecen uno de cada 10.000 recién nacidos. Otros trastornos que se pueden detectar con el screening neonatal son la hiperplasia suprarrenal congénita y algunas hemoglobinopatías.


  Por todas estas razones, es importante que todos los recién nacidos se sometan a estas pruebas. Si alguno "escapa" al análisis siempre existirá la duda de si es totalmente sano. Las muestras se envían a un solo laboratorio regional especializado, que habitualmente efectúa todos los análisis de una provincia o de una Comunidad Autónoma. Esta centralización mejora el rendimiento y hace que disminuyan los resultados "dudosos", es decir no concluyentes, sobre si se padece o no la enfermedad analizada. Los resultados, habitualmente normales, se reciben por correo en dos o tres semanas. Es importante rellenar correcta y completamente los datos del bebé y de la familia en la tarjeta de recogida de la sangre. Cada Comunidad Autónoma proporciona un teléfono de contacto para solicitar los resultados si existe un fallo en el correo ordinario.


  Las pruebas de screening o de despistaje se deben hacer a todos los recién nacidos para detectar precozmente enfermedades raras, pero que pueden dañar al bebé porque permaneces "ocultas" o "mudas" durante muchos meses.


  Suponen una escasa molestia, la obtención de unas pocas gotas de sangre del talón, y en cambio dan grandes beneficios al bebé en que se detecta algún trastorno.


  La más frecuente de las enfermedades que se pueden detectan por este sistema es el hipotiroidismo congénito, seguida de metabolopatías como la fenilcetonuria.


  


10. ¿Qué ocurre si estas pruebas son positivas?


  En la tarjeta de recogida de la sangre también debe incluirse el teléfono de los padres, porque cuando el resultado de las pruebas es dudoso o positivo, el laboratorio de Metabolopatías avisa telefónicamente a la familia. Entonces debe efectuársele al bebé un segundo análisis más específico, que confirma o descarta la enfermedad de manera más segura. En estos casos no se recurre al correo sino que para mayor rapidez se avisa telefónicamente. Si este nuevo análisis confirma la enfermedad, se comienza inmediatamente el tratamiento adecuado.


  En el caso del hipotiroidismo congénito, el tratamiento consiste en tomar diariamente una medicación (hormona tiroidea), que es la que le falta al bebé porque no la produce él mismo. Con posterioridad se siguen controles frecuentes en las Consultas Externas del Hospital para un mayor control, comprobando que la medicación es efectiva y que el niño sigue un desarrollo completamente normal.


  En el caso de las hiper-fenilalaninemias (fenilcetonuria) el tratamiento consiste en una dieta especial (pobre en el aminoácido fenilalanina) que se debe seguir rigurosamente. Habitualmente estos niños no necesitan ninguna medicación.


  Otras enfermedades, mucho más raras, que también pueden detectarse con estas pruebas precisan otras medidas concretas que explicará el pediatra.


  En los casos en que el resultado de las pruebas de screening o despistaje sea positivo o dudoso, el laboratorio de Metabolopatías avisa telefónicamente a los padres para efectuar un segundo análisis, más detallado, que descarte o confirme la enfermedad de manera segura.


  Si se confirma la enfermedad, se comienza inmediatamente el tratamiento específico, que consiste en una medicación en el caso del hipotiroidismo y de una dieta especial en el caso de fenilcetonuria.


  


11. ¿Cómo debo bañarlo?


  Los recién nacidos y los bebés lactantes tienen una piel muy suave, muy delicada, porque tienen poco desarrollada la capa externa más dura y resistente (que se llama epidermis). La piel del bebé es muy sensible a las infecciones, ocasionadas por los gérmenes o microbios que llegan desde los objetos con los que están en contacto y sobre todo desde las manos de los adultos. Por esta razón, siempre hay que lavarse las manos con agua y jabón antes de tocar al bebé. También por este motivo, y para eliminar los gérmenes (microbios) que puedan estar en su piel, hay que bañar al bebé diariamente, comenzando desde el primer día de vida, aunque no haya caído todavía el cordón umbilical.


  En el baño del bebé hay que tomar precauciones para que no se enfríe, ni siquiera tenga sensación de frío, pero también para que no tenga posibilidad de escaldaduras o quemaduras, muy peligrosas. Hay que comprobar que el agua esté tibia, a una temperatura aproximada de 34 a 35 ºC. También se tomarán precauciones para evitar que el bebé trague agua. Debe sostenérsele firmemente, sentado o incorporado en el recipiente del baño, para que el agua nunca le llegue a la cara, que se le mojará con la mano que tenemos libre. Se deben usar sólo jabones suaves neutros, especiales para bebés, que no irritan la piel. El baño debe durar sólo de 10 a 15 minutos. Prolongándolo más no se gana nada, ya que con este tiempo la piel ha quedado limpia, y en cambio se puede macerar la delicada piel o también enfriarse el agua.


  El secado de la piel debe ser suave, usando toallas de algodón, no sintéticas, y sin friccionar para no irritar.


  El baño del niño más mayor también debe ser diario. Se deben seguir cuidando las precauciones de temperatura del agua, para evitar tanto que se enfríe como que se queme. Sobre todo se deben evitar accidentes en la bañera que puedan ocasionarle golpes, traumatismos o ahogamiento. El niño muy mayor ya no necesita tanta vigilancia, pero se le debe educar en el cuidado de evitar resbalones.


  El niño mayor puede usar ya el jabón que usa el resto de la familia. Se le debe enseñar a limpiar todas las partes del cuerpo, sobre todo la zona anal y genital. En las niñas se le debe inculcar que el lavado de la zona genital se hace desde delante (la zona de la vulva) hacia atrás (la zona del ano). De la manera contraria (desde atrás hacia delante) se pueden arrastrar gérmenes (microbios) desde la zona anal a la vulvar, favoreciendo las infecciones (vulvo-vaginitis y cistitis), frecuentes en muchas niñas.


  El mejor horario para el baño del niño es por la noche, poniéndole el pijama después del secado y quedando ya limpio y relajado, en buenas condiciones para la cena o el sueño.


  En el niño mayor también es importante la ducha o el baño inmediatamente después de un ejercicio físico intenso, como es la práctica de un deporte.


  La piel del bebé es muy sensible a las infecciones, por lo que hay que lavarse las manos antes de tocarlo. El baño debe ser diario, desde el mismo día del nacimiento. Debe ser con agua tibia, comprobando la temperatura, con jabón suave especial y no durar más de 15 minutos.


  El niño mayor debe educarse para evitar accidentes en la bañera y para limpiar todas las partes del cuerpo.


  En las niñas se debe lavar la zona genital desde delante hacia atrás, y no al contrario.


  


12. ¿Es bueno el chupete?


  El chupete suscita opiniones divergentes entre los pediatras. Hasta hace pocos años algunos eran contrarios a su uso porque, si no se limpia con frecuencia, es un vehículo de gérmenes que pueden infectar la boca del niño. Este problema se soluciona fácilmente con una adecuada higiene, es decir lavándolo muchas veces durante el día, sobre todo si cae al suelo.


  Otro problema es que tanto el chupete como las tetinas de plástico interfieren con la lactancia materna durante las primeras semanas de vida, ya que "compiten" con el pezón. El neonato se confunde al chupar y succionar de manera alternativa dos "cosas" de tan diversa consistencia como el pezón de la madre y el material plástico, con lo que se pone en peligro el éxito de la lactancia materna. El bebé puede preferir el plástico, más blandito, y abandonar el pecho, más duro. Se perjudica, puesto que la lactancia materna es mejor que la artificial. En consecuencia, si se da lactancia materna no hay que ofrecer al bebé ni chupetes ni tetinas durante las primeras semanas de vida, y sobre todo los primeros días.


  Pasado ya un tiempo, a partir de las 3 o 4 semanas de edad, cuando se haya consolidado totalmente la lactancia materna, el niño ha adquirido la "impronta" del pecho de la madre, es decir lo ha incorporado totalmente a sus hábitos. Entonces ya se puede ofrecer el chupete, sin ningún problema de interferencia.


  El chupete tiene una función de tranquilizar al bebé, pacificarlo (en inglés se llama pacifier), lo que es bueno en sí mismo. Pero es que además actualmente hay pruebas de que el chupete tiene un efecto beneficioso sobre la salud. Su uso protege de un acontecimiento muy dramático, afortunadamente poco frecuente, la llamada muerte súbita del lactante (también denominada a veces por sus siglas, SMSL). Los estudios científicos indican que si el lactante tiene puesto el chupete cuando inicia el sueño, en posición boca arriba, tiene menos posibilidades de tener una "muerte súbita", de morir bruscamente en la cuna, que si inicia el sueño sin chupete o en la posición de boca hacia abajo o lateral.


  Actualmente las recomendaciones para evitar la "muerte súbita del lactante" son las siguientes:


  
    	Alimentar al bebé con lactancia materna, que también protege de manera natural.


    	Que duerma en posición boca arriba (posición llamada en decúbito supino) y no boca abajo o en posición lateral.


    	Evitar totalmente el humo del tabaco, el arropar demasiado, el excesivo calor ambiental y las almohadas o cojines en la cuna.


    	Poner el chupete para iniciar el sueño.

  


  Los bebés con lactancia artificial, es decir los que toman el biberón desde los primeros días de vida, pueden usar el chupete también desde el primer día. Los que toman lactancia materna deben esperar hasta tener 3 o 4 semanas de vida, para que no interfiera en la lactancia.


  Se ha descubierto que el chupete es uno de los factores que protege al bebé de la muerte súbita. También protegen la lactancia materna, dormir en posición boca arriba y evitar el humo del tabaco.


  El chupete debe limpiarse con frecuencia para evitar que transporte gérmenes.


  


13. ¿Qué cuidados precisa la piel del bebé?


  La piel del bebé es muy delicada y sensible y por esta razón se altera con frecuencia. Se defiende de manera natural de las agresiones que puede sufrir porque está cubierta por una secreción o "manto ácido". El baño diario debe servir, por un lado para limpiarla y por otro para mantener intactas sus características de protección natural, es decir mantener el manto. Para ello el baño no debe ser más frecuente del recomendado, con uno diario basta, ni muy prolongado, con un máximo de 15 minutos.


  Se desaconseja la aplicación en la piel de cosméticos, acondicionadores, preparados con urea, con ácido salicílico, con neomicina y con ácido bórico, ya que pueden irritarla considerablemente. Si la piel está seca o descamada lo mejor es usar una crema hidratante con ingredientes naturales, o bien un aceite vegetal.


  La zona del pañal es especialmente sensible, porque está expuesta constantemente a la irritación de las excretas del bebé y además no está aireada. Se recomienda evitar el contacto prolongado de las heces con la piel mediante cambios frecuentes de pañal. Se debe lavar toda la zona con agua tibia, secar suavemente con una toalla de algodón, y aplicar después una crema que sirva de barrera y proteja la piel. No deben ponerse polvos de talco.


  También están desaconsejados todo tipo de maquillajes, tatuajes, etc. Las colonias para bebés deben ser de bajo contenido en alcohol, para que no irriten.


  Las uñas pueden cortarse desde los primeros días de vida, con cuidado, sin apurarlas y siempre cortándolas rectas, especialmente las de los dedos de los pies.


  La piel del bebé es muy delicada y se irrita con frecuencia. Para cuidarla se le debe bañar diariamente, aplicando una crema hidratante natural si está seca.


  No se deben usar cremas con productos químicos. La zona del pañal es todavía más sensible y requiere más cuidados.


  


14. ¿Cuál es la postura adecuada para dormir?


  Hasta hace aproximadamente una década los pediatras recomendaban que los bebés durmieran boca abajo. El propósito era evitar que si había una expulsión o regurgitación de alimento, frecuente y habitual en los bebés, o incluso un vómito, el líquido no pasara a las vías respiratorias. Esta recomendación ha variado completamente al comprobarse que la posición contraria para dormir, es decir boca arriba (decúbito supino), protege al bebé, conjuntamente con otras medidas, de un acontecimiento, afortunadamente muy raro pero que conviene prevenir, la llamada "muerte súbita del lactante". Este terrible acontecimiento lo sufren sólo los lactantes pequeños, menores de 6 meses de edad, y sobre todo los menores de 3 meses y también está asociado al tabaquismo materno y a otras circunstancias favorecedoras.


  Debido a la posible asociación de la postura al dormir con la "muerte súbita" se recomienda que casi todos los bebés duerman boca arriba. La excepción son los prematuros muy pequeños, los bebés con malformaciones en la cara y los que vomitan con mucha frecuencia. Después de los 6 meses de edad ya no hay problema de que duerman en la postura más cómoda.


  Cuando el bebé está despierto, puede estar en cualquier posición, incluso es bueno que esté en postura boca abajo todo el tiempo que se quiera. De hecho también es bueno que cambie de postura frecuentemente, para que no esté excesivo tiempo en una posición fija, que favorecería las asimetrías de los huesos del cráneo. Como estos huesos están todavía poco mineralizados, son muy blanditos y se aplanan si el peso de la cabeza carga constantemente en una misma postura. Pueden aparecer así deformidades de la cabeza como la plagiocefalia, que son asimetrías que afortunadamente se pueden corregir con cascos protectores adecuados.


  El bebé siempre debe dormir en su cuna y nunca en la cama de sus padres o en la de sus hermanos, ya que existe peligro de lesiones como caídas, aplastamientos, e incluso de ahogamiento por obstrucción de las vías respiratorias.


  Los bebés menores de 6 meses, y sobre todo los menores de 3 meses, deben dormir siempre en posición boca arriba para evitar la llamada "muerte súbita del lactante". La excepción son los prematuros y los vomitadores habituales.


  Cuando el bebé esté despierto es bueno que se coloquen posición boca abajo y hay que cambiarle frecuentemente de postura para evitas asimetrías craneales. Nunca debe dormir en la cama de sus padres o de sus hermanos.


  


15. ¿Es normal que llore tanto?


  El llanto es una manifestación normal del bebé, una forma de expresión, de las pocas que tiene todavía para contactar con su alrededor. El llanto frecuente es habitual en los lactantes. Se han confeccionado estadísticas de las medias aritméticas de la duración diaria del llanto de bebés totalmente normales, resultando dos horas diarias durante el primer mes de vida, casi tres horas diarias durante el segundo mes de vida, disminuyendo después poco a poco para alcanzar sólo una hora y media diaria a los 5 meses de edad.


  Estas cifras son elevadas y difíciles de aguantar para muchos padres, que se ponen nerviosos y creen que al bebé que llora le pasa algo. Y así es muchas veces. El bebé descansa y duerme cuando está cómodo y satisfecho y, al contrario, llora enérgicamente cuando no lo está: cuando tiene hambre o sed, cuando tiene calor o frío, cuando la ropa le aprieta, cuando tiene mojado el pañal o irritada la piel de las nalgas, cuando tiene sueño y hay luces o ruidos que le impiden conciliarlo, cuando ha tomado mucha cantidad de alimento y tiene gases o la digestión difícil, etc.


  Es verdad que el bebé también llora fuertemente cuando tiene algún dolor o comienza a ponerse enfermo. Pero esto, afortunadamente, es mucho menos frecuente. La mayoría de madres aprenden pronto a conocer a su hijo y saben si llora por hambre, por sueño, por estar mojado, etc. La experiencia es un grado, y las madres primerizas se agobian mucho más que las veteranas. También es verdad que algunos bebés son mucho más llorones, nerviosos e inquietos que otros más "buenos". Mientras que los primeros se alteran por cualquier cosa, los segundos duermen más horas y se enfadan con más dificultad. Las variaciones individuales de cada bebé son muy amplias. Hay un tipo de llanto con características especiales debido al llamado "cólico del lactante", que se expondrá en otra sección de este libro.


  Pero, ¿qué hay que hacer cuando llora el bebé? Muy sencillo, acudir con prontitud a atenderlo. El bebé aprecia esta muestra de cariño de los padres como respuesta a su llamada, incrementa la unión con la persona que lo atiende y establece con ella un vínculo afectivo cada vez mayor ("bonding", "imprinting"), una relación de amor que durará ya toda la vida. Es una idea totalmente equivocada la de pensar que se maleduca o "malcría" al bebé por prestarle atención.


  Inmediatamente después de acudir hay que repasar mentalmente las posibles causas, más frecuentes y sencillas, por las que el bebé puede llorar: tiene frío, tiene calor, tiene sueño y le molesta un ruido fuerte, tiene el culito mojado, está haciendo una digestión difícil por los aires, o bien tiene hambre porque ya es la hora de la toma. En muy poco tiempo, todas las madres distinguen perfectamente la causa del llanto de su hijo.


  En otras ocasiones no hay ninguna de estas causas y el bebé simplemente está inquieto y tiene que "cumplir" con su periodo de llanto diario normal, que ya se ha indicado que se puede acercar a las tres horas diarias. Entonces hay que calmarlo, tomarlo en brazos y mecerlo hasta que cese el llanto, pero siempre sin inquietarse. La estimulación rítmica, suave y constante, como es el mecerlo en brazos o en la cuna, tiene un efecto tranquilizador. Además, el contacto con el cuerpo de su madre o de su padre, el oír su voz y mirar de cerca su rostro, aumenta la unión y el cariño con ellos, necesario para que el bebé se sienta protegido y avance en su desarrollo psicomotor.


  El llanto es una manifestación normal del bebé, una forma de expresión, de llamada a los padres cuando está molesto por alguna causa (hambre, sed, frío, calor, sueño o incluso simplemente por tener el culito mojado). Los bebés normales pueden llorar hasta casi tres horas diarias.


  Siempre hay que acudir rápidamente para atender al bebé que llora, sin inquietarse. Responder a las necesidades del bebé, mecerlo y consolarlo, establece el vínculo afectivo que es indispensable para su desarrollo.


  Una causa frecuente de llanto excesivo, el "cólico del lactante", se expondrá en otra sección de este libro.


  


16. ¿Cuándo es prematuro un recién nacido?


  Un recién nacido se llama "a término" cuando el parto se produce después de una gestación de duración normal o habitual, es decir mayor de 37 semanas. Si nace antes de completar las 37 semanas de gestación (contadas a partir del primer día de la última regla), el recién nacido se llama "pretérmino" o prematuro, es decir nacido antes de tiempo.


  Las causas de este parto prematuro son muy variadas y las consecuencias dependen del grado de prematuridad. Cuanto menor es la edad de gestación, existen más posibilidades de que el bebé tenga problemas derivados de este abandono precoz del vientre materno. Los que tienen entre 35 y 37 semanas de gestación suelen pesar al nacer más de 2.000 g, incluso más de 2.500 g, y se defienden muy bien de las circunstancias exteriores, casi igual que un recién nacido a término. En cambio los de menor edad gestacional o de menor peso requieren cuidados especiales.


  La mayoría de recién nacidos nacen a término, con una media de edad gestacional entre 39 y 41 semanas, y pesan al nacer entre 3 y 4 kg, con una longitud de alrededor de 50 cm.


  La duración de la gestación (contada a partir del primer día de la fecha de la última regla), por término medio, es de 39 a 41 semanas.


  Los bebés que nacen con menos de 37 semanas de gestación se llaman recién nacidos prematuros, y pueden necesitar cuidados especiales. La posibilidad de tener problemas será mayor cuanto menor haya sido la duración de la gestación.


  


17. ¿Qué cuidados especiales requieren los prematuros?


  Aunque muchos prematuros no necesitan ningún cuidado especial, como los que pesan al nacer más de 2.500 g, la mayoría, sobre todo los más "peques", tiene dificultades en sus necesidades vitales básicas, y hay que ayudarles a conseguirlo. En todos los hospitales hay Servicios de Neonatología, que se hacen cargo de los niños prematuros y que indican y realizan los cuidados necesarios.


  Algunos no pueden mantener bien la temperatura corporal, ya que su organismo pierde rápidamente el calor que produce, debido sobre todo a que la capa grasa de la piel es muy escasa y los aísla poco. Este problema se soluciona colocándolos en una incubadora, que mantiene constante la temperatura corporal y evita que se enfríen. Cuando aumentan de peso, aumentan su capa grasa, son más vigorosos y no hay peligro de "hipotermia", ya pueden salir de la incubadora y pasar a la cuna.


  Otros tienen problemas para respirar bien, porque debido a la inmadurez de sus pulmones y de los músculos de la caja torácica, sus movimientos respiratorios son más débiles, más rápidos y más irregulares que los de los bebés nacidos a término. Puede que sea necesario ayudarles a respirar con algún tipo de aparato hasta que se normalice la función respiratoria.


  Si la edad gestacional es muy baja, el prematuro puede que no haya adquirido todavía el reflejo de succión, necesario para tragar y tomar el alimento por sí mismo. Como es necesario que tome líquidos y las sustancias nutritivas, los nutrientes, se le debe alimentar bien a través de un tubito que desde el exterior le llega al estómago (sonda naso-gástrica) o incluso a través de las venas (en forma de gotero, para aportar líquidos intravenosos).


  Si el bebé prematuro no tiene ningún problema, o los ha superado, puede irse a casa, bien directamente desde la maternidad o bien dado de alta después de permanecer ingresado. Hasta hace pocos años, se iban de alta a casa solamente si, además de no tener problemas, alcanzaban el peso de 2.500 g. Ahora se tiende a dar de alta con pesos inferiores, entre 2.000 y 2.200 g. Ya en el domicilio, hay que tomar más precauciones y cuidados que con los bebés nacidos a término, porque permanecen más delicados hasta que no alcanzan los 3.000 a 3.500 g de peso. Hay que cuidar especialmente la temperatura ambiente, que debe ser de entre 24 a 25 ºC, mayor que la de la habitación del bebé nacido a término (que debe ser de alrededor de 22 ºC), para evitar que se enfríe. También hay dar las tomas de alimento con mayor paciencia, ya que los bebés prematuros suelen ser lentos para tomar. Incluso conviene vigilar más atentamente los signos de enfermedad, como son respiración dificultosa, fiebre o bien hipotermia (temperatura corporal menor de 36 ºC), movimientos anormales, etc.


  La mayoría de prematuros superan todos estos problemas y tienen después un crecimiento y un desarrollo psicomotor totalmente normales. La excepción son los que han tenido algún problema grave que les puede haber dejado secuelas y sobre todo los llamados "prematuros extremos", con muy baja edad de gestación y que han pesado al nacer menos de 1.500 g, que les cuesta mucho más y que necesitan controles periódicos.


  Muchos prematuros no necesitan ningún cuidado especial, sobre todo los que pesan más de 2.500 g.


  Los más "peques" pueden tener dificultades en mantener la temperatura corporal (y necesitan estar en incubadora), en respirar o en tomar el alimento, y necesitan medidas para que superen estos problemas.


  El alta del hospital del niño prematuro se suele dar cuando pesan entre 2.000 y 2.200 g. En el domicilio hay que seguir con precauciones especiales hasta que pesan más de 3.000 g.


  


18. ¿Qué significa "bajo peso al nacimiento"?


  Se llaman de "bajo peso al nacimiento" a los bebés que nacen con menos de 2.500 g de peso, independientemente de su edad gestacional. Es decir, que un recién nacido puede pesar menos de esta cifra, a pesar de que la gestación haya tenido una duración normal, mayor de 37 semanas. Esto ocurre debido a variadas circunstancias, como pueden ser enfermedades maternas, abuso del tabaco o del alcohol, alimentación de la madre escasa o errónea, etc. También puede ocurrir en algunas ocasiones que la placenta sea "insuficiente", es decir incapaz de nutrir adecuadamente al feto, que en consecuencia nace con mucho menos peso del debido.


  Los bebés que nacen con un peso inferior a los 1.500 g se denominan de "muy bajo peso al nacimiento", independientemente de su edad gestacional, aunque prácticamente todos son además prematuros.


  Los bebés nacidos con bajo peso al nacimiento precisan cuidados similares a los de los prematuros, dependiendo sobre todo de su peso.


  Se llaman de "bajo peso al nacimiento" los bebés que nacen con menos de 2.500 g de peso, independientemente de que sean prematuros o no. Requieren cuidados similares a los que hay que dar a los prematuros verdaderos.


  


19. ¿Cómo sabremos si el recién nacido oye bien?


  En la mayoría de las maternidades de los países desarrollados existe un método sencillo para detectar precozmente la hipoacusia, es decir la disminución de la agudeza auditiva: es la prueba de los potenciales evocados del tronco cerebral, que se realiza sin ninguna molestia para el recién nacido.


  Inicialmente esta prueba se realizaba sólo a los recién nacidos que tenían factores de riesgo para ser sordos, como son los antecedentes en la familia de personas con sordera neurosensorial, el muy bajo peso al nacimiento, una enfermedad grave en el periodo neonatal que pudiera haberle dañado la capacidad de audición, etc. En España se hizo un primer estudio con este grupo de niños, hallando sordera entre el 2 y el 3% de ellos. La ventaja de la detección precoz o temprana, en el periodo neonatal, consiste en que pueden empezar también pronto las medidas de tratamiento. Hay que recordar que el oír bien es necesario para el desarrollo, el aprendizaje, la adaptación social y emocional y sobre todo para la adquisición del lenguaje.


  Como la prueba es sencilla y fiable, se ha extendido a todos los recién nacidos, aunque no tengan factores especiales de riesgo. Actualmente se ha generalizado a todos los niños este screening auditivo del recién nacido como parte de un programa de detección precoz de la hipoacusia infantil.


  Además de por esta prueba, los padres pueden notar muy pronto si el niño oye bien o no. Un recién nacido normal deja de mamar brevemente cuando se hace sonar una campana, aunque si se repite el estímulo cesarán las pausas porque se produce habituación. Cuando se dan palmas cerca de él se asusta y puede llorar. Un lactante que oiga bien volverá la cabeza hacia una campana, un sonajero o un papel que cruje, sobre todo después de los 3 meses de edad.


  Actualmente se ha generalizado en todas las maternidades el screening neonatal para la detección precoz de la hipoacusia, es decir una prueba que detecta al bebé que es sordo de nacimiento (sordera neurosensorial).


  Un recién nacido que oye bien, se asusta cuando se dan palmas cerca de él. Un lactante que oye bien, vuelve la cabeza cuando se hace sonar una campana o un sonajero.


  


20. ¿Cuál es la capacidad de visión del recién nacido?


  Los recién nacidos no tienen la agudeza visual del adulto, no la alcanzarán hasta después de los 6 a 10 meses de edad, pero ven bien a corta distancia, sólo a menos de 30 cm de sus ojos.


  Los recién nacidos reaccionan a una luz colocada delante de sus ojos contrayendo las pupilas, y pueden volver los ojos y la cabeza hacia una luz lateral. Incluso son capaces de seguir con la mirada un objeto brillante. El lactante adquiere poco a poco el "reconocimiento visual", es decir responde a la cara humana, sonriendo o moviéndose, por lo que es sencillo reconocer si ve, aunque sea de una manera grosera.


  Si el bebé, incluso de pocos meses, estando despierto no responde visualmente a la cara humana, reconociéndola, o no sigue con los ojos o con la cabeza los objetos brillantes en movimiento, se debe consultar con el pediatra.


  Aunque los recién nacidos tienen un campo visual muy corto, ven bien de muy cerca. Normalmente deben reaccionar ante la cara humana o seguir con los ojos luces y objetos brillantes. Si existen dudas se debe consultar con el pediatra.


  


21. ¿Cuándo debe hacer su primera micción?


  El feto tiene la capacidad de producir orina ya dentro del útero materno, por lo que el neonato debe hacer su primera micción muy pronto, en las primeras horas de vida. En la mayoría de ocasiones la realizan en el propio momento del parto, o inmediatamente después, y el recién nacido debe seguir mojando el pañal de manera periódica.


  La orina del neonato y del lactante está más diluida que la del niño mayor, es decir contiene más cantidad de agua, motivo por el que suele ser más abundante y menos coloreada.


  El cambio de pañales se debe hacer con frecuencia, para evitar que el pañal mojado irrite la sensible piel de esta zona. Para efectuar el cambio de pañales se debe tener siempre a mano todo lo que se necesita, evitando así que en ningún momento el bebé quede solo encima del cambiador y pueda caerse. Después de retirar el pañal, se limpia bien toda la zona con agua templada y jabón suave, siempre desde el pubis hacia atrás, hacia el ano, sobre todo en las niñas. Si se hace en sentido contrario puede introducirse restos de heces en los pliegues de la vulva y favorecer la infección.


  El neonato debe hacer micciones desde las primeras horas de vida.


  Los cambios de pañal deben ser frecuentes, limpiando la zona genital desde delante hacia atrás.


  


22. ¿Cuándo debe hacer su primera deposición?


  El neonato normal debe hacer su primera deposición dentro de las primeras 24 horas de vida. En ocasiones depone en el mismo momento del parto, o inmediatamente después y la enfermera lo anota así en su registro. Si un neonato no ha hecho deposición en su primer día de vida hay que investigar el porqué, para descartar que no exista alguna anomalía del intestino que se lo impida.


  Las deposiciones de los dos primeros días de vida son de "meconio", una sustancia espesa, pegajosa, verde oscura o incluso negra, que es la que ocupaba el intestino del feto. A partir del tercer día de vida las deposiciones cambian de color y se hacen amarillo verdosas, así como también cambian de consistencia, haciéndose mucho más fluidas.


  El neonato debe hacer su primera deposición antes de las primeras 24 horas de vida. Muchos deponen en el mismo momento del parto.


  Las deposiciones de los dos primeros días son de meconio, una sustancia espesa y de color verde negruzco.


  


23. ¿Cuántas deposiciones al día son normales?


  Nada más variable que el número y la consistencia de las deposiciones durante las primeras semanas de vida, que además cambian según el tipo de alimentación. El neonato y el lactante alimentados con lactancia materna suelen hacer deposiciones más blandas, incluso líquidas, de un color amarillento, untuosas, que parecen mostaza ligera, muy diluida. También son más numerosas, y a veces el bebé depone cada vez que toma, porque se activa el movimiento intestinal al ingerir el alimento (reflejo gastro-cólico), aunque la cantidad de cada deposición es pequeña. Algunas madres creen, equivocadamente, que este número elevado de deposiciones, hasta 8 diarias, es diarrea cuando es un fenómeno normal y además transitorio, de tan sólo las primeras semanas de vida.


  Si el bebé se alimenta con biberón, sus deposiciones suelen ser más consistentes y menos numerosas, de color marrón claro, aunque pueden existir variaciones ocasionales de color y de consistencia que se consideran normales. Algunos niños hacen deposiciones más verdosas, porque tienen un tránsito intestinal más rápido y eliminan restos de bilis sin modificar por parte del intestino.


  Conforme pasan las semanas el bebé suele reducir el número de deposiciones y muchos hacen sólo una o dos diarias. Incluso pueden hacer una cada dos días, que no se considera estreñimiento si siguen siendo de consistencia blanda. El estreñimiento se caracteriza por heces escasas, muy duras, como bolas y que cuesta mucho esfuerzo para eliminarlas.


  El bebé alimentado con lactancia materna suele hacer deposiciones más blandas, incluso líquidas, y más numerosas que el bebé alimentado con biberón. También difieren en el color, más oscuro en la lactancia artificial.


  Al cabo de unas semanas las deposiciones disminuyen en número y muchos niños hacen sólo una o dos diarias.


  


24. ¿Cuándo se considera que el bebé tiene diarrea?


  El bebé tiene diarrea cuando altera bruscamente el ritmo de sus deposiciones, que no sólo son más frecuentes, más de una por toma, sino además líquidas y abundantes. La característica de la diarrea es el aumento del número de deposiciones y la disminución de la consistencia, el aumento del líquido que se pierde por las heces y que constituye el verdadero peligro de la diarrea. Si este líquido que se pierde es excesivo, o no se compensa bebiendo, se pierde parte del agua interna corporal, con la posibilidad de que el bebé se deshidrate.


  En la diarrea también se producen cambios en el color de las deposiciones, que carece totalmente de importancia, así como en el olor, ya que suelen ser más fétidas.


  La diarrea suele estar causada por una infección del intestino, habitualmente por un virus (rotavirus, adenovirus, etc.), que además suelen ocasionar fiebre y a veces también vómitos y dolor abdominal.


  Cuando un bebé tiene diarrea hay que interrumpir su alimentación durante unas cuantas horas, habitualmente sólo seis, y darle a cambio líquidos, a pequeñas tomas pero frecuentemente, para compensar la pérdida extra y que no se deshidrate. El mejor líquido son las llamadas soluciones de rehidratación oral hiposódicas, especiales para bebés, que están bien ya preparadas para tomar directamente o bien en sobres de polvo para diluir en agua.


  La diarrea se caracteriza por un aumento en el número y una disminución de la consistencia de las heces, que suelen ser líquidas. Como suele ser causada por un virus, además suele haber fiebre y vómitos.


  


25. ¿Cuándo puede salir de paseo?


  El paseo es conveniente para el recién nacido y lactante, siempre que esté adecuadamente protegido. Lógicamente, no se puede hacer si hace excesivo calor, excesivo frío, llueve o hace viento. Pero si el tiempo es bueno, y una vez pasados los primeros días de adaptación en casa, se pueden dar pequeños paseos en el parque, que distraen y relajan al bebé y a la madre.


  El bebé debe estar adecuadamente vestido en relación a la temperatura exterior para evitar que se enfríe, siempre sin exponerlo directamente al sol. La exposición directa al sol, aunque sea breve, puede afectar a su muy sensible piel y causar enrojecimiento o eritema (quemadura de primer grado). Los prematuros no pueden salir de casa hasta que, cuanto menos, hayan alcanzado el peso de un nacido a término.


  Hay que evitar totalmente el permanecer en locales cerrados con mucha gente, como son los supermercados, cafés, restaurantes, etc., con el fin de evitar contagios. También se evitará el contacto, aunque sea mínimo, con personas con tos, catarro o cualquier otra enfermedad.


  Una vez pasados los primeros días de adaptación a casa, el bebé puede salir de paseo, si el tiempo es bueno, evitando la exposición directa al sol y también las aglomeraciones o lugares cerrados.


  El prematuro no puede salir de casa hasta que alcance el peso adecuado.


  


26. ¿Cómo deben ser las mochilas o canguritos para transportar a neonatos y niños pequeños?


  Las mochilas anteriores o canguritos permiten transportar a los bebés pegados al tórax anterior de los padres, con la ventaja no sólo del contacto físico, sino del contacto visual y auditivo cercano, que tranquiliza al bebé, le hace sentir cómodo y seguro, aumentando así el vínculo con los padres.


  La condición esencial de las mochilas es que tengan un apoyo rígido posterior para sujetar la cabeza del bebé. El bebé de pocas semanas no tiene todavía fuerza en los músculos del cuello para sostener erguida la cabeza. Para que no se bambolee o se caiga hacia los lados o hacia atrás es necesario que la mochila tenga ese apoyo. También el cuerpo del bebé debe estar pegado a la madre para mantener recta la espalda, sin que se arquee.


  Las mochilas anteriores o canguritos deben tener un apoyo rígido posterior a la altura de la cabeza, para que la sujete.


  


27. ¿Es normal que el neonato estornude?


  El estornudo es totalmente normal en los primeros días de vida, porque sirve para expulsar los restos del líquido del parto que se han quedado acumulados en la nariz del bebé, y que le molestan para respirar. Los bebés necesitan tener la nariz totalmente despejada, y lo consiguen estornudando hasta que se limpia totalmente. No significa en absoluto "que el bebé ha nacido acatarrado".


  Otro fenómeno normal y habitual del bebé es el hipo. Se debe a la contracción del músculo diafragmático, muy sensible a los estímulos a esta edad. A veces es persistente y molesto. Sólo cesa cuando el bebé eructa y disminuye la presión del estómago.


  Tanto el estornudo como el hipo son fenómenos normales y habituales en los recién nacidos.


  


28. ¿Es normal que el neonato se ponga amarillo (ictericia)?


  La ictericia, el color amarillento de la piel y de la esclerótica (el blanco de los ojos), es muy frecuente en los recién nacidos, sobre todo en los prematuros. Casi siempre se produce por la inmadurez de la función del hígado, que no puede eliminar el pigmento llamado bilirrubina. El prematuro suele tener una ictericia más intensa y duradera porque todos sus órganos son más inmaduros. Es pues un fenómeno normal, pero dentro de ciertos límites.


  También hay ictericias anormales, producidas por algún trastorno o enfermedad, pero en este caso son más precoces, comienzan ya en las primeras horas de vida, y más intensas, el bebé está muy amarillo. Cuando esto ocurre, el médico neonatólogo investiga el origen de la ictericia y toma las medidas terapéuticas adecuadas.


  Las ictericias que comienzan después de cumplido el primer día de vida, y además no son muy intensas, suelen ser las normales o "fisiológicas". No necesitan ninguna medida, ya que desaparecen espontáneamente en pocos días. Las ictericias que comienzan muy pronto, en las primeras horas de vida, y son muy intensas, pueden ser anormales.


  Los bebés alimentados con lactancia materna suelen prolongar un poco más la ictericia, que a veces dura semanas, pero siempre es de poca intensidad.


  Casi todos los recién nacidos, sobre todo los prematuros, adquieren una coloración amarillenta de la piel en los primeros días de vida. Es la ictericia normal o "fisiológica", que desaparece espontáneamente.


  Cuando es muy intensa, o comienza en las primeras horas de vida, puede deberse a algún trastorno o enfermedad.


  


29. ¿Es normal que el recién nacido pierda peso en los primeros días?


  Es normal y habitual que todos los recién nacidos pierdan peso en los primeros días de vida, ya que nacen con exceso de líquidos y tienen que eliminarlos. Se les nota en la cabeza y en la cara, que parece hinchada. Después de eliminar los líquidos sobrantes les cambia un poco la fisonomía.


  Los recién nacidos a término pierden en los primeros días alrededor del 5% de su peso al nacer. Es decir, si han nacido pesando 3.000 g se quedan en alrededor de 2.850 g y si han nacido con 4.000 g, se quedan en alrededor de 3.800 g. Otros pierden menos y otros algo más, incluso se acercan al 10% de pérdida, que se considera el límite de la normalidad. Si el neonato pierde el 10% o más de su peso al nacimiento hay que investigar el porqué pierde tanto, que en la mayoría de ocasiones se debe a que toman poco alimento, menos de el que debían.


  Este peso perdido durante los 3 primeros días se recupera en los siguientes 3 o 4 días, de manera que a la semana de vida el bebé debe pesar al menos lo que pesó al nacimiento, aunque la mayoría ya pesan más. Si a la semana todavía no han recuperado el peso al nacimiento hay que consultar con el pediatra para averiguar las causas.


  Los recién nacidos prematuros pierden peso de manera diferente, dependiendo de su grado de prematuridad. En general pierden durante más días y después tardan más en recuperarlo, ya que su ganancia diaria es menor.


  La pérdida de peso durante los primeros días de vida es normal, siempre que sea menor del 10% del peso corporal.


  Se recupera rápidamente y a la semana de vida el recién nacido a término debe pesar al menos lo mismo que al nacimiento.


  Los prematuros pierden durante más días y tardan más en recuperar lo perdido.


  


30. Mi hijo tiene fimosis, ¿qué se debe hacer?


  La fimosis es la estrechez de la abertura del prepucio, que hace que no sea posible retraerlo y descubrir el glande (el comienzo o cabeza del pene). La fimosis es normal durante los primeros meses de vida y la tienen casi todos los bebés varones. Se soluciona espontáneamente antes del primer año en la gran mayoría de veces. Hasta hace pocas décadas, se efectuaba una retracción forzada del prepucio y se recomendaba a los padres que lo hicieran en casa. Actualmente esta práctica está totalmente desaconsejada, porque produce irritación y dolor, e incluso muchas veces un aumento de las adherencias.


  Las recomendaciones actuales son de bajar muy suavemente el prepucio si se puede, para lavar con agua y jabón en la higiene diaria, pero sin molestar al niño y nunca forzando. Si al cumplir el año de edad la fimosis todavía no se ha resuelto espontáneamente, hay que consultar con el pediatra. Actualmente existe un tratamiento médico, con la aplicación de unas cremas específicas, que resuelve muchos casos. Sólo cuando fracasan las cremas y el niño tiene más de 3 años está indicada la solución quirúrgica, una sencilla operación que libera y extirpa el prepucio.


  La fimosis, o estrechamiento de la abertura del prepucio, es normal en los primeros meses de vida. Habitualmente se resuelve espontáneamente antes del año de edad.


  No están recomendadas las retracciones forzadas. Si no se ha resuelto al año de edad hay que consultar con el pediatra. Antes de la solución quirúrgica debe intentarse un tratamiento con cremas.


  


31. Mi hijo no tiene los testículos en la bolsa escrotal, ¿qué se debe hacer?


  Los testículos descienden, "bajan", desde el abdomen hasta la bolsa escrotal muy al final de la gestación, alrededor de la semana 36 de permanencia en el útero. Por esta razón muchos niños nacidos prematuros todavía no tienen los testículos en la bolsa. Incluso no han descendido todavía en muchos recién nacidos a término. No hay que preocuparse en absoluto, porque la gran mayoría descenderán poco después de una manera natural.


  La gran mayoría de testículos no descendidos están en el canal inguinal y "bajan" espontáneamente en los primeros 3 meses de vida o poco después. Algunos de ellos "se esconden" un poco, porque los eleva desde la bolsa al canal el llamado reflejo cremasterino. Sin embargo palpando desde arriba, desde la ingle, hacia abajo se puede arrastrar fácilmente el testículo móvil.


  De cualquier manera, tienen que estar en la bolsa escrotal o "en ascensor", palpándose con facilidad, antes de los 6 meses de edad. Si no es así, la situación se llama criptorquidia y requiere consulta con el pediatra, tanto para localizar su situación como para comenzar el tratamiento adecuado lo más pronto posible.


  Es completamente normal que muchos recién nacidos, sobre todo los prematuros, no tengan todavía los testículos en la bolsa escrotal. "Bajarán" desde el canal inguinal poco después, antes de los 3 meses.


  Si no lo hacen antes de los 6 meses la situación se llama criptorquidia y debe consultarse con el pediatra.


2

  Alimentación


  


32. ¿Cuál es el mejor alimento para el recién nacido?


  La mayoría de los órganos del recién nacido, como su sistema digestivo, son muy delicados e inmaduros, por lo que su alimentación debe ser muy especial.


  La leche de la madre es el alimento más adecuado y natural, tanto para el recién nacido como para el lactante, ya que le proporciona los componentes nutritivos (nutrientes) que necesita para su crecimiento y desarrollo, al tiempo que se adapta perfectamente a su función digestiva y a sus necesidades. Además, tiene efectos beneficiosos en la relación de la madre con su hijo, incrementando el vínculo de unión.


  El bebé nace en el cuerpo de la madre, crece dentro de ella, y su supervivencia después del nacimiento depende en gran parte de sus cuidados. El vínculo o unión afectiva madre-hijo, el vínculo más fuerte entre los humanos, comienza a formarse muy pronto, en realidad incluso antes del nacimiento. Pero tiene que favorecerse desde las primeras horas de vida del bebé, facilitando el contacto de los padres con el recién nacido. La lactancia materna es un acto biológico natural, en el que la madre sigue dándole vida a su hijo, con un aspecto afectivo que tiene efectos beneficiosos fisiológicos y psicológicos a largo plazo para los dos.


  Para que la lactancia materna vaya bien, es esencial que sea un acto deseado y gratificante para la madre, en el que sienta bienestar con el contacto con su hijo. Si la madre se siente preocupada o incluso angustiada, o no lo vive de manera positiva, la lactancia materna difícilmente tendrá éxito.


  La lactancia materna es natural, la que mejor alimenta la bebé y la que más favorece el vínculo afectivo madre-hijo, con efectos beneficiosos a corto y largo plazo. Necesita ser un acto deseado y gratificante.


  


33. ¿Cuáles son las ventajas de la lactancia materna?


  La lactancia materna es mejor que la alimentación artificial con biberón porque tiene una serie de ventajas que la hacen superior, no sólo para el bebé sino también para la madre.


  La leche materna es el mejor alimento porque tiene justamente la composición en elementos nutritivos que necesita el bebé para su crecimiento y desarrollo. La superioridad de la leche de la madre comienza en la propia digestión: se digiere mejor que la leche de biberón porque tiene componentes naturales, llamados enzimas, que ayudan a digerir y absorber el alimento en el intestino. Se adapta en cada momento a las necesidades del bebé, de manera que la composición de la leche materna varía a lo largo de la lactancia, e incluso durante el transcurrir de la toma o tetada.


  La leche de los primeros días se llama calostro. Es más espesa y amarilla que la leche que se segrega después de la primera semana (leche madura). Es así porque contiene más cantidad de proteínas, vitaminas y además unas sustancias anti-infecciosas (células e inmunoglobulinas). ¡Muy importante! La leche materna, además de proporcionar el alimento preciso que se necesita en estos días, protege al recién nacido de muchas infecciones.


  Tomando lactancia materna el bebé toma todos los nutrientes que precisa para su desarrollo, pero no más de los necesarios, ya que limita su dintel (o umbral) de apetito. En otras palabras, el niño queda saciado cuando no necesita más. El bebé alimentado con lactancia artificial no tiene limitado este dintel del apetito, por lo que es frecuente que tome más alimento de lo que verdaderamente necesita. Esto explica que con la lactancia artificial, en ocasiones, se consiga un aumento de peso más rápido que con la lactancia materna, lo cual no es siempre bueno. Con la lactancia artificial hay más posibilidades de que el bebé "muy tragón" se convierta en obeso en edades posteriores o cuando sea adulto, lo que puede perjudicar su salud.


  La leche materna, además de proporcionar alimento, contiene todo un sistema defensivo contra las infecciones, consistente en unas proteínas llamadas inmunoglobulinas y en células vivas, que actúan conjuntamente para proteger contra el ataque de muchos microbios. Debido a este sistema protector, los bebés alimentados con lactancia materna tienen menos infecciones intestinales y menos infecciones respiratorias que los niños alimentados con biberón. Este efecto protector contra las enfermedades infecciosas es mayor cuanta más duración tiene la lactancia materna. Esto no significa que el bebé amamantado al pecho no pueda enfermar, sino que tiene menos probabilidades de hacerlo que el alimentado con lactancia artificial.


  También la leche de la madre protege contra las enfermedades alérgicas, pero solamente cuando se da de manera exclusiva, es decir sin dar absolutamente ningún alimento, por lo menos durante los primeros meses de vida. Este efecto protector se explica por el carácter natural del alimento que recibe, sustancias muy similares a las del propio bebé, también humanas, "homólogas", muy diferentes de las que recibe con la lactancia artificial, que son en realidad extrañas, procedentes de una especie diferente, la vaca, y por tanto con riesgo de "sensibilización" o reacción a sustancias extrañas, que en definitiva es en lo que consiste la alergia. La protección contra las alergias requiere que no se de absolutamente ninguna cantidad de biberón, ni en las primeras horas de vida, ni mientras dure la lactancia materna, ya que el contacto con la leche de vaca le hace perder este efecto.


  La leche de madre carece de compuestos sintéticos, de conservantes y de aditivos. Está siempre disponible, no contaminada, a la temperatura adecuada, no se necesita prepararla, es decir es más sencilla, cómoda y fácil, además de beneficiosa. Además es más económica, cuestión importante para muchas familias.


  Con la lactancia materna el contacto madre-hijo es más intenso, más íntimo, proporcionando más satisfacción afectiva a los dos y reforzando sus vínculos, de gran importancia para la maduración psíquica y emocional del niño, que le permite desarrollar una personalidad más segura e independiente. Cuanto más prolongado ha sido el amamantamiento, los niños obtienen mayores puntuaciones en los tests cognitivos e intelectuales durante la etapa escolar.


  La lactancia materna es la que alimenta al bebé de manera más adecuada, ya que tiene la composición ideal y sacia cuando no se necesita más alimento. Además, protege al niño de infecciones respiratorias e intestinales gracias a las sustancias anti-infecciosas que contiene.


  Dada de manera exclusiva y prolongada protege contra las alergias.


  La lactancia materna también ayuda a la maduración psíquica e intelectual del niño.


  


34. ¿Es beneficiosa la lactancia materna para la madre?


  La lactancia materna también es beneficiosa para la madre, que se recupera mejor del parto, porque el útero se contrae más rápidamente y vuelve a su estado anterior con menos pérdida de sangre y líquidos. También se ha comprobado que la lactancia materna puede proteger a la madre frente al cáncer de mama y al cáncer de útero, es decir que si se ha amamantado se tiene menos riesgo de padecerlos. También las madres que han lactado mineralizan mejor su esqueleto, con menores posibilidades de padecer osteoporosis y fracturas óseas cuando son mayores, en la época post-menopáusica.


  La lactancia materna también ayuda a superar lo que se llama la "depresión post-parto", un trastorno psíquico de adaptación emocional de la madre, que no acaba de "digerir" psíquicamente estos acontecimientos tan importantes en su vida como son el parto y la llegada del nuevo bebé. El estrés de estos días tan críticos, la tensión acumulada, le "pasan factura" y puede tener con facilidad crisis de llanto y otros signos de depresión. El contacto íntimo y frecuente con el bebé que lleva implícito la lactancia materna, le ayuda a superar este bache emocional y la une más con su hijo.


  La madre que da el pecho se recupera mejor del parto y tiene menos posibilidades de padecer cáncer de mama, cáncer de útero y osteoporosis.


  


35. ¿Todas las madres pueden dar el pecho?


  La inmensa mayoría de madres pueden dar el pecho a sus bebés. Hay muy pocas circunstancias en las que no está aconsejado que las madres amamanten a sus hijos. Lógicamente, no se puede si la madre padece en ese momento una enfermedad importante como:


  
    	cáncer


    	hepatitis del tipo B o del tipo C


    	SIDA, o bien es seropositiva para el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV).


    	Infección activa por citomegalovirus.

  


  Tampoco se puede dar el pecho si la madre está tomando alguno de los fármacos o medicamentos que contraindican la lactancia materna y que se detallan en el apéndice de este libro. En cambio, sí puede dar el pecho mientras toma muchos otros medicamentos, cuyo listado también se incluye en este apéndice. En caso de duda hay que consultar con el médico.


  Salvo en los pocos casos que se han especificado anteriormente, todas las madres deberían dar lactancia materna. Sin embargo algunas no se deciden a hacerlo, la mayoría por falta de información sobre sus favorables ventajas, aunque a veces es una decisión compleja en la que intervienen muchos factores.


  En ocasiones la madre tiene prejuicios contra la lactancia materna. Uno de los más frecuentes es creer que es complicada, con miedo a que no "suba la leche", a que el bebé no se agarre bien al pecho, etc. Al contrario de esta falsa creencia, la lactancia materna es más sencilla y más fácil que la artificial y tanto la subida de la leche como el agarre del bebé ocurren de manera natural, siempre que se sigan unas sencillas normas. La madre debe tener confianza y perder el miedo a que algo no vaya bien.


  Otro prejuicio negativo contra la lactancia materna es creer que va a perjudicar a la silueta de la madre o a la forma de la mama. Al contrario, las mamas que han lactado se configuran de manera más natural y tienen menos posibilidades de que les afecte el terrible cáncer de mama.


  La actitud y el papel del padre, su apoyo, son fundamentales para el comienzo y el éxito de la lactancia. Sin embargo algunas circunstancias familiares y sociales pueden dificultar la lactancia materna, sobre todo el trabajo de la madre fuera de casa, que exige incrementar las medidas sociales para que sea más largo el periodo de baja laboral materna. En España actualmente el periodo de baja laboral por parto para trabajadoras por cuenta ajena es de cuatro meses completos.


  Aunque lo ideal es que la lactancia materna exclusiva se prolongue hasta que el bebé cumpla los 6 meses de edad, cualquier periodo de lactancia materna es mejor que ninguno, por lo que siempre se debe intentar dar durante el mayor periodo posible.


  Hay que desterrar en lo posible prejuicios, miedos y obstáculos, apoyando al máximo desde el medio familiar para animar a todas las madres para que den el pecho, por la importante razón de que es beneficioso.


  La inmensa mayoría de madres pueden dar el pecho a sus bebés. No lo debe hacer si padece en ese momento una enfermedad grave o toma medicamentos que la contraindiquen.


  Algunas madres tienen prejuicios o miedo y precisan el firme apoyo familiar, sobre todo del padre, para decidirse a iniciar la lactancia materna.


  


36. ¿Cómo se promueve y protege la lactancia materna?


  En España y en otros países de su entorno los porcentajes de bebés que toman lactancia materna son todavía bajos, a diferencia de los países escandinavos, los más desarrollados sanitariamente, que tienen un sistema de promoción de la lactancia materna que consigue que casi todos los bebés estén amamantados al pecho durante muchos meses. Gracias a estas medidas, entre otras, son los países de menor mortalidad infantil del mundo y son un modelo que se debería imitar.


  La promoción de la lactancia materna debe comenzar en el periodo prenatal, concienciando a las futuras madres, e incluso más pronto, dentro de la educación sanitaria de los jóvenes en escuelas y colegios. Debe darse información adecuada y extensa sobre sus beneficios, que desconocen muchas de las futuras madres. Con campañas informativas en los medios de comunicación y una base educacional de la población, sería más fácil la posterior acción individual sobre cada madre y su familia.


  En el periodo prenatal, cuando el embarazo está ya avanzado, es cuando realmente se toma la decisión de dar o no lactancia materna. El futuro bebé es ya real para la madre, que hace los planes para su hijo. Si el entorno familiar es positivo y recibe el apoyo del padre y de las abuelas, se incrementa la motivación de dar el pecho. La madre informada, predispuesta antes del parto, que recibe el apoyo de la familia y del médico, inicia siempre con éxito la lactancia materna.


  Para incrementar los porcentajes de bebés lactados al pecho, es necesario que las futuras madres conozcan los beneficios de la lactancia materna, con campañas de información y educación en escuelas y colegios.


  El apoyo de la familia, sobre todo del padre, es fundamental en la decisión.


  


37. ¿En qué momento se debe empezar a dar el pecho?


  La madre debe ponerse al pecho al recién nacido lo más pronto posible tras el nacimiento, a ser posible incluso dentro de la primera hora, o inmediatamente de que se hayan recuperado los dos del parto. Esta medida facilita las contracciones del útero, disminuyendo la intensidad de la hemorragia tras el parto. También contribuye a establecer un buen reflejo de succión del niño, que es necesario para estimular el pezón y que la mama inicie la secreción láctea, lo que se llama en términos coloquiales "la subida de la leche".


  La producción de leche por la mama se establece por un sistema automático, regulado por hormonas. La succión del bebé, al estimular el pezón, incrementa la producción de leche: cuanto más veces se ponga al bebé al pecho, más producción y más precoz. Si se pone poco tiempo al pecho, o se le suprime el hambre con la toma de sueros o biberón, disminuye el estímulo para la producción de leche. Además, la utilización de tetinas interfiere con el aprendizaje de la succión del pecho materno, por lo que debería abolirse totalmente.


  El bebé se debe poner a los dos pechos, de manera sucesiva, para que se estimulen por igual la secreción de los dos. Al cabo de un rato, cuando se cansa de succionar, habitualmente se duerme. Cuando se despierte espontáneamente, muchas veces llorando, se debe volver a poner otra vez, un mínimo de 8 veces por día, para que no se retrase "la subida de la leche". La leche que se segrega los dos primeros días es escasa en cantidad, pero de un calostro espeso y muy nutritivo que basta para las necesidades del bebé, que no necesita tomar ningún tipo de suplemento.


  No se debe ofrecer al recién nacido ninguna otra bebida, ni ningún otro alimento, que no sea el pecho de la madre. No es necesario dar agua, ni suero glucosado, ni un poco de biberón, a no ser que exista una orden concreta del pediatra por un problema determinado.


  Tampoco es bueno dar el chupete en los primeros días y semanas de vida, para que no "compita" en la succión con el pezón materno. Pasadas tres semanas, cuando ya se ha consolidado la lactancia materna, se puede dar el chupete sin problema.


  La madre debe ponerse al pecho al recién nacido lo más pronto posible tras el nacimiento, incluso antes de la hora de vida.


  El estímulo de la succión en el pezón es necesario para que se inicie la producción de leche. Habrá más estímulo cuantas más veces se ponga a succionar el bebé.


  No se deben ofrecer al recién nacido ni otros líquidos ni tetinas.


  


38. ¿Cuál es la postura correcta para dar el pecho?


  La gran mayoría de las madres pueden dar el pecho con éxito, pero deben conocer la manera de hacerlo correctamente. La buena información es necesaria para adquirir confianza y no cometer errores que dificulten la lactancia. La técnica adecuada incluye la predisposición, el ambiente, la postura de la madre y del bebé, así como la duración de las tomas.


  La lactancia materna debe ser un acto deseado y gratificante para la madre, que debe estar relajada, tranquila y lo más descansada posible. Antes de ponerse al bebé al pecho hay que lavarse las manos con agua y jabón. Sin embargo no es necesario lavar el pecho antes de cada tetada, basta con la ducha diaria.


  Es importante el ambiente, la habitación donde se da el pecho. No debe haber ruidos fuertes que molesten al niño, ni luces intensas que lo distraigan. La habitación debe estar a una temperatura neutra para que el bebé no tenga ni frío ni calor.


  La madre debe estar cómodamente sentada, con un buen apoyo en la espalda, que debe estar recta. Los pies deben estar apoyados en el suelo y las rodillas ligeramente más altas que la cintura. Si se opta por amamantar en la cama, por ejemplo por la noche o tras una operación de cesárea, se debe hacer en posición lateral, de lado, con el vientre del bebé pegado al de la madre.


  La postura del bebé todavía es más importante. Una posición incorrecta puede hacer fracasar la lactancia materna, si el niño se encuentra incómodo para succionar. La madre debe utilizar los reflejos naturales del bebé, que buscan el pezón. Al rozar el pezón con los labios, el neonato tiene el llamado reflejo de búsqueda que hace que abra completamente la boca para coger bien el pezón. El cuerpo del niño tiene que estar frente a la madre a la altura del ombligo ("ombligo contra ombligo" es la frase que se utiliza para señalar la posición aproximada), pero con el cuerpo y la cabeza alineados, rectos, es decir sin que la cabeza del bebé esté flexionada, torcida o hacia un lado. Para encarar el pezón, el bebé no debe estar obligado a flexionar ni a girar la cabeza. Así realizará la succión con comodidad, sin posturas forzadas.


  La madre sujeta todo el cuerpo del niño con un brazo, de manera que debe acercarlo al pecho moviendo todo su cuerpo con el brazo que lo sujeta. Es incorrecto empujar y acercar sólo la cabeza del niño, ya que entonces se dobla o se flexiona la cabeza y se pierde la alineación entre la cabeza y el cuerpo.


  Si se empuja sólo la cabeza del bebé hacia el pecho, se desencadena el reflejo automático de arquear la espalda, separándola del pecho de la madre y dando la falsa impresión de que lo rechaza, lo cual no es cierto. Muchas madres se quejan de que "el bebé rechaza el pecho todas las veces que me lo pongo", cuando es sólo un problema de postura inadecuada, que puede hacer fracasar la lactancia.


  Para que los movimientos de succión extraigan bien la leche del pecho, el neonato debe "cogerse" adecuadamente. Deben quedar dentro de su boca, no sólo todo el pezón sino también la mayor parte posible de la areola, ya que la verdadera succión se hace en la areola, debajo de la cual se encuentran los senos galactóforos. El labio inferior del bebé debe quedar doblado hacia fuera, es decir no metido en su propia boca. La nariz queda ligeramente sobre el pecho, nunca separado de él, pero permitiéndole respirar perfectamente. De esta manera la mandíbula del bebé presiona la base del pezón para que este quede muy introducido en su boca, mientras que la lengua succiona rítmicamente toda la porción introducida, tanto el pezón como gran parte de la areola, pero sin que haya fricción ni movimiento del pezón hacia dentro ni hacia fuera de la boca del niño. Así no se traumatiza, no puede doler y además la succión es más productiva. El dolor del pezón al amamantar es señal de que el niño no está "agarrado" adecuadamente, de que la introducción del pezón no es la correcta.


  No siempre es necesario sujetar la mama. Muchos bebés toman bien sin que la madre la sujete. Pero si se hace, la posición de la mano de la madre que sujeta y ofrece el pecho, es decir la mano contraria al pecho que se ofrece en ese momento, debe facilitar que el niño se "agarre" cómodamente. Puede tener dos posiciones:


  
    	Posición de la mano en tijeras. En esta posición los dedos pulgar e índice se colocan por encima de la areola y los otros tres dedos sujetan el pecho por debajo. La mano no debe impedir que el bebé meta dentro de su boca la mayor parte de la areola. Tampoco se debe comprimir o hacer pinza, sólo sujetar ligeramente.


    	Posición de la mano en presa. En esta posición, sólo el dedo pulgar está por encima de la areola, mientras que el resto de dedos están por debajo.

  


  La madre puede poner la mano en cualquiera de estas dos posiciones, la que le resulte más cómoda, pero cuidando dos aspectos importantes:


  
    	Que la areola quede libre, no tapada con los dedos, para que la mayor parte de ella se introduzca en la boca del niño.


    	La presión de los dedos, colocados por encima y por debajo del pezón, debe sostenerlo de manera que el pezón se dirija hacia delante y algo hacia abajo, pero no hacia arriba. Si el pezón se dirige hacia arriba no encara bien a la boca del bebé, que no puede "agarrarlo" adecuadamente.

  


  Se debe dar el pecho en un ambiente tranquilo, con la madre relajada y sentada en postura cómoda.


  El cuerpo y la cabeza del bebé deben estar alineados sin que la cabeza se flexione o rote. La madre acerca al bebé al pecho moviendo todo su cuerpo y no sólo la cabeza.


  La mano que sujeta el pecho, sin pinzarlo, debe dirigir el pezón hacia delante y algo hacia abajo, no hacia arriba, para encarar mejor y que el "agarre" sea el adecuado. Además del pezón, debe quedar dentro de la boca del bebé la mayor parte de la areola. El labio inferior del bebé debe quedar doblado hacia fuera y tanto la barbilla como la nariz estarán pegadas al pecho de su madre.


  


39. ¿Cuánto tiempo deben durar las tomas?


  Durante los primeros días, es aconsejable que el bebé permanezca mamando todo el tiempo que desee. Es frecuente que, al poco de ponerse al pecho el niño se quede dormido, despertándose poco tiempo después para volver a succionar, a veces medio dormido. No hay que contar los minutos, hay que darle hasta que no quiera más y luego ofrecerle el otro, aunque no siempre lo querrá porque se ha quedado saciado con un solo pecho.


  Es importante mantener al niño en el primer pecho hasta que lo haya vaciado, ya que las últimas fases de la tetada son las que proporcionan la mayor cantidad de grasas. Además, el vaciamiento completo del pecho es un estímulo para que vuelva a segregarse leche.


  En la toma siguiente hay que ofrecer primero el otro pecho, alternando para que los dos se vacíen completamente con frecuencia y no se merme la producción de leche.


  Pasado el primer mes, el bebé toma con más fuerza y regularidad y es el propio niño el que marca la pauta de la duración de sus tomas. El tiempo de estar al pecho lo determina la respuesta del bebé, que puede ser distinta en cada ocasión. Es decir, la duración de las tomas no debe ser rígida ni necesariamente la misma en todas las tomas, pero sí debe tenerse en cuenta que no tengan una duración excesiva. Debe evitarse que sean excesivamente prolongadas.


  Se ha demostrado que en los primeros 10 minutos de toma se mama casi el 100% de la leche que produce el pecho. Cada niño tiene un ritmo diferente para mamar, unos lo hacen rápidamente durante un tiempo corto mientras que otros necesitan tomar más lentamente y durante un tiempo más largo. Hay que respetar el tiempo de tetada que se toma cada bebé, pero también, como regla general, no se debe alargar la toma más allá de 15 minutos en cada pecho, ya que se saca poco provecho alargándola más. Como se deben dar los dos pechos, siempre después de vaciar completamente el primero, el tiempo total de la toma no debe ser muy superior a la media hora.


  Si con la succión el bebé deglute aire, es aconsejable facilitarle el eructo tras las tomas, para lo cual basta con mantenerlo erguido, apoyado sobre el hombro. No es necesario darle golpecitos ni estar mucho rato.


  Las tomas no deben tener una duración rígida, ya que cada bebé tiene un ritmo diferente para tomar, pero tampoco deben tener una duración excesiva, que supere mucho la media hora por toma.


  


40. ¿Cada cuánto tiempo deben hacerse las tomas?


  Durante los primeros días y semanas de vida del bebé, las tomas se deben hacer sin horario alguno, cuando lo pida el niño con el llanto, lo que se llama tomas "a demanda". Cada bebé tiene unas exigencias diferentes y la madre debe estar siempre disponible. Pero como es completamente necesario que se vacíen completamente de leche los pechos, o por lo menos uno de ellos, con el fin de mantener el estímulo de producción, las tomas no se deben hacer a intervalos menores de una hora y media. Si la toma se hace con mayor frecuencia el bebé tiene poca hambre, sólo mama lo que sale con facilidad y no vacía el pecho, con el peligro de quedarse sin estímulo de producción y de "quedarse sin leche".


  Poco a poco y conforme pasen los días, el bebé adquiere un ritmo en las tomas y será él quien marque la cuantía y el intervalo de las tetadas. Lo habitual es que en los primeros días y semanas de vida la demanda sea aproximadamente cada dos horas, con lo que el bebé hace de 10 a 11 tomas diarias. Según va habiendo más producción de leche el niño se sacia más en cada toma, tarda un poco más en hacer la digestión y por tanto va espaciando más la demanda de la siguiente toma. Hacia el mes de vida suele pedir el pecho aproximadamente cada 3 horas, lo que permite a la madre hacer descansos un poco más prolongados.


  La madre, necesariamente, debe tener el descanso adecuado. Una de las causas por las que la lactancia materna puede no ir bien es porque la madre se agote por falta de descanso, sobre todo nocturno. Lo ideal es dormir al mismo tiempo que el bebé, después de la toma y del eructo posterior. Los primeros días y semanas el bebé toma igual por el día que por la noche, con lo que la madre va acumulando fatiga. Sin embargo, poco a poco va adquiriendo el ritmo día/noche, duerme durante más tiempo seguido por la noche, hace la pausa entre las tomas nocturnas más larga y la madre puede descansar mejor. Por esta razón, una vez cumplido el mes de vida se puede iniciar una reglamentación horaria, nunca rígida pero ofreciendo las tomas aproximadamente cada 3 horas.


  No se debe despertar al bebé para la toma, aunque sea la hora, ya se despertará solo. Tampoco se le debe dejar llorar por hambre porque todavía no sea la hora de la toma, se debe adelantar sin problema alguno. Los bebés, como todas las personas, tienen variaciones continuas en sus ritmos de hambre y sueño. La madre debe adaptarse a ellos para que los dos queden satisfechos.


  El éxito de la lactancia materna se facilita si la madre tiene una ayuda continua en casa, de la abuela del bebé o de otro familiar, que le permita dedicar el tiempo suficiente a la lactancia y al descanso, sin agobio alguno.


  Durante el primer mes de vida, las tomas se deben hacer "a demanda", cuando lo pide el bebé, ya que cada uno tiene un ritmo diferente de tomas al que hay que adaptarse.


  Después de cumplido el mes de vida las tomas se deben hacer cada 3 horas aproximadamente, aunque sin horarios rígidos.


  


41. Tengo dolor en el pezón y molestias en la mama, ¿qué debo hacer?


  Durante la lactancia hay que seguir con la higiene habitual, limpiando el cuerpo con una ducha diaria de agua y jabón. Después hay que secar bien las areolas y los pezones, para evitar que la zona quede húmeda y pueda macerarse, dando lugar a la aparición de grietas. Con la higiene diaria del cuerpo, no es necesario limpiar el pezón después de cada toma, pero si se hace es mejor con una gasa estéril empapada con agua hervida, secando suavemente a continuación. No se deben usar cremas ni alcohol.


  Cuando hay dolor en los pezones, sobre todo en los primeros días de lactancia materna, casi siempre se debe a la posición incorrecta del recién nacido durante la toma. El dolor en la parte baja del pezón se produce cuando la madre presenta el pecho al bebé con el pezón inclinado hacia arriba. En esta postura el bebé frota con sus labios la parte baja del pezón y la puede erosionar. La postura correcta es sostener la mama para presentar el pezón inclinado hacia abajo. También hay que comprobar que el labio inferior del bebé esté doblado hacia fuera y no metido dentro de su boca.


  Si se corrige la postura, suele desaparecer el dolor en el pezón, pero si persiste se pueden ocasionar grietas, pequeñas heriditas muy dolorosas que dificultan la lactancia materna. Cuando ya se han producido, hay que curarlas para que desaparezcan lo más rápidamente posible, con los siguientes cuidados:


  
    	Secar el pezón sin tocarlo, para no irritarlo más, usando el aire tibio de un secador de pelo. No usar toallas.


    	Después de secado se cubre con una pomada que tenga un antiséptico local (para que no se infecte) y un emoliente (para que no se hagan costras).


    	Colocar por encima una gasa estéril, para que el pezón no roce con el sujetador o con el vestido.

  


  La molestia en las mamas es un trastorno muy diferente. Suele deberse a ingurgitación mamaria. La mama se hincha y se pone dura por retención de la leche, cuando se produce en mayor cantidad que la que extrae el bebé. Para evitarla, lo mejor es ponerse el niño al pecho con más frecuencia. Si no es suficiente para vaciar la tensión, se debe extraer la leche sobrante con un sacaleches.


  La ingurgitación mamaria es un fenómeno frecuente, que no debe confundirse con la mastitis, una infección mucho más rara de una parte de la mama, que causa dolor intenso y fiebre.


  La causa más frecuente de dolor en los pezones durante la toma es la posición errónea durante la toma, cuando se ofrece al bebé el pezón en posición hacia arriba, en vez de hacia abajo.


  Si ya se han producido grietas en el pezón, se precisan cuidados especiales para que curen rápidamente, además de corregir la postura en la toma.


  La molestia en las mamas por ingurgitación se soluciona si se extrae la leche sobrante, causante de la tensión.


  


42. ¿Debo tomar una alimentación especial mientras amamanto?


  La alimentación durante el periodo de amamantamiento debe ser sana, variada y abundante, pero no se necesita una alimentación especial. Sirven las mismas normas de alimentación natural y saludable de cualquier adulto, aunque en mayor cantidad, ya que "se come para dos".


  El desayuno debe incluir un buen tazón de leche entera de vaca (no vegetal), cereales en la forma que se desee (pan, tostadas, cereales para el desayuno, etc.) y fruta natural, también a elección de la madre (del tiempo, en macedonia, zumo natural, etc.). Como suplemento opcional también se puede tomar jamón magro (sin grasa), tomate natural, mermelada, yogur, queso, etc., siempre que se hayan tomado los tres componentes básicos del desayuno: leche, cereales y fruta.


  A lo largo del día, bien a media mañana o bien de merienda, se debe tomar otra vez o bien leche de vaca o derivados de la leche (yogur, queso fresco, etc.), para que la ingesta total de lácteos sea de casi un litro diario. Esta cantidad asegura la toma de buena parte de los componentes nutritivos con los que la mama elabora la propia leche materna.


  Tanto la comida del mediodía como la cena deben ser abundantes. Se deben tomar dos platos, pan y postre.


  
    	El primer plato será siempre totalmente, o predominantemente, vegetal, bien sea crudo o cocido: ensalada variada (tomate, lechuga, escarola, zanahoria, pepino, etc.), verduras cocidas o a la plancha (pimientos, berenjenas, espárragos, cebolla, etc.), cereales como arroz o fideos en sus diversas formas, pasta como macarrones o espaguetis, legumbres como garbanzos o judías, etc. Con la cena se puede tomar de primero hervido de patata y verdura, purés vegetales al gusto o bien ensalada variada, si no se ha tomado con la comida del mediodía.


    	El segundo plato tendrá siempre un componente proteico, bien sea carne magra (sin grasa), de preferencia ave (pollo, pavo, etc.), ternera, o bien pescado. Si con la comida se ha tomado carne con la cena se debe tomar pescado y viceversa. Dos o tres veces a la semana se deben tomar huevos (al plato, en tortilla variada), y cada dos semanas conviene tomar hígado. Como guarnición de la carne y del pescado se deben tomar patatas cocidas, verduras o bien ensalada, según lo que se haya tomado de primero.


    	El postre será siempre fruta natural del tiempo (naranja, manzana, pera, plátano, etc.), bien la pieza entera o bien macedonia variada. Como alternativa esporádica se puede tomar yogur.

  


  Se deben evitar alimentos pesados de digerir o que tengan excesivas grasas como son los embutidos (morcillas, chorizo, etc.), la mantequilla, la nata, el beicon, las salchichas, los quesos grasos (manchego, en porciones, de bola, etc.). También se deben evitar los alimentos picantes y los alimentos con azúcar añadido como son dulces, pasteles, tartas, chocolate, bebidas azucaradas, etc.


  Una medida fundamental es evitar totalmente los tóxicos como el tabaco, el alcohol y las drogas. Las cantidades moderadas de café o de té no son perjudiciales y pueden tomarse sin problemas.


  Además de comer adecuadamente, la madre debe descansar y evitar el estrés después de las comidas, para digerir bien y contribuir a una buena producción de leche, en una ambiente familiar lo más relajado posible.


  La alimentación durante el amamantamiento debe ser variada, natural, saludable y abundante, pero no se necesitan dietas especiales.


  Es necesario evitar totalmente el tabaco, el alcohol y las drogas.


  


43. ¿Cómo sabré si el bebé toma suficiente?


  Muchas madres se preguntan si tienen suficiente leche para las necesidades del bebé o, en otras palabras, si el bebé mama lo necesario y cómo se puede saber con toda seguridad.


  Un indicador muy fiable de que la lactancia es suficiente es que el bebé quede saciado y no tenga hambre hasta la hora de la toma siguiente, y siga así en todas las tomas. El bebé que no toma suficiente en cada toma está inquieto, se adelanta mucho al horario habitual con llanto de hambre y no hace pausa nocturna, es decir quiere tomar con frecuencia durante la noche.


  El indicador más seguro de que la lactancia materna es suficiente es que el bebé tenga un aumento de peso adecuado. Si aumenta semanalmente lo que le corresponde para su edad, es totalmente seguro que la lactancia es suficiente. Si aumenta bastante menos de lo que le corresponde para su edad durante dos semanas seguidas, es probable que la producción de leche no sea suficiente.


  Un problema que tiene la medición del aumento de peso es la frecuente inexactitud o poca precisión de las medidas, sobre todo porque el error de muchas balanzas es considerable y además hay diferencias de peso entre unas y otras. También porque, si se pesa al bebé vestido, hay errores por el diferente peso de la ropa. Lo ideal es pesarlo desnudo y en una balanza de precisión, para comparar los pesos semanales. También se deben conocer los aumentos semanales de peso que se consideran normales y cuales son insuficientes. No se deben pesar los bebés con una frecuencia mayor de la semanal, porque los errores todavía son mayores.


  El bebé que mama suficientemente para sus necesidades no llora de hambre hasta la hora de la siguiente toma.


  El adecuado aumento de peso semanal es el mejor indicador de que el bebé mama suficientemente.


  


44. ¿Es normal que el bebé tire leche después de latoma?


  Es completamente normal y muy frecuente que, durante la toma y después de la misma, salgan pequeñas cantidades de leche por la boca del bebé. Muchas madres se alarman porque creen que estas cantidades son excesivas ("no le va a quedar nada en el estómago", dicen) e incluso a veces lo confunden, equivocadamente, con el vómito.


  Esta salida normal de la leche se llama "regurgitación fisiológica" y se debe a dos razones:


  
    	La capacidad del estómago del bebé en las primeras semanas y meses de vida es muy pequeña. Todo lo que mama "no cabe dentro" y rebosa hacia fuera, hacia la boca.


    	La válvula que separa el esófago (el tubo que lleva el alimento desde la boca al estómago) del propio estómago todavía no está desarrollada y no puede impedir que el contenido del estómago refluya o "regurgite" hacia arriba, hacia la boca.

  


  Aunque parezca que el bebé tira mucha leche no hay que preocuparse, ya que con la que queda dentro habitualmente es suficiente para sus necesidades. Sin embargo se pueden tomar algunas medidas para que la cantidad que tira sea menor:


  
    	Intentar que trague menos aire con la succión, descansando varias veces durante la toma y sosteniendo al bebé sentado, en posición más vertical.


    	Al acabar la toma, sostenerlo sentado o de pie, contra el hombro, durante un buen rato, teniendo cuidado de no apretar la zona del abdomen.

  


  La regurgitación "normal" o fisiológica va desapareciendo con el tiempo, poco a poco, sobre todo después del quinto o sexto mes de vida, debido a que:


  
    	Con el crecimiento va aumentando también la capacidad del estómago del bebé, que se hace más grande y ya puede almacenar más cantidad de leche.


    	Va madurando y haciéndose fuerte la válvula que separa el esófago del estómago y que ya puede ser una barrera que dificulta la regurgitación.

  


  Si a los 10 o 12 meses de vida el bebé todavía regurgita, es muy posible que no se haya desarrollado bien esta válvula, situación que se denomina "reflujo ágico" y que necesita consulta con el pediatra.


  El tirar pequeñas cantidades de leche durante y después de las tomas es completamente normal y se llama regurgitación normal o fisiológica.


  Puede disminuirse la regurgitación si se sostiene al bebé en posición vertical después de las tomas, cuidando de no apretarle el abdomen.


  Las regurgitaciones normales desaparecen poco a poco, sobre todo después del quinto o sexto mes de vida, debido a la maduración del mecanismo de cierre del estómago.


  


45. ¿Por qué llora tanto después de las tomas? ¿Le sentará bien la leche?


  La leche de la madre siempre sienta bien al bebé porque es "homóloga", sale de la misma persona que lo ha concebido y es totalmente compatible con su cuerpo. De hecho, se digiere mucho mejor que la leche del biberón.


  Muchos bebés lloran mucho después de las tomas, sobre todo por la tarde y por la noche, dando la falsa impresión de que "les sienta mal la leche". En realidad tienen molestias en el abdomen causadas, más que por una digestión difícil, por la gran cantidad de gases que acumulan, ya que los expulsan con dificultad. Los gases o "aires" les comprimen "por dentro" y los bebés están muy molestos, reaccionando con llanto. Es más frecuente en niños muy tragones, que toman mucho, succionan con avidez y tragan más aire con la succión. También en los que van estreñidos y no pueden expulsar bien los aires por abajo. Pero la leche de la madre les sienta estupendamente y suelen aumentar muy bien de peso.


  El llanto y las molestias por aires pueden disminuir de frecuencia y de intensidad si se logra que el bebé trague con menos avidez, con descansos en las tomas, y eructe bien. También es importante evitar el estreñimiento, para que se expulsen aires también con la deposición.


  El llanto después de las tomas, sobre todo por la tarde y la noche, suele deberse a gases o aires acumulados en el abdomen y no a que "siente mal la leche".


  Es más frecuente en niños tragones, que succionan con avidez, y también en los que van estreñidos. Unas sencillas medidas pueden disminuirlo.


  


46. Mi hijo es prematuro, ¿puede tomar el pecho?


  La gran mayoría de los niños prematuros pueden tomar el pecho de su madre, ya que también para ellos constituye el mejor alimento. Tanto es así, que en la mayoría de grandes maternidades y unidades de neonatología existen "bancos de leche", que recogen la leche sobrante de madres que amamantan o la leche de la propia madre del bebé prematuro, para que sea el alimento de muchos recién nacidos ingresados que, por tener un peso al nacimiento muy bajo o por estar débiles por enfermedad, no pueden succionar el pecho adecuadamente.


  La leche materna es también el mejor alimento para el bebé prematuro, pero algunos necesitan tomar "suplementos", es decir unos nutrientes que complementan la lactancia materna. Hay que seguir en todo momento los consejos del pediatra, que indicará la pauta concreta personalizada a las necesidades de cada niño prematuro.


  Los bebés prematuros que por alguna circunstancia no pueden tomar lactancia materna, disponen de unas leches artificiales especiales para prematuros ("fórmulas adaptadas para prematuros").


  La leche materna también es el mejor alimento para los bebés prematuros.


  Los que no puedan tomarla por alguna circunstancia, disponen de unas leches artificiales especiales para ellos ("fórmulas adaptadas para prematuros").


  


47. ¿Hay que darle agua entre las tomas?


  El bebé que tiene unas circunstancias normales de salud y de temperatura ambiental no muy calurosa, no precisa agua ni darle ningún otro líquido entre las tomas. El agua que contiene la leche es suficiente para sus necesidades.


  Un caso diferente es cuando hay un alto calor ambiental, como ocurre en los meses cálidos del año en los países de clima templado o en las zonas tropicales. Si el bebé no está en una habitación acondicionada, la situación de calor excesivo le hace perder por la piel más líquido del habitual y puede necesitar beber agua entre tomas para compensar esta pérdida extra. Es preferible dársela a pequeñas cucharaditas y no en el biberón, para evitar el acostumbramiento a la tetina, que podría perjudicar el "agarre" al pecho.


  Una situación similar ocurre cuando el bebé tiene fiebre, sobre todo alta o persistente. Entonces también se pierden más líquidos por la piel y también se necesita la ingesta de agua extra para compensar esta pérdida.


  El agua que se debe ofrecer debe ser siempre potable y preferiblemente con bajo contenido en sales minerales.


  En circunstancias normales el bebé no necesita agua entre las tomas, porque la que contiene la leche es suficiente para sus necesidades.


  Sí la necesita, y hay que ofrecérsela, en caso de excesivo calor ambiental y cuando tenga fiebre alta, ya que se producen pérdidas extras que hay que compensar.


  


48. ¿Hay alimentos o medicamentos que estimulen o aumenten la producción de leche?


  Ha habido muchos mitos y falsedades sobre determinados alimentos, e incluso medicamentos, que estimulaban la "subida" o aumentaban la producción de leche ("lactagogos"). Se puede decir que su efecto real es escaso o nulo. Por tanto, no se recomienda que la madre tome nada especial para incrementarla.


  La subida y el mantenimiento de la producción de leche se produce por los mecanismos fisiológicos ya expuestos. Una alimentación abundante, evitar el cansancio, la motivación y sobre todo, una técnica adecuada en la toma del pecho, son las circunstancias que más favorecen el mantenimiento de la lactancia materna.


  No hay alimentos ni medicamentos que favorezcan o estimulen la subida ni la producción de la leche.


  


49. ¿Hasta qué edad es conveniente que el bebé tome el pecho?


  La lactancia materna se debe dar de forma exclusiva, es decir sin dar ningún otro alimento, hasta los 6 meses de vida. A esta edad se debe comenzar a dar lo que se llama alimentación complementaria o papillas, pero conservando las tomas de lactancia materna mientras exista producción de leche, es decir lo más prolongadamente posible.


  Cuanto más larga sea la lactancia materna, más beneficios para el bebé. Sin embargo, después de cumplido el año de edad ya no es tan necesaria. Por este motivo, el "destete" o supresión del pecho se debe hacer a lo largo de este segundo año de vida, para pasar a dar al niño una alimentación totalmente variada.


  El periodo más importante para la lactancia materna son los primeros 6 meses de vida, durante los que debe ser el único alimento del bebé. Muchas madres comienzan a dar el pecho en la maternidad pero después, al cabo de pocas semanas o meses, la abandonan para pasar a lactancia artificial. Es un error que se debe evitar, sorteando los múltiples obstáculos que puedan impedir que la lactancia materna se prolongue por lo menos hasta el sexto mes de vida, e idealmente hasta bien cumplido el año.


  La lactancia materna debe darse durante el tiempo más prolongado posible, idealmente hasta después de cumplido el año de vida.


  Lo más importante es darla de manera exclusiva, sin otro alimento, hasta el sexto mes de vida y no interrumpirla antes.


  


50. ¿Cómo puedo conciliar el trabajo con la lactancia materna?


  Con un fuerte interés de la madre y el soporte emocional y físico de la familia, el trabajo fuera de casa y la lactancia materna pueden ser perfectamente compatibles, independientemente de las circunstancias concretas de la madre o de las características del trabajo. Bien es verdad que en España la baja laboral por maternidad es sólo de 4 meses. Para proteger la lactancia materna sería necesario alargarlo cuanto menos hasta los 6 meses, el tiempo recomendado para dar lactancia materna exclusiva, y que por tanto precisa que la madre permanezca en el hogar.


  Cuando la madre vuelve al trabajo, el bebé puede ser alimentado durante las horas en que ella no está con leche extraída con anterioridad, manteniendo el pecho en el resto de las tomas. La leche se extrae manualmente o bien con sacaleches, de los que existen modelos manuales y también eléctricos. Se conserva en el recipiente del sacaleches o en uno de plástico limpio y puede guardarse en la nevera durante 48 horas y en el congelador durante meses.


  Después de los 6 meses de edad, con el comienzo de la alimentación complementaria, es más fácil conciliar el trabajo con la lactancia materna. La madre puede dar una toma de pecho antes de ir al trabajo y los familiares pueden dar papillas durante el periodo de ausencia materna. En ocasiones la madre tiene horario partido y puede dar una toma de pecho al mediodía.


  Aunque las situaciones concretas son muy variadas, en la mayoría de ocasiones no es necesario interrumpir la lactancia materna por el trabajo e iniciar lactancia artificial.


  Hay que intentar conciliar el trabajo de la madre con la lactancia materna, bien prolongando la baja laboral o bien extrayendo previamente la leche del pecho y manteniéndola en nevera.


  Después de los 6 meses de vida es más fácil la conciliación, porque los familiares pueden dar papillas en las horas de ausencia materna.


  


51. Tengo leche pero, ¿por qué rechaza el pecho?


  La mayoría de las situaciones que las madres interpretan como rechazo del pecho no lo son en realidad, es decir son "falsos rechazos".


  El más frecuente es la consecuencia de los reflejos normales del recién nacido. Durante las primeras semanas de vida los bebés tienen "automatismos", que son simples actos reflejos, respuestas automáticas a determinados estímulos. Ya se ha comentado uno de ellos, que se puede desencadenar al acercar al bebé al pecho para que mame. Se debe empujar con el brazo el cuerpo del bebé para ponerlo en la posición correcta, pero no empujar la cabeza. Si se empuja la nuca, el bebé responde con un movimiento automático contrario y echa la cabeza hacia atrás, alejándola del pecho de la madre.


  Otro reflejo automático es el reflejo "de búsqueda", cuando algo le roza los labios o alrededor de la boca. El bebé responde con movimientos laterales buscando lo que le ha rozado, ya sea el dedo, el pezón o cualquier objeto, movimientos que pueden ser interpretados como de rechazo al pecho, sin serlo realmente.


  Un motivo frecuente de "falso rechazo" consiste en que, simplemente, el bebé está saciado porque ha tomado mucho en la tetada anterior y todavía no tiene hambre. Muchas madres producen más leche de la que necesitan los bebés y se notan el pecho otra vez lleno antes de que el niño haya acabado la digestión de la toma anterior. Basta con espaciar la toma y esperar a que el bebé vuelva a dar signos de tener hambre.


  A veces se da la situación contraria. A lo largo de la lactancia puede haber periodos transitorios en que se produzca menos leche. El bebé se coge al pecho con ganas, pero pronto se inquieta y llora al no recibir la cantidad de alimento que necesita. Esta situación se resuelve ofreciéndole el pecho más a menudo, ya que la succión frecuente estimula la producción de leche. No hay que inquietarse sino relajarse, así como beber más líquidos, porque suele ser una situación transitoria que no debe interrumpir la lactancia.


  La mayoría de ocasiones en que las madres interpretan que hay rechazo del pecho son en realidad "falsos rechazos" por situaciones normales.


  Las más frecuentes son la postura inadecuada al mamar, la situación de saciedad o falta de hambre, y la disminución transitoria de la producción de leche.


  Unas sencillas medidas pueden resolver la situación.


  


52. ¿Puede rechazar el pecho porque está enfermo?


  El bebé que padece algún trastorno o enfermedad puede rechazar el pecho de manera transitoria. Si la enfermedad no es importante, suele resolverse en pocos días. Durante este tiempo hay que mantener la producción de leche, pero al mismo tiempo evitar la ingurgitación mamaria (mamas hinchadas) que se produce cuando el bebé no saca la leche. Por este motivo, es importante sacar la leche con el sacaleches. Así se descarga el pecho y se estimula la producción, evitando que se pierda la lactancia materna. La leche extraída se le ofrece al bebé, preferiblemente a cucharaditas, para que tome lo que quiera sin esfuerzo. También se le puede ofrecer la leche materna con biberón, pero se corre el peligro de que al recuperarse de la enfermedad prefiera seguir con la tetina y se agarre mal al pecho, perdiéndose la valiosa lactancia materna.


  Las causas más frecuentes de enfermedades transitorias, que pueden ocasionar el rechazo del pecho durante unos días, son los catarros de nariz o rinitis. Si el bebé tiene la nariz obstruida por mocos ("congestión nasal"), respira mal y, aunque quiere mamar, rechaza el pecho porque al ocupar la boca le aumenta la obstrucción para respirar. Si se logra despejar la nariz inmediatamente antes de la toma, aunque sea parcialmente, lavándola con suero fisiológico ("agua con sal"), el bebé toma mucho mejor.


  Otra causa frecuente es el muguet o candidiasis de la boca. Es una infección local por hongos, que deja la mucosa de toda la boca cubierta de unas placas blancas que molestan para mamar. Con el tratamiento adecuado, desaparece en pocos días.


  En otras ocasiones se trata de bebés nerviosos e irritables, que necesitan un ambiente especial de tranquilidad y de relajación para mamar bien. Si no están en estas circunstancias favorables, hacen mal la toma, soltándose del pecho irritados y tensos. Conviene dárselo en una habitación tranquila, sin ruidos, sin otras personas que lo distraigan y con luz tenue. También conviene asegurarse de que no tiene el culito mojado y que no pasa calor por estar excesivamente arropado.


  Algunos trastornos o enfermedades transitorias, como los catarros nasales (rinitis) o el muguet de la mucosa bucal, pueden provocar el rechazo del pecho.


  Conviene extraer la leche con un sacaleches y ofrecérsela al bebé, tanto para evitar la ingurgitación mamaria como para mantener la producción y evitar que se pierda la lactancia materna.


  


53. ¿Qué hago si se me va el pecho?


  Si, por cualquier circunstancia, cesa la producción de leche materna, o disminuye de manera significativa, no hay que tener sentimientos de frustración y menos aún de culpa. Lo importante es haber intentado mantener la lactancia materna el mayor tiempo posible. Sin problema alguno, se pasa al bebé a la llamada lactancia artificial con biberón, pero siempre con las leches o fórmulas para lactantes llamadas "adaptadas". La lactancia artificial con biberón no es mala, ni mucho menos, simplemente la natural es mejor.


  Al contrario de lo que creen algunas madres, la lactancia artificial es más complicada que la natural, ya que requiere conocimientos para prepararla. Existe la posibilidad de cometer errores, a veces importantes, por lo que se precisa tener ideas claras que los eviten. La primera es que el bebé sólo puede tomar leche adaptada. La leche de vaca en cualquiera de sus formas (entera, semi-desnatada, desnatada) está totalmente prohibida antes del año de edad. Las leches vegetales (de soja, de almendra, etc.) sólo están indicadas para bebés con algún problema especial, y siempre por indicación médica.


  Si se va el pecho por cualquier circunstancia, no hay que tener sentimientos de frustración y hay que pasar tranquilamente a lactancia artificial.


  El bebé sólo puede tomar leches o fórmulas adaptadas. La lactancia artificial no es mala, ni mucho menos, simplemente la natural es mejor.


  


54. ¿Qué son las leches o fórmulas adaptadas?


  Los animales mamíferos producen leches que se adaptan en su composición a las necesidades de los recién nacidos de cada especie. Las leches de animales que bebemos los humanos (de vaca, de oveja, de cabra, etc.) no sirven para alimentar a los bebés, porque su composición en nutrientes es diferente de la leche materna. De tal manera es diferente que sería perjudicial para el bebé que las tomaran sin modificarlas. Está prohibido que los lactantes tomen leche de vaca o de otros animales antes del año de vida, porque su organismo todavía no está preparado para digerirlas y metabolizarlas. De hecho, pueden dañarles.


  Había necesidad de fabricar unas leches que, partiendo de los componentes de la leche de vaca, la más abundante en los países desarrollados, sirvieran para alimentar a los bebés que no puedan tomar lactancia materna, por diferentes razones. La industria dietética infantil ha logrado fabricar estas fórmulas, llamadas leches adaptadas, que son cada vez más similares en componentes nutritivos a la leche materna.


  Las leches adaptadas se fabrican modificando profundamente los componentes de la leche de vaca. Se extrae lo que sobra (proteínas y sal) y se añade lo que falta (hidratos de carbono, micronutrientes, etc.), para que su contenido se parezca al máximo a la leche de madre, que es la ideal para el bebé. Sin embargo, las ventajas de la leche materna no son sólo de componentes nutritivos, sino además de defensa contra las infecciones, de protección contra las alergias, etc., ventajas que no poseen las leches adaptadas y que será muy difícil que las posean en el futuro.


  Tanto las directivas de la Unión Europea como la legislación española, siguiendo las recomendaciones de comités de expertos en nutrición infantil, han elaborado unas normas muy estrictas de composición de nutrientes que deben cumplir las marcas comerciales para obtener la autorización de venta. Se puede decir que todas las leches adaptadas tienen una composición similar, aunque con pequeñas diferencias entre las distintas marcas comerciales.


  Hay dos tipos de leches adaptadas. El tipo 1 o fórmula de inicio es la indicada para que la tome el bebé desde el nacimiento hasta los 5 meses de edad. El tipo 2 o fórmula de continuación es la adecuada para dar a los bebés de entre 5 meses y el año de vida. En la etiqueta de todas las marcas, después del nombre comercial figura el número 1 y la palabra inicio, o bien el número 2 y la palabra continuación, para indicar así el tipo de leche adaptada. De esta manera se le dan al bebé los nutrientes que necesita a cada edad, que son un poco diferentes durante el primer semestre de vida respecto al segundo.


  Las leches o fórmulas adaptadas se fabrican a partir de la leche de vaca, pero modificando sus componentes para que se parezcan al máximo a la leche materna.


  Hay dos tipos de leches adaptadas, la 1 o fórmula de inicio, para dar desde el nacimiento hasta los 5 meses de edad, y la 2 o fórmula de continuación, para dar desde los 5 hasta los 12 meses de edad.


  


55. ¿Qué son las fórmulas especiales?


  Las leches o fórmulas especiales están indicadas solamente para bebés que tienen enfermedades o problemas muy concretos. Además de ser más caras, deben darse sólo por prescripción del médico pediatra, que debe controlar la duración del tratamiento. En realidad, tienen las características mixtas de un alimento y de un medicamento, porque a la vez que ayudan a resolver el problema del bebé lo alimentan adecuadamente.


  Las fórmulas especiales más utilizadas son:


  
    	Fórmulas o leches anti-reflujo.

    Indicadas en la enfermedad denominada reflujo gastro-esofágico.


    	Fórmulas o leches sin lactosa.

    Indicadas cuando existe intolerancia a la lactosa, el azúcar de la leche.


    	Fórmulas o leches exentas de proteínas vacunas.

    Indicadas cuando existe alergia o intolerancia a la leche de vaca.


    	Fórmulas elementales y semi-elementales.

    Fórmulas en que las proteínas están en forma de hidrolizado, indicadas en los trastornos nutritivos importantes o graves.

  


  Las leches o fórmulas especiales sólo están indicadas para tratar enfermedades o trastornos, ya que se trata de alimentos-medicamentos.


  Sólo deben darse por prescripción médica.


  


56. ¿Cómo se prepara el biberón?


  La preparación del biberón debe hacerse en condiciones muy higiénicas, con la máxima limpieza, para no introducir gérmenes (microbios) en el delicado intestino del bebé, que podían causarle enfermedades. Idealmente, debe hacer en condiciones de esterilidad.


  Antes de manipular tetinas, biberones y leches hay que lavarse cuidadosamente las manos con agua y jabón, ya que las manos son un vehículo de transmisión (vector) de gérmenes que proceden, bien de los propios pañales del bebé o bien de los múltiples objetos que se tocan continuamente en la actividad diaria.


  Después de cada toma, se deben limpiar bien con agua a chorro tanto la tetina como el biberón, para eliminar restos de leche. A continuación deben esterilizarse, es decir destruir los posibles gérmenes, mediante ebullición en agua hirviendo durante 5 minutos o bien, como alternativa, en soluciones comerciales esterilizantes. Después se guardan en un armario cerrado, limpio y seco, hasta la toma siguiente.


  Las leches adaptadas se presentan comercialmente de dos maneras. Una es en forma ya líquida, listas para tomar, que es la manera más cómoda de darlas pero con el inconveniente de su mayor precio. Otra es la presentación en botes de polvo de leche, que es la manera de uso más habitual. Se acompañan de un cacito de plástico que sirve de medidor. Cada cacito de polvo raso, sin "monte" (se debe pasar un cuchillo para enrasar), tiene de 4,3 a 4,5 g de polvo de leche.


  Una cuestión muy importante en la preparación del biberón consiste en guardar la proporción correcta entre la cantidad de polvo de leche y la cantidad de agua en que se diluye. La dilución adecuada es del 13 al 14%, es decir entre 13 y 14 g de polvo por cada 100 ml de biberón ya reconstituido. Para conseguir esta proporción correcta, hay que diluir un cacito raso de polvo (sin monte) por cada 30 ml de agua. Así, con 60 ml de agua deberemos diluir 2 cacitos rasos de polvo de leche, resultando un biberón de poco más de 65 ml. Con 90 ml de agua deberemos diluir 3 cacitos rasos, resultando un biberón de aproximadamente 100 ml, según indica la siguiente tabla:


  Tabla 1.


  Preparación correcta de los biberones


  
    
      
        	Agua, en ml

        	Cacitos rasos de polvo
      


      
        	60

        	2
      


      
        	90

        	3
      


      
        	120

        	4
      


      
        	150

        	5
      


      
        	180

        	6
      


      
        	210

        	7
      

    

  


  Si la dilución del biberón no es la correcta se puede perjudicar gravemente al bebé. Si se diluye con más agua que la indicada, el biberón queda con menos contenido en nutrientes y el bebé puede que no reciba el suficiente alimento para poder crecer. Si se diluye con menos agua que la indicada, o con más polvo, el biberón queda demasiado concentrado y el bebé puede deshidratarse por falta de agua.


  No se debe añadir al biberón ninguna otra sustancia, como azúcar, miel, harinas, medicinas, etc. Después de usarlo, el bote de leche en polvo debe cerrarse herméticamente, para que no penetre ni humedad ni sustancias extrañas.


  Debe observarse una cuidadosa limpieza en la preparación de los biberones.


  Es muy importante que la dilución del biberón, la proporción entre el agua y el polvo de leche, sea la correcta. Cada cacito raso de polvo debe diluirse en 30 ml de agua.


  


57. ¿Cómo debe ser el agua para el biberón?


  Como el bebé es tan sensible y delicado, el agua empleada para el biberón debe ser, no sólo potable, que es la condición que deben tener todas las aguas que toman los adultos, sino además estéril, es decir que no tenga absolutamente ningún germen o microbio. Además, conviene que sea de bajo contenido en nitratos y en sales minerales. En muchas zonas de España el agua potable contiene cantidades elevadas tanto de nitratos como de cloro, sodio y de otros minerales, motivo por el que no puede darse a los lactantes. Es preferible el agua mineral embotellada. Además sólo convienen las que tengan bajo contenido en sales minerales (aguas hiposódicas). Las etiquetas obligatorias del envase contienen su composición. Hay que preferir las menos ricas en sodio (siempre menor de 15 mg por litro), pero también que tengan cantidades bajas de otras sales.


  El agua debe calentarse, para que esté tibia antes de la disolución del polvo de leche. Sin embargo, no se debe calentar mucho, ya que el biberón tiene que estar a una temperatura mucho menor que la del cuerpo (37 ºC). Un biberón excesivamente caliente puede quemar las delicadas mucosas de la boca del bebé. Además, el calentamiento excesivo puede destruir las vitaminas de la leche. Como medida de seguridad, antes de comenzar a dar el biberón se deben dejar caer unas gotas del mismo en el dorso de la mano, para comprobar que no está caliente sino tibio.


  El agua para preparar el biberón debe ser estéril (sin gérmenes) y con bajo contenido en sodio, nitratos y sales minerales.


  Lo más cómodo es usar agua mineral con bajo contenido en sodio (hiposódica).


  El agua no se debe calentar excesivamente, para evitar quemaduras. Siempre se debe comprobar la temperatura del biberón, algo tibio pero no caliente, dejando caer unas gotas en el dorso de la mano antes de comenzar a darlo.


  


58. ¿Cómo debe ser la tetina?


  El detalle más importante de la tetina es el tamaño del agujero, ya que el resto de características no son relevantes.


  El agujero de la tetina no debe ser muy grande, ya que entraría demasiada leche en la boca con cada movimiento de succión y el bebé podía atragantarse. Tampoco debe ser muy pequeño, porque entonces el lactante debe hacer un esfuerzo excesivo de succión para extraer la leche, con la consecuencia de que se cansa antes, se irrita y protesta.


  ¿Cómo sabremos el tamaño adecuado? Muy sencillo. Es aquel en que, al invertir el biberón hacia el suelo, deja caer la leche en gotas rápidas. Si la leche cae en chorrito, el tamaño del agujero es demasiado grande, mientras que si cae en gotas lentas es demasiado pequeño.


  Muchos bebés se acostumbran a una tetina determinada y notan el cambio cuando se usa otra, incluso rechazándola en un primer momento. Siempre es pasajero y, si tiene el tamaño adecuado, pronto se acostumbran a la nueva.


  El tamaño del agujero de la tetina debe dejar caer la leche en gotas rápidas cuando el biberón se invierte hacia el suelo.


  


59. ¿Cómo debe darse el biberón?


  Ya preparado correctamente el biberón, y a la temperatura adecuada, algo tibio pero nunca caliente, lo más importante de la toma es darla en una posición cómoda y en una habitación tranquila. Además, hay que evitar que el bebé trague aire al chupar, lo que le aumentaría la aerofagia normal y le daría molestias en el abdomen durante la digestión debido a los aires acumulados.


  Para que el bebé trague el menor aire posible hay que sostener el biberón durante todos los momentos de la toma en posición bastante vertical, es decir con la base del biberón hacia arriba. Así el aire del biberón sube hacia la base y no está en la tetina.


  También es conveniente hacer descansos durante la toma, sobre todo en los bebés que toman con avidez. De esta manera no se fatiga y además tiene tiempo para eructar.


  Casi ningún bebé hace tomas uniformes, siempre la misma cantidad. En unas tiene más hambre y toma más. En otras tiene menos hambre o quiere dormir y toma mucho menos. A veces ha hecho la digestión difícil en la toma anterior y toma muy poco.


  El organismo del niño, como el de los adultos, está influenciado por múltiples circunstancias y la madre debe adaptarse en cada momento a las necesidades del bebé y no al revés. Nunca se debe forzar la toma, ni intentar que el niño acabe el biberón, si se le nota saciado o cansado. Si ocurre eso, se debe finalizar la toma sin ningún problema.


  Igual que ocurría con la lactancia materna, el horario de las tomas no debe ser rígido. Si ha tomado poco en una toma, por la causa que fuera, lo más probable es que no aguante el intervalo de tiempo y pida antes de hora. Hay que darle antes, aunque sea un trastorno para los horarios de la madre, que debe estar siempre disponible para su hijo. Muy pronto aprende a conocerlo bien y hasta prevé con antelación su comportamiento.


  Si sobra leche en un biberón se debe desechar, y nunca guardarla. El biberón se debe reconstituir en cada toma.


  El biberón debe sostenerse en posición casi vertical, para que no haya aire en la tetina y evitar la aerofagia.


  Deben hacerse descansos durante la toma para que eructe. Nunca se debe forzar la toma cuando el bebé está saciado o cansado.


  Los horarios de las tomas no deben ser rígidos.


  


60. ¿Qué cantidad de biberón debe tomar el bebé?


  Si el bebé tiene un peso al nacimiento normal y toma biberón desde el inicio, en los dos primeros días no se debe sobrepasar la cantidad de 45 ml por toma, aumentando después a 60 ml por toma hasta el final de la primera semana de vida.


  Después de la segunda semana de vida, si el bebé se queda con hambre, se puede aumentar los biberones a 90 ml por toma, pero espaciando el intervalo entre tomas hasta alrededor de las tres horas, es decir con un máximo de 8 tomas diarias. Algunos niños comienzan a establecer pausa nocturna, es decir que por la noche duermen más horas seguidas y no deben ser despertados para tomar.


  Alrededor del mes de vida, el bebé que ha tenido un peso al nacimiento normal, entre los 3 y los 4 kg, debe tomar alrededor de 120 ml de biberón por toma, pero con sólo 6 a 7 tomas por día. El total diario debe estar entre 720 y 840 ml de leche adaptada de inicio.


  A la edad de dos meses los biberones se deben aumentar a 150 ml por toma, pero ya de 5 a 6 tomas por día, porque el bebé hace una pausa nocturna más o menos larga, y las tomas diurnas ya se hacen cada tres horas y media aproximadamente. A los 2 meses de edad, la ingesta total diaria debe ser entre 750 y 900 ml de leche adaptada de inicio.


  A los 3 meses de edad se aumenta el biberón a 180 ml por toma, pero con 5 tomas diarias porque el bebé toma ya aproximadamente cada 4 horas. La ingesta total diaria debe estar alrededor de los 900 ml de leche adaptada.


  Todas estas cifras son aproximadas y pueden variar con cada bebé, según sus características y sobre todo según su peso. A los 4 meses de vida la mayoría de niños toman alrededor de 200 ml por toma, y ya no debe aumentar mucho más en meses posteriores.


  Como regla general, basada en la cantidad de nutrientes que necesitan, al mes de edad el bebé toma entre 150 y 170 ml de leche adaptada de inicio por kg de peso y día, aunque algunos niños "muy tragones" pueden tomar un poco más. Si el bebé pesa 4.000 g debe tomar diariamente un mínimo de 600 ml (150 por 4) y un máximo de 700 ml (175 por 4) de leche adaptada.


  Al tercer mes de vida los bebés deben tomar entre 150 y 160 ml de leche adaptada de inicio por kg de peso y día. Así, un bebé de alrededor de 6 kg de peso debe tomar alrededor de 900 ml por día (150 por 6).


  Tabla 2.


  Cantidad aproximada por biberón y por día que deben tomar los bebés, según su peso


  
    
      
        	Peso en g

        	ml por toma

        	ml por día
      


      
        	4.000

        	100 a 120

        	600 a 650
      


      
        	4.500

        	120

        	650 a 720
      


      
        	5.000

        	150

        	750 a 800
      


      
        	5.500

        	170

        	800 a 850
      


      
        	6.000

        	180

        	900 a 950
      


      
        	6.500

        	200

        	950 a 1.000
      

    

  


  De manera aproximada, el bebé debe tomar diariamente durante los primeros meses de vida alrededor de 150 ml de leche adaptada por cada kg de peso.


  Cada bebé es diferente y habitualmente hay variaciones en esta ingesta.


  


61. ¿Cómo puedo saber si la cantidad que toma es suficiente o insuficiente?


  El signo más seguro de que la alimentación es suficiente es el aumento normal de peso. Si un bebé aumenta de manera normal, la alimentación cumple su misión de hacerle crecer y desarrollarse. Si aumenta menos de lo normal, de manera significativa, puede que la alimentación sea insuficiente. En todo caso ocurre algo, y se debe consultar con el pediatra.


  El signo más seguro de que la alimentación es suficiente es el aumento normal de peso.


  Si el bebé aumenta menos, puede que la alimentación sea insuficiente y se debe consultar con el pediatra.


  


62. ¿Cómo puedo saber si la cantidad que toma es excesiva?


  Algunos bebés "muy tragones" parece que nunca tienen suficiente y toman cantidades muy superiores a las indicadas como habituales. Da la impresión de que a algunos esta cantidad excesiva les siente bien, pero a la mayoría les puede perjudicar, tanto a corto como a largo plazo, porque puede tener las siguientes consecuencias:


  
    	Algunos aumentan de peso de manera muy rápida y tienen el peligro de llegar al sobrepeso y a la obesidad, una situación que es perjudicial para la salud.


    	Otros tienen problemas digestivos por la cantidad excesiva de alimento que ingieren, que se manifiesta bien en forma de malas digestiones o en forma de vómitos. La cantidad de biberón que toman no les cabe en el estómago y vomitan la toma o parte de ella. Los vómitos de alimento pueden ser un signo de sobrealimentación.

  


  Los bebés que toman excesiva cantidad de biberón aumentan de peso más de lo debido.


  Tienen el peligro, bien de convertirse en obesos, o bien de tener problemas digestivos, como pueden ser malas digestiones o vómitos.


  


63. ¿Cuándo debe comenzar el bebé a tomar papillas?


  Tanto la leche materna como la alimentación con leche adaptada de inicio, proporcionan al bebé todos los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo durante los primeros meses de vida. No se precisa ningún otro alimento hasta después de quinto o sexto mes de vida.


  El organismo del bebé, sobre todo su sistema digestivo y su desarrollo madurativo, sólo tolera una alimentación líquida durante estos primeros meses, bien el ideal de la leche materna o bien su sustituta, la leche adaptada. La alimentación con cualquier otro nutriente se llama alimentación complementaria o "beikost". No debe comenzar antes de cumplir el bebé los 5 meses, ya que su cuerpo no está suficientemente maduro antes de esta edad para digerirlo adecuadamente.


  Al cumplir los 5 meses se pueden comenzar a dar papillas, aunque si el bebé toma lactancia materna es preferible esperar a tener cumplidos los 6 meses. A esta edad el bebé ha madurado también su capacidad de tragar los alimentos semisólidos depositados en su boca. El lactante menor de 4 meses tiene el llamado "reflejo de extrusión", mediante el cual expulsa el alimento semisólido que se le da con la cucharadita. Este reflejo ya ha desaparecido a los 5 meses, por lo que puede ya empezar a tomar papillas.


  Se comienza dando una sola papilla al día, dejando igual el resto de las tomas, bien sean de pecho materno o bien de biberón. Se puede comenzar dando una papilla de cereales sin gluten, o bien una de frutas naturales. Después de 10 a 15 días de estar dando una sola papilla al día, se puede pasar a dos diarias. Si se ha comenzado con la de cereales, la segunda debe ser de frutas y viceversa. La papilla de cereales se puede dar bien por la mañana, a media mañana, o bien por la noche. La papilla de frutas se debe dar por la tarde, como merienda, para acostumbrar al niño a la saludable costumbre de tomar frutas a esta hora a partir de ese momento y durante toda su vida.


  No es correcto adelantar mucho este calendario, es decir comenzar a dar las papillas antes de los 5 meses, sobre todo antes de los 4 meses. Algunas madres que lo hacen, argumentan que el bebé se queda insatisfecho con sólo el pecho o el biberón y que la papilla los sacia más, sobre todo a los muy tragones. Sin embargo, se tiene el peligro de provocar intolerancias alimenticias, es decir que no se digiera y tolere bien el alimento que se está dando antes de lo que le corresponde.


  Las papillas deben comenzar a darse cuando el bebé haya cumplido los 5 o los 6 meses, no antes. Debe comenzarse con una sola papilla al día, bien de cereales sin gluten o bien de frutas naturales.


  Pasados 10 a 15 días se puede pasar a dos papillas diarias. Si se ha comenzado con la de cereales, la segunda debe ser de frutas, y viceversa.


  


64. ¿Qué papillas de cereales hay que dar?


  Las papillas de cereales de los bebés deben tener también leche. La leche de las papillas debe ser la adaptada para bebés, y no ninguna otra. Los cereales deben estar precocidos o semi-digeridos, es decir que deben haber estado sometidos a procesamiento, bien por el calor o bien por sistemas enzimáticos, para que sean de fácil digestión. Además, de esta manera se disuelven fácilmente, bien en agua o bien en la leche, y no hacen grumos.


  Existen dos tipos de papillas de cereales, las lacteadas y las no lacteadas. Las lacteadas, además del cereal en polvo precocido, tienen también el polvo de leche adaptada, con lo cual sólo se precisa añadir agua tibia para hacer la disolución y la papilla se prepara en pocos segundos. Es la más cómoda.


  Las papillas de cereales no lacteadas contienen sólo la harina precocida del cereal. Para prepararla hay que mezclarla con leche adaptada, haciendo primero la dilución de la leche adaptada como si fuera para el biberón y añadiendo después el polvo de la papilla, es decir la harina del cereal. Es menos cómoda para la madre, porque la preparación es más larga.


  La consistencia de la papilla debe ser semilíquida, para que pueda darse con cucharita, pero no muy espesa, que sería más difícil de tragar por el bebé. A veces la alimentación con cucharita requiere el aprendizaje por parte del lactante, que hasta entonces sólo está acostumbrado a succionar.


  Se precisa paciencia por parte de la madre, ya que inicialmente el bebé tiene tendencia a expulsar la papilla de la boca en vez de tragarla. La madre se desespera, porque parece que tira más cantidad de la que traga. Pero poco a poco el bebé aprende, traga más y tira menos.


  Todas las cosas nuevas requieren su aprendizaje, requieren tiempo, paciencia y buen humor. También tienen su lado bueno, porque es una delicia ver lo gracioso que está el bebé sonriente, mientras se embadurna de papilla.


  Las papillas de cereales tienen el cereal precocido, para que se digiera bien y se disuelva instantáneamente.


  Hay dos tipos de papillas de cereales, las lacteadas, que ya contienen el polvo de leche y se deben disolver en agua, y las no lacteadas o harinas, que se deben disolver en leche adaptada.


  La papilla se debe dar con cucharita, lo que requiere el aprendizaje del bebé para tragar.


  


65. ¿Qué es el gluten y por qué no lo pueden tomar los bebés en los primeros meses de vida?


  El gluten es un componente natural de los cereales de trigo, centeno, cebada y también avena. Es decir que cuando se dan productos derivados de estos cereales, como son el pan, los bizcochos, bollería, fideos, papillas de trigo, cereales para el desayuno, etc., se está dando gluten. La razón por la que no se puede dar a los bebés ninguno de estos productos que contienen gluten hasta que no tengan 6 o 7 meses es su relación con una enfermedad del tubo digestivo, la celiaquía o enfermedad celíaca, que consiste precisamente en una intolerancia al gluten.


  La celiaquía es una enfermedad genética, es decir sólo la padecen aquellas personas predispuestas a tenerla porque tienen una pequeña alteración en sus genes. Sin embargo, sólo se desencadena cuando el intestino tiene contacto con el gluten que se ingiere. Se produce entonces una reacción inmunológica que tiene como consecuencia el daño y la atrofia de la mucosa intestinal, la parte interior del intestino que tiene como misión el absorber los alimentos. Los celíacos que ingieren gluten tienen dañada su mucosa intestinal y no adsorben bien los nutrientes.


  Si el contacto con el gluten, y por tanto el daño de la mucosa intestinal, se produce en los primeros meses de vida, cuando el bebé es más pequeño, las consecuencias son peores que si el contacto con el gluten se produce cuando el más grande y se puede defender mejor.


  La consecuencia es, no sólo que no se deben dar papillas de cereales con gluten, sobre todo de trigo, antes de los 6 meses de edad, sino que tampoco se deben ofrecer al bebé antes de esta edad bizcochos, pan, etc., aunque sea en pequeñas cantidades.


  Los cereales que no contienen gluten, y que por tanto se pueden dar a partir de los 5 meses de edad son el arroz, el maíz y la tapioca. En los envases de las papillas de cereales para bebés figura claramente si son "sin gluten"o "con gluten".


  El gluten es un componente de los cereales trigo, centeno, cebada y avena, y es el desencadenante de la enfermedad celíaca. No se deben dar a los bebés antes de los 6 o 7 meses de edad.


  Hasta esa edad puede tomar papillas de arroz, maíz o tapioca, o bien una mezcla de estos cereales "sin gluten".


  


66. ¿Es bueno poner la papilla en el biberón?


  El añadir la papilla al biberón no es una buena práctica, fundamentalmente porque así el bebé sigue con la succión de la tetina y retrasa su aprendizaje de la toma con la cucharita.


  Las primeras tomas de papilla suelen perderse casi en su totalidad, porque el bebé todavía no traga bien con la cucharita. La madre que no tiene suficiente paciencia, está tentada a añadir el polvo de la papilla al biberón y transformar los biberones en un híbrido biberón-papilla, más cómodo para salir del paso. Pero así retrasa el aprendizaje y acostumbramiento de la toma con cucharita, que va a necesitar el bebé para tomar las otras papillas que vienen a continuación, la de frutas poco después y, a partir de los 6 meses de edad la de verduras con carne.


  No se debe dar la papilla en el biberón porque se retrasa el aprendizaje de la toma con cucharita.


  


67. ¿Qué cantidad de papilla debe tomar?


  La papilla, al ser más espesa que la leche, tiene más nutrientes en menos volumen, es decir que "alimenta más" y además sacia mucho al bebé. Por esta razón, la cantidad de papilla que se debe dar a los 5 o 6 meses de edad no debe ser excesiva, no más de 200 ml de volumen. También tarda un poco más en digerirse y, como sustituye a una toma de lactancia materna o de biberón, a veces hay que alargar el horario de la toma siguiente porque el bebé está más saciado.


  Cuando se comienzan a dar las papillas también se debe iniciar la costumbre de ofrecer agua entre las tomas, por si acaso el bebé tiene sed. Mientras tomaba sólo leche líquida, bien materna o adaptada, en circunstancias normales no precisaba agua extra. Pero como la papilla es más espesa, tiene menos agua, puede tener sed. El problema es que el bebé no tiene capacidad para expresar esa necesidad vital, por lo que siempre se debe prever. Lo mejor es ofrecerla unas dos veces entre cada toma, a cucharaditas. Si la necesita, la tomará sin necesidad de insistir y si no, la rechazará.


  A los 5 o 6 meses de edad las papillas deben tener un volumen de alrededor de 200 ml.


  Como las papillas tienen menos agua, hay que comenzar con la costumbre de ofrecer agua a cucharaditas entre las tomas, por si el bebé tiene sed y la necesita.


  


68. ¿Cuándo debe comenzar a tomar la papilla defrutas?


  La fruta natural es un alimento totalmente necesario para el bebé. Antes de los 5 meses de edad, incluso puede comenzar a tomar zumo diluido a cucharaditas, siempre en poca cantidad, para que se vaya acostumbrando al sabor de la fruta. Es un sabor algo ácido y muy diferente del sabor dulce de la leche y de los cereales, motivo por lo que muchos bebés lo rechazan inicialmente.


  Es a partir de los 5 o 6 meses de edad cuando debe comenzar a tomar la papilla de frutas con cucharita, bien como primera papilla o como segunda después de la de cereales. Se debe dar por la tarde, como merienda, sustituyendo a la toma de leche de esta hora. Como es habitual que inicialmente le guste poco y tome sólo unas pocas cucharaditas, hasta que se acostumbre al sabor hay que seguir complementando con la toma de leche para que no se quede casi en ayunas.


  Cuando se acostumbre al sabor, las frutas constituirán su merienda durante toda su infancia. Las mismas que ahora toma en papilla, las debe tomar enteras o en macedonia ya de niño mayor.


  Para que el bebé se acostumbre al sabor ácido, se pueden dar pequeñas cucharaditas de zumo de fruta natural, diluido en agua, antes de los 5 o los 6 meses.


  Pero es a esta edad cuando se debe iniciar la papilla de frutas, bien como primera papilla o bien como segunda después de la de cereales.


  


69. ¿Cómo se prepara?


  La papilla de frutas naturales se prepara utilizando frutas frescas y lo más maduras posible. Hay que desechar la fruta verde. Después de pelar y quitar las semillas, se tritura de manera muy fina, para que quede sin grumos. No hay que añadir azúcar, ya que es suficiente con el que lleva la propia fruta madura.


  Como base de la papilla se usa el plátano maduro. Tiene la ventaja de que es muy digestivo, no está ácido y lo hay disponible durante todo el año. Se comienza con la cantidad de medio plátano, al que se añaden trocitos de manzana, pera o naranja, muy maduros, según la que esté de temporada. Son frutas también digestivas y también de amplia disponibilidad.


  Hay frutas que no se deben dar al bebé de menos de un año de edad, y por tanto no deben entrar en la preparación de la papilla. Las razones son múltiples, unas porque se digieren mal, otras porque tiene posibilidad de provocar alergias, etc. Las frutas prohibidas durante el primer año son: el melocotón, la ciruela, el melón, la sandía, los kiwis, las fresas, los fresones y las frambuesas. El melón, la sandía, la ciruela y el kiwi "alargan" mucho y pueden provocar diarrea, por lo que sólo se darán a niños mayores y muy estreñidos. Las otras frutas mencionadas son alergénicas.


  La papilla de frutas es necesaria para el bebé por el alimento que contiene: fibra, vitaminas, oligoelementos y algo de hidratos de carbono. Pero además, sirve al organismo para regular el ritmo y la consistencia de las deposiciones.


  El lactante tiene un hábito intestinal con amplias variaciones dentro de la normalidad. Incluso en cada bebé se producen frecuentes variaciones temporales. Aunque todas las frutas tienen un valor alimenticio similar, es decir que desde el punto de vista nutritivo es igual dar unas que otras, sin embargo unas aumentan la consistencia de las deposiciones y otras las disminuyen. Es decir que unas "estriñen" y otras "alargan", lo que puede ser muy útil para controlar el hábito intestinal del lactante.


  Para el bebé con hábito estreñido, que hace deposiciones duras y con escasa frecuencia, es mejor utilizar para la papilla de frutas la naranja y la pera, e incluso dar entre tomas algunas cucharaditas de zumo de naranja. Con esto, y tomando agua entre tomas, mejorará el estreñimiento. Para el bebé con deposiciones que tienden a ser líquidas o semilíquidas, hay que preparar la papilla de frutas sobre todo con plátano y manzana, con unas gotas de zumo de limón, que son las frutas que estriñen un poco.


  La cantidad de papilla de frutas debe ser similar a la de cereales, unos 200 ml, aunque inicialmente hay que comenzar los primeros días con mucha menos cantidad para probar el gusto, el sabor y la tolerancia digestiva del bebé. Si toma poco hay que complementar con leche, bien sea materna o adaptada. Cuando se toma y tolera bien, se aumenta de manera progresiva la cantidad de papilla, al mismo tiempo que se disminuye el suplemento de leche.


  La papilla de frutas es un triturado muy fino de fruta natural muy madura, sobre todo plátano y también, en menor cantidad, de manzana, naranja o pera.


  Hay algunas frutas que están prohibidas durante el primer año de vida.


  Además de ser un alimento necesario, la papilla de frutas puede servir para regular las deposiciones del bebé.


  


70. No le gustan las frutas, ¿qué hago?


  El ser humano tiene una preferencia innata, es decir marcada por los genes, por el sabor dulce. Dicho de manera sencilla, a todo el mundo le gusta el dulce porque es una característica genética. El resto de sabores, como el sabor ácido de la fruta o el "no dulce" o salado, deben someterse a un proceso de aprendizaje o de acostumbramiento para ser aceptados. Por esta razón, todos los bebés aceptan bien y de manera inmediata la papilla de cereales, mientras que inicialmente suelen aceptar muy mal el resto de papillas.


  Es normal y habitual que el lactante rechace las primeras papillas de frutas, un nuevo sabor que le resulta extraño. No hay que desanimarse, ni mucho menos dejar de ofrecerla. El proceso de acostumbramiento precisa paciencia y buen humor. Poco a poco, dándosela todos los días, el bebé ya no nota tan raro el sabor agridulce de la fruta y va tomando una pequeña cantidad. En ocasiones, el lactante rechaza el gusto de una mezcla de frutas y prefiere otras. Hay que hacer diversas combinaciones de frutas para probar y ofrecer la que parezca que toma mejor.


  No hay que insistir excesivamente para que el bebé acepte pronto el nuevo alimento, ya que puede originar reacciones negativas de ansiedad, que se transmiten rápidamente a la madre. Las comidas de los lactantes y de los niños deben hacerse siempre en un ambiente relajado, sin ninguna tensión, sabiendo que más pronto o más tarde le va a gustar.


  Tarde más o menos tiempo en aceptarla, la papilla de frutas es totalmente necesaria, ya que aporta unos nutrientes, sobre todo la fibra, que no tienen otros alimentos. En síntesis, la fruta no se puede sustituir por otro tipo de papilla.


  Además de variar las frutas para encontrar la combinación de la que más le gusten, se pueden usar en esta fase inicial de acostumbramiento las papillas de frutas envasadas industrialmente, llamadas también "potitos". Tienen un sabor algo más dulce y pueden servir para que acepte mejor la natural. Los "potitos" no son malos, pero siempre es mejor la fruta natural. También son muy útiles en viajes y desplazamientos, en los que a veces es difícil preparar la papilla natural como en casa.


  Es normal y habitual que el bebé rechace inicialmente la papilla de frutas, ya que sólo es innato la aceptación del sabor dulce. El resto de sabores son extraños y necesitan un aprendizaje.


  Hay que seguir ofreciéndosela diariamente, con paciencia y buen humor, hasta que se acostumbre. A veces requiere bastante tiempo.


  Las frutas son insustituibles, porque ningún otro alimento contiene sus nutrientes.


  


71. ¿Cuándo debe comenzar a tomar el puré de verduras con carne?


  Esta papilla, llamada coloquialmente papilla salada, es un nuevo sabor que va a poner otra vez a prueba la paciencia de la madre. Es un puré de patata y verduras, cocidas y después finamente trituradas, al que se añade un poco de carne magra, también cocida y triturada.


  Es un sabor diferente, por lo que el bebé también lo nota extraño las primeras veces que se le ofrece, y que también requiere un proceso de acostumbramiento hasta que lo acepte.


  Debe comenzarse a dar al cumplir el bebé los 6 meses, de preferencia al mediodía, sustituyendo a la toma de leche de esta hora.


  Si el lactante rechaza inicialmente esta nueva toma, hay que seguir la misma táctica que con las frutas, seguir ofreciéndosela diariamente en pequeñas cantidades para que el contacto diario con el nuevo sabor acabe acostumbrándolo y lo acepte. Mientras tanto, se debe complementar la toma con leche.


  También es una papilla totalmente necesaria, porque sus componentes nutritivos no pueden sustituirse por los de otra papilla diferente. En definitiva no puede renunciarse a ella, aunque el bebé tarde en acostumbrarse. Los preparados comerciales, "potitos" de carne con verduras, también pueden ser útiles en esta primera fase de acostumbramiento, al igual que pasaba con las frutas.


  La papilla o puré de verduras con carne debe comenzar a darse a los 6 meses de edad.


  Como ocurre con la papilla de frutas, muchos bebés rechazan inicialmente el nuevo sabor.


  Hay que seguir ofreciéndosela diariamente, con paciencia y buen humor, hasta que se acostumbre y la acepte.


  


72. ¿Cómo se prepara?


  Las dos terceras partes del volumen de la papilla de verduras con carne deben ser patata y verduras cocidas. La base de la papilla es la patata y la carlota, pero también puede ponerse, alternando, un poco de judías verdes, calabacín, tomate y puerros. La base de patata y carlota (o zanahoria) cocidas le da un sabor uniforme y al mismo tiempo una gran digestibilidad. El resto de verduras ayudan a variar un poco, tanto la consistencia como el sabor. Todas las verduras deben lavarse con agua abundante antes de ponerlas a cocer.


  Hay verduras que no se deben dar, porque son indigestas para el bebé y también para muchos niños más mayores. Son sobre todo la col, la coliflor, los pimientos, nabos, espinacas y espárragos. Se puede prescindir de estas verduras durante toda la infancia.


  La carne debe ser magra, sin grasa, ni piel, ni hueso, que deben retirarse antes de cocinarla. La carne más recomendada, porque se digiere y se tolera mejor, es la de pollo. La carne de ternera puede darse unos meses después, cuando el bebé sea algo más mayor. También es muy buena, pero quizás un poco más pesada de digerir. No hay inconveniente en que se continúe con pollo durante todo el primer año de vida, pero si el bebé muestra signos de cansarse siempre del mismo sabor, es mejor variar. Hay carnes que no conviene darlas durante el primer año de vida, bien por ser excesivamente grasas o por difíciles de digerir. Son las de cerdo, cordero, caballo, etc.


  Es suficiente con una pequeña cantidad de carne, inicialmente tan sólo 30 g diarios, pero siempre que se de con regularidad todos los días. Es decir que la mayor parte de la papilla es la patata y la verdura, aunque esta pequeña cantidad de carne le da la característica y los nutrientes más importantes.


  Todo debe estar bien cocido, mezclado y finamente triturado, para que no queden grumos que molesten al bebé. Debe tener consistencia semilíquida, no excesivamente espesa, para que se tome mejor. La cantidad debe ser similar a la de las otras papillas, aproximadamente 200 ml.


  La mayor parte de la papilla de verduras con carne (las dos terceras partes del volumen) debe ser patata y carlota, junto con otras verduras.


  La carne debe ser magra, preferiblemente de pollo pero también de ternera, inicialmente sólo 30 g diarios.


  Todo debe estar bien cocido, mezclado y finamente triturado. Hay verduras y carnes que no deben darse durante el primer año de vida.


  


73. ¿Es preciso que tome la carne, o con el caldo es suficiente?


  La papilla de verduras con carne se da a partir de los 6 meses porque el bebé necesita a partir de esa edad que se le proporcione en la alimentación más cantidad de dos nutrientes básicos, los aminoácidos esenciales y el hierro. Estos dos nutrientes están en la propia carne, pero no en el caldo, que tiene pocos elementos nutritivos. Por tanto, es completamente necesario que el bebé tome el triturado de carne, para así ingerir lo que necesita. No basta con dar el caldo. Es un error que pueden cometer algunas madres, pero es fácilmente subsanable.


  Es preciso que el bebé tome el triturado de carne y no sólo el caldo, que tiene pocos nutrientes.


  


74. ¿Cuál es la alimentación correcta a los 7 meses de edad?


  A los 7 meses de edad, el bebé ya hace solamente 5 tomas diarias. Se debe a que las papillas necesitan más tiempo para digerirse y por tanto es necesario aumentar el intervalo entre las tomas. El lactante de 7 meses debe tomar diariamente 3 papillas, complementadas con dos tomas de leche.


  Las tomas de leche pueden ser de materna, si el bebé continúa con la lactancia natural al pecho, o bien de leche adaptada, ahora ya del tipo 2 o fórmula de continuación. Recordemos que la leche tipo 1, de inicio, era sólo para los primeros 5 meses de vida.


  Las tres papillas diarias deben ser:


  
    	una de cereales, que puede tomar bien por la mañana o bien por la noche según las preferencias del bebé.


    	una de frutas naturales, que debe tomar preferiblemente por la tarde, como merienda.


    	una de verduras con carne, que se debe dar al mediodía como comida.

  


  Al no tener ya restricción para tomar gluten, la papilla de cereales puede ser ya de trigo o de multi-cereales, que tienen mejor sabor y las toma muy bien.


  Se puede aumentar un poco el volumen, la cantidad de papilla, porque el bebé pesa más y además ha crecido la capacidad de su estómago y sus posibilidades de digestión. También se puede aumentar un poco la cantidad de carne de la papilla de verduras, ahora ya 40 o 50 g diarios.


  Cada papilla aporta unos nutrientes diferentes, por lo que no pueden sustituirse unas por otras. Es incorrecto dar dos papillas de cereales al día, que son las que más le gustan al bebé, y a cambio no dar la de frutas o la de verduras con carne, que le gustan menos.


  El bebé está formando su gusto alimentario y empieza a expresar sus sentimientos de autonomía con el rechazo de algunas papillas y su preferencia por otras. Pero la misión educativa de los padres empieza ya a esta temprana edad para lograr, a veces con mucha paciencia, que acepten todos los sabores y tomen los alimentos que necesitan para su crecimiento y desarrollo.


  A los 7 meses de edad el bebé debe tomar 3 papillas (una de cereales, una de frutas y una de verduras con carne) y dos tomas de leche (bien materna o bien adaptada tipo 2, de continuación).


  


75. ¿Qué alimentos se pueden introducir a partir de los 8 o 9 meses?


  A partir de los 8 o 9 meses de edad da la impresión de que el bebé se cansa de tomar siempre lo mismo. Puede tomar ya cuatro papillas al día (dos de multi-cereales, una de frutas y una de verduras con carne), repartidas durante el día, complementadas con una sola toma de leche como "resopón" o de madrugada. Pero necesita ya la introducción de nuevos alimentos que, por un lado le aportan más nutrientes y por otro diversifican su alimentación y lo acostumbran a una dieta cada vez más variada, aunque siempre muy controlada.


  En la introducción de nuevos alimentos hay que cumplir unas normas para comprobar que se toleran bien. La primera es siempre comenzar a dar los nuevos alimentos en pequeñas cantidades, e ir aumentando lentamente, sin ninguna prisa. La segunda es nunca introducir dos nuevos alimentos a la vez, sino dejar pasar como mínimo 15 días entre la introducción de uno y del siguiente.


  Los nuevos alimentos que se pueden introducir ahora son la yema de huevo (no la clara), el pescado blanco, el yogurt natural y el requesón.


  La yema de huevo se debe dar bien cocida y además en pequeña cantidad, tan sólo dos medias yemas a la semana. Deshecha y mezclada con el puré de verduras, puede sustituir a la carne de ese día. La yema de huevo aporta unos nutrientes especiales, los ácidos grasos esenciales, que son necesarios para el crecimiento del bebé y que no se pueden aportar con ningún otro alimento. En cambio la clara del huevo es más difícil de digerir y, de momento, no se necesitan los nutrientes que aporta, motivo por el que no hay que darla antes del año de edad.


  El pescado blanco (merluza, fletán, etc.) también se debe dar en pequeñas cantidades, entre 40 y 50 g, inicialmente sólo una vez por semana. Bien cocido y deshecho, mezclado con las verduras y la patata, puede sustituir a la carne en la papilla del mediodía de este día. Es decir que de los 7 días de la semana, en 4 se seguirá tomando al mediodía el puré de verduras con carne, en 2 el puré de verduras con media yema cocida y en el día restante el puré de verduras con pescado blanco. No suele haber problemas de sabor ni de tolerancia tanto con la yema como con el pescado, que se toman estupendamente.


  El yogur tiene que ser natural, preferiblemente no azucarado, al igual que el requesón, y se comienzan a dar en poca cantidad, sólo unas cucharaditas. Lo ideal es darlo con la merienda, para complementar la toma de la papilla de frutas naturales, que ya no se basta sola para saciar al bebé.


  El yogur y el requesón son derivados lácteos, alimentos que tienen los mismos nutrientes que aporta la leche, es decir son alimentos "intercambiables". Desde un punto de vista nutritivo es igual que se tomen unos que otros. De manera que si no gustan al bebé no importa, siempre que tome su cantidad de leche indicada.


  Con la diversificación de la alimentación, no se debe olvidar que es necesaria al menos la ingesta de medio litro de leche al día. Si el bebé toma menos de esta cantidad, se deberá complementar con los derivados lácteos.


  A partir de los 8 o los 9 meses de edad se pueden introducir en la alimentación del bebé pequeñas cantidades de yema de huevo, pescado blanco, yogur y requesón.


  


76. ¿Qué debe tomar el bebé a los 11 meses de edad?


  A esta edad el bebé ya ha madurado mucho en su desarrollo psicomotor. Cada vez duerme más horas seguidas por la noche y hace menos "siestas" diurnas, está más "espabilado" y tiene más capacidad en el estómago, con lo que ingiere más cantidad de alimento en cada toma y hace más largos los intervalos entre comidas. A los 11 meses la mayoría de bebés toman 4 papillas al día y algunos se despiertan a medianoche o de madrugada para tomar leche, bien materna o bien un biberón, todavía de leche adaptada.


  Por la mañana siguen tomando papillas de multicereales, que les aportan los nutrientes de la leche y la energía de los cereales. Por la noche muchos repiten otra papilla de cereales, aunque ya se puede alternar algunas noches por un nuevo puré vegetal que contenga un nuevo alimento, las legumbres.


  Las legumbres (lentejas, judías, garbanzos, etc.) son alimentos muy completos, porque tienen tanto hidratos de carbono como fibra, proteínas, minerales y oligoelementos. Sin embargo, son algo pesadas de digerir y producen un poco de flatulencia, por lo que se debe comenzar siempre con pequeñas cantidades, para probar la tolerancia. Siempre deben estar bien cocidas, bien trituradas y no darlas todavía solas, sino mezcladas con la patata y las verduras cocidas, para que se digieran mejor. Se pueden dar inicialmente una o dos veces a la semana. Si el niño queda con hambre se completa la toma con leche, yogur o requesón.


  Al mediodía deben seguir tomando el puré de verduras con carne (4 días a la semana), con yema de huevo (dos días a la semana) y con pescado (el día restante). También se pueden dar las legumbres con patata y verduras al mediodía y pasar la carne o el pescado a la cena.


  Por la tarde se debe seguir con la papilla de frutas, complementada con un poco de yogur o de requesón si el bebé queda con hambre.


  El lactante pequeño necesita tomar las papillas finamente trituradas, porque sólo traga pero no mastica. A los 11 meses ya tiene algunos dientes y comienza la masticación, aunque todavía es poco efectiva, por lo que todavía necesita el triturado. Pero ahora puede ser de consistencia un poco más gruesa. Así se acostumbra a pasar poco a poco a una alimentación semisólida, aunque todavía muy blanda.


  A los 11 meses de edad el bebé toma 4 papillas al día, más una toma de leche a medianoche o de madrugada.


  Las 4 papillas son, dos de cereales, una de frutas y una de verduras con carne, con pescado o con yema de huevo.


  Ya se pueden comenzar a introducir pequeñas cantidades de un nuevo alimento, las legumbres, bien cocidas y mezcladas con patata y verdura, una o dos veces a la semana.


  


77. ¿Son buenas las leches vegetales?


  Las leches vegetales (de soja, de almendra, etc.) se han popularizado en los últimos años como "buenas para la salud". Lo son, pero en realidad no son verdaderas leches, palabra que designa solamente a la secreción de las glándulas mamarias de la especie humana y de los animales mamíferos.


  Son extractos de las plantas vegetales, bien de la savia o del fruto. Su composición en nutrientes es radicalmente distinta de la de la verdadera leche, y por esta razón no cubren las necesidades alimenticias de bebés y niños normales.


  Las leches vegetales se deben dar sólo a los bebés que las necesitan por razones especiales, como tener algún tipo de trastorno digestivo o alérgico, y siempre por prescripción médica y con los controles adecuados.


  Las leches vegetales no son adecuadas para niños normales.


  Sólo deben tomarlas los bebés que padecen algún trastorno y por indicación y con control médico.


  


78. ¿Cuándo puede comenzar el bebé a tomar la leche de vaca que tomamos el resto de la familia?


  El bebé ya puede abandonar la leche adaptada, una leche especial que ha tomado hasta ahora, precisamente cuando haya cumplido el año de vida. Entonces ya ha madurado suficientemente su organismo para digerir y tolerar la leche entera de vaca que toman sus hermanos mayores y el resto de la familia. Ya la puede tomar, bien sola o bien formando parte de la papilla de cereales.


  No obstante, la industria dietética infantil fabrica unas leches especiales para tomar una vez cumplido el año y hasta que el niño cumpla dos. Se trata de leche entera de vaca, un poco modificada para adaptarla más aún a las necesidades nutritivas de ese segundo año de vida.


  También una vez cumplido el año de edad, el bebé puede ya tomar clara de huevo, es decir el huevo completo. Conviene seguir dándolo bien cocido y deshecho con el puré de verduras y patata y sólo entre uno y dos huevos a la semana.


  La leche entera de vaca puede tomarse a partir del año de edad, al igual que la clara de huevo.


  


79. ¿Los niños deben tomar leche entera de vaca o mejor la desnatada o la semi-desnatada?


  Los niños normales deben tomar siempre leche de vaca entera, y no la desnatada o la semi-desnatada, que tienen muchos menos nutrientes que la entera. La leche entera tiene solamente 3,7 g de grasa por cada 100 ml, una cantidad pequeña pero que es necesaria para aportar los ácidos grasos esenciales y las vitaminas liposolubles que el niño necesita para su crecimiento y desarrollo.


  Un niño que toma diariamente 600 ml de leche entera de vaca, la cantidad recomendada, sólo toma alrededor de 22 g de grasa, que le aportan alrededor de 200 kcal. Si toma diariamente con su dieta unas 1.500 kcal, la ingesta de esta grasa es sólo el 13% de sus calorías diarias, muy lejos todavía del 30% recomendado.


  Las leches desnatada y semi-desnatada sólo están indicadas en niños obesos, es decir con el peso muy por encima de lo normal, dentro de un plan controlado por el médico que incluya no sólo la dieta sino también cambios en sus hábitos de vida, como el evitar el sedentarismo.


  Los niños normales deben tomar leche entera de vaca y no la desnatada o semi-desnatada, con menos nutrientes.


  


80. ¿Qué alimentación debe tomar el niño entre el año y los dos años de edad?


  Entre el año y los dos años de edad, el niño se caracteriza porque "se hace mayor" en todos los sentidos, sobre todo en el desarrollo psicomotor, y deja de ser un bebé. Es más activo y quiere intervenir en todo, también en las comidas, manifestando su disconformidad por unos platos y su preferencia por otros. Quiere coger la cucharita y sostener el vaso. Es preciso que los padres comiencen suavemente a su educación, formándolo en todas las actividades diarias.


  Hay que respetar y cumplir en lo posible los gustos del niño. Nunca hay que ser rígidos en los alimentos que se ofrecen, pero al mismo tiempo hay que seguir unas normas para que los nutrientes que ingiera diariamente sean los que verdaderamente necesita para su crecimiento y desarrollo. La elasticidad en las preferencias del niño debe combinarse con el hábito de variedad de alimentos y una ingesta mínima de los alimentos esenciales.


  Siguiendo unas pocas reglas generales que se exponen a continuación, pueden confeccionarse menús variados que se adapten a los gustos de todos los niños:


  
    	Es indispensable que tome diariamente entre 500 y 600 ml de leche entera de vaca. Es indiferente que se tome sola, o mezclada con cereales, o que parte de ese volumen se sustituya por derivados lácteos con yogur o requesón. Habitualmente el niño sigue tomando la papilla de cereales por la mañana, ahora ya con la cantidad que quiera. El yogur o el requesón se suelen tomar con la merienda. Por la noche se puede seguir dando también papilla de cereales hasta alrededor del año y medio, para después cambiar y sustituirla por una toma de puré de patata y verduras enriquecido con pescado, huevo o legumbres.


    	Todos los días debe tomar fruta, bien en forma de papilla natural, ahora ya con textura gruesa o, cuando ya sea mayor y mastique bien, pasar a macedonia de fruta.


    	Todos los días debe tomar triturado de patata y verdura para mezclar la carne del mediodía.


    	Todos los días debe tomar 50 g de carne magra, mezclada con el triturado. Dos días a la semana debe tomar huevo y por lo menos un día pescado.

  


  A partir del año y medio de edad, muchos niños toman habitualmente los siguientes alimentos:


  
    	Por la mañana papilla de cereales con leche, o bien un tazón de leche mojando bizcochos blandos.


    	Al mediodía triturado de patata y verduras con carne. Si queda con hambre, complementar con un poco de fruta.


    	Por la tarde un combinado de frutas con yogur o con requesón.


    	Por la noche triturado de verduras con pescado, huevo o legumbres, alternando. Si se queda con hambre, complementar con fruta o con yogur.


    	Muchos niños siguen pidiendo una toma de leche a medianoche o de madrugada, como "resopón" o toma extra.

  


  A partir del año de edad el niño quiere participar en todo, én en las comidas, rechazando muchos platos y prefiriendo otros.


  La elasticidad en atender sus preferencias debe estar supeditada al hábito de variedad de alimentos y de una ingesta mínima de alimentos esenciales, para conseguir que su nutrición sea la adecuada.


  


81. ¿Qué alimentos están prohibidos a los niños pequeños?


  Los niños pequeños, en edad preescolar, tienen ya muy desarrolladas tanto el intestino como las funciones digestivas. Por tanto pueden digerir muchos alimentos, pero todavía no todos. Además, hay que seguir cocinándolos de manera especial para que les sienten bien.


  
    	La mayoría de alimentos como carnes, pescados, legumbres, etc. hay que hacerlos bien cocidos, para que estén "predigeridos" y darlos deshechos o con triturado grueso para ayudar a la masticación, que todavía no es completa.


    	Los niños pequeños no pueden tomar todavía alimentos fritos o rebozados y tampoco alimentos que tengan salsas, especias, nata, mantequilla, vinagre, vino, etc. Son pesados de digerir, pueden irritar su todavía delicado estómago y además no tienen ninguna ventaja nutritiva, no aportan nutrientes que necesiten.


    	También están prohibidas las aceitunas, los frutos secos (cacahuetes, almendras, avellanas, etc.), las patatas fritas o papas, etc., no sólo porque son alimentos difíciles de digerir y que pueden alterarles su sistema digestivo, sino además porque se pueden atragantar con ellos.


    	Estos pequeños trocitos sólidos, cuando están en la boca, pasan fácilmente a las vías respiratorias y tapan la entrada del aire, con el peligro de asfixia.


    	No deben tomar embutidos y salchichas, porque tienen excesiva grasa y muchos de ellos además especias. Tampoco pueden tomar mariscos, que tienen excesiva sal y son difíciles de digerir.

  


  Los niños pequeños tienen prohibidos muchos alimentos que les pueden causar trastornos intestinales (fritos, rebozados, salsas, especias, embutidos, etc.) y también otros que les pueden atragantar y asfixiar (aceitunas, frutos secos, etc.).


  


82. Mi hijo de año y medio es un torbellino y quiere sentarse a la mesa, ¿qué hago?


  A partir del año y medio de vida los niños pueden sentarse en la mesa con los mayores, en una silla alta y protegida, ya que así se incrementa la relación familiar y se integran cada vez más en las costumbres, hábitos y dinámica de la familia.


  Tanto el niño como los padres disfrutan de la mutua compañía y es una satisfacción comprobar que el bebé "se ha hecho mayor" y comparte algunos alimentos con el resto de la familia, sólo los permitidos a su edad. Además, así se acostumbra a comer siempre en la mesa y no en otros lugares de la casa menos adecuados como son el sofá, la alfombra, etc.


  Es verdad que son un torbellino, todo lo quieren coger, demuestran su personalidad y su "genio". Comienzan a tener sentimientos de autonomía y quieren hacer solos lo que todavía no son capaces. En síntesis, ponen a prueba la paciencia de los padres, que tienen que estar vigilándolos continuamente para evitar las "trastadas" que les pongan en peligro.


  El niño debe tener un plato pequeño, ya que sus necesidades de nutrientes son menores. Se debe aprovechar su incorporación a la mesa familiar para iniciarle en los hábitos higiénicos y sociales saludables como el lavado de manos previo, el uso de la servilleta, el uso de sus propios cubiertos preferidos y diferenciados, etc. El niño manifiesta su independencia oponiéndose inicialmente a la mayoría de estos ritos, que precisan una notable paciencia y constancia para que se acepten.


  A partir del año y medio de vida el niño puede incorporarse a la mesa familiar para alegría y satisfacción de todos.


  Se le debe iniciar poco a poco en los hábitos higiénicos y sociales.


  


83. ¿Qué es la alimentación saludable?


  Alimentación saludable es la que cubre las necesidades de nutrientes que precisa el niño para crecer y desarrollarse, y que además va más allá y es capaz de prevenir algunas enfermedades frecuentes que podría padecer cuando sea adulto como son la obesidad, la ateroesclerosis, la hipertensión arterial, etc.


  La práctica de una alimentación saludable es uno de los objetivos que deben tener los padres, para enseñar a sus hijos a comer adecuadamente. Precisa un conocimiento básico de las características nutritivas de los alimentos y de la manera de inculcar hábitos saludables a los hijos.


  La alimentación saludable forma parte del "estilo de vida saludable", que comprende todo un conjunto de hábitos y costumbres: comida sana y equilibrada, actividad física diaria evitando el sedentarismo, higiene corporal, evitar conductas de riesgo, convivencia familiar y escolar, así como evitar totalmente los tóxicos como el alcohol, el tabaco y las drogas.


  La alimentación saludable se caracteriza porque es variada, es decir se consumen muchos alimentos diferentes, sobre todo naturales. Además es equilibrada, es decir que los nutrientes se ingieren en la proporción adecuada. Así los hidratos de carbono, que son la principal fuente de energía y que están sobre todo en los cereales y derivados, se deben consumir en mayor cantidad. Deben ser el 55% del total diario de energía ingerida. Las grasas no deben pasar del 30% de calorías diarias, mientras que el 15% restante debe proceder de las proteínas.


  La alimentación saludable incluye siempre cereales, leche y derivados, frutas y verduras, legumbres, pescados y aceite de oliva. No tiene exceso de grasas animales, ni de sal, ni de azúcares simples (dulces).


  Al contrario, la alimentación poco saludable es la que no tiene en cuenta los efectos perjudiciales a largo plazo del desequilibrio nutritivo. Se caracteriza por tener exceso de productos industriales y elaborados, exceso de grasas animales (embutidos, beicon, nata, quesos grasos, comida rápida, etc.), exceso de calorías y, al contrario, escasez de frutas y verduras, pescados y legumbres.


  La alimentación saludable es la que, además de proporcionar los alimentos para el adecuado crecimiento y desarrollo del niño, previene algunas enfermedades del adulto como la obesidad, la ateroesclerosis y la hipertensión arterial.


  Se caracteriza por el equilibrio en la cantidad de nutrientes y por el predominio de los productos naturales.


  


84. ¿Hay grasas "buenas" y "malas"?


  Todas las grasas son necesarias para el organismo, no hay "buenas" ni "malas". Todas son buenas, pero siempre que estén en la proporción adecuada dentro de la alimentación. Lo que es malo es una alimentación desequilibrada, con exceso de un tipo de grasa, la llamada saturada, así como con exceso de colesterol.


  Las grasas saturadas tomadas en exceso son poco saludables porque favorecen la ateroesclerosis, una degeneración grasa de las arterias que causa los infartos de miocardio, así como los accidentes vasculares cerebrales (los ictus) y los aneurismas arteriales. Las grasas saturadas están en las carnes de los animales terrestres, en los embutidos, las salchichas, el beicon, la mantequilla, la nata, los quesos grasos y la bollería industrial. Se recomienda que la ingesta diaria de grasas saturadas sea sólo del 6 al 8% del total de calorías diarias, sin sobrepasar nunca el 10%.


  Por ejemplo si se ingieren diariamente alrededor de 2.000 kcal, una cantidad habitual en niños mayores y adultos, no se debería llegar a las 200 kcal procedentes de las grasas saturadas. Como cada g de grasa proporciona 9 kcal, se deberían tomar menos de 22 g de grasa diaria procedente de los alimentos indicados. Como es una cantidad tan pequeña, lo más recomendable es suprimir totalmente estos alimentos de la dieta diaria, ya que de lo contrario, aún teniendo la intención de tomarlos en pequeñas cantidades, pronto se supera la cantidad recomendada.


  Las grasas que se podrían llamar "buenas" son las insaturadas. Son favorables para la salud porque disminuyen la posibilidad de ateroesclerosis, la degeneración de las arterias que ocasiona tantas enfermedades graves al adulto. Las grasas insaturadas están en el aceite de oliva, en los aceites de soja, girasol y de maíz y en los pescados, sobre todo en los azules. La leche y el huevo también tienen grasas insaturadas.


  Como la ingesta total diaria de grasa debe de ser de alrededor del 30% de las calorías totales y la ingesta de grasa saturada debe ser sólo de alrededor del 7%, la ingesta de grasa insaturada debe ser del 23% del total de calorías diarias. Para una dieta de 2.000 kcal, la ingesta de grasa insaturada debe ser de alrededor de 50 g diarios.


  Otra grasa perjudicial para la salud son los llamados isómeros "trans", que están en el aceite sometido a muy altas temperaturas, como en los "refritos" industriales, y también en la bollería industrial y en la margarina vegetal. Por esta razón se recomienda evitar en lo posible los citados alimentos.


  Todas las grasas son buenas y necesarias, siempre que se tomen en la debida proporción. Lo malo es el exceso en la alimentación de grasas saturadas, contenidas en la grasa de los animales terrestres, el beicon, las salchichas, los embutidos, la mantequilla, la nata y en la bollería industrial.


  Las grasas saturadas, así como los ácidos grasos "trans", favorecen la ateroesclerosis o degeneración grasa de las arterias, causante de graves enfermedades en el adulto.


  Al contrario, las grasas insaturadas, contenidas en el aceite de oliva y en el pescado, son saludables porque protegen contra la ateroesclerosis y deben tomarse en más cantidad.


  


85. ¿Es malo el colesterol?


  El colesterol es también otro tipo de grasa y, como las demás, totalmente necesario para el organismo siempre que se tome en la debida proporción. Pero si se toma una alimentación excesivamente rica en colesterol también se favorece la ateroesclerosis, al igual que si se toman excesivas grasas saturadas. De hecho los alimentos ricos en colesterol son los mismos que los ricos en grasa saturadas, es decir las grasas animales y sus derivados.


  Son alimentos ricos en colesterol, la grasa visible de la carne y el hígado, que tienen entre 300 a 350 mg de colesterol por cada 100 g, la mantequilla, la nata y los quesos grasos, que tienen alrededor de 150 mg de colesterol por cada 100 g, los embutidos y las salchichas, que tienen 70 mg de colesterol por cada 100 g de producto y sobre todo el huevo, con algo más de 400 mg de colesterol por cada 100 g netos de huevo.


  La lesión ateroesclerótica de las arterias es en realidad el depósito de un tipo de colesterol (el "malo" o LDL-colesterol). Este es el motivo por el que se recomienda que, tanto los adolescentes como los adultos, ingieran diariamente una cantidad de colesterol no superior a los 300 mg. En los niños de cuatro a seis años de edad se recomienda que su ingesta de colesterol no sea superior a 180 g al día, mientras que entre los siete a los diez años se pueden tomar hasta 220 mg diarios de colesterol.


  Si se eliminan de la alimentación las grasas animales, tanto de los embutidos, las salchichas y el beicon como de los quesos grasos y la nata, no hay problema en tomar hígado hasta una vez a la semana, que por otro lado es un alimento muy rico en otros nutrientes, y hasta 3 huevos a la semana, que es un alimento totalmente necesario para aportar los ácidos grasos esenciales.


  El colesterol es un tipo de grasa totalmente necesaria para el organismo en pequeñas cantidades, aunque su exceso en la alimentación favorece la ateroesclerosis.


  Los alimentos ricos en colesterol son casi los mismos que los ricos en grasas saturadas.


  


86. ¿Qué son los hábitos alimentarios?


  La alimentación, además de ser un fenómeno biológico, es decir marcado por el propio funcionamiento del cuerpo humano, es también un fenómeno socio-familiar, se realiza por una interacción entre los padres o cuidadores con el bebé y el niño. Tanto la elección de alimentos como su consumo repetido o preferente es una costumbre adquirida.


  La costumbre de tomar unos alimentos y no otros, es decir los comportamientos repetitivos de ingesta de determinados alimentos, se llaman hábitos alimentarios. Son adquiridos, es decir se aprenden en el seno familiar, casi al cien por cien educacionales, lo que abre a los padres la posibilidad de inculcar unos u otros a sus hijos.


  Dada la importancia de la alimentación, tanto para el crecimiento y el desarrollo de los niños, como para la prevención de las enfermedades del adulto, la tarea de la educación en la adquisición de los buenos hábitos alimentarios en sus hijos es uno de los deberes más importantes que tienen los padres con los niños.


  Los hábitos alimentarios son las costumbres adquiridas de tomar unos alimentos y no otros.


  Dada la importancia de la alimentación sana para el crecimiento y la salud de los niños, es un deber de los padres el formar buenos hábitos alimentarios en sus hijos.


  


87. ¿Cuándo y cómo se forman los hábitos alimentarios?


  Las costumbres, los hábitos alimentarios, se adquieren lenta y progresivamente en una edad muy temprana, desde los primeros meses y años de la vida del niño. Evidentemente, después pueden modificarse. Sin embargo según estén más arraigados y se prolonguen durante más tiempo, son más difíciles de cambiar. Por esta razón, la educación precoz para que se adquieran los hábitos saludables y no los no saludables es muy importante para la conducta alimentaria posterior del niño y del adolescente.


  Los hábitos o costumbres, también los alimentarios, se adquieren mediante tres procedimientos, que habitualmente coinciden en el tiempo:


  
    	Por el ofrecimiento repetitivo de un determinado alimento. Sin forzar en absoluto, pero ofreciendo un alimento con constancia, todos los días, a veces con pequeñas variaciones en el sabor, la consistencia o la presentación, el niño "se acostumbra" y poco a poco lo toma cada vez con más gusto.


    	Por imitación de los hábitos de los adultos. Son sobre todo los hábitos de los padres, que toman habitualmente determinados alimentos que el niño también quiere probar. Por esta razón es tan importante que también los adultos de la casa tengan hábitos saludables, tomen los alimentos adecuados y no los inadecuados, para que el niño lo imite.


    	Por imitación de sus hermanos mayores y también de sus compañeros de la guardería y del comedor escolar. Por esta razón también es muy importante que los comedores escolares ofrezcan menús saludables y contribuyan a la educación nutricional.

  


  Así pues, la formación de los hábitos saludables de los niños requiere siempre un aprendizaje. Los encargados y responsables de esta educación son sobre todo los padres, pero también los profesores y monitores de los comedores escolares. Todos los aprendizajes son lentos, pero pueden facilitarse siempre que se observen unas reglas muy claras:


  
    	Que lo practiquen los adultos y los otros niños de la casa para que se aprenda por imitación.


    	Que los alimentos saludables se ofrezcan de manera constante y repetitiva, así como que nunca se ofrezcan los alimentos inadecuados.


    	Que no exista prisa por conseguir resultados inmediatos y nunca se fuerce al niño a comer. La formación de un hábito requiere mucha paciencia y mucho buen humor por parte de los padres.


    	Que los comedores escolares colaboren activamente en este aprendizaje.

  


  Los hábitos alimentarios, tanto los adecuados como los inadecuados, se adquieren precozmente, durante los primeros meses o años de la vida.


  Es importante que los padres se esfuercen en inculcar los hábitos alimentarios saludables desde los primeros años de vida.


  Se aprenden tanto por imitación de los hábitos de los adultos y de los otros niños, como por el ofrecimiento repetitivo de los alimentos adecuados.


  


88. ¿Cuándo una alimentación es equilibrada?


  La alimentación saludable debe ser variada, es decir se deben tomar alimentos diferentes y no siempre los mismos. Pero además debe ser equilibrada, que equivale a tomar los diversos alimentos en la proporción adecuada, es decir en más cantidad de unos que de otros.


  Los múltiples alimentos a disposición del hombre se pueden reunir en grupos según su afinidad en la composición de nutrientes. Los alimentos del mismo grupo tienen una composición bastante similar en nutrientes y por lo tanto se pueden intercambiar. Desde un punto de vista nutritivo es igual tomar leche que yogur, por lo que estos dos alimentos pertenecen al mismo grupo. También es igual tomar arroz que fideos porque tienen una composición idéntica en nutrientes: no hay problema en que a un niño no le gusten los fideos, y no los tome nunca, si en cambio toma arroz. También es igual tomar una manzana o una pera. Pero no se puede sustituir el arroz por manzana o viceversa. Tampoco se puede sustituir la carne por fideos o por pan. La alimentación equilibrada será la que tome alimentos de todos los grupos, pero unos en mayor cantidad que otros.


  Los grupos de alimentos son:


  
    	Grupo de los cereales y derivados.
 Son los frutos de estas plantas vegetales, como el trigo y el arroz. Sobresalen sobre todo en su riqueza en hidratos de carbono complejos, la mayor fuente de energía para el ser humano. Hay que tomarlos diariamente en mucha cantidad. Son el pan, los fideos, la pasta, el arroz y también las patatas.


    	Grupo de verduras y hortalizas.

    Sus principales componentes son la fibra, las vitaminas, los minerales y las sustancias antioxidantes, muy saludables. También hay que tomarlas diariamente en bastante cantidad, bien crudas, en ensalada, o bien cocidas, en forma de puré vegetal. Son el tomate, la lechuga, la escarola, los pimientos, las cebollas, las zanahorias, los calabacines, las berenjenas, etc.


    	Grupo de las frutas.

    Muy similar a la anterior en cuanto a componentes nutritivos. Aunque tengan una composición similar en nutrientes, y por tanto da igual tomar unas que otras, algunas son algo indigestas para los niños y conviene evitarlas. Las más adecuadas son el plátano, la manzana, la naranja y la pera.


    	Grupo de los lácteos.

    Son la leche de vaca y sus derivados, como yogur y queso. Tienen una variada riqueza de nutrientes, pero sobre todo son ricos en calcio para los huesos. Hay que tomarlos en una cantidad muy determinada, como mínimo medio litro diario de leche, llegando hasta tres cuartos de litro en el adolescente.


    	Grupo de las proteínas.

    Se llaman así porque su principal componente nutritivo son las proteínas, unas sustancias necesarias para crecer, pero que no hay que tomarlas en excesiva cantidad. Son fundamentalmente las carnes y los pescados, pero también los huevos y las legumbres.


    	Grupo de grasas y aceites.

    Entran en este grupo heterogéneo aceites saludables como el de oliva y soja, pero también grasas no saludables como las de la nata, mantequilla y los alimentos que las contienen como los pasteles y helados. Hay que tomarlos en ñas cantidades e incluso evitarlos.

  


  Desde un punto de vista científico cualitativo, la alimentación equilibrada es la que aporta el 55% del total de calorías diarias en forma de hidratos de carbono, el 30% en forma de grasas y el 15% restante en forma de proteínas. Se puede conocer las cantidades de cada grupo de alimentos que hay que tomar mediante su representación gráfica en la llamada pirámide alimentaria.


  Todos los alimentos se pueden agrupar según su composición similar en nutrientes, de manera que los alimentos del mismo grupo se pueden intercambiar, es igual tomar uno que otro.


  Sin embargo, no se puede sustituir un alimento por alguno de otro grupo, de composición diferente.


  Alimentación equilibrada es la que tiene la proporción adecuada de cantidades de los diferentes grupos de alimentos.


  


89. ¿Qué es la pirámide alimentaria?


  La pirámide alimentaria no es más que la representación gráfica, en forma de pirámide, de la cantidad de alimentos que se deben tomar diariamente de los distintos grupos. Tiene una base más ancha, y dos pisos, cada vez más estrechos, acabando en una cúspide.


  En la base de la pirámide están los alimentos que se deben consumir en mayor cantidad, los cereales y sus derivados. Debe ser así, porque más de la mitad de las calorías diarias deben proceder de los hidratos de carbono y los cereales son los alimentos más ricos en este nutriente. El arroz y la pasta contienen entre 85 y 75 g de hidratos de carbono complejos (almidones) por cada 100 g de alimento y el pan algo menos, entre 50 y 55 g de hidratos de carbono por cada 100 g. Como cada g de hidratos de carbono aporta 4 kcal, una dieta diaria de 1.500 kcal necesitará que se ingieran alrededor de 200 g de hidratos de carbono.


  Ascendiendo por la pirámide, en el primer piso están las verduras, las hortalizas y las frutas. Hay que tomar diariamente bastante cantidad de estos alimentos, aunque menos que de cereales y derivados. Las verduras y hortalizas se pueden tomar crudas, en ensalada, o cocidas, en forma de hervidos, triturados, purés e incluso a la plancha. Pueden ir mezcladas con cereales (arroz con verduras, espaguetis con tomate), con legumbres (puré de lentejas y verduras), como guarnición de carnes y de pescados o bien triturados con ellos para los niños pequeños. Las frutas se toman de postre, bien sea trituradas, en macedonia o ya enteras en los niños mayores que mastican bien.


  Los alimentos del segundo piso de la pirámide alimentaria, más estrecho, hay que consumirlos en menor cantidad. Este piso está compartido por dos grupos de alimentos, los lácteos (leche y sus derivados) y el grupo de las proteínas (carnes y pescados sobre todo, pero también huevo y legumbres). Son alimentos que, por un lado son totalmente necesarios el tomarlos, pero de los que se precisa sólo unas cantidades determinadas. De leche y sus derivados entre medio litro y tres cuartos de litro al día. Del grupo de proteínas, sólo 50 a 60 g diarios en niños pequeños, un poco más en los mayores y 100 g diarios en los adolescentes. De los huevos, dos semanales en niños pequeños y 3 semanales en niños mayores.


  La cúspide de la pirámide está ocupada por los alimentos grasos, sobre todo aceites y grasas. Hay que tomarlos en poca cantidad y algunos incluso se deben evitar totalmente.


  La pirámide alimentaria es la representación gráfica de la proporción en que hay que tomar los diversos grupos de alimentos.


  Los cereales y derivados, situados en la base de la pirámide, son los que hay que tomar en mayor cantidad. Algo menos los situados en el primer piso, las verduras y frutas.


  Los del segundo piso, compartido por lácteos y alimentos proteicos, hay que consumirlos en unas cantidades muy determinadas.


  


90. ¿Debo forzarle a tomar lo que no quiera?


  Nunca hay que forzar a comer a un niño. No sólo porque es inútil, sino además porque es contraproducente: la reacción negativa que provoca en el niño tensa el ambiente, deteriora la relación con los padres y rompe el clima afectivo agradable y cariñoso, totalmente indispensable para la armonía familiar. El apetito es un fenómeno natural, muy variable en cada niño y también en cada adulto. No hay que forzar a la naturaleza, sino adaptarse a las características concretas del niño en cada momento. Si no quiere comer es porque le pasa algo, o bien porque quiere imponer su voluntad a la de los padres, lucha en la que nunca hay que entrar.


  Debe ofrecerse al niño los platos adecuados para su edad, cocinados y presentados de la manera más apetitosa, variada y atractiva posible. Se puede insistir en las comidas, suave y pacientemente, con buen humor, pero nunca obligando. Lo que no se debe hacer es sustituir el plato que rechaza por otros que el niño sí acepta, le gustan más, pero no son los adecuados. Si se cede a sus caprichos la dieta puede desequilibrarse y al final del día el niño no ha tomado los nutrientes que necesita.


  Los niños, sobre todo en edad preescolar, tienen un apetito muy cambiante. Algunos son "malos comedores" de siempre, o tienen temporadas con este problema. Pueden ser caprichosos, prefieren unos platos y rechazan otros sin ni siquiera probarlos. Pueden empeñarse en una dieta monótona de unos pocos alimentos. Una de las tareas más importantes de los padres es acostumbrarlos a la variedad de alimentos, animando a tomar los platos por los que el niño inicialmente no muestra predilección o rechaza totalmente. En definitiva, los padres deben crear los hábitos alimentarios correctos y saludables a sus hijos.


  La preferencia por un alimento determinado se adquiere por la repetición de experiencias sensoriales positivas y placenteras cuando se ingiere. Por tanto es necesario, no sólo ofrecerlo con frecuencia y pacientemente, para que se acostumbre, sino además, y todavía más importante, que no surja ningún conflicto cuando se rechaza.


  En la mesa, como en cualquier aspecto de la convivencia, no debe haber nunca tensiones, malas caras o riñas. Es natural que el niño rechace inicialmente un sabor nuevo, extraño o menos placentero y también es natural que la madre eduque a su hijo con constancia, cariño y paciencia.


  Nunca hay que forzar la alimentación, porque además de ser inútil, es contraproducente.


  


91. ¿Cómo conseguiré que coma de todo, incluso verduras?


  Las verduras no son los platos favoritos de los niños, al igual que ocurre con las legumbres e incluso con las frutas o los pescados. Sin embargo, es totalmente necesario que las tomen, porque los nutrientes que aportan no los pueden aportar otros grupos de alimentos. Además, las verduras y las frutas deben tomarse en bastante cantidad porque están en el primer piso de la pirámide alimentaria.


  La preferencia de los niños por el sabor dulce, así como su rechazo inicial a los otros sabores, ácido y salado, es innata, es decir que nace con ella. Mientras que toma con gusto la leche y los cereales, tiene que "acostumbrarse" a los alimentos con sabores diferentes al dulce (verduras, hortalizas, legumbres, fruta, pescado, e incluso a la carne). El niño debe pasar un periodo, a veces largo, teniendo un contacto frecuente con estos alimentos para que su gusto se adapte y los acepte. La manera de favorecer este "acostumbramiento" es ofrecer diariamente pequeñas cantidades, para que tome aunque sea unas pocas cucharaditas, con paciencia y constancia.


  Deben variarse con frecuencia los alimentos concretos, para encontrar los que más le gusten o las mezclas que mejor acepte. Muchos niños aceptan unas verduras (frecuentemente el tomate, y también la zanahoria rallada o cocida) y poco o nada otras, como la lechuga o las espinacas. Tanto las acelgas como las judías verdes se precisa mezclarlas con patatas para atenuar el sabor y que así las tomen mejor. También hay que variar la forma de cocinar las verduras. Lo ideal es alternar las crudas en ensalada y las cocidas en puré o en hervido.


  El proceso de acostumbramiento a la alimentación variada y saludable no se diferencia mucho de la adquisición de otros hábitos como los higiénicos, lavarse los dientes, las manos o incluso de las normas de convivencia con otros niños. Es incluso tanto o más necesario. Para todo se necesita, además de paciencia y buen humor, saber que es imposible obtener resultados inmediatos.


  Los siguientes consejos pueden ayudar a conseguir más pronto los hábitos nutritivos saludables:


  
    	Crear un ambiente positivo en la mesa.

    Las comidas se deben iniciar en un ambiente de tranquilidad, sin que el niño esté cansado o excitado por juegos o tensiones. El medio familiar relajado y alegre estimula el apetito y el buen comportamiento. También lo hacen los horarios regulares y con la distancia adecuada a la comida anterior, para que el niño tenga sensación de hambre.


    	Aprendizaje por imitación de otros niños y adultos.

    Los hábitos se imitan. Si el resto de la familia toma los alimentos adecuados, es más fácil y rápido que el niño los adquiera.


    	Ofrecer repetitivamente los nuevos alimentos.

    Aunque tome sólo dos cucharaditas, no hay que desanimarse. La madre debe comer lo que no quiere el niño, expresando mucha satisfacción, para favorecer el proceso de imitación.


    	No perder nunca la paciencia.

    Tampoco la sonrisa, la tranquilidad y la afectividad. Un "no" rotundo a los enfados o las malas caras.


    	No ofrecer nunca los alimentos incorrectos o poco saludables.

  


  Es preciso tomar verduras y frutas, porque los nutrientes que aportan no están en los otros grupos de alimentos.


  Para que el niño acepte sabores diferentes del dulce debe pasar un proceso, a veces lento, de "acostumbramiento". Se consigue con paciencia, ofreciéndoselo a diario con diferentes variedades y mezclas hasta encontrar la que mejor acepte.


  La adquisición de hábitos alimentarios no se diferencia mucho de la adquisición de otros hábitos como los higiénicos o las normas de convivencia. Requiere imitación de los adultos, paciencia y constancia.


  


92. ¿El niño debe tomar suplementos vitamínicos?


  Las mejores vitaminas son las naturales, contenidas en los alimentos. Hay muchas vitaminas, denominadas con las letras del alfabeto: A, B (con muchas subclases), C, D, etc. Todos los alimentos son ricos en vitaminas, aunque unos tienen unas y carecen de otras. Por ejemplo la vitamina C sólo está en las frutas naturales. Esta es una de las razones por la que hay que tomar una alimentación variada, de muchos tipos de alimentos.


  Con una alimentación correcta y variada se ingieren, de manera natural, todas las vitaminas que precisa el organismo, y no hay ninguna necesidad de tomar suplementos medicamentosos.


  El niño a partir del año de edad ya debe tomar una alimentación variada, por lo que habitualmente no precisa suplementos. Sí los pueden necesitar los niños que tardan en tomar una alimentación variada y abundante, por la razón que sea, y también aquellos que tienen necesidades especiales, que debe determinar el médico.


  Los bebés de menos de un año tienen una alimentación que no es totalmente variada y que puede tener déficit en algunas vitaminas. Es habitual que el pediatra recete al bebé un preparado polivitamínico, y a veces también un preparado mineral con hierro, como suplemento de la alimentación durante el primer año de vida, para asegurarse que se ingieren las cantidades que se necesitan.


  Lo importante es resaltar que los preparados vitamínicos son medicamentos, y como tales no deben darse sin prescripción y control médicos, aunque se vendan en las farmacias sin receta. Algunas vitaminas, si se ingieren en dosis elevadas, pueden ser tóxicas y causar daño al organismo.


  Las vitaminas están contenidas en los alimentos naturales.


  Habitualmente, una alimentación correcta y abundante asegura la ingesta que se necesita. Muchos niños sí necesitan suplementos vitamínicos, sobre todo los bebés de menos de un año que todavía no comen de todo.


  


93. ¿Qué son los antioxidantes? ¿Cómo se toman?


  El organismo humano tiene una actividad bioquímica constante a nivel microscópico, celular, que mantiene la vida. En esta actividad, llamada metabolismo, se producen continuamente reacciones de oxidación-reducción que generan lo que se llaman "radicales libres", que pueden perjudicar al organismo. Para que esto no ocurra, las células tienen mecanismos defensivos que fundamentalmente consisten en las llamadas sustancias antioxidantes, que producen ellas mismas.


  Los radicales libres también se producen como respuesta a factores externos nocivos y agresores como la contaminación ambiental, el humo del tabaco, el ejercicio extenuante, el frío muy intenso o la exposición exagerada al sol. Los radicales libres liberados, si no se compensan y se neutralizan con sustancias antioxidantes, provocan el llamado "estrés oxidativo". El "estrés oxidativo" es en definitiva el responsable, en parte, del fenómeno del envejecimiento corporal, de la degeneración de las arterias causante de ateroesclerosis e incluso de algunos cánceres.


  La persona expuesta frecuentemente, o de manera muy intensa, a este "estrés oxidativo" sufre una aceleración de sus procesos normales de envejecimiento y tiene mayores posibilidades de tener enfermedades degenerativas. Por esa razón sería ideal el estar totalmente libres de la contaminación ambiental, del humo del tabaco o de situaciones extremas como el agotamiento o extenuación corporal por cualquier causa.


  Además de los antioxidantes naturales, que fabrica el propio cuerpo para defenderse, existen sustancias antioxidantes naturales en algunos alimentos, sobre todo en las frutas y verduras. Son muchos y variados: los carotenos, los flavonoides, la vitamina E, la vitamina C, el cinc, etc., casi todos contenidos en las frutas y en las verduras. Si con la alimentación se ingieren cantidades importantes de frutas y verduras, se toman los antioxidantes naturales que ayudan al cuerpo a mantenerse más sano. Los alimentos más ricos en antioxidantes son las ciruelas, las zanahorias, las espinacas, los tomates, los pimientos, las berenjenas, la soja, la uva, etc.


  En síntesis, se mejora la salud a todas las edades evitando los factores externos nocivos para el cuerpo y tomando una alimentación rica en frutas y verduras.


  Los antioxidantes son sustancias que protegen al cuerpo contra el "estrés oxidativo", que acelera los procesos de envejecimiento.


  Los produce el propio organismo en sus reacciones bioquímicas, pero también los hay en abundancia en las frutas y verduras, una razón más para tomar estos alimentos.


  


94. ¿Qué son los probióticos? ¿Conviene tomarlos?


  En el intestino humano existen millones y millones de bacterias que ayudan a la digestión de los alimentos. Son la llamada "flora Intestinal". Además, su propia abundancia evita que crezcan otras bacterias "malas", como son la Salmonella, el Campilobacter, etc. Son "malas" o patógenas porque pueden infectar el intestino y causar enfermedades, a veces manifestadas sólo por diarrea pero que otras ocasiones incluso invaden todo el organismo, causando un problema muy serio.


  Los alimentos probióticos son los que contienen estas bacterias vivas pero "buenas", que ejercen un efecto beneficioso para el organismo al aumentar la flora intestinal. Evitan así que disminuya la acción protectora, la barrera contra la invasión de las bacterias "malas".


  Las bacterias vivas contenidas en los alimentos probióticos son los llamados lactobacilos (lactobacilus bulgaricus, streptococus thermophilus, etc.). Están sobre todo en los yogures frescos, que se fabrican con leche pasteurizada (es decir que no contiene bacterias patógenas, que producen enfermedad) y después se someten a fermentación láctea. Son los yogures clásicos, que deben conservarse en nevera y tienen una caducidad bastante corta. Es muy saludable tomar yogur fresco a todas las edades, sobre todo para prevenir trastornos y enfermedades intestinales.


  Otros postres lácteos, como son los yogures pasteurizados después de la fermentación, no contienen estos "probióticos". Su valor alimentario es igual al de los yogures frescos, es decir tienen los mismos nutrientes, pero carecen de esta acción favorecedora de la flora intestinal. Tienen la ventaja de que no hay que conservar en nevera y su caducidad es mucho más larga.


  Alimentos "probióticos" son los que contienen bacterias vivas buenas (lactobacilos), que favorecen la salud al aumentar la flora intestinal, disminuyendo así la posibilidad de infecciones intestinales.


  Están recomendados a todas las edades. Son alimentos probióticos los yogures frescos, pero no lo son los pasteurizados después de la fermentación.


  


95. ¿Qué derivados lácteos son aconsejables y cuáles no?


  La leche de vaca es totalmente indispensable en la alimentación del niño y del adolescente. Para alternar y variar los menús, se puede sustituir en parte por derivados lácteos, yogures y quesos, aunque deben cumplir con la condición de no ser excesivamente grasos.


  Los yogures más aconsejables son los naturales, que no tienen añadidos de azúcar. También los yogures líquidos, especialmente agradables en los meses calurosos del año. Todos estos yogures tienen una composición prácticamente idéntica a la de la leche entera de vaca y son intercambiables con ella, es decir es indiferente que el niño tome un alimento u otro. También hay yogures con añadidos de azúcar, no recomendables. Tampoco lo son los grasos, como el griego. Los que tienen añadidos de frutas son aceptables.


  El queso más aconsejable es el requesón o queso fresco, muy rico en proteínas y solamente con un poco más grasa que la leche. También aconsejables, aunque un poco menos, son el queso tipo Burgos y el "petit-suisse". Aunque son algo más grasos, pueden tomarse para variar, alternando y no haciendo monótonos los menús.


  Los que son desaconsejables son los quesos grasos como los de bola, el manchego, el queso en porciones, el Brie, el Camenbert, el Roquefort, etc. Son quesos que tienen nada menos que de 25 a 35 g de grasa por cada 100 g, la mayor parte de ella grasa saturada, nada saludable.


  La nata y la mantequilla tienen un contenido en grasa todavía mayor, entre 48 y 83 g de grasa por cada 100 g, la mayoría grasa saturada, por lo que son alimentos que se deben evitar todo lo posible.


  Los derivados lácteos más recomendables son el yogur natural y el requesón o queso fresco. También el queso tipo Burgos y el "petit-suisse".


  Se deben evitar totalmente los quesos grasos como el de bola o el manchego, así como la nata y la mantequilla.


  


96. ¿Es bueno el azúcar?


  De los dos tipos de hidratos de carbono, los más saludables son los hidratos de carbono complejos o almidones, contenidos en los cereales y que precisamente no tienen sabor dulce. El azúcar es un hidrato de carbono simple, que tiene muchas desventajas.


  El consumo excesivo de azúcar común o sacarosa, bien directamente o bien como componente de alimentos azucarados artificialmente como dulces, tartas y bebidas azucaradas no es saludable por dos razones:


  
    	Incrementa la posibilidad de caries dental y de obesidad.


    	Incrementa los niveles de glucosa en sangre (glucemia) muy rápidamente y en cantidades excesivas.

  


  Por el contrario, el consumo de hidratos de carbono complejos (almidones) es mucho más saludable porque incrementa la glucosa de la sangre de manera gradual y por tanto más conveniente para el cuerpo. La consecuencia práctica es que deben tomarse preferentemente los alimentos naturales, con los azúcares que contengan, y evitar totalmente los alimentos azucarados artificialmente, es decir con azúcar añadido. Esto incluye prácticamente casi toda la repostería, de la que se salvan los bizcochos y el flan.


  Los alimentos azucarados artificialmente, con azúcar añadido, no son saludables ya que favorecen la caries dental, la obesidad y también la subida rápida de la glucosa de la sangre.


  Deben tomarse alimentos naturales y evitar en lo posible los que tengan azúcar añadido.


  


97. ¿Es buena la sal?


  La sal es cloruro sódico, totalmente necesaria para la vida, aunque sólo en pequeñas cantidades. Las necesidades diarias se cubren con creces con la sal contenida naturalmente en los alimentos como el agua, la leche, el pescado, etc. Un adulto sólo necesita ingerir diariamente alrededor de gramo y medio de sal, mientras que una dieta normal ya contiene alrededor de 6 g de sal. Siempre sobra, por lo que se debe añadir la menor cantidad posible.


  El exceso de sal en las comidas es uno de los factores que favorecen una de las enfermedades más frecuentes en los países desarrollados, la hipertensión arterial. Para prevenirla, una de las medidas más importantes de la alimentación saludable, ya desde los primeros años de vida, es evitar las comidas saladas o añadir la menos sal posible a los alimentos, sólo la suficiente para que no estén insípidos y poco apetitosos.


  Hay que evitar los salazones, alimentos con una carga de sal extraordinaria, y suprimir el salero de la mesa para evitar la tentación de añadir sal extra a la comida después de servida.


  La sal o cloruro sódico es necesaria para la vida, aunque en cantidades muy inferiores a las que contienen los alimentos de manera natural.


  Debido a que su exceso en la dieta es uno de los factores que favorece la hipertensión arterial, hay que añadir a las comidas la menor cantidad de sal posible.


  


98. ¿Son recomendables el cacao para niños y el chocolate?


  El cacao es una planta tropical de la que se extrae el cacao en polvo. Del cacao se obtiene el chocolate añadiendo cantidades variables de azúcar. También se obtiene un alimento infantil muy popular, añadiendo harinas dextrino-malteadas y azúcar. Lo toman muchos niños, ya que tiene un sabor muy agradable, sobre todo mezclado con la leche del desayuno. ¿Es recomendable?


  No puede decirse de los preparados de cacao que sean alimentos interesantes desde un punto de vista nutritivo, ni altamente recomendables. Aportan abundante energía, son muy calóricos, porque tienen muchos hidratos de carbono y grasas saturadas, y su consumo excesivo favorece la obesidad. Sólo son convenientes si sirven para dar sabor a la leche y estimular así la ingesta de una buena cantidad de este alimento fundamental. Pero no se recomienda que se tome solo, en barras, sobre todo en cantidades importantes.


  En síntesis, conviene dar el cacao sólo como instrumento para que el niño tome leche, mejorando su sabor, pero intentando evitarlo en forma de chocolate.


  El cacao y el chocolate son alimentos muy sabrosos, pero que tienen demasiado azúcar y demasiadas grasas saturadas.


  Sólo se recomiendan como instrumento para mejorar el sabor y aumentar así la ingesta de leche.


  


99. ¿Qué deben tomar los niños de postre?


  El postre ideal para niños de todas las edades, al igual que para adolescentes y adultos, es la fruta natural en sus diversas variedades. Las frutas tienen unos nutrientes similares a los de las verduras y además un poco de hidratos de carbono simples, por eso son algo dulces. Tanto las frutas como las verduras están colocadas en el primer piso de la pirámide alimentaria, lo que significa que deben tomarse diariamente en bastante cantidad.


  El bebé ya debe comenzar a tomar fruta muy pronto, a partir de los 5 a 6 meses de edad, en forma de una papilla diaria, finamente triturada, de una mezcla de frutas maduras, sobre todo plátano que es la más digestiva. Esta misma papilla, con un triturado más grueso, se puede seguir dando durante bastante tiempo, hasta que el niño tenga ya la posibilidad de una masticación efectiva. Entonces ya se puede cambiar la papilla diaria por la toma de trocitos de fruta después de las comidas, incluyendo el desayuno.


  Cuando el niño sea mayor, ya debe tomar una pieza entera de fruta (plátano, manzana, pera, naranja, etc.) después de cada comida, variando el tipo de fruta según la temporada y eligiendo siempre las más madura. Es muy posible que el niño tenga predilección por unas frutas y rechazo por otras. No hay ningún problema, porque su composición en nutrientes es muy similar y es igual que tome unas que otras. Lo importante es que tome fruta todos los días y en cantidad suficiente.


  Además de su riqueza nutritiva, las frutas sirven también para regular el hábito intestinal. Hay frutas que "alargan" las deposiciones y son las ideales para los niños estreñidos, que hacen deposiciones escasa y duras, "bolas" que expulsan con dificultad. Son la naranja, pera, melocotón y sobre todo el melón, las ciruelas y el kiwi. Estas tres últimas se deben reservar para niños mayores muy estreñidos, porque pueden "alargar" demasiado.


  Otras frutas estriñen un poco y son las más indicadas para niños que tienen tendencia a tener diarrea o tienen el estómago más delicado: son sobre todo el plátano y la manzana.


  Hay frutas que son más difíciles de digerir y pueden sentar mal a los niños pequeños, por lo que conviene evitarlas. Sólo hay que darlas a los mayores y en escasa cantidad, incluso se puede prescindir de ellas totalmente. Son las fresas, los fresones, los higos, la sandía (incluso el melón), los albaricoques y las moras.


  La fruta siempre se debe lavar y pelar, retirando la piel y las semillas. Muchos niños la prefieren en macedonia, eligiendo a su gusto la proporción de trocitos de cada fruta y regándola con un poco de zumo de naranja natural.


  Un postre alternativo a la fruta, también adecuado, son los lácteos no grasos como yogur o queso fresco. Se pueden dar esporádicamente en alguna comida, siempre que el postre de las demás del día sea fruta. No se deben ofrecer quesos grasos o nata, aunque sea mezclados con fruta. También de manera esporádica se pueden dar otros postres vegetales como calabaza o manzana asadas.


  Se deben evitar totalmente los postres dulces, con azúcar añadido, como pasteles, tartas, bombones, helados, chocolate, chucherías, es decir repostería en general. Estos alimentos no son adecuados porque tienen cantidades elevadas de hidratos de carbono simples, azúcares como sacarosa o glucosa, poco saludables. También tienen grasas saturadas en forma de nata, mantequilla o aceites tropicales como coco o palma, que elevan considerablemente el riesgo de degeneración de las arterias (ateroesclerosis).


  El postre ideal a todas las edades, en todas las comidas, es la fruta natural madura y variada, dada de cualquier forma, bien sea en papilla fina, en triturado grueso, en trocitos, en macedonia o la pieza de fruta entera.


  Otra alternativa, para variar de manera esporádica, son los derivados lácteos no grasos como el yogur o el queso fresco.


  También se recomiendan vegetales asados como la calabaza o la manzana.


  Se deben evitar totalmente los pasteles, las tartas y los dulces en general.


  


100. ¿Son buenos los zumos de frutas?


  Los zumos de frutas naturales son buenos alimentos, pero no se pueden equiparar en nutrientes a la fruta entera ya que les falta la mayoría de fibra natural. La fibra es lo que forma el esqueleto, la parte sólida de la fruta, y su ingesta es fundamental para la salud del sistema digestivo. La fibra previene, no sólo el estreñimiento sino muchas enfermedades intestinales como la diverticulosis, las inflamaciones e incluso el cáncer.


  Los zumos de frutas se pueden dar una vez al día, incluso dos de manera esporádica, bien con el desayuno o con la merienda, dejando la fruta entera, con toda su fibra, para las comidas principales.


  Además, la masticación de la fruta entera es importante para la salud dental, ya que limpia dientes y encías y previene la caries.


  El consumo excesivo, exagerado, de zumos de frutas, aunque sean naturales, se ha asociado con una mayor posibilidad de padecer caries y también obesidad, ya que su riqueza en azúcares simples es mayor que la fruta entera.


  Los zumos de frutas naturales son buenos alimentos, pero no deben sustituir a la fruta entera.


  Son inferiores en nutrientes, sobre todo en fibra. Su consumo excesivo puede favorecer la caries dental y la obesidad.


  


101. ¿Por qué es importante el desayuno?


  El periodo de sueño y descanso nocturno es muy prolongado, entre 8 y 11 horas, más de una tercera parte de la duración total del día. Durante este tiempo reposa todo el organismo, recuperándose de la intensa actividad diurna. También reposa el intestino, que está inactivo desde la digestión de la cena.


  Despertar por la mañana significa la reanudación a un ritmo máximo de las actividades con mucho gasto de energía, como las musculares y las cerebrales. Todos los órganos y aparatos del cuerpo necesitan ahora el aporte del combustible de nutrientes, que ha estado ralentizado, al mínimo, durante el sueño. Sobre todo lo necesitan los órganos que más gastan, los músculos y el cerebro. Hay que aportarlos enseguida y esta es la misión del desayuno (en inglés se llama "romper el ayuno").


  Se trata de aportar los elementos vitales para que el cuerpo funcione con normalidad y se enfrente a las tareas de la mañana. Por esta razón el desayuno insuficiente que hacen muchos niños, y todavía más el "saltárselo" y quedarse sin desayunar, es un error muy grave que puede tener importantes consecuencias.


  Los niños y adolescentes que no desayunan, o desayunan de manera escasa e insuficiente, tienen menor rendimiento escolar y menor rendimiento físico. Tanto en clase como en los juegos y deportes no pueden prestar la suficiente atención. Se cansan antes que los niños que sí han tomado el desayuno adecuado y en definitiva no pueden aprender adecuadamente. Si esta situación se repite durante días y días, puede contribuir a que el niño vaya mal en el colegio y retrase su progresión respecto a sus compañeros de clase.


  La causa de un desayuno insuficiente casi siempre es la falta de tiempo. El niño se levanta con retraso, con prisas para no llegar tarde al colegio, y se sacrifica el tiempo que debe dedicarse a lo más básico, alimentarse bien. La solución es sencilla: despertar antes al niño, para que pueda sentarse tranquilamente a la mesa, sin ningún apremio ni agobio.


  Tampoco sirve el "desayuno retrasado", el llevarse un bocadillo para tomarlo a media mañana. Así todavía se está gran parte de la mañana en ayunas, que es lo que se trata de evitar. Además, los nutrientes que deben tomarse con el desayuno difícilmente pueden tomarse con un bocadillo.


  El desayuno tranquilo en casa también tiene otro aspecto beneficioso: se toma con la familia, o por lo menos con la madre, estrechando así las relaciones familiares.


  El desayuno aporta los nutrientes que se necesitan para iniciar la actividad diaria después del reposo nocturno.


  Los niños y adolescentes que no desayunan, o lo hacen de manera insuficiente, disminuyen su rendimiento escolar y deportivo.


  Como el origen suele ser la prisa, se puede resolver levantándose antes.


  


102. ¿Qué deben tomar los niños para desayunar?


  El desayuno debe cubrir aproximadamente la cuarta parte, el 25%, de las necesidades diarias de calorías, es decir debe ser más bien abundante que escaso. Además debe tener tres tipos de alimentos:


  
    	Leche o derivados.

    Preferentemente se debe tomar un buen tazón de leche entera de vaca. Es importante comenzar el día tomando leche porque es un alimento muy completo, fácil de preparar, de tomar y de digerir y que aporta mucha variedad de nutrientes de manera sencilla y agradable. Alternativamente, o de manera esporádica, se puede sustituir por derivados lácteos no grasos como yogur o queso fresco.


    	Cereales.

    Se pueden tomar en forma de cereales para el desayuno que se mezclan con la leche, en cuyo caso deben elegirse los que no tengan azúcar añadido, es decir los no dulces. También puede ser pan o tostadas, untados con un poco de mermelada de frutas. También pueden tomarse bizcochos caseros, poco dulces, hechos con harina, aceite y huevo. Debe evitarse totalmente la bollería industrial, que tiene mayor cantidad de grasa


    	Fruta natural.

    Se puede tomar bien en forma de macedonia, de una pieza de fruta entera o, alternativamente, zumo fresco.

  


  Para no hacer excesivamente monótonos los desayunos se pueden hacer variantes con estos tres componentes principales, leche, cereales y fruta. Por ejemplo alternar el tipo de cereal o la fruta. De manera esporádica, también se pueden ofrecer otros alimentos, como pan a la catalana (con tomate natural), tostadas, jamón magro (retirando la grasa) y paleta o jamón de York.


  Deben evitarse totalmente, no sólo en el desayuno sino en el resto de las comidas, los siguientes alimentos:


  
    	Mantequilla y nata, porque tienen excesiva grasa saturada.


    	Margarina, porque tiene ácidos grasos "trans". Actualmente algunas marcas han conseguido reducirlos notablemente.


    	Beicon, porque casi todo es grasa animal.


    	Patés y embutidos (salchichas, chorizo, etc.), porque tienen excesiva grasa animal.


    	Bollería industrial, porque tiene excesiva grasa saturada y colesterol.

  


  En el desayuno se deben tomar tres tipos de alimentos, un buen tazón de leche entera de vaca, más cereales y fruta.


  Pueden tomarse cereales para el desayuno no azucarados, pan o tostadas.


  Se deben evitar la mantequilla, el beicon, los embutidos y la bollería industrial.


  


103. ¿Qué cereales son los recomendados?


  Todos los cereales son buenos, porque todos son ricos en hidratos de carbono complejos (llamados también almidones) que se necesitan ingerir diariamente en mucha cantidad. Sin embargo, para el desayuno unos cereales son recomendables y otros no lo son.


  Los más recomendables son los integrales, que son los que no han sido refinados. Contienen más fibra porque no se ha suprimido el salvado. Son convenientes sobre todo para los niños estreñidos, ya que la ingesta de fibra es importante para mejorar el estreñimiento. Pero la fibra ya está en las frutas y verduras y si el niño toma bien estos alimentos no es indispensable que tome los cereales integrales, que tienen el inconveniente de tener mucho peor sabor que los refinados.


  Hay que evitar dos tipos de cereales:


  
    	Los dulces, que son los que contienen azúcar añadido, ya que el azúcar no es un hidrato de carbono recomendado.


    	Los que tienen chocolate o cacao. Estos dos alimentos sólo se recomiendan cuando sirven para dar sabor a la leche y aumentar la cantidad que toma el niño.

  


  Mientras que los niños pequeños deben seguir tomando los cereales instantáneos de las papillas para disolver con la leche, los niños mayores pueden pasar a los cereales en copos o bien al pan tostado, untado con un poco de mermelada de


  La ventaja nutritiva del pan tostado sobre la bollería industrial se expone en la siguiente tabla.


  Tabla 3.


  Valores nutritivos aproximados del pan tostadoy de la bollería (por 100 g de producto)


  
    
      
        	 

        	Pan tostado

        	Cruasán

        	Magdalena
      


      
        	Energía (kcal)

        	285,0

        	360

        	470,0
      


      
        	Grasa total (g)

        	2,0

        	20

        	22,0
      


      
        	Grasa saturada (g)

        	0,6

        	10

        	10,0
      


      
        	Colesterol (mg)

        	0,0

        	120

        	130,0
      


      
        	Fibra (g)

        	4,5

        	2

        	2,5
      

    

  


  El pan no sólo tiene más fibra, sino que además no tiene colesterol y mucha menos grasa saturada que la bollería industrial, que debe evitarse totalmente.


  Fuera ya del desayuno, los cereales deben estar en todas las comidas, en forma de pan para acompañar y además en muchos platos compuestos casi exclusivamente por cereales como son el arroz, los fideos, las pastas (espaguetis, macarrones, etc.). Son alimentos básicos, muy nutritivos y convenientes. Tiene un valor alimenticio muy similar, por lo que es indiferente tomar unos que otros. Esto es muy útil, porque muchos niños se empeñan en tomar siempre el mismo cereal y no quieren otro. La madre debe conocer que no hay problema en que no tome nunca arroz si toma fideos o macarrones y viceversa. La pasta suele ser uno de los platos favoritos de los niños y no hay problema con que tomen todo lo que quieran.


  Los cereales más recomendables son los integrales, sobre todo para niños estreñidos, pero tienen el inconveniente del sabor, que muchas veces no se acepta.


  En el desayuno hay que evitar los cereales con azúcar añadido, los dulces, y también los que tienen chocolate.


  


104. ¿Qué carnes son las más adecuadas para los niños?


  Las carnes contienen nutrientes muy importantes como aminoácidos esenciales, hierro y algunas vitaminas. Es necesario que todos los niños y adolescentes las tomen diariamente ya desde una edad muy temprana, desde los 6 meses de edad. Las carnes más saludables y convenientes son las que tienen menos grasa. Antes de cocinarlas, hay que retirar la grasa visible y la piel, dejando sólo la parte magra de la carne.


  Las carnes de preferencia para los niños muy pequeños son las de ave, de pollo sobre todo, o también de pavo. En segundo lugar de preferencia está la ternera. A los niños más mayores también se pueden dar las partes magras de otras carnes como conejo, cordero o cerdo. Algunas partes del cerdo y del cordero son muy grasas y no se deben dar.


  Otra carne muy rica en nutrientes es el hígado. Aunque no se recomienda que se tome con frecuencia, diariamente, sí se debe tomar algo de hígado de vez en cuando, una vez a la semana o cada 10 a 15 días.


  Otras vísceras como sesos y callos tienen exceso de colesterol, por lo que no son recomendables y se deben intentar evitar totalmente. También hay que evitar el beicon y los derivados cárnicos con mucha grasa como los patés y embutidos. Del jamón serrano hay que dar sólo el magro, suprimiendo la parte blanca. La paleta o jamón de York es un excelente alimento y además muy bien aceptado por los niños.


  Los nutrientes de la carne están en el propio tejido, pero no en el caldo. Es un error frecuente en niños pequeños, tomar sólo el jugo o caldo y no el triturado de carne, que es el nutritivo.


  Las carnes más saludables son las menos grasas, sobre todo pollo y ternera.


  Otras carnes muy nutritivas son el hígado y la paleta o jamón de York. Hay que retirar la piel y la grasa visible antes de cocinarlas, así como evitar las partes grasas del cerdo y del cordero.


  Si es posible, suprimir el beicon, los patés, los embutidos y la grasa del jamón.


  


105. ¿Qué cantidad de carne deben tomar los niños diariamente?


  Las carnes animales se deben tomar diariamente, sin faltar ningún día si es posible, desde una edad muy temprana, desde los 6 meses de edad. Sin embargo no hace falta el tomar una cantidad muy grande. Es un error nutritivo frecuente que algunos niños no tomen nada de carne. Pero tampoco es conveniente el tomar mucha cantidad, si va en detrimento de la ingesta de otros alimentos como son los cereales, las frutas, las verduras o las legumbres.


  Las cantidades de carne magra recomendadas a cada edad son las siguientes:


  
    	Comenzar dando a los 6 meses de 30 a 40 g diarios.


    	Entre los 9 y los 12 meses, dar de 40 a 50 g diarios.


    	Entre el año y los 3 años de edad, de 60 a 70 g diarios.


    	Entre 4 y 9 años de edad, de 70 a 90 g diarios.


    	En adolescentes ya conviene subir a 100 g diarios.

  


  Son cantidades no muy grandes y que se pueden dar de muchas maneras. En los niños pequeños es preciso darlas bien cocidas, bien trituradas y mezcladas con patata cocida y verdura, en lo que se llama el triturado de verduras con carne. Muchos niños son reacios a masticar la carne, que se les hace una bola en la boca, y pueden seguir con el triturado hasta que son muy mayores.


  Es indiferente la forma en que se tome, porque el valor nutritivo es el mismo, triturada que sin triturar. Los niños mayores también suelen preferir la carne picada, en croquetas o en albóndigas, porque también es más fácil de masticar. Sólo los adolescentes suelen preferir el filete o la hamburguesa.


  Los niños y adolescentes deben tomar carne diariamente, aunque no en excesivas cantidades. En los menores de un año es suficiente con 40 a 50 g diarios, aumentando progresivamente hasta los 100 g diarios que necesita un adolescente.


  La manera de cocinarla es indiferente, puesto que su valor nutritivo es el mismo, pero es más digestiva muy cocida. Los niños suelen preferirla bien triturada, en albóndigas o en croquetas, porque el problema no es que no les guste, sino que se hacen una bola en la boca al masticarla.


  


106. ¿Por qué no se recomiendan las salchichas ni los embutidos?


  Hay muchos y muy variados tipos de embutidos, la mayoría de ellos con un sabor muy apetitoso que los hace alimentos muy atractivos, tanto para niños como para adultos. Sin embargo no son alimentos recomendables por muchas razones, entre ellas:


  
    	La mayoría tienen exceso de sal, que es perjudicial a largo plazo. Se ha comprobado que la ingesta elevada de sal en la alimentación es uno de los factores implicados en la aparición de hipertensión arterial del adulto, una enfermedad muy frecuente.


    	Muchos están sazonados con especias, condimentos que ocasionan indigestión y trastornos gástricos a la mayoría de niños.

  


  Pero el principal motivo para desaconsejarlos es su excesivo contenido en grasas animales, grasas saturadas que favorecen la ateroesclerosis. En la siguiente tabla se exponen los alimentos con mayor contenido en grasas saturadas, y por tanto nada recomendables.


  Tabla 4.


  Alimentos más ricos en grasa saturada


  (alimentos a evitar totalmente)


  
    
      
        	 

        	Gramos de grasa saturada

        por cada 100 g de alimento
      


      
        	Mantequilla

        	40
      


      
        	Nata

        	30
      


      
        	Beicon

        	28
      


      
        	Queso manchego

        	19
      


      
        	Chocolate con leche

        	19
      


      
        	Chorizo

        	18
      


      
        	Queso de bola, azul, brie

        	15-18
      


      
        	Salami

        	14
      


      
        	Salchichas, salchichón

        	11
      


      
        	Mortadela

        	10
      

    

  


  Debido a su sabor agradable, apetitoso, los embutidos tienen además el inconveniente de que adicionan o "enganchan" a los niños, que se acostumbran rápidamente a tomarlos y los piden todos los días. Adquieren así un hábito poco saludable, muy difícil de eliminar y que les va a perjudicar a largo plazo. Se puede evitar si no se les ofrece nunca y se sustituye por otros alimentos similares mucho más saludables, como los que expone la siguiente tabla.


  Tabla 5.


  Alimentos lácteos y cárnicos pobres en grasa saturada


  (alimentos recomendables)


  
    
      
        	 

        	Gramos de grasa saturada

        por cada 100 g de alimento
      


      
        	Leche entera de vaca

        	2,1
      


      
        	Yogur natural

        	1,5
      


      
        	Requesón

        	2,4
      


      
        	Ternera magra

        	2,0
      


      
        	Pollo

        	1,5
      


      
        	York o paleta cocida

        	0,5
      


      
        	Muslo de pavo

        	1,3
      

    

  


  Incluso el jamón serrano es mucho más recomendable que los embutidos, siempre que se retire la parte blanca de grasa.


  Los embutidos no son recomendables porque contienen excesiva cantidad de grasa saturada, además de condimentos y de sal.


  Como son tan apetitosos, tienen el peligro de provocar adicción, por lo que es mejor no ofrecerlos nunca.


  Se pueden sustituir por otros alimentos similares, mucho más saludables.


  


107. ¿Es necesario que los niños tomen pescado?


  Sí, pero no es necesario que sea diariamente, basta con dos o tres platos a la semana, aunque lo deseable sería que fuera más veces. El pescado es un excelente alimento, rico en proteínas y en grasas insaturadas (ácidos grasos omega) muy saludables.


  El pescado tiene dos grandes ventajas adicionales:


  
    	Hay muchas variedades, muchísimos tipos diferentes, que además se pueden cocinar de manera muy diversa. Aunque no son los alimentos favoritos de muchos niños, su gran variedad hace que sea difícil que no acabe gustándoles alguno. Un consejo muy útil es ir cambiando de tipo y la manera de preparación, hasta encontrar el que mejor acepte. Como todos tienen un valor nutritivo similar, no hay que empeñarse en que tome alguno en especial.


    	Son muy digestivos, por lo que sientan muy bien en el estómago, sobre todo bien cocidos y mezclados con verduras o con patatas. También sientan bien simplemente a la plancha o mezclados con pastas o con arroz. Están exquisitos los arroces con pescado, los espaguetis con pescado, revueltos con tomate, etc.

  


  Hay que evitar totalmente cocinar con salsas o con condimentos. Así pueden sentar mal, pero debido a las salsas y no al propio pescado. Los más fáciles de digerir y por tanto los que se deben dar antes del año de edad, son los pescados blancos (merluza, fletán, etc.). Los pescados azules (sardina, salmón, etc.) son más grasos, algo más difíciles de digerir, y no deben comenzarse a dar antes del año y medio o los dos años de edad y siempre comenzando con pequeñas cantidades.


  Los dos puntos clave para que el niño acepte y le guste el pescado son:


  
    	Ofrecerlo de manera repetida antes del año de vida, con paciencia, en pequeñas cantidades y bien cocido y mezclado con patata y verdura.


    	Variar el tipo y la forma de cocinarlos.

  


  El pescado es un alimento del grupo de las proteínas, por lo que se debe alternar con los otros alimentos de este grupo, que son las carnes, los huevos y las legumbres (lentejas, judías, etc.). Así, si el niño ha tomado carne con la comida del mediodía, con la cena no hay que repetirla y hay que variar ofreciendo bien pescado, legumbres o huevos.


  Las cantidades de pescado no deben ser excesivas, similares a las cantidades de carne expuestas en una pregunta anterior.


  Los mariscos (gambas, calamares, almejas, etc.), aunque parezcan alimentos similares a los pescados tienen una composición bastante diferente, con exceso de colesterol, por lo que no son muy recomendables y no deben tomarse con excesiva frecuencia. Son muy útiles, en pequeñas cantidades, para dar más sabor a los platos de arroz o de pasta.


  Es necesario que los niños tomen pescado, aunque no es preciso que sea diariamente, basta con dos o tres veces a la semana. Es un alimento rico en proteínas y en grasa insaturada (ácidos grasos omega), muy saludable.


  Tienen la ventaja de que existe una amplia variedad de especies y de manera de cocinarlos, por lo que siempre se encuentra algún plato que los niños aceptan bien.


  Hay que comenzar a darlos antes del año de vida, bien cocidos y mezclados con patatas y verdura. A los mayores les suele gustar cocinados con arroz o con espaguetis.


  


108. ¿Por qué no pueden tomar "chuches", dulces y pasteles?


  Desafortunadamente, cada vez son más los niños aficionados a tomar "chucherías" dulces. Tienen un sabor muy agradable y además es un juego que les divierte, el elegir entre muchas variedades de formas y colores. Algunos incluso las toman diariamente en bastante cantidad o esperan ansiosos el momento de tomarlas, sobre todo por la tarde al salir del "cole". Otros se aficionan a pastelitos, galletitas dulces, y en general alimentos con azúcar añadido, que sacian la apetencia natural por el sabor dulce.


  Todos estos alimentos se engloban en lo que se denomina "calorías vacías", porque aportan calorías, procedentes del azúcar, pero están carentes de nutrientes importantes como proteínas, fibra, vitaminas y minerales. De manera sencilla se puede decir que gustan y sacian, pero no alimentan o lo hacen de manera incompleta.


  La razón de que los alimentos azucarados artificialmente no sean saludables consiste en que esa mayor cantidad de azúcar simple pasa rápidamente a la sangre, aumentando bruscamente la cantidad de glucosa en la sangre, es decir su nivel. Esto obliga a que el organismo tenga que descargar una hormona, la insulina, para contrarrestar tanto azúcar libre. Esta situación de "hiper-insulinemia" no es buena, y se ha relacionado con problemas en la vida adulta del tipo diabetes, obesidad y enfermedades metabólicas.


  El exceso de azúcar simple en la dieta también está relacionado con dos enfermedades cada vez más frecuentes en los niños, la caries dental y el sobrepeso-obesidad. El exceso de azúcar puede convertirse en grasa, que se va acumulando en el organismo.


  Los pasteles, las tartas e incluso algunos helados, tienen también, además de azúcar, grasas saturadas y colesterol en cantidades similares a las de la bollería industrial, por lo que deben ser doblemente desaconsejados.


  Los dulces, al igual que el chocolate y los embutidos grasos, son alimentos que producen adicción o acostumbramiento, ya que son muy apetitosos. El niño que comienza a tomarlos los pide cada vez más y puede adquirir un hábito permanente de consumo, lo que puede perjudicar su salud a largo plazo. Sin embargo estos alimentos son totalmente inocuos si se toman sólo de manera esporádica. Pueden tomarse en ocasiones especiales, como fiestas y cumpleaños.


  Se debe acostumbrar a los niños a tomar de postre de todas las comidas fruta natural. Para merendar puede darse leche, yogur, requesón o bocadillo de jamón magro, pavo o York y completarse también con fruta. Se les debe explicar con palabras sencillas el porqué no son adecuadas las "chuches", aunque las tomen otros niños.


  Las "chuches", dulces, pasteles. tartas y en general todos los alimentos con azúcar añadido no son recomendables.


  Producen acostumbramiento, y su consumo prolongado está relacionado con la aparición de enfermedades metabólicas como diabetes y obesidad.


  Muchos de estos alimentos tienen además grasas saturadas, lo que les hace doblemente desaconsejadas.


  


109. ¿Pueden tomar refrescos azucarados y colas?


  Los refrescos azucarados y las colas tienen el mismo inconveniente que las "chuches" y los dulces en general: el azúcar añadido no tiene efectos beneficiosos. Entran también en la denominación de "calorías vacías", alimentos calóricos pero sin mucho provecho porque no tienen ningún otro nutriente. Tomados en grandes cantidades o de manera habitual, favorecen la obesidad.


  El ejemplo de las "colas" es muy significativo. Son bebidas muy extendidas entre niños mayores y adolescentes, muy agradables de tomar, sobre todo frías en la época calurosa del año. Sin embargo un bote de 330 ml, la presentación habitual, contiene nada menos que 138 kcal, casi las mismas calorías que aporta un vaso de leche entera de vaca. La gran diferencia es que la leche, además de 152 kcal por cada vaso de 250 ml, aporta otros nutrientes importantes como proteínas (7,7 g), calcio (nada menos que 300 mg), vitaminas (como 75 microgramos de vitamina A), etc. En cambio el bote de cola sólo aporta esas calorías "vacías", sin otro nutriente. Esto no significa que no puedan tomarse de manera esporádica. Es agradable y totalmente inocuo, si no se toman en grandes cantidades o de manera habitual.


  Estas bebidas están muy desaconsejadas en los niños con escaso apetito, o malos comedores, porque sacian un poco, "engañan el apetito" como se dice coloquialmente. El organismo tiene la falsa impresión de haber comido y se hace muy mal la comida siguiente. Esto lo conocen muy bien muchas madres cuyos hijos "picotean" o toman algo, o beben líquidos azucarados, entre comidas, con el resultado de perder totalmente el apetito en la toma siguiente.


  Una buena medida nutricional es acostumbrar a los niños a que tomen como bebida, de manera habitual y exclusiva, agua pura y además toda la cantidad que quieran, sin restricción alguna. Si piden beber algo más consistente, que sea leche o zumo de fruta natural, que además de calmar la sed les aporta nutrientes importantes para su desarrollo.


  Las bebidas azucaradas y las colas pueden tomarse de manera esporádica, son agradables pero no son recomendables, debido al azúcar añadido que poseen.


  Su consumo excesivo favorece la obesidad. En los niños "malos comedores" les suele hacer perder el apetito.


  


110. ¿Qué es la "comida basura" o "fast food"?


  La industrialización y el desarrollo de las sociedades occidentales ha modificado profundamente los hábitos de la población, entre ellos los alimentarios. Es habitual el consumo de "comida rápida" o comida preparada porque no hay tiempo, ni para cocinar lentamente como hacían nuestras abuelas, ni para sentarse tranquilamente a la mesa. La industrialización de la alimentación, el paso de los alimentos naturales cocinados en casa a alimentos industriales que se toman rápidamente en un bar, tiene el peligro de la disminución o el deterioro de la calidad de los nutrientes que ingerimos.


  La "comida basura" se define como la que posee excesiva sal, excesiva grasa saturada, excesivos condimentos y a veces excesivo azúcar. En cambio está carente de nutrientes esenciales como vegetales, fibra, calcio, vitaminas y minerales. Son las salchichas, "hot dogs", pastelería comercial, hamburguesas comerciales, "snacks" o tentempiés, que no pueden considerarse verdaderas comidas. Aunque son totalmente inocuas tomadas de manera esporádica, su consumo repetido, y sobre todo el acostumbramiento, la creación del hábito de tomarlas de manera continuada, puede contribuir a que no se ingieran los nutrientes adecuados para que el niño crezca y se desarrolle adecuadamente.


  Sin embargo hoy día es casi imposible que los niños no acudan alguna vez a establecimientos de comidas rápidas. Es casi un hábito social que no se puede evitar totalmente, aunque sí que se convierta en un hábito o costumbre. No hay problema en que se haga de manera esporádica, eligiendo los alimentos más naturales y más bajos en grasa, como son pescado cocido, pollo a la plancha, patatas cocidas, ensalada de vegetales e incluso "pizza", evitando condimentos y picantes. La comida rápida no debe ser necesariamente comida de baja calidad.


  "Comida basura" es la que tiene un contenido elevado de sal, de grasas saturadas y a veces de azúcar y de condimentos.


  La "comida rápida", impuesta por la prisa, no tiene que ser necesariamente "comida basura".


  Los nuevos hábitos sociales hacen casi imposible que los niños no acudan a veces a restaurantes con estos menús. Hay que evitar que sea de manera repetida, que se acostumbren, y elegir los alimentos más naturales y con menos grasa.


  


111. ¿Puede tomar hamburguesas?


  Las hamburguesas de los establecimientos de comida rápida suelen tener excesiva grasa, que no se elimina durante su elaboración. También suelen contener excesiva sal o condimentos. Pero las hamburguesas son uno de los platos favoritos de la mayoría de niños y no deben eliminarse de la dieta, si se elaboran de la manera adecuada.


  Se pueden hacer fácilmente en casa con carne picada seleccionada de la carnicería, a la que se ha eliminado la grasa visible. Bien sea ternera, pollo, añojo o buey, son platos muy nutritivos para todas las edades, y muy recomendables. Se debe complementar con pan y con vegetales, bien sea ensalada de lechuga y tomate, bien patatas cocidas (no fritas) o bien verduras. Si es posible se acabará con fruta de postre, para así completar una comida muy sana desde el punto de vista nutricional, además de muy bien aceptada.


  Las hamburguesas de los establecimientos de comidas rápidas suelen tener excesiva grasa y excesiva sal.


  Se pueden hacer fácilmente en casa, muy saludables, con carne picada después de eliminar la grasa visible.


  Si se complementa con pan, ensalada, patatas cocidas y fruta resulta un menú nutritivo, completo y muy bien aceptado por los niños.


  


112. ¿Son saludables las patatas fritas?


  La patata es un alimento muy saludable, ya que tiene nutrientes importantes. Debe tomarse cocida, para que así conserve todas sus propiedades. Además, es muy digestiva y en forma de puré, mezclada con zanahoria o con otras verduras, es un plato delicioso a todas las edades. También puede tomarse asada.


  Al contrario, las patatas fritas no son recomendables por dos motivos:


  
    	Aumentan enormemente su valor calórico, debido al aceite, sin aumentar el resto de nutrientes. Mientras que las patatas cocidas tienen sólo 80 kcal por cada 100 g, las patatas fritas pueden llegar a las 520 kcal por cada 100 g. Su consumo abundante o frecuente puede favorecer el sobrepeso y la obesidad.


    	Las patatas fritas comerciales tiene ácidos grasos "trans", desfavorables para la salud porque actúan como la grasa saturada incrementando la ateroesclerosis.

  


  El aceite de oliva crudo es uno de los alimentos más saludables, ya que está compuesto sólo por grasa insaturada, muy beneficiosa, y además tiene sustancias antioxidantes que preservan la salud. Sin embargo si el aceite de oliva se somete a un proceso de sobrecalentamiento a más de 170º, como ocurre con el proceso industrial de fabricación de patatas fritas, o se "refríe" una y otra vez, como ocurre en las cocinas de los establecimientos de comidas rápidas, aparecen estos ácidos grasos alterados, "trans", perjudiciales para la salud.


  Las patatas cocidas o asadas son un excelente alimento.


  Las patatas fritas son mucho más calóricas y poco saludables, porque pueden contener ácidos grasos "trans" perjudiciales para la salud.


  


113. ¿Qué se recomienda para la merienda de los niños?


  La merienda no hace falta que sea muy abundante, sobre todo si se hace tarde, demasiado cercana a la hora de cenar. Así no suprime el apetito para la cena, que es una comida más importante. Se puede hacer muy variada, ya que son amplias las posibilidades de alimentos saludables y que además los niños toman bien.


  La merienda debe tener un componente de cereal, bien sean cereales como los del desayuno, bizcochos, galletas, tostadas o simplemente pan. Además conviene un derivado lácteo como yogur, queso no graso, o simplemente leche. Se debe complementar con algo de fruta natural.


  Se puede elegir entre estas posibilidades:


  
    	Yogur natural, más fruta natural, entera, en macedonia o en zumo.


    	Leche con cereales, con bizcocho o con galletas, como en el desayuno, complementado con fruta.


    	Requesón con un poco de azúcar y trozos de fruta natural.


    	Bocadillo o sándwich de paleta, jamón de York o fiambre de pavo, con zumo de naranja natural.


    	Bocadillo de jamón serrano magro con tomate natural (a la catalana) con bebida de zumo de naranja natural.


    	Galletas untadas con queso fresco y con un poco de mermelada, complementando con fruta.

  


  Hay que evitar los alimentos que tienen excesiva grasa saturada como la bollería industrial, el chocolate y los embutidos como salchichón, salchichas, etc. También hay que evitar los alimentos con azúcar añadido como golosinas, dulces, pasteles, etc.


  La merienda tiene que aportar aproximadamente el 15% de las calorías totales diarias (25% el desayuno, 30-35% la comida del mediodía y 25-30% la cena).


  La merienda no necesita ser muy abundante, sobre todo si se toma tarde, cercana a la hora de la cena.


  Debe tener pan o un cereal, un derivado lácteo no graso y fruta natural. También puede tener jamón. Se puede variar entre las amplias posibilidades de alimentos saludables.


  


114. ¿Son adecuadas las dietas vegetarianas en los niños?


  En las sociedades desarrolladas están cada vez más extendidas las dietas no convencionales y entre ellas las vegetarianas. Hay muchos tipos de dietas vegetarianas (lacto-ovo-vegetarianas, lacto-vegetarianas y vegetarianas estrictas o "vegan"), pero todas se caracterizan por la ausencia, parcial o total, de productos animales, sobre todo carne.


  Las dietas vegetarianas pueden ser adecuadas para algunos adultos, sobre todo los que tienen problemas de obesidad o de hipercolesterolemia, ya que les pueden proporcionar los nutrientes necesarios para el mantenimiento del cuerpo. Sin embargo son totalmente inadecuadas para niños de todas las edades, que necesitan nutrientes "extra" para crecer y desarrollarse. Entre estos nutrientes están los que les proporciona la carne y que es muy difícil que se los proporcione otros alimentos.


  Las dietas vegetarianas son especialmente perjudiciales durante las épocas de crecimiento rápido del niño, es decir durante los dos primeros años y durante la adolescencia, periodos en los que son más necesarios los nutrientes de la carne.


  Las dietas vegetarianas, caracterizadas por la ausencia de productos animales, sobre todo de carne, pueden ser adecuadas y beneficiosas para algunos adultos.


  Al contrario, son perjudiciales para los niños, sobre todo en las épocas de mayor crecimiento, porque necesitan los nutrientes que aporta la carne.


  


115. ¿Hay que comer más durante la adolescencia?


  Durante la adolescencia tiene lugar un crecimiento más intenso, más acelerado, denominado "estirón puberal", que dura alrededor de 5 años en las chicas y algo más en los chicos.


  En las chicas comienza ya entre los 9 y los 10 años, aunque en algunas incluso un poco antes. En los niños comienza alrededor de 2 años más tarde, entre los 11 y los 12 años y se prolonga hasta los 18. Durante los dos primeros años de "estirón puberal" se crece entre 8 y 12 cm al año, disminuyendo un poco en los años siguientes.


  En este periodo de rápido crecimiento se necesita que se aporten al organismo más nutrientes de los habituales. También es una época de más actividad física y muchos adolescentes practican un deporte de manera regular, con lo que se necesita aportar más todavía más nutrientes.


  Todo lo anterior significa que sí se debe comer más durante la adolescencia, sobre todo durante los dos primeros años. Todavía debe comer un poco más el adolescente con mucha actividad física. Si no se aportan con la alimentación los materiales nutritivos necesarios, no se puede incrementar la masa corporal, no se puede crecer bien. Mientras que el niño y la niña mayores, antes de la adolescencia, necesitan ingerir alrededor de 2.000 kcal diarias, aunque los de mayor actividad física pueden precisar más, los adolescentes ya necesitan como mínimo el 20 o 25% más para atender a sus necesidades de crecimiento.


  Las chicas adolescentes con actividad física moderada necesitan entre 2.200 y 2.300 kcal al día, mientras que los chicos necesitan alrededor de 500 kcal más, entre 2.700 y 3.000 kcal. En casos de chicos y chicas deportistas se pueden necesitar entre 2.600 y 3.600 kcal diarias.


  El adolescente que no come lo suficiente en cantidad y calidad puede ver comprometido su crecimiento físico. El potencial para crecer y desarrollarse que tiene impreso en sus genes no puede realizarse en el momento adecuado y después no puede recuperarse. Es lo que se denomina una "época crítica" del crecimiento que no se puede desperdiciar.


  Durante la adolescencia se produce el llamado "estirón puberal", un periodo de crecimiento acelerado de varios años de duración.


  Para hacerlo posible se necesita que el adolescente coma más, ingiera al menos un 20 a 25% más de calorías que el niño mayor. Así se aportan los materiales nutritivos que permiten el crecimiento y la maduración del cuerpo.


  


116. ¿Hay que comer diferente durante la adolescencia?


  El adolescente debe comer más cantidad, pero no muy diferente de la alimentación saludable del niño mayor. Sí debe tomar un poco más de los nutrientes cuyas necesidades están incrementadas debido al crecimiento rápido del adolescente, que son justamente los que forman la estructura del cuerpo en formación. Se necesitan más proteínas, más calcio y algo más de vitaminas y de algunos minerales como el hierro.


  Las necesidades de proteínas durante la adolescencia son de 45 g diarios en las chicas y entre 50 y 65 g diarios en los varones. Las fuentes de proteínas son las carnes, los pescados, la leche, el huevo y las legumbres. Las carnes suelen tener alrededor de 20 g de proteínas por cada 100 g. Los pescados algo menos, 14 g de proteínas por 100 g de pescado. La leche tiene 3 g de proteínas por cada 100 ml, es decir 30 g por cada litro. Tomando todos los días 100 g de carne, que además aporta hierro, más tres cuartos de litro de leche o de sus derivados quedan ya casi cubiertas las necesidades de proteínas.


  De los minerales, los más importantes son el calcio y el hierro. El calcio es necesario para aumentar la mineralización de un esqueleto en rápido crecimiento. Las recomendaciones son ingerir algo más de 1.000 mg diarios. La principal fuente de calcio es la leche y sus derivados. Un litro de leche de vaca entera tiene 1.200 mg de calcio, por lo que se precisará una ingesta aproximada de tres cuartos de litro de leche al día, o bien su equivalente de sus derivados (yogur, queso no graso).


  El hierro se necesita en mayor cantidad para fabricar la sangre, que aumenta mucho su volumen durante el crecimiento. Los chicos necesitan 12 mg diarios, que les proporcionan los alimentos ricos en hierro como las carnes, las legumbres y las frutas. Las necesidades son mayores en las chicas, cuando empiezan a perder sangre periódicamente con la menstruación. Necesitan ingerir 18 mg diarios para no quedarse deficitarias en este mineral.


  El adolescente debe incrementar el consumo diario de verduras, frutas y vegetales en general, que son la fuente natural de vitaminas y de oligoelementos. Debe tomar un mínimo de 4 comidas diarias (desayuno, comida, merienda y cena), a horarios regulares, pero mejor 5, añadiendo una toma a media mañana.


  En el desayuno se debe tomar una buena cantidad de leche, completado con cereales o pan y fruta o zumo. Con la merienda se deben tomar derivados lácteos, para cumplir con las cantidades recomendadas, y además cereales o pan más fruta.


  La comida y la cena constarán siempre de dos platos, más pan y postre. El primer plato de ambas comidas siempre será fundamentalmente vegetal: arroz, fideos, pasta, hervido de patata y verduras, ensalada, etc. El segundo plato debe tener siempre algún alimento con componente proteico, alternando. Si en la comida se ha tomado carne magra, a elegir, con la cena se pueden tomar pescado, huevos o legumbres. La guarnición de este segundo plato será un vegetal crudo (ensalada) o cocido (patatas, verduras).


  El postre de todas las comidas será preferentemente fruta natural, una pieza de temporada. Alternativamente puede tomar yogur o queso no graso.


  Durante la adolescencia no hay que comer diferente, sino seguir con la alimentación saludable de la infancia.


  El adolescente tiene incrementadas sus necesidades de proteínas, calcio, hierro y vitaminas. Para cubrirlas hay que tomar diariamente un poco más de los siguientes alimentos fundamentales: frutas y verduras, carne y leche o sus derivados.


  El adolescente debe tomar un mínimo de 4 comidas diarias, preferentemente 5, con platos variados.


  


117. ¿Qué errores en la alimentación son los más frecuentes durante la adolescencia?


  La adolescencia es una época de profundos cambios en la personalidad, de modificación de hábitos de vida y a veces incluso de "crisis". Estos cambios se manifiestan también en los hábitos alimentarios, con el peligro de errores que conduzcan a no nutrirse adecuadamente.


  Los errores más frecuentes que cometen los adolescentes en su dieta son:


  
    	Desayuno insuficiente.

    Es un error habitual, que puede afectar al rendimiento escolar, a la actividad física e incluso al crecimiento. Como mínimo el desayuno debe constar de un gran vaso de leche, de cereales o pan y de fruta. No se debe consentir que el adolescente se vaya de casa sin desayunar o desayunando mal, aunque llegue tarde al colegio. Se le debe convencer para que se levante con tiempo suficiente para desayunar.


    	"Snacks" entre comidas.
 La ingesta de bolsitas de patatas fritas, bollería, pasteles, así como de bebidas azucaradas, constituye un "tentempié" o "snack", que es agradable, entretiene, pero que no alimenta y además disminuye el apetito para la comida importante del día. Si esta se hace mal de manera repetida, el organismo puede dejar de tomar los nutrientes que necesita. La solución puede ser el convencer al adolescente para que tome "snacks" saludables como son la leche, los derivados lácteos, la carne magra o fruta.


    	Horarios irregulares.

    Los horarios irregulares conducen a comidas irregulares o anárquicas. El adolescente muchas veces "se salta" comidas importantes, de manera que ni siquiera se conoce con certeza si toman el mínimo indispensable de nutrientes. También pueden sufrir digestiones más dificultosas, que pueden ser hasta muy malas, provocándole molestias de estómago. La solución es "pactar" con el adolescente unos ritmos horarios más ordenados, recalcando la importancia de nutrirse bien.


    	Dietas desequilibradas.

    Las dietas desequilibradas que toman con más frecuencia los adolescentes en nuestro medio son las que tienen cantidades insuficientes de verduras, frutas, leche y pescado, mientras que tienen exceso de grasas saturadas y de azúcares simples. La solución es una mínima aunque adecuada educación nutricional, que incremente la toma de alimentos favorables para la salud y disminuya los desaconsejados.


    	Consumo de alcohol y tabaco.

    El alcohol y el tabaco no sólo son perjudiciales por sí mismos, sino que además trastornan el apetito, con el peligro de realizar comidas insuficientes y tener una nutrición inadecuada.

  


  Si los errores anteriores son esporádicos, no hay ningún riesgo para la salud, pero si son prolongados puede comprometerse el crecimiento en este periodo "crítico" o "vulnerable", estos años que no se pueden recuperar y en los que el organismo necesita más nutrientes.


  Otro peligro nutricional durante la adolescencia son los trastornos de la conducta alimentaria, sobre todo la anorexia nerviosa, afortunadamente no muy frecuente.


  Los errores alimentarios más frecuentes durante la adolescencia son el desayuno insuficiente o escaso, los "snacks" entre comidas, los horarios irregulares y las dietas desequilibradas.


  Si los errores son esporádicos no son peligrosos, pero si son persistentes pueden comprometer la nutrición en este periodo crítico de crecimiento rápido.


  


118. ¿Qué es la anemia y qué tipos son los frecuentes?


  Se llama anemia a la falta del componente de los glóbulos rojos de la sangre (hematíes) llamado hemoglobina. Los glóbulos rojos son las células sanguíneas que transportan el oxígeno a todo el organismo humano y la disminución de su número, o de la hemoglobina que contienen, afecta al funcionamiento de todo el cuerpo.


  Hay muchos tipos de anemia, además causadas por distintos mecanismos, pero la más frecuente en los niños es la llamada "anemia nutricional" o "anemia carencial", casi siempre debida a la falta de hierro.


  El hierro es un mineral necesario para la fabricación de la hemoglobina de los glóbulos rojos. Si el organismo no dispone de suficiente cantidad de hierro, no puede fabricar los hematíes que se necesitan.


  Hay dos periodos de la infancia en los que se necesita fabricar más hematíes, durante los dos o tres primeros años de vida y durante la adolescencia. La razón es que son periodos de crecimiento rápido, durante los que, además de aumentar el tamaño corporal aumenta el volumen de la sangre, que es proporcional al peso.


  Durante los dos primeros años de vida, el niño triplica su peso al nacimiento y también triplica el número de sus glóbulos rojos. Para fabricarlos necesita hierro, hasta tres veces más que en los años siguientes en los que crece a menor ritmo. Si no toma suficientes alimentos ricos en hierro durante este periodo puede aparecer anemia.


  La adolescencia es también un periodo de crecimiento rápido, en que también aumenta el volumen de la sangre. En las chicas, además se producen las pérdidas periódicas de sangre por la menstruación, a veces muy abundante, por lo que tiene mayor peligro de padecer anemia, la falta de glóbulos rojos.


  La anemia es la disminución del principal componente de los glóbulos rojos de la sangre, la hemoglobina.


  Aunque hay muchos tipos de anemia, la más frecuente es la anemia nutricional o anemia por déficit de hierro, un mineral necesario para que se fabrique la hemoglobina.


  Los dos periodos de la vida en que se necesita fabricar más glóbulos rojos, y por tanto se necesita más hierro, son los de crecimiento rápido, los dos primeros años de vida y durante la adolescencia.


  


119. ¿Cómo se puede sospechar que un niño tiene anemia?


  El signo más importante que señala la presencia de anemia es la palidez, la disminución de tono del color rosado normal de la piel y del color rojo de las mucosas. Se nota sobre todo en la mucosa conjuntival, la mucosa interna del ojo, que se puede ver fácilmente estirando un poco la piel del párpado inferior. Su color habitual es rojo vivo, mientras que en las personas con anemia está menos coloreado, más blanquecino.


  Los niños con anemia también suelen cansarse con facilidad, pierden el apetito, están más gruñones e irritables y las madres los notan "débiles". El pediatra hace el diagnóstico explorando al niño, observando su palidez. Lo confirma mediante un análisis de sangre, que indica exactamente la cantidad de hemoglobina y de glóbulos rojos que posee el cuerpo y por tanto si existe o no anemia. También ayuda al diagnóstico el conocer bien la historia nutricional, es decir saber si se toman habitualmente alimentos ricos en hierro como carne, legumbres y frutas.


  Los niños con anemia están pálidos, con disminución del color rojo vivo de la mucosa conjuntival, la mucosa interna del párpado.


  También se cansan con facilidad, pierden el apetito y están irritables.


  


120. ¿Cómo se puede prevenir la aparición de anemia?


  Se pueden prevenir las anemias más frecuentes, las anemias nutricionales, causadas casi siempre por la falta de hierro. También se llaman "anemias ferropénicas" porque, no sólo se producen por la falta de este mineral en la alimentación, sino que se curan dando suplementos de hierro, bien en forma de jarabe o de gotas, durante bastante tiempo, un mínimo de 3 meses.


  Sin embargo es mucho mejor prevenir su aparición, tomando las siguientes medidas en la alimentación del lactante:


  
    	No dar leche de vaca antes del año de edad.

    El intestino del lactante todavía es muy inmaduro durante los primeros meses de vida y no admite la leche de vaca, sólo la leche materna o la leche especial para bebés llamada leche adaptada. Si se da leche de vaca antes del año, el organismo tiene pequeñas pérdidas de hierro que favorecen la anemia por carencia de este mineral. Además, las leches adaptadas del tipo 2, las del segundo semestre de la vida, están enriquecidas con hierro, mineral ausente totalmente de la leche de vaca.


    	Comenzar a dar a los 6 meses de edad carne triturada.

    Sólo se precisa una pequeña cantidad diaria, en forma de papilla de verduras con carne. La carne es el alimento más rico en hierro, y con aproximadamente 40 a 50 g diarios de carne, mezclada con la patata y la verdura ya se previene su carencia.


    	Seguir dando alimentos ricos en hierro toda la infancia.

    Continuar dando carne, legumbres, frutas y vegetales de hoja verde después del año de edad, cuando se diversifica la ón y el niño puede comer "de todo".

  


  La anemia más frecuente, la anemia carencial o ferropénica, se puede prevenir dando alimentos ricos en hierro como la carne a partir de los 6 meses de edad.


  También son ricos en hierro alimentos como las legumbres, los vegetales de hoja verde y las frutas.


  No se debe dar leche de vaca antes de cumplido el año de vida.


  


121. ¿Qué es la desnutrición?


  La palabra desnutrición designa una nutrición anormal o con la falta de algún nutriente importante. Es muy frecuente en los países subdesarrollados, países del tercer mundo donde la pobreza y la falta de alimentos durante un tiempo prolongado afecta a millones de niños. Como su carencia más importante es de proteínas, que son los alimentos más caros, pero también de calorías totales, se suele denominar malnutrición proteico-energética (MPE), y habitualmente se manifiesta por un crecimiento anormal, es decir por la falta de ganancia en peso y en talla.


  Como el cuerpo no dispone de los materiales nutritivos adecuados, en cantidad y en calidad, deja de crecer, estancándose sobre todo el peso. Son los niños muy delgados, a veces "en los huesos", que vemos continuamente en los reportajes de los países pobres, sobre todo de África, pero también de Asia y América del Sur, afectados por "hambrunas".


  Según la intensidad de la pérdida de peso, la MPE puede ser de tres grados:


  
    	MPE leve.

    El peso del niño es entre el 85 y el 90% del que se considera normal para su edad y su talla. Es decir que el retraso es todavía pequeño y fácilmente recuperable dando una alimentación adecuada.


    	MPE moderada.

    El peso del niño ya es menor, sólo entre el 75 al 85% del peso normal. El niño ya está muy delgado y puede tardar más en recuperarse.


    	MPE severa o grave.

    El peso es muy bajo, menor del 75% del normal o habitual. El niño ya no sólo es muy delgado, sino es que además sufre una detención de su crecimiento y la talla es menor de la normal. Tiene dos formas algo diferentes designadas con los nombres de "marasmo" y "kwashiorkor".

  


  Pero también los niños de los países desarrollados sufren a veces desnutrición. En ocasiones se debe a que sufren una enfermedad crónica, sobre todo intestinal, en la que no absorben bien los nutrientes. Otras veces también se puede deber a que la alimentación no es suficiente o es muy incorrecta. El signo de alarma suele ser la escasa o nula ganancia de peso.


  Si un niño no aumenta bien de manera continuada, durante varios meses seguidos, se debe consultar con el pediatra.


  La desnutrición es una nutrición deficiente, debida bien a una enfermedad, a una alimentación incorrecta o bien, como les ocurre a millones de niños en los países subdesarrollados, a la carencia de alimentos por pobreza.


  Su característica más aparente es el importante retraso en el peso respecto a lo normal.


  Cuando un niño no aumenta nada, o muy poco, durante un periodo de tiempo prolongado, se debe consultar con el pediatra.


  


122. ¿Cómo se puede prevenir la desnutrición?


  La desnutrición se previene con una alimentación adecuada. Si un niño toma los alimentos recomendados a cada edad, en las cantidades indicadas, debe tener una nutrición normal, expresada por un peso y una talla normales. Si el niño no toma determinados alimentos, por ejemplo carne, puede crecer adecuadamente pero tener deficiencias específicas de un nutriente. En este caso puede tener deficiencia de hierro, anemia carencial o ferropénica, porque su alimentación es pobre en este mineral.


  Si un niño no aumenta de peso adecuadamente las causas suelen ser de dos tipos, o bien no toma suficiente cantidad de alimentos, o bien, afortunadamente los casos menos frecuentes, que padece alguna enfermedad que le impide medrar. Muchos niños comen poco, son "malos comedores", o bien comen de capricho, rechazando los alimentos más adecuados.


  El "niño que no come bien" habitualmente no es por falta de apetito sino porque utiliza la comida, el acto de comer, en una especie de lucha de voluntades con su madre. Algunos niños utilizan, inconscientemente, una especie de "chantaje afectivo" para conseguir imponer su voluntad de tomar sólo determinados alimentos y en el momento que quieren, angustiando a la madre que cree que les va a pasar algo si no comen. Casi siempre se pliegan a sus deseos y perpetúan la situación.


  La solución es difícil y consiste en "reeducar" al niño para que tome los alimentos adecuados. En cualquier caso, cuando el niño no aumenta nada, o muy poco, durante varios meses seguidos se debe consultar con el pediatra.


  La desnutrición se previene ofreciendo al niño los alimentos adecuados.


  La desnutrición se manifiesta por un retraso importante en el peso.


  Si un niño no aumenta nada, o muy poco, durante varios meses seguidos, se debe consultar con el pediatra.


  


123. ¿Qué es la anorexia nerviosa?


  La anorexia nerviosa es en la actualidad una enfermedad que ha aumentado su frecuencia en los países desarrollados, sobre todo en las chicas adolescentes y preadolescentes. Junto a otra menos frecuente, la bulimia, son trastornos de la conducta alimentaria (TCA), verdaderas enfermedades que se manifiestan por hábitos alimentarios muy anormales y que repercuten inmediatamente en la salud de quien las padece.


  La anorexia nerviosa es un verdadero trastorno mental, que si se detecta a tiempo y se trata adecuadamente tiene grandes posibilidades de curación. El enfermo, habitualmente mujer, tiene una verdadera distorsión, o visión alterada y anormal, de su propia imagen corporal. La chica se ve a sí misma "gorda", cuando en realidad no lo es, y rechaza tener un peso adecuado creyéndolo elevado. Por eso come poco o casi nada, rechaza muchos alimentos, se encierra en su cuarto para vomitar, hace un ejercicio físico exagerado para "perder peso". La consecuencia es que se queda muy delgada, deja de crecer y, un signo muy importante, deja de tener la regla.


  Las causas de la anorexia nerviosa son muy complejas, y en gran parte desconocidas. Suelen ser chicas muy inteligentes, muy perfeccionistas, muy brillantes en los estudios, sensibles a los mensajes mediáticos y estereotipos de mujer muy delgada (modelos, cantantes, actrices, etc.). Algunas veces en la familia hay costumbre de hacer "dietas", o bien algunos miembros están obesos. El o la adolescente afectada puede tener una baja autoestima, en ocasiones con retraso en la consecución de la autonomía o la independencia psicológica respecto a sus padres. Son chicas excelentes en todo, pero quizás con demasiado control o dependencia de la familia. El rechazo a comer sería, inconscientemente, la rebeldía anormal de la adolescente que hasta entonces ha hecho todo lo que le pedían sus padres.


  El problema de la anorexia nerviosa es que muchas veces pasa desapercibida, sobre todo en las fases iniciales, o se confunde con otro proceso. Si el diagnóstico se hace tarde, cuando ya se ha perdido mucho peso, la recuperación es más lenta y difícil.


  La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimentaria, más frecuente en las chicas.


  Es una verdadera enfermedad mental, en la que la paciente tiene una imagen distorsionada y falsa de su propio cuerpo. En consecuencia se niegan a comer, o vomitan, o hacen ejercicio exhaustivo para perder peso.


  Las causas son complejas y en parte desconocidas.


  


124. ¿Cómo se puede sospechar la anorexia nerviosa?


  El problema de la anorexia nerviosa es que el/la paciente no se siente enferma y no sabe que está enferma. A veces los familiares tampoco se dan cuenta, pero tienen que ser ellos, sobre todo los padres, los que tienen que advertir los primeros síntomas para iniciar pronto el tratamiento.


  La sospecha de anorexia nerviosa se hace por algunos cambios en el comportamiento del/o de la adolescente:


  
    	Cambios en los hábitos alimentarios o en la forma de relacionarse con la comida. Evitan algunos alimentos que antes les gustaban mucho, sobre todo la carne pero también pasteles, jamón, pescado, etc. Se interesan por su propia comida, diferente de la de la familia, o controlan a quién la cocina.


    	El adolescente se oculta o se encierra en el cuarto de baño de manera constante después de las comidas o casi al finalizar.


    	Comenta su insatisfacción por su figura y se interesa de manera exagerada por dietas o por su aspecto físico.


    	Está demasiado activa o hace excesivo ejercicio físico.


    	A veces cambia de carácter, con un humor más lábil, enfadándose con frecuencia.

  


  Esto ocurre porque existe una negación a tener un peso normal, ya que la enferma cree, falsamente, que es elevado. Tiene una distorsión de la apreciación de su propia imagen y tiene ámuy delgada.


  Un signo muy característico de anorexia nerviosa ya avanzada, en las chicas que ya tenían la regla, es la ausencia de menstruación (amenorrea) en tres ciclos consecutivos, es decir en tres meses. Si además tiene los cambios en el comportamiento indicados y su peso está por debajo del mínimo normal, es casi seguro el diagnóstico de anorexia nerviosa. El peso anormal es el signo más fiable que delata la enfermedad y sirve para saber si mejora o no.


  La tabla siguiente indica los pesos mínimos que se deberían tener a cada edad.


  Tabla 6.


  Pesos mínimos o límite inferior de la normalidad de niñas y adolescentes españolas


  
    
      
        	Edad en años

        	Peso mínimo en kg
      


      
        	9

        	21
      


      
        	10

        	23
      


      
        	11

        	26
      


      
        	12

        	29
      


      
        	13

        	33
      


      
        	14

        	37
      


      
        	15

        	40
      


      
        	16

        	42
      


      
        	17

        	43
      


      
        	18

        	43
      

    

  


  La anorexia nerviosa siempre se delata por un peso inferior al considerado mínimo normal, acompañado de cambios en los hábitos alimentarios, rechazo por la carne y por otros alimentos y a veces vómitos provocados, que se intentan ocultar.


  Si además hay pérdida de la menstruación, es casi seguro que la adolescente padece la enfermedad.


  


125. ¿Qué se debe hacer en caso de sospecha?


  Ante la sospecha de que un o una adolescente o preadolescente padezca anorexia nerviosa, no se debe dudar en buscar la atención médica. Es preferible que sea una falsa alarma a que la enfermedad avance demasiado, la niña pierda mucho peso y sea más difícil de recuperar e incluso sea necesario el ingreso en el hospital.


  La anorexia nerviosa, al ser una enfermedad peculiar, un trastorno del comportamiento, la deben sospechar las personas que están en contacto diario con el probable enfermo, y que por tanto son los únicos que pueden apreciar el cambio. Son sobre todo la familia, pero también amigos o amigas o incluso el profesor, si se queda al mediodía en el comedor escolar.


  La familia sospecha la enfermedad, la diagnostica el médico de la familia o el pediatra, pero el tratamiento corresponde al psiquiatra o a los equipos psiquiátricos especializados en esta alteración. Es actualmente tan frecuente, que se han tenido que crear estos equipos multidisciplinarios de psiquiatras, psicólogos y especialistas en nutrición, que forman las llamadas Unidades de Trastornos de la Conducta Alimentaria (UTCA).


  El tratamiento puede ser largo y los padres deben colaborar activamente, actuando sin ningún complejo ni temor. Habitualmente se recomiendan las siguientes normas:


  
    	No sentirse culpables. Los padres no tienen culpa de la enfermedad, que se origina por la conjunción de múltiples factores. Lo importante ahora es contribuir a la curación.


    	Apoyar y ayudar, pero también permitir que sobre todo se ayude a sí misma la propia enferma, siguiendo el tratamiento.


    	Demostrar afecto, respeto y amor por el / la adolescente, pero pedirle que se responsabilice de su comportamiento.


    	No sobreproteger ni compadecer. El enfermo necesita comprensión, pero también la oportunidad de ser responsable e independiente.


    	No permitir que el enfermo manipule o se valga de su enfermedad para ordenar horarios, comidas y actividades.


    	Nunca enfadarse o perder los nervios. No se debe intentar convencer para cambiar el comportamiento, es decir "tratar" al enfermo. Es el propio paciente el que debe cambiarlo.

  


  La anorexia nerviosa es un trastorno del comportamiento y sólo lo pueden sospechar los que están en contacto diario con el enfermo y aprecian el cambio en su


  Si la sospecha la hace la familia, el diagnóstico lo hace el médico de cabecera o el pediatra.


  El tratamiento lo debe hacer el psiquiatra o el equipo multidisciplinario especializado. Los padres pueden y deben colaborar activamente, sin ninguna conciencia de culpa.


3

  Crecimiento y desarrollo


  


126. ¿Cuáles son el peso y la longitud normales del recién nacido?


  El peso y la talla "normales" o habituales del recién nacido dependen de muchas circunstancias, pero sobre todo de la edad gestacional, es decir del tiempo que ha permanecido el feto dentro del útero materno.


  Los bebés nacidos a término, es decir con más de 37 semanas de gestación (entre 37 y 41 semanas), tienen una media de peso al nacimiento de 3.400 a 3.500 g, pero con una amplia variación dentro de la normalidad. El peso mínimo normal se considera de 2.800 g y el máximo de 4.400 g.


  La talla normal de los recién nacidos a término está alrededor de los 50 cm. Se considera que la talla normal mínima es de 46 cm y que la talla normal máxima es de 53 cm.


  Cuanto menor es la edad gestacional, menor es el peso al nacimiento. Así los niños con prematuridad extrema, menores de 30 semanas de gestación, suelen pesar menos de 1.500 g al nacer. Si permanecen en el útero materno más tiempo, entre 31 y 34 semanas, el peso al nacimiento suele oscilar entre


  1.600 y 2.500 g. Los mayores de 35 semanas de gestación ya tienen un peso al nacimiento mayor de 2.500 g, que puede ser similar al de los niños nacidos a término.


  El peso al nacimiento depende sobre todo del tiempo que ha durado la gestación.


  Los nacidos a término, después de entre 37 y 41 semanas de gestación, tienen una media de peso de 3.400 a 3.500 g, pero con una variación normal muy amplia, entre 2.800 y 3.400 g.


  Los nacidos prematuros pesan menos cuanto menor es su edad gestacional.


  La talla media al nacimiento para los nacidos a término está alrededor de 50 cm.


  


127. ¿Cuál es el aumento normal de peso durante el primer mes?


  Como durante los primeros dos o tres días de vida tiene lugar la pérdida normal de peso, seguida en los días siguientes por la recuperación de lo perdido, los recién nacidos no empiezan un aumento neto de peso a buen ritmo hasta que ya tienen una semana. A partir de entonces los recién nacidos a término aumentan normalmente entre 25 y 30 g diarios, es decir casi 200 g a la semana. Así en las tres semanas que queda para cumplir el mes ganan alrededor de 600 g.


  La siguiente tabla muestra el peso aproximado al cumplir el mes de los recién nacidos a término, según su peso al nacimiento.


  Tabla 7.


  Peso en gramos, aproximado, al mes de edad de los recién nacidos a término


  
    
      
        	Peso al nacimiento

        	Peso al mes de edad
      


      
        	2.800

        	3.400
      


      
        	3.000

        	3.600
      


      
        	3.200

        	3.800
      


      
        	3.400

        	4.000
      


      
        	3.600

        	4.200
      


      
        	3.800

        	4.400
      


      
        	4.000

        	4.600
      


      
        	4.200

        	4.800
      

    

  


  Los recién nacidos normalmente pierden peso en los dos o tres primeros días y lo recuperan en los tres siguientes.


  A partir de la semana de vida aumentan de 25 a 30 g diarios (200 g a la semana), de manera que al cumplir el mes suelen pesar aproximadamente 600 g más que al nacimiento.


  


128. ¿Cuál es el aumento normal de peso del niño prematuro durante el primer mes?


  Los niños nacidos prematuramente tienen un aumento de peso mucho más variable durante el primer mes. Cuanto menor sea la edad gestacional, más días estarán estancados de peso antes de comenzar a aumentar. Además esta ganancia se hace a menor ritmo. Si a ello se suma que el prematuro tiene algún problema durante los primeros días de vida, el comienzo del aumento de peso puede retardarse más. En cambio los prematuros que pesan al nacer más de 2.000 g ya aumentan igual que si fueran a término, e incluso más, "recuperando" el peso que les falta al nacer.


  La siguiente tabla muestra, de manera aproximada, el aumento durante el primer mes según el peso al nacimiento.


  Tabla 8.


  Peso en gramos, aproximado, al mes de edad, de los niños nacidos prematuros, según su peso al nacimiento


  
    
      
        	Peso al nacimiento

        	Peso al mes de edad
      


      
        	2.800

        	3.400
      


      
        	1.500

        	1.800
      


      
        	1.750

        	2.200
      


      
        	2.000

        	2.600
      


      
        	2.250

        	2.900
      


      
        	2.500

        	3.300
      

    

  


  El aumento de peso de los prematuros es mucho más variable que el de los recién nacidos a término.


  Pueden aumentar a menor ritmo, sobre todo los de peso al nacer de alrededor de 1.500 g, o mucho más, "recuperando" peso rápidamente, los que pesan al nacer más de 2.000 a 2.200 g.


  


129. ¿Cuánto debe aumentar de peso el bebé después del primer mes de vida?


  No todos los niños aumentan al mismo ritmo. Cada bebé es diferente en todo, incluso en la ganancia de peso. A pesar de ello, se pueden señalar una cifras medias que orienten a los padres, y los tranquilicen en muchas ocasiones, sobre si es "normal" o habitual el aumento de su bebé.


  Una característica muy importante del aumento de peso consiste en que el ritmo tan rápido de aumento durante las primeras semanas disminuye progresivamente después de cumplido el tercer mes, como expresa la siguiente tabla.


  Tabla 9.


  Aumento de peso normal en gramos, aproximado, de los recién nacidos a término durante el primer año de vida


  
    
      
        	Meses de edad

        	Aumento diario

        	Aum. semanal

        	Aum. en 3 meses
      


      
        	De 0 a 3

        	25 a 30

        	180 a 210

        	2.300 a 2.700
      


      
        	De 3 a 6

        	20

        	140

        	1.800
      


      
        	De 6 a 9

        	15

        	100

        	1.300
      


      
        	De 9 a 12

        	10 a 11

        	75

        	1.000
      

    

  


  Muchos padres, acostumbrados al elevado aumento de peso durante los tres primeros meses de vida, pueden creer que el menor ritmo de los meses siguientes es anormal o se debe a que el bebé no come suficientemente.


  Esta característica biológica de disminución progresiva del ritmo del aumento de peso conforme se avanza en edad se va a mantener hasta la adolescencia.


  Durante los primeros 3 meses de vida, el bebé aumenta una media de 200 g semanales.


  Este ritmo elevado disminuye progresivamente en los meses siguientes: durante el segundo trimestre aumenta 140 g semanales y en el tercer trimestre todavía menos.


  


130. ¿Cuándo debe doblar el bebé su peso al nacimiento?


  La edad a la que se dobla, o multiplica por dos, el peso al nacimiento es una buena referencia de que el ritmo de ganancia de peso va bien. La mayoría de recién nacidos a término lo hacen entre los 4 y los 5 meses de edad. Hay algunos, más tragones, que pueden hacerlo incluso un poco antes de los 4 meses, mientras que otros menos comedores lo pueden hacer un poco después de los 5 meses. Sin embargo una desviación exagerada de esta norma debe ser motivo de consulta con el pediatra, por si pudiera existir algún factor anormal como causa.


  Los niños nacidos prematuros van a un ritmo mucho más variable. Algunos siguen con bastante retraso de peso durante todo el primer año, pero otros se recuperan rápidamente y en pocos meses alcanzan pesos similares a los de los recién nacidos a término.


  Los recién nacidos a término suelen doblar su peso al nacimiento entre los 4 y los 5 meses de edad.


  Los nacidos prematuros siguen unos patrones mucho más variables.


  


131. ¿Cuál es el peso normal al cumplir los 6 meses?


  Al cumplir el medio año de edad el bebé todavía está influenciado por su peso al nacimiento. Lo ha doblado poco antes de los 5 meses y ahora la mayoría de los nacidos a término pesan entre 7 y 9 kg, aproximadamente entre 4.500 y 5.000 g más que al nacer. La siguiente tabla expresa los pesos habituales a los 6 meses según haya sido el peso al nacimiento.


  Tabla 10.


  Peso en gramos, aproximado, de los recién nacidos a término cuanto cumplen 6 meses


  
    
      
        	Peso al nacimiento

        	Peso a los 6 meses
      


      
        	2.800

        	7.100
      


      
        	3.000

        	7.300
      


      
        	3.200

        	7.500
      


      
        	3.400

        	7.700
      


      
        	3.600

        	8.000
      


      
        	3.900

        	8.300
      


      
        	4.100

        	8.500
      


      
        	4.300

        	8.600
      

    

  


  Una desviación notable de estas cifras necesita la consulta con el pediatra para conocer las causas.


  A los 6 meses de edad, la mayoría de los nacidos a término pesan entre 7 y 9 kg, de 4.500 a 5.000 g más que al nacer.


  Una desviación importante de estas cifras aconseja consultar con el pediatra.


  


132. ¿Cuál es el aumento de peso normal durante el segundo semestre de vida?


  Entre los 6 y los 12 meses de edad el bebé disminuye mucho su ritmo de aumento de peso. La inmensa mayoría sólo aumentan entre dos y tres kilos en este periodo, es decir aproximadamente la mitad que durante el primer semestre. Las causas son múltiples, pero sobre todo porque el organismo del niño más que aumentar de tamaño ahora está madurando, es decir perfeccionando sus funciones corporales que eran muy limitadas al nacimiento.


  Basta con fijarnos en el desarrollo de sus funciones motoras y psíquicas, que reflejan la maduración cerebral. Ha avanzado tanto, que ahora el bebé parece un ser completamente distinto que al nacimiento. Igual pasa con las demás funciones del cuerpo. Por ejemplo, el tubo digestivo es ya capaz de digerir papillas y una alimentación algo más variada que la leche. Los nutrientes de la alimentación se dedican ahora, más que a crecer, a perfeccionar y madurar el organismo.


  También el organismo del bebé gasta más energía en moverse. El recién nacido permanecía casi inmóvil, mientras que en el segundo semestre de la vida el bebé está despierto y moviéndose la mayor parte del día.


  Esta disminución totalmente normal del ritmo de crecimiento puede inquietar a los padres que no lo conozcan, que pueden creer que la alimentación no es la adecuada o al bebé le pasa algo.


  De esta manera al año de edad la mayoría de bebés pesan entre 9 kg y medio y los 11 kg, con una media alrededor de los 10 kg de peso. De una manera aproximada, al año de edad se ha triplicado el peso al nacimiento.


  La siguiente tabla expresa los pesos aproximados al año de edad según el peso al nacimiento.


  Tabla 11.


  Peso aproximado, en gramos, de los bebés cuando cumplen el año de edad, según su peso al nacimiento


  
    
      
        	Peso al nacimiento

        	Peso al año de edad
      


      
        	2.800

        	9.500
      


      
        	3.100

        	9.700
      


      
        	3.400

        	10.000
      


      
        	3.700

        	10.300
      


      
        	4.000

        	10.600
      


      
        	4.200

        	10.900
      

    

  


  Durante el segundo semestre del primer año disminuye mucho el ritmo de aumento de peso.


  La mayoría de bebés aumentan entre dos y tres kg durante este periodo, de manera que al año de edad pesan entre 9 y 11 kg.


  


133. ¿Cuál es el aumento normal en longitud durante el primer año de vida?


  Para medir la altura de una persona se utiliza el término talla si se mide de pie, a partir de los dos años de edad. En los bebés menores de esta edad se mide estando acostado y se utiliza el término longitud. Es mucho más difícil medirla, porque se necesita que las piernas estén en extensión total y el bebé tiende a encogerlas. Así la medición puede ser inexacta y antes de preocuparse por una medición que parezca anormal hay que comprobar que es la correcta.


  El crecimiento en longitud durante el primer año de vida se hace al mismo ritmo que el aumento de peso. Es más intenso durante el primer trimestre para disminuir después.


  Durante el primer año de vida el bebé crece una media de 25 cm, pero 10 de ellos ya se logran en el primer trimestre, como expresa la siguiente tabla.


  Tabla 12.


  Crecimiento en cm, aproximado, de los recién nacidos a término durante el primer año de vida


  
    
      
        	Periodo en meses

        	Crecimiento en cm
      


      
        	del 0 a 3

        	de 10 a 11
      


      
        	del 3 a 6

        	de 6 a 7
      


      
        	del 6 al 9

        	de 4 a 5
      


      
        	del 9 al 12

        	de 3 a 4
      

    

  


  Como se observa, durante los primeros 6 meses el bebé crece entre 16 y 18 cm, el doble que en el semestre siguiente, en el que crece solamente entre 7 y 9 cm. Al ser la longitud al nacimiento entre 46 y 53 cm, con una media de 50 cm, al año de edad el bebé mide entre 71 y 78 cm, con una media habitual de 75 cm.


  Durante el primer año de vida el bebé crece alrededor de 25 cm.


  La velocidad de crecimiento es mayor en los primeros meses, para disminuir después.


  Al año de edad los bebés miden alrededor de 75 cm (entre 71 y 77).


  


134. Si los padres son bajitos, ¿sus hijos serán también bajitos?


  El crecimiento está determinado genéticamente. Cada persona tiene, desde el momento de la concepción, su potencial de crecimiento ya marcado en la base genética que ha heredado de sus padres. Así hay razas genéticamente altas, como las de los países nórdicos, más bajitas como las meridionales o incluso enanas como los pigmeos. Sin embargo, este crecimiento potencial de cada niño, que deberá desarrollar a lo largo de su infancia y su adolescencia, está modulado por un conjunto de factores ambientales, que son los que deben favorecerlo o entorpecerlo.


  La buena nutrición es uno de los factores ambientales más importantes que afectan el crecimiento. Si la nutrición es adecuada, el niño no sólo desarrollará todo su crecimiento potencial sino que lo mejorará. En España se comprobó durante décadas que la talla media de los reclutas que comenzaban el servicio militar, todos de la misma edad, aumentaba un poco cada año. Inmediatamente después de la Segunda Guerra mundial, en los países devastados que padecían hambre por falta de alimentos, se comprobó que la media de talla de los niños que crecían en este ambiente desfavorable era inferior a la de los que, con la misma carga genética, habían emigrado a países no afectados por la guerra.


  Lo habitual es que los hijos superen la talla de los padres. La denominada "talla diana" es la cifra media de la talla del padre y de la madre, y es la talla mínima que deben alcanzar los hijos. Pero con circunstancias favorables de alimentación y de forma de vida, siempre se supera en varios centímetros la media de talla de los progenitores.


  Aunque el potencial de crecimiento está determinado genéticamente, son las circunstancias ambientales de alimentación y de forma de vida los que lo favorecen o entorpecen.


  Habitualmente, los hijos superan en varios centímetros la media de talla de los padres.


  


135. ¿Qué significan los percentiles?


  Es frecuente que los padres escuchen de otros que "el peso (o la talla) de mi hijo está en el percentil 75", y se pregunten qué significa. De una manera simple se puede decir que de 100 niños exactamente de su misma edad y sexo hay 75 con menos peso (o con menos talla) y 25 con más. Es decir, si hubiera una clasificación él sería de los más adelantados, pero igualmente normal que los de arriba y los de debajo.


  En realidad, la "normalidad" no existe en biología y en medicina. Es un término biológico estadístico que resulta de la comparación de un número muy elevado de niños en las mismas circunstancias, es decir con la misma edad, el mismo sexo y la misma raza. Los valores que se obtienen de peso (o de talla) forman una distribución "normal", una campana de Gauss. La mediana de estos valores es el percentil 50, es decir el valor más frecuente, igualmente alejado de los extremos.


  Lo que preocupa a los pediatras son estos valores extremos, es decir los niños que están por debajo del percentil 3 o por encima del percentil 97 que son, en menos y en más, dos desviaciones estándar de la media, un valor estadístico convencional que define la "normalidad". Mientras que todos los niños que están entre los percentiles 3 y 97 son normales por definición, los que están por debajo del percentil 3 o por encima del percentil 97 pueden ser bien normales o bien anormales en esta característica, en este caso el peso o la talla. Por esta razón en estos casos hay siempre que consultar con el pediatra.


  Ya se han generalizado las gráficas de percentiles de peso y de talla, aunque las hay de muchas otras mediciones. Figuran en la Cartilla o Carnet de Salud que se entrega a cada niño en las maternidades españolas. Es una hoja, que suele ser de color azul para los chicos y de color rosa para las chicas, en la que figuran unas líneas curvas ascendentes. La curva superior representa el percentil 97, la curva inferior el percentil 3 y dentro de ellas está el espacio o parrilla de "normalidad", con varias curvas más. En la línea vertical lateral figuran los valores de peso (o de talla) y en la línea horizontal de la base está la edad, bien en meses para los bebés, o bien en años para los mayores.


  Para conocer el percentil en que se encuentra un niño hay conocer su peso (o su talla) exactos. Después hay que buscar primero su edad en la línea horizontal de la base y trazar una línea vertical desde ese punto. Después se busca su peso (o su talla) en la línea vertical lateral y se traza una línea horizontal en ese punto. Las dos líneas rectas que hemos trazado se cruzarán en un punto, cercano a las líneas curvas de percentiles del gráfico. Este será el percentil del niño en ese momento.


  De esta manera se pueden ir trazando puntos a diferentes edades. Si se unen esos puntos dibujarán una línea curva que será la trayectoria del niño durante ese tiempo. Normalmente esa trayectoria sigue una curva paralela a la de los percentiles. El niño está "encarrilado" por un pasillo determinado, como los corredores en una pista de atletismo van por una senda. Lo habitual es que siempre se discurra por el mismo pasillo, en la terminología inglesa hacer el "tracking", ir por la senda determinada. Si se dan saltos bruscos de pasillo y la línea curva que debe seguir el niño tiene altibajos importantes, suele haber alguna circunstancia especial que lo ocasione.


  Los percentiles son un sistema estadístico para controlar si las medidas del niño son normales.


  Un niño con peso (o talla) en percentil 75 significa que de 100 niños de su misma edad y sexo, 75 tiene menos peso (o talla) y los otros 25 más.


  Son normales los percentiles entre 3 y 97.


  


136. ¿Se puede saber la talla que alcanzará un niño?


  Adivinar el futuro siempre es difícil, pero como el crecimiento normal trascurre por cauces muy determinados, la senda de los percentiles, es posible saber, de manera aproximada, la talla final que alcanzará un niño al final de su crecimiento, conociendo su talla a los 20 o 24 meses de edad.


  En las niñas, la talla definitiva se obtiene multiplicando por dos la talla alcanzada a los 20 meses de edad. En los niños, multiplicando por dos la talla alcanzada a los dos años justos (24 meses). Todo esto en los niños normales, siempre y cuando no aparezca ninguna enfermedad o problema grave que afecte al crecimiento.


  La talla final que alcanzan los niños se puede calcular, de manera aproximada, multiplicando por dos la talla alcanzada a los 20 meses en las niñas y a los 24 meses en los niños.


  


137. ¿Cuánto tiene que aumentar de peso el niño preescolar y escolar?


  El primer año de vida es un periodo de un impresionante aumento de peso. Al año de edad, habitualmente, se ha multiplicado por tres el peso al nacimiento. Pero esto no continúa así. Después del año de edad el ritmo de ganancia de peso disminuye rápidamente, de una manera normal. El organismo dedica más energía y nutrientes a madurar los órganos que a aumentarlos de volumen. Además el niño tiene mucha más actividad física, está todo el día moviéndose y gasta así muchas energías, que también le sirven para aumentar su desarrollo muscular. Así entre el año y los dos años de vida normalmente se aumenta entre 2 y 3 kg, lo mismo que entre los 2 y los 3 años.


  Después de cumplidos los 3 años se entra en un periodo de aumento de peso todavía más lento, que va a durar hasta ya el comienzo de la pubertad y la adolescencia. Normalmente sólo se aumenta entre 2 y 2,5 kg al año.


  El niño también cambia su fisonomía corporal. En los dos primeros años, sobre todo en el primero, tenía una apariencia "redondeada" y en el lenguaje de las madres, "con muchas mollitas". En cambio después del tercer año "se alarga", se hace grácil, delgado, con poca capa de grasa. Muchas madres que desconocen estos fenómenos normales pueden estar preocupadas por si el niño "ha cambiado de naturaleza" o bien tienen "la mosca detrás de la oreja" de que al niño le pase algo.


  De esta manera el niño normal, que al año de edad pesaba alrededor de los 10 kg, necesita 4 años más para alcanzar los 20 kg, que es el peso medio aproximado a los 5 años. Pero es que para ganar otros 10 kg, es decir para llegar a los 30 kg, habrá que esperar hasta que tenga entre 9 y 10 años de edad. Naturalmente, hay amplias variaciones normales de estas cifras indicativas.


  Después del año de edad, disminuye mucho el ritmo de aumento anual de peso. Este hecho normal preocupa a muchas madres que lo desconocen.


  Entre el año y los 3 años sólo se aumenta entre 2 y 3 kg al año. Después incluso baja más, con un aumento anual de sólo 2 a 2,5 kg.


  


138. ¿Cuánto tiene que aumentar de talla el niño preescolar y escolar?


  Después del año de edad, también disminuye mucho el ritmo de crecimiento. Mientras que durante el primer año el bebé había aumentado alrededor de 25 cm, durante el segundo sólo crece entre 10 y 12 cm, de manera que a los dos años de edad los niños tienen una longitud media entre 86 y 89 cm (longitud mínima normal 82 cm, longitud máxima normal 93 cm).


  En la edad preescolar todavía se ralentiza más el crecimiento. Entre los 2 años y los 3 años se crece alrededor de 8 cm. Los niños a los tres años tienen una talla media entre 95 y 98 cm.


  Antes de cumplir los 4 años se produce un acontecimiento, un hito, en el crecimiento: se dobla la talla al nacimiento. Pasa de los 50 cm del recién nacido a los 100 cm de media antes del cuarto cumpleaños.


  El crecimiento se hace sobre todo a costa del mayor aumento de las piernas con respecto al tronco. Como también disminuye la grasa subcutánea, los niños tienen un aspecto más estirado, más grácil, sin la sensación de redondeados que tenían durante los dos primeros años.


  El ritmo de crecimiento sigue disminuyendo en los años siguientes, como expresa la siguiente tabla.


  Tabla 13.


  Crecimiento anual y talla media aproximada, en cm, en los niños de edad preescolar y escolar


  
    
      
        	Edad en años

        	Crecimiento anual en cm

        	Talla alcanzada
      


      
        	de 2 a 3

        	8

        	95 a 98
      


      
        	de 3 a 4

        	7

        	102 a 105
      


      
        	de 4 a 5

        	6

        	108 a 111
      


      
        	desde los 5 hasta los 9

        	6

        	130 a 136
      

    

  


  Se observa que en los años escolares el crecimiento es lento, a veces muy lento en la apreciación de los padres, pero muy estable. Se crece entre 5 y 7 cm anuales, con una media de 6 cm. Esta situación durará hasta los 9 o 10 años, hasta el comienzo de la pubertad con el llamado "estirón puberal".


  Después del año de edad disminuye mucho el ritmo del crecimiento. Entre el año y los dos años los niños crecen una media de 10 a 12 cm, que disminuye a 8 cm entre el segundo y el tercer año.


  En la etapa preescolar y escolar el crecimiento es lento y uniforme, con una media de 6 cm al año.


  


139. ¿Hay que preocuparse si el niño está en un percentil bajo de peso?


  Los percentiles bajos de peso, entre el 3 y el 10, también son totalmente normales. Es posible que se deba a que el niño sea "mal comedor" o bien a que haya nacido con un bajo peso al nacimiento y esté en percentiles bajos desde siempre. Sin embargo si el niño baja del percentil 3, hay que consultar con el pediatra por si existe una causa anormal que lo produzca.


  Tienen más posibilidades de ser anormales las caídas bruscas de percentil, es decir los niños que iban siempre por percentiles elevados o medianos y que descienden en poco tiempo, porque su curva de ganancia se hace plana.


  A veces está justificado por una enfermedad aguda, o dos o tres consecutivas que no le dan tiempo de recuperar el apetito.


  La tabla siguiente orienta sobre la ganancia anual de peso, normal y anormal.


  Tabla 14.


  Ganancia de peso normal y anormal, aproximado, en kg por año


  
    
      
        	Edad en años

        	Ganancia normal

        	Ganancia anormal en menos

        	Ganancia anormal en más
      


      
        	de 1 a 2

        	de 2 a 3

        	menos de 1,5

        	más de 4
      


      
        	de 2 a 3

        	de 2 a 3

        	menos de 1,5

        	más de 4
      


      
        	de 3 a 10

        	de 2 a 2,5

        	menos de 1,5

        	más de 4
      

    

  


  Los percentiles de peso bajos, pero mayores de 3, son normales.


  Hay que consultar con el pediatra cuando el percentil baja bruscamente o es menor de 3.


  


140. ¿Hay que preocuparse si el niño está en un percentil alto de peso?


  Los percentiles altos de peso también son normales, siempre que la talla también lo esté. Así el niño tiene una figura "armónica", el peso se corresponde con la talla. Si el percentil de peso es muy alto, mayor del 75 y la talla no lo es tanto, menos del 25, el niño no estará tan "proporcionado". Es posible que esté aumentando mucho más de peso que de talla porque su alimentación es inadecuada, rica en alimentos calóricos y menos rica o pobre en alimentos con nutrientes más necesarios.


  Los percentiles de peso muy altos, entre 90 y 97, y sobre todo los mayores de 97, pueden ser anormales porque pueden señalar el comienzo de la situación llamada sobrepeso, el primer paso hacia la obesidad, una circunstancia que no es favorable para la salud.


  Los percentiles altos de peso también son normales, siempre que la talla también sea alta.


  Los percentiles de peso mayores de 90, y sobre todo los mayores de 97, señalan la presencia de sobrepeso u obesidad.


  


141. ¿Hay que preocuparse si el niño está en un percentil bajo de talla?


  Las tallas bajas, pero mayores del percentil 3 son normales. Muchas veces se deben a factores genéticos, como la talla baja de los padres o "talla baja familiar". Otras se deben al llamado "retraso constitucional del crecimiento", en el que existe un crecimiento lento, pero siempre por el mismo percentil. Suele acompañarse de un retraso en la edad de la pubertad, por lo que los niños tienen más tiempo para crecer y al final igualan la talla de sus compañeros de clase.


  Sin embargo, todos los niños con talla inferior al percentil 3 deben ser valorados por el pediatra, por si acaso existiera alguna causa anormal que la ocasione. También se debe consultar con el pediatra en los casos en los que la velocidad de crecimiento sea anormal, esté muy ralentizada. Si ocurre así, el niño, aunque esté inicialmente en percentiles altos, "caerá" de percentil y romperá la curva normal, que se hace plana.


  La siguiente tabla expone la ganancia anual normal y anormal en talla.


  Tabla 15.


  Ganancia normal y anormal en talla, aproximada,en cm por año


  
    
      
        	Edad en años

        	Ganancia normal

        	Ganancia anormal
      


      
        	de 1 a 2

        	de 10 a 12

        	menos de 7
      


      
        	de 2 a 3

        	8

        	menos de 5
      


      
        	de 3 a 4

        	7

        	menos de 4
      


      
        	de 4 a 10

        	6

        	menos de 4
      

    

  


  Las tallas en percentiles bajos, pero mayores de 3, son normales.


  Puede ser anormal, y requiere consulta al pediatra, el niño con talla menor del percentil 3 o que tenga un aumento anual insuficiente.


  


142. ¿Por qué se producen el sobrepeso y la obesidad?


  El sobrepeso y la obesidad están aumentando de frecuencia en todos los países desarrollados y además de manera alarmante, a todas las edades pero sobre todo en los niños. La obesidad infantil raras veces está ocasionada por una enfermedad. Además de los factores genéticos que pueden predisponer a padecerla, la obesidad se produce sobre todo por una alimentación inadecuada en cantidad y en calidad, combinada con una vida sedentaria, sin ejercicio físico habitual. Se produce un desequilibrio entre la cantidad de comida, de calorías, que se ingiere y la que se utiliza y se gasta. La consecuencia es que el exceso sobrante se acumula en el cuerpo en forma de grasa.


  Los niños con sobrepeso y obesidad suelen tener hábitos alimentarios inadecuados y toman comidas ricas en calorías, "calorías vacías", alimentos muy apetitosos porque tienen muy buen sabor, que producen hábito y que es difícil que puedan dejar de consumirse. Además estos alimentos no sacian, por lo que se toman en cantidades cada vez mayores.


  Al mismo tiempo que el exceso o inadecuada alimentación, influye mucho el factor de actividad física, de "gasto" de energía con el ejercicio diario o habitual. Los niños que tienen escasa actividad, que no hacen deporte y tienen tendencia a ser "sedentarios", estar la mayor parte del día sentados, tienen mayores posibilidades de sobrepeso.


  La característica que define tanto el sobrepeso como la obesidad es el exceso de grasa corporal, que se traduce en un exceso el peso. Se mide con el llamado IMC, Índice de Masa Corporal o "Body Mass Index". Se calcula dividiendo el peso de la persona, expresada en kg, por el cuadrado de su talla, expresada en metros. En los adultos, que por definición no crecen, se recomienda mantener un IMC entre 20 y 25. Se considera sobrepeso cuando el IMC está entre 25 y 30. Cuando el IMC es mayor de 30 se considera que ya hay obesidad.


  En los niños el IMC normal es menor. En el niño preescolar y escolar ya se consideran sobrepeso los IMC mayores de 18 o 19 y obesidad los IMC mayores de 20 o 21. La simple comparación del peso del niño con la talla puede indicar si los dos indicadores son "armónicos" o no, como exponen los siguientes ejemplos.


  Pedro, un niño de 8 años, tiene un peso de 35 kg y una talla de 125 cm y los padres se preguntan si estas medidas son normales. Consultando las gráficas de percentiles se observa que Pedro está en el percentil 90 de peso y en un percentil 25 de talla. Hay desproporción entre el peso y la talla. Calculando el IMC: 35 dividido por el cuadrado de 1,25, sale 22, justo la cifra que indica el comienzo de la obesidad. A pesar de que el percentil de peso teóricamente todavía es normal, aunque alto, como la talla está en un percentil muy inferior, Pedro está comenzando a tener obesidad y hay que tomar medidas para evitarlo.


  Pablo, un niño también de 8 años tiene un peso de 35 kg, igual que Pablo, y una talla de 137 cm. Consultando las gráficas de percentiles se observa que Pablo está en el percentil 90 de peso y también en el percentil 90 de talla. El peso y la talla son armónicos. Calculando el IMC: 35 dividido por el cuadrado de 1,37, resulta 18,7, un IMC normal. Pablo tiene el peso que corresponde a su talla y Pedro no.


  Si se investiga en la alimentación y en la forma de vida de Pedro es muy probable el descubrir que come demasiado, sobre todo alimentos muy calóricos, y que lleva una vida sedentaria, con escaso ejercicio físico.


  El sobrepeso y la obesidad de los niños suele producirse por una alimentación inadecuada, rica en alimentos muy calóricos pero con pocos nutrientes esenciales, asociado a una escasa actividad física, una vida sedentaria.


  La relación entre el peso y la talla, expresada por el llamado IMC, indica si hay sobrepeso u obesidad.


  


143. ¿Cómo se pueden prevenir el sobrepeso y la obesidad?


  El sobrepeso y la obesidad tienen una característica favorable para su prevención: nunca se establecen de repente. Al contrario, tardan años y años en establecerse. En otras palabras, "avisan" con mucha antelación, se pueden descubrir en sus fases iniciales, con lo que se pueden tomar medidas para evitarlas antes de que se produzcan.


  La obesidad ya establecida tiende a auto-perpetuarse y es mucho más difícil corregirla. Esto se debe sobre todo a que la obesidad se origina por hábitos alimentarios incorrectos y si cualquier hábito o costumbre es difícil de cambiar, mucho más lo son los hábitos alimentarios.


  También el modo de vida del niño, bien "activo" con ejercicio físico y deporte de manera habitual, o bien "sedentario", sin moverse de casa ni del sofá, es un hábito que el niño se resiste a cambiar. La consecuencia es que la mejor manera de prevenir el sobrepeso y la obesidad consiste en establecer buenos hábitos de alimentación y hábitos de forma de vida activa desde los primeros años de vida. Así el niño se acostumbra a ellos y los toma como suyos propios.


  Los hábitos alimentarios que favorecen el sobrepeso y la obesidad son la ingesta de alimentos con alto contenido calórico, aunque de poco volumen, de manera que parece que el niño coma poca cantidad. Son los siguientes:


  
    	Dulces, pasteles y bollería industrial.


    	Chocolates


    	Embutidos, salchichas y patés.


    	Beicon y hamburguesas comerciales.


    	Mantequilla, nata o alimentos que las contengan.


    	Líquidos azucarados.


    	Patatas fritas y "chuches".

  


  Hay que educar en evitar todos estos alimentos, simplemente no ofreciéndolos nunca, y sustituirlos por una alimentación saludable a base de pan, cereales, arroz, pasta, verduras, frutas, legumbres, pescado, aceite de oliva, huevo y carne magra, en las proporciones adecuadas.


  La otra gran vertiente en la prevención de la obesidad es la educación en una forma de vida que evite el sedentarismo, el estar la mayor parte del día sentado, primero en el colegio y por la tarde en casa estudiando, viendo la televisión o con videojuegos. Hay que acostumbrar al niño al ejercicio físico, moderado, nunca intenso ni extenuante, pero constante, diario o casi diario. En los niños pequeños pueden ser juegos al aire libre con mucha actividad. Al niño mayor y al adolescente hay que animarlos para que practiquen deportes de manera habitual, varios o sólo el favorito. Hay muchísimos deportes y cada niño puede encontrar el que se adapte a sus gustos o a sus características personales.


  El sobrepeso y la obesidad nunca se establecen de repente, "avisan" con años de antelación, lo que es favorable porque hay tiempo para tomar medidas preventivas en cuanto comiencen.


  Hay que inculcar a los niños los buenos hábitos alimentarios, evitando los alimentos muy calóricos y ofreciendo sólo los saludables. Hay que favorecer la práctica del ejercicio físico y los deportes, evitando la vida sedentaria.


  


144. ¿Qué es el "estirón puberal"?


  La pubertad es el comienzo del "cambio del cuerpo", el periodo en que comienzan a desarrollarse los caracteres sexuales secundarios, que distinguen exteriormente a los dos sexos. Marca también el comienzo de la adolescencia, un largo periodo llamado de "cambio y de maduración del cuerpo y de la personalidad". Al final de todo este proceso el niño mayor se habrá transformado en un joven adulto.


  El niño escolar tiene un crecimiento anual constante pero escaso, de sólo alrededor de 6 cm anuales. A los 9 años de edad los niños y niñas españolas tienen una talla media de alrededor de 134 cm, pero con una amplia variación normal, entre 122 y 145 cm.


  La pubertad significa para los dos sexos el comienzo de un periodo de crecimiento más rápido, lo que se llama el "estirón puberal". Este crecimiento dura alrededor de 5 años en las chicas y es un poco más largo e intenso en los chicos, alrededor de 6 años. La consecuencia es que, al final de la adolescencia, la mayoría de chicos son más altos que las chicas.


  En vez de los 6 cm/año que crecía el niño escolar, el adolescente crece una media de 9 a 10 cm anuales en los primeros años de la pubertad. Es una edad "crítica", durante la que hay que aportar con la alimentación todos los nutrientes, en cantidad y en calidad, que necesita el cuerpo para crecer, remodelarse y madurar hasta adquirir su forma y función definitivos.


  El estirón puberal es el periodo de crecimiento rápido que se produce al comienzo de la adolescencia, cuando empiezan a formarse los caracteres sexuales secundarios.


  Se debe cuidar la alimentación para proporcionar al cuerpo todos los materiales nutritivos que necesita en este cambio.


  


145. ¿Cuándo se produce el "estirón puberal"?


  Es conocido que la pubertad y la adolescencia comienzan antes en las chicas que en los chicos. La cronología es variable y depende de las razas y de las circunstancias ambientales. En los países tropicales americanos puede comenzar hasta dos años antes que en Europa.


  Las niñas españolas comienzan su pubertad entre una media de 9 y 12 años. El máximo crecimiento se produce en los dos primeros años de pubertad, en los que se crece entre 7 y 11 cm al año. Después de este primer "estirón", con una ganancia media de 18 cm en dos años, disminuye mucho el ritmo pero se sigue creciendo por lo menos tres años más.


  Los chicos comienzan su pubertad casi dos años después que las chicas, entre los 11 y los 14 años. Su máximo crecimiento también es en los dos primeros años, aumentando entre 8 y 12 cm al año (media 10 cm). Es decir crecen nada menos que 20 cm en dos años. Después el crecimiento también se ralentiza, pero continúan creciendo hasta los 18 o los 19 años.


  El crecimiento más rápido, el verdadero "estirón puberal", ocurre en los dos primeros años de adolescencia, en los que se crece una media de 9 cm por año en las chicas y 10 cm por año en los chicos. Después disminuye mucho el ritmo.


  Las chicas comienzan su pubertad casi dos años antes que los chicos, incluso a los 9 o 10 años.


  


146. ¿Cuál es el peso normal durante la adolescencia?


  Durante la adolescencia la horquilla de normalidad en peso se amplía enormemente, no sólo porque cada niño es diferente, sino también porque el comienzo de la pubertad varía en cada sexo y no es uniforme. Además, ya se perfila en cada adolescente una forma de vida diferente, con más o menos ejercicio físico habitual, lo que le hacer gastar más o menos calorías.


  Como las chicas comienzan su pubertad casi dos años antes que los chicos, entre una edad de 11 y 13 años las chicas pesan más y están más desarrolladas que los chicos. Después de los 14 o 15 años los chicos ya las alcanzan, porque su máximo aumento en peso y en talla se produce entre los 12 y los 14 años.


  No obstante las amplias variaciones individuales, las siguientes tablas expresan el peso medio a cada edad y los pesos que se consideran los límites máximo y mínimo de la normalidad.


  Tabla 16.


  Peso medio en kg y límites normales superior e inferior de niñas y adolescentes españolas


  
    
      
        	Años de edad

        	Peso mínimo (percentil 3)

        	Peso medio (percentil 50)

        	Peso máximo (percentil 97)
      


      
        	9

        	20 - 21

        	29 - 30

        	42 - 43
      


      
        	10

        	22 - 23

        	33 - 34

        	48 - 49
      


      
        	11

        	26 - 27

        	37 - 38

        	54 - 55
      


      
        	12

        	29 - 30

        	42 - 43

        	60 - 61
      


      
        	13

        	33 - 34

        	46 - 47

        	65 - 66
      


      
        	14

        	37 - 38

        	50 - 51

        	68 - 69
      


      
        	15

        	40 - 41

        	53 - 54

        	70 - 71
      


      
        	16

        	42 - 43

        	54 - 55

        	71 - 72
      


      
        	17

        	43 - 44

        	55 - 56

        	72 - 73
      


      
        	18

        	43 - 44

        	56 - 57

        	72 - 73
      

    

  


  Como se observa en la tabla, después de los 15 años en las chicas el peso se mantiene casi estable, ya que prácticamente han acabado su adolescencia.


  Los chicos en cambio siguen ganando peso después de los 15 años, como expresa la siguiente tabla.


  Tabla 17.


  Peso medio en kg y límites normales superior e inferiorde niños y adolescentes españoles


  
    
      
        	Años de edad

        	Peso mínimo (percentil 3)

        	Peso medio (percentil 50)

        	Peso máximo (percentil 97)
      


      
        	9

        	20 - 21

        	30 - 31

        	43 - 44
      


      
        	10

        	22 - 23

        	33 - 34

        	48 - 49
      


      
        	11

        	25 - 26

        	37 - 38

        	54 - 55
      


      
        	12

        	28 - 29

        	41 - 42

        	60 - 61
      


      
        	13

        	32 - 33

        	46 - 47

        	67 - 68
      


      
        	14

        	36 - 37

        	52 - 53

        	74 - 75
      


      
        	15

        	41 - 42

        	57 - 58

        	80 - 81
      


      
        	16

        	45 - 46

        	62 - 63

        	84 - 85
      


      
        	17

        	48 - 49

        	65 - 66

        	86 - 87
      


      
        	18

        	51 - 52

        	67 - 68

        	87 - 88
      


      
        	19

        	53 - 54

        	68 - 69

        	87 - 88
      

    

  


  Cualquier peso que no llegue al mínimo indicado o sobrepase el máximo debe ser motivo de consulta con el pediatra.


  Como las chicas comienzan su pubertad casi dos años antes que los chicos, suelen estar más desarrolladas y pesar más que ellos entre los 11 y los 13 años, y no suelen aumentar después de los 15.


  Los chicos aumentan mucho después de los 13 y 14 años. Hay unos mínimos y unos máximos a cada edad que se consideran los límites de la normalidad.


  


147. ¿Cuál es la talla normal durante la adolescencia?


  La talla durante la adolescencia sigue el mismo patrón que el peso: grandes variaciones individuales y diferencia cronológica del periodo de máximo crecimiento entre las chicas y los chicos.


  Las siguientes tablas expresan la talla media a cada edad y las tallas consideradas "mínima normal" y "máxima normal".


  Tabla 18.


  Talla media en cm y límites normales superior e inferior de niñas y adolescentes españolas


  
    
      
        	Años de edad

        	Talla mínima (percentil 3)

        	Talla media (percentil 50)

        	Talla máxima (percentil 97)
      


      
        	9

        	121 - 122

        	134 - 135

        	146 - 147
      


      
        	10

        	126 - 127

        	138 - 139

        	152 - 153
      


      
        	11

        	132 - 133

        	144 - 145

        	157 - 158
      


      
        	12

        	137 - 138

        	149 - 150

        	163 - 164
      


      
        	13

        	143 - 144

        	154 - 155

        	167 - 168
      


      
        	14

        	146 - 147

        	158 - 159

        	170 - 171
      


      
        	15

        	148 - 149

        	159 - 160

        	171 - 172
      


      
        	16

        	149 - 150

        	160 - 161

        	172 - 173
      


      
        	17

        	149 - 150

        	160 - 161

        	173 - 174
      


      
        	18

        	149 - 150

        	160 - 161

        	173 - 174
      

    

  


  Se observa en la tabla anterior que las niñas ya no suelen crecer después de los 15 años, aunque con las excepciones de las que han comenzado su pubertad un poco más tarde de lo én se prolonga después de los 15 años.


  También destaca que la talla máxima "normal" que señala la tabla son 174 cm. Aquí queda patente unas de las debilidades de estos métodos estadísticos.


  Todos conocemos chicas mucho más altas que son totalmente normales, entre ellas casi todas las jugadoras de baloncesto. Por esta razón se insiste en que el término "normalidad" es sólo estadístico y los que se alejan de estas cifras pueden ser también normales. Lo que ocurre es que hay que diferenciarlos de los casos en que se debe a una enfermedad y por esta razón se recomienda la consulta al pediatra.


  Tabla 19.


  Talla media en cm y límites normales superior e inferior de niños y adolescentes españoles


  


  
    
      
        	Años de edad

        	Talla mínima (percentil 3)

        	Talla media (percentil 50)

        	Talla máxima (percentil 97)
      


      
        	9

        	122 - 123

        	134 - 135

        	146 - 147
      


      
        	10

        	126 - 127

        	138 - 139

        	151 - 152
      


      
        	11

        	130 - 131

        	143 - 144

        	157 - 158
      


      
        	12

        	135 - 136

        	148 - 149

        	163 - 164
      


      
        	13

        	141- 142

        	155 - 156

        	170 - 171
      


      
        	14

        	147 - 148

        	161 - 162

        	177 - 178
      


      
        	15

        	153 - 154

        	167 - 168

        	182 - 183
      


      
        	16

        	157 - 158

        	171 - 172

        	186 - 187
      


      
        	17

        	159 - 160

        	172 - 173

        	187 - 188
      


      
        	18

        	160 - 161

        	173 - 174

        	187 - 188
      


      
        	19

        	160 - 161

        	173 - 174

        	187 - 188
      

    

  


  En la tabla anterior se observa que los chicos, que comenzaron su "estirón puberal" más tarde que las chicas, siguen creciendo hasta los 18 años.


  La talla durante la adolescencia está condicionada por el momento en que comienza la pubertad, muy variable en cada persona y más precoz en las chicas que en los chicos.


  No obstante, si un niño tiene medidas inferiores a las consideradas "mínimas normales" o superiores a las consideradas "máximas normales", debe consultarse con el pediatra.


  


148. ¿Cómo y cuándo aparece el desarrollo sexual de las chicas?


  El desarrollo sexual es progresivo, tanto en los niños como en las niñas, con una secuencia normal en cinco etapas o estadios, que definió el pediatra inglés J.M. Tanner.


  En el estadio inicial, la primera manifestación de la pubertad es el "botón mamario". Las mamas todavía son planas e infantiles, pero el pezón está ligeramente sobreelevado en forma de botón. La aparición del "botón mamario" marca el momento del inicio de la pubertad en las niñas. Es una señal importante porque simultáneamente comienza el "estirón puberal", la época de crecimiento rápido, y también los cambios en la personalidad y en el carácter propias de la adolescencia. Los padres notan que la niña "está cambiando".


  En el estadio dos del desarrollo, ya existe un claro "brote mamario". Tanto la areola como el pezón sobresalen como un pequeño cono, aunque la mama todavía sigue plana. Simultáneamente comienza a crecer un poco de vello pubiano, que es todavía escaso, lacio y poco pigmentado.


  En el estadio tres del desarrollo continúa el crecimiento de la mama, que ya sobresale elevada, aunque todavía están en el mismo plano la mama y la areola, que ha aumentado de tamaño. Simultáneamente el vello pubiano ya se hace rizado y pigmentado, aunque todavía es poco abundante.


  En el cuarto estadio la mama es más prominente y la areola con el pezón forman una segunda elevación, están en un plano diferente. Hay ya bastante pelo pubiano y han crecido los labios mayores genitales.


  En el quinto estadio o definitivo la mama ya tiene un desarrollo adulto, así como el vello púbico, que tiene una distribución triangular típica femenina.


  Cada estadio dura poco menos de un año, con lo que los cinco estadios se desarrollan en 4 o 5 años, siempre con la progresión indicada.


  Al mismo tiempo que se desarrollan los "caracteres sexuales secundarios" descritos, se desarrollan y transforman los órganos internos femeninos, como el útero y los ovarios.


  En las chicas españolas la media de edad del comienzo de la pubertad está alrededor de los 10 años, pero puede comenzar tan pronto como a los 9 o tan tarde como a los 12. Si comienza antes de los 8 o después de los 13 se debe consultar al pediatra, por si acaso se trata de una pubertad anormal o patológica.


  El desarrollo sexual de las niñas se hace en cinco etapas o estadios, comenzando por la aparición del "botón mamario" que señala el comienzo de la pubertad.


  En las chicas españolas la media de edad del comienzo de la pubertad está alrededor de los 10 años de edad, pero puede ser normal tan pronto como a los 9 años y tan tarde como a los 12.


  


149. ¿Cuándo deben aparecer las primeras reglas?


  La aparición de la menstruación o regla señala el comienzo de la actividad del ciclo reproductor de la mujer. La primera menstruación se llama menarquia y tiene lugar a la mitad del desarrollo puberal, es decir unos dos años después de su comienzo, señalado por la aparición del "botón mamario".


  En las chicas españolas, la media de edad de la primera regla está entre los 12 y los 13 años, pero puede adelantarse normalmente a los 11 años o retrasarse hasta los 14, también de manera normal. El comienzo de las primeras reglas también señala que ya ha tenido lugar la parte más intensa del crecimiento, del "estirón puberal".


  Mientras que los periodos o ciclos de las reglas de las mujeres adultas suelen tener un intervalo regular, las reglas de las adolescentes suelen ser muy irregulares, de manera totalmente normal. Puede atrasarse o adelantarse de manera imprevisible. Puede faltar algún mes y volver al siguiente. Además suelen ser abundantes. La pérdida de sangre a veces es aparatosa e intensa y muchas chicas pueden asustarse, creyendo que van a desangrarse. Es un fenómeno habitual y pocas veces es anormal.


  Las primeras reglas son "anovulatorias", es decir que se produce todo el ciclo pero no se liberan óvulos. A partir del año de la menarquia las reglas se hacen regulares, menos abundantes y además ovulatorias, es decir ya existe posibilidad de embarazo.


  Las primeras reglas suelen aparecer dos años después del comienzo de la pubertad, es decir dos años después del inicio del "botón mamario".


  En las chicas españolas la menarquia ocurre a una media de edad entre los 12 y los 13 años.


  Normalmente las primeras reglas suelen ser irregulares, adelantarse, atrasarse o faltar algún mes. Además el sangrado puede ser abundante.


  Al cabo de aproximadamente un año se regularizan y además se hacen ovulatorias, con la posibilidad ya de embarazo.


  


150. ¿Cómo y cuándo aparece el desarrollo sexual de los chicos?


  En los chicos también pueden distinguirse cinco etapas o estadios en su desarrollo sexual, según los cambios que se producen en los testículos, el pene y el vello pubiano.


  En el estadio inicial todavía no ha comenzado el crecimiento de los genitales, que tienen el mismo tamaño infantil, pero ya comienza a notarse una ligera vellosidad en el pubis y un ligero agrandamiento de los testículos, el primer indicio del comienzo de la pubertad.


  En el segundo estadio ya se agrandan tanto el escroto como los testículos, pero todavía no hay agrandamiento del pene. El vello pubiano es escaso, lacio y poco pigmentado. Está limitado a la base del pene.


  En el estadio tres, continúa el agrandamiento del escroto y los testículos, pero además se agranda el pene, sobre todo en longitud. El vello pubiano está ya pigmentado y rizado, aunque todavía es escaso y se distribuye en la base del pene.


  En el estadio cuatro, tanto el escroto como los testículos tienen ya el tamaño adulto y continúa el agrandamiento del pene, con el desarrollo del glande. El vello pubiano es ya de tipo adulto y crece hacia los pliegues inguinales, pero todavía no llega a la cara interna de los muslos.


  En el estadio cinco tanto los genitales como el vello están totalmente desarrollados.


  En los niños españoles el primer signo evidente de la pubertad, el comienzo del agrandamiento de los testículos, aparece a una media de edad entre los 11 y los 12 años, pero con una horquilla de variabilidad normal entre los 9 y medio y los 13 años y medio. Es raro, y puede ser anormal, que se retrase más allá de los 14 años. La duración total de estos cinco estadios es de 5 a 6 años, es decir acabando alrededor de entre los 17 a los18 años.


  Con la progresión de la pubertad, cuando el joven está en el estadio 3, tiene lugar la llamada espermaquia, la primera emisión de esperma con las primeras eyaculaciones. Todavía es en cantidad muy escasa, apenas unas gotas. En los chicos españoles la media de edad de la espermaquia está alrededor de los 13 años, con una variación normal entre los 12 y los 14 años, según la edad de comienzo de la pubertad. A partir de entonces comenzará la edad fértil del varón, es decir que teóricamente ya tiene capacidad para concebir.


  Simultáneamente a estos cambios se produce el crecimiento rápido en altura, el "estirón puberal", y también los cambios morfológicos que diferencian al cuerpo masculino del femenino. Los más llamativos son un cambio en la voz, que se hace más grave y que inicialmente da la impresión que el chico esté acatarrado o ronco. También aumenta mucho la llamada cintura escapular, los hombros y la parte superior del brazo, en contraste con el crecimiento femenino de la cintura pélvica, de las caderas. También crece la pilosidad facial, la barba, y aumenta la fuerza muscular. Muchos chicos deportistas adquieren entonces sus mayores capacidades físicas corporales.


  El desarrollo sexual de los chicos también aparece en etapas, comenzando con el agrandamiento de los testículos y la aparición de la primera vellosidad pubiana.


  En los chicos españoles se produce a una media de edad entre los 11 y los 12 años. El proceso dura 5 o 6 años, acabando alrededor de los 17 a 18 años.


  La espermaquia, o aparición de las primeras gotas de esperma, suele ocurrir alrededor de los 13 años.


  Simultáneamente ocurren los otros cambios corporales como el de la voz, la aparición de la barba y el crecimiento muscular y esquelético.


  


151. ¿Todos los niños siguen el mismo ritmo de desarrollo psicomotor?


  Cada niño es diferente y sigue su propio ritmo de desarrollo psicomotor, dependiendo de muchos factores. La variabilidad normal es tan amplia que el pediatra inglés R.S. Illingwhort decía que es imposible poner límites entre lo normal y lo anormal. Lo esencial es que el niño progrese, aunque no cumpla exactamente el calendario que se indica para el "promedio" de niños, es decir la edad a la que la mayor parte de niños alcanzan una determinada función o "hito".


  Además de progresar constantemente, lento pero seguro, el niño debe progresar en todas las áreas a la vez. Aunque son difíciles de diferenciar totalmente, sí se pueden distinguir varias áreas de progreso:


  
    	Postura y movimientos.
 Es lo que se llama el desarrollo motor, el desarrollo no sólo del sistema muscular sino también de la coordinación de movimientos y que lleva al bebé, desde la escasa movilidad que tiene al nacimiento, a conseguir mantenerse sentado o caminar.


    	Órganos de los sentidos.

    Hay que fijarse sobre todo los más importantes, que son la visión y la audición.


    	Lenguaje.

    Es una función que depende de muchos factores, como la estimulación y la enseñanza. Necesita para desarrollarse que tanto la visión como la audición, sobre todo esta última, sean las adecuadas.


    	Conducta social.

    Es la relación del niño con su alrededor, con la familia y sobre todo con la madre en los primeros meses de vida así como, en una etapa posterior, con los otros niños, en la escuela o en los juegos. En gran parte es la suma de todos los desarrollos anteriores. Para desarrollarse también necesita el estímulo en forma de amor y cariño, y enseñanza en forma de educación del comportamiento.

  


  Los progresos y los hitos del desarrollo que se describen en este libro son los habituales de los niños nacidos a término, con un peso normal y sin ningún problema importante, y además criados en condiciones familiares y ambientales favorables.


  Cada niño es diferente y sigue su propio ritmo de desarrollo psicomotor. Aunque la variabilidad normal sea amplia, se pueden describir unos patrones que suelen seguir la mayoría de niños que no tienen ningún problema y que tienen las condiciones ambientales adecuadas.


  Se pueden distinguir áreas de desarrollo de las habilidades motoras, de los sentidos, del lenguaje y de la conducta social.


  


152. ¿Qué es y cómo se desarrolla el vínculo afectivo?


  El desarrollo psicomotor depende del crecimiento y de la maduración del sistema nervioso, sobre todo del cerebro, que es el director, el que rige toda la actividad psicomotora. Conforme crece el niño, el cerebro no sólo aumenta de tamaño, y se manifiesta claramente porque aumenta la cabeza que lo contiene, sino que establece cada vez más conexiones internas entre las neuronas. Se fortalecen los circuitos que, a semejanza de un ordenador, tendrán cada vez más funciones, más "programas".


  Pero además de este soporte físico, totalmente necesario, se necesita la activación, el estímulo del sistema. El desarrollo psicomotor no es espontáneo sino que forma parte de la crianza. Requiere el cuidado y el estímulo familiar, es decir la atención y el amor de la familia, sobre todo de los padres. El bebé lanza continuamente señales de demandas, de atención, que deben ser captadas y satisfechas con cariño. La relación satisfactoria entre los padres y el bebé, con cuidados responsables y continuos, es el estímulo ideal para el desarrollo psicomotor y emocional normal.


  El bebé adquiere confianza cuando comprueba y aprende que sus necesidades, que él expresa con llanto o con nerviosismo, se satisfacen de manera inmediata y constante. El bebé confía y se une afectivamente a esta persona que está siempre disponible para él. La tensión que le origina al bebé una sensación no placentera, como tener hambre o sentirse mojado, se anula con el comportamiento de la madre o de su cuidador, que le resuelven rápidamente el problema. Es el vínculo, la relación afectiva que se irá incrementando con el tiempo.


  El vínculo afectivo madre-hijo, y también el padre-hijo o el de un cuidador constante, progresa según va avanzando el desarrollo del bebé. A partir de los 3 meses de edad los bebés ya tiene selectividad en la respuesta. Establecen más contacto, sonríen, lloran y emiten sonidos más a la madre o al cuidador habitual que a nadie, aunque continúan respondiendo a todos los que le hablan.


  Ya a partir de los 6 meses de edad los bebés muestran una clara preferencia por quien han establecido el vínculo más fuerte, habitualmente la madre: la siguen con la mirada, lloran cuando se va y se sienten más seguros en sus brazos. Es la conducta de unión o de vinculación.


  El desarrollo psicomotor del niño depende fundamentalmente del crecimiento y la maduración del sistema nervioso, sobre todo del cerebro.


  El desarrollo psicomotor necesita el estímulo, en forma de atención y satisfacción de sus necesidades, así como el amor y cariño de los familiares, sobre todo de los padres.


  De esta manera se estable el vínculo o unión madre-hijo o padre-hijo, que irá aumentando con el tiempo.


  


153. ¿Cuál es la conducta normal del neonato?


  El recién nacido pasa durmiendo la mayor parte del día y de la noche. Se despierta sólo cuando tiene hambre o está molesto por frío, calor o por los pañales mojados. Puede tener un llanto fuerte de bastante duración. Succiona muy bien desde el mismo momento del nacimiento y tiene bien desarrollado el oído: se sobresalta ante ruidos fuertes.


  Tiene una típica postura en flexión de extremidades. Los brazos y las piernas, e incluso los dedos, están flexionados, doblados. En los ratos en que está despierto patalea vigorosamente. En contraste con lo "duros" que están los músculos de brazos y piernas, el tronco y el cuello están "blandos", son débiles. Si no se le sostiene, dobla el tronco y se le cae la cabeza. Necesita tenerla siempre apoyada, bien en el colchón o bien en las manos del adulto cuando lo coge.


  Reacciona a los estímulos con lo que se llaman "reflejos", es decir automáticamente. Si se le toca el pie tiene el reflejo de retirarlo. Si le colocamos el dedo u otro objeto similar en la palma de su mano aprieta de manera "refleja" e intensa el dedo, como si lo cogiera. Cuando está acostado boca arriba y hay un ruido fuerte cerca de él, como una palmada del adulto, tiene el llamado reflejo de Moro o "reacción de susto": extiende los brazos en cruz y después los vuelve a juntarlas sobre su pecho, al mismo tiempo que estira las piernas, tiende a echar la cabeza hacia atrás y rompe a llorar.


  Le gusta estar en una habitación con poca luz y sin ruido. La vista es muy "corta", sólo ve los objetos que están muy cerca de sus ojos, a menos de 30 cm. Su piel es enormemente sensible, al frío, al calor o a la rugosidad de las superficies con las que contacta. Reacciona con gritos y llanto ante cualquier sensación de incomodidad y en cambio se tranquiliza cuando está confortable y además se le acaricia y susurra.


  El recién nacido asocia la presencia de sus padres con la reducción placentera de su tensión y la satisfacción de sus necesidades. Los padres deben interpretar, y a veces adivinar, las señales que lanza el bebé, sobre todo el llanto, para responder eficazmente.


  El recién nacido pasa durmiendo la mayor parte del día y de la noche. Se despierta llorando cuando tiene hambre o está incómodo.


  Tiene bien desarrollado el oído, pero sólo ve de muy cerca. Cuando está despierto tiene los brazos y piernas flexionadas. Los músculos del tronco y del cuello son muy débiles y no puede sostener la cabeza.


  Reacciona ante estímulos con movimientos automáticos o "reflejos".


  


154. ¿Cuál es el desarrollo psicomotor normal en los primeros 6 meses de vida?


  En los primeros dos o tres meses de vida el bebé mejora un poco la fuerza de los músculos del cuello y comienza a levantar la cabeza cuando está en posición boca abajo. A los dos meses todavía la levanta muy poco y de manera insegura, pero a partir de los 3 meses ya no sólo la levanta sino que la sostiene durante unos pocos momentos.


  También comienza su desarrollo psíquico y a partir de los dos o tres meses ya ofrece su primera respuesta cuando se le habla cariñosamente cerca de su cara: la sonrisa social. No sólo corresponde con una sonrisa a la voz de su madre, sino que también emite sonidos de placer cuando está contento. Es capaz de seguir el movimiento de objetos situados muy cerca de él, girando la cabeza.


  Sigue durmiendo mucho y también llorando mucho cuando está despierto. Pero en los periodos de calma, el bebé de 3 meses reacciona siempre con una sonrisa a los rostros humanos muy cercanos. Reacciona con movimientos del cuerpo a los estímulos visuales y auditivos, ya no tanto movimientos reflejos estereotipados sino ahora más variables. Le gusta que le agiten un sonajero delante de él e intenta cogerlo. Emite sonidos selectivos repetitivos como gue, gue, o re, re.


  A partir de los 4 meses de vida, los músculos del cuello ya están fuertes y coordinados y sostienen la cabeza más firme. Si desde la posición acostado boca arriba se le coge de ambos brazos y se le lleva a la posición sentado, la cabeza sigue al tronco en su movimiento y no se cae ni se bambolea. Sin embargo, los músculos del tronco todavía son débiles y sentado presenta la espalda arqueada, con una curva llamada cifosis, porque todavía no puede erguirla.


  Si está acostado boca abajo, a partir de los 4 meses ya intenta sostener el cuerpo haciendo fuerza con los antebrazos, levantando la cabeza y el tronco e incluso intenta moverse. Ahora las piernas ya no están siempre flexionadas, dobladas, y tiende a estirarlas.


  A partir de los 4 meses sonríe más y experimenta satisfacción en el contacto con los demás. Se va dando cuenta de su alrededor, descubre sus manos, las mira, se las lleva a la boca y comienza a querer coger todos los objetos para también llevárselos a la boca. Pero la prensión palmar todavía es imperfecta y no será hasta los 6 meses cuando adquiera la habilidad de coger los objetos cercanos sin grandes titubeos.


  A partir de los 5 meses de edad, cada vez presta más atención a los estímulos sonoros y visuales, e incluso es capaz de diferenciar el tono de la voz de su madre, bien cariñoso o bien serio. A partir de los 6 meses ya puede localizar la dirección de un foco sonoro: puede girar la cabeza en la dirección en la que oye el ruido que se hace arrugando un papel.


  Le gusta que lo coloquen en posición sentado, pero todavía no puede sostenerse y se cae hacia delante o hacia los lados.


  A partir de los dos o tres meses de edad el bebé comienza a mantener la cabeza erguida, a sonreír ante los rostros humanos y a reaccionar con movimientos del cuerpo ante estímulos.


  A los 4 o 5 meses comienza a coordinar los movimientos de las manos, llevárselas a la boca e intentar coger objetos.


  A partir de los 6 meses gira la cabeza buscando un ruido y comienza a diferenciar a las personas. Todavía no puede mantenerse sentado.


  


155. ¿Cuál es el desarrollo psicomotor normal en los niños nacidos prematuros?


  Los niños que nacen antes de las 37 semanas de gestación no han completado su maduración final en el útero, es decir son inmaduros. Por tanto, durante el primer año de vida suelen "arrastrar" un retraso, equivalente al tiempo en que han permanecido de menos en el útero materno.


  Como ejemplo, un niño nacido a las 34 semanas de gestación ha permanecido en el útero alrededor de 6 semanas (un mes y medio) menos de la duración habitual del embarazo, de 39 a 40 semanas. Cuando este bebé tenga cuatro meses en realidad es como si tuviera dos meses y medio y suele tener el desarrollo psicomotor como un niño nacido a término de dos meses y medio. Es un pequeño retraso "normal", debido a sus circunstancias fisiológicas.


  Después del año de edad los niños nacidos prematuros suelen ya haber "recuperado" el retraso normal y se colocan en el mismo nivel de desarrollo que los niños nacidos a término.


  Algunos niños nacidos muy prematuramente, con muy bajo peso al nacimiento y que tuvieron problemas durante su periodo neonatal, pueden tener un retraso mayor que lo indicado y recuperar el ritmo de los recién nacidos a término mucho más tarde. Sin embargo, cuando llegan a la edad escolar la mayoría de prematuros no tiene ninguna diferencia con los nacidos a término. La excepción puede ser los niños que han tenido problemas neurológicos y en los que la afectación del cerebro puede haberles dejado alguna secuela.


  La mayoría de los niños nacidos prematuramente arrastran durante el primer año de vida un "retraso" normal, equivalente al tiempo que permanecieron de menos en el útero materno.


  Después del primer año se equiparan a los niños nacidos a término.


  En algunos niños nacidos muy prematuramente y con muy bajo peso al nacimiento este retraso puede ser mayor y más prolongado, aunque también recuperable.


  


156. ¿Cuál es el desarrollo psicomotor normal entre los 6 y los 12 meses?


  Entre los 7 y los 8 meses de edad el bebé avanza mucho en sus habilidades motoras. Estando acostado boca arriba ya es capaz de moverse, de girarse y de colocarse boca abajo. También a partir de los 8 meses, estando boca arriba, se coge de los dedos de un adulto y hace fuerza para flexionar los brazos y sentarse. Es decir que, en vez de tener que tomarlo de los brazos para sentarle, lo hace él. Una vez sentado se mantiene sin caerse, pero sólo durante unos segundos: todavía no tiene equilibrio para mantenerse sentado.


  Sigue mejorando la prensión de los objetos y a partir de los 7 o de los 8 meses es capaz de coger un objeto en cada mano, si los tiene muy cerca. También puede pasarse un objeto de una mano a otra.


  Si un objeto que tiene en la mano se le cae y queda a su alcance lo recoge. Busca los objetos tanto con la vista como con movimientos del cuerpo.


  A partir de los 8 meses ya es capaz de distinguir a las personas conocidas de las desconocidas o extrañas. Puede que ya no se deje coger en brazos por todos, sino sólo por conocidos y puede llorar fuertemente rechazando el contacto con extraños. Sigue balbuceando o cotorreando sílabas de manera repetitiva.


  Ya puede aprender su primer juego social: el juego del cucú. Si la madre u otro adulto le pone al bebé un pañuelo sobre la cabeza y los ojos y grita "cucú" mientras se lo quita sonriendo, pronto el niño aprende a quitarse el pañuelo por él mismo mientras sonríe, asociando el movimiento a la palabra "cucú".


  A partir de los 9 meses de edad sigue mejorando la sedestación, la capacidad de permanecer sentado sin apoyo y sin caerse. Ahora el bebé ya lo puede hacer durante un minuto o más, con la cabeza erguida, pero finalmente se cansa y se cae hacia un lado. A partir de los 10 meses de edad ya no sólo se sostiene sentado sin ningún apoyo durante bastante tiempo, sino que además es capaz de sentarse solo. Puede pasar sin ayuda desde la posición de acostado boca abajo a la de sentado: primero se apoya en las manos, después levanta el tronco y lo gira para incorporarse y sentarse.


  A partir de los 9 o los 10 meses de edad el bebé mejora mucho su comunicación con la madre o con el adulto que lo cuida habitualmente. La busca con la mirada si se esconde y está más pendiente de ella. Es el comienzo del juego del escondite, una prolongación del "cucú". Si la madre desaparece momentáneamente escondida detrás de un mueble, el niño se concentra, mira, a veces grita, espera con tensión y estira la cabeza en la dirección que sabe que está su madre, aunque no la ve. Cuando la madre reaparece el bebé ríe alegremente. Se interesa por los colores fuertes y por el detalle de las cosas.


  Los sonidos repetitivos de sílabas que emitía en los meses anteriores son ahora más claros. A partir de los 9 o de los 10 meses ya se le oyen claramente bisílabos como ma-ma, da-da o ba-ba.


  A partir de los 10 o de los 11 meses ya se divierte jugando solo con las cosas. Es capaz, no sólo de dejar caer los objetos que ha cogido sino de tirarlos o arrojarlos. Le gusta oír el ruido que hacen al caer, pero sobre todo le gusta que la madre los recoja y se los vuelva a dar, para volver a tirarlos.


  A los 11 meses de edad la capacidad de sedestación es ya completa. El bebé no sólo se mantiene sentado sin apoyo bastante tiempo, sino que además ya tiene la espalda recta, sin formar curva como en los meses anteriores. Además se sienta él solo, guardando el equilibrio.


  A partir de los 11 meses puede comenzar a gatear, es decir a desplazarse a cuatro patas en posición boca abajo, apoyándose en las manos y en las rodillas. Además, le gusta cada vez más que le pongan de pie, en bipedestación, aunque siempre agarrándose con ambas manos.


  Después de los 11 meses puede comenzar a lo que se llama "caminar con apoyo", es decir dar pasos si un adulto lo sostiene de sus brazos con ambas manos. Incluso los da él mismo en sentido lateral sujetándose a un mueble con las dos manos.


  Sigue mejorando su habilidad manual y a partir de los 11 meses de edad ya usa el pulgar y el índice formando una pinza para coger objetos pequeños. Le gusta jugar con cubos de colores y ya intenta auto-alimentarse utilizando sus propias manos. Le encanta llevarse a la boca galletas o un trozo de pan. También quiere coger el vaso con sus dos manitas.


  Continúa pronunciando bisílabos, pero ahora es posible que ya identifique alguna palabra, como ma-ma, con lo que representa.


  Desde el punto de vista motor, a partir de los 7 meses el bebé es capaz de girarse estando acostado y de coger con la mano los objetos próximos.


  Hasta los 9 meses no se podrá sostener sentado sin apoyo y sin caerse. A los 10 meses además es capaz de sentarse solo y a los 11 puede comenzar a gatear a cuatro patas.


  Psíquicamente cada vez tiene más contacto con su madre y con las personas de su alrededor. Busca objetos con la vista y girando la cabeza y el cuerpo.


  Puede tener reacciones negativas ante los extraños y comienza a decir bisílabos como ma-ma. Aprende los juegos del cucú y del escondite.


  


157. ¿Cuál es el desarrollo motor normal después del año de edad?


  Después de los 12 meses de edad el desarrollo motor está marcado por la lenta, pero progresiva, adquisición de la deambulación, la facultad de andar solo, una actividad esencial para la persona. Antes del año, el bebé andaba unos pasos con el apoyo de las dos manos del adulto. Ahora ya intenta ponerse de pie él solo, apoyándose en la barandilla del "corralito" o en los muebles. Sólo puede permanecer unos momentos, porque sus músculos todavía son débiles. Se cae enseguida, por lo que algunos niños cogen miedo y no lo intentan más.


  Aunque la edad en que los niños andan solos, sin apoyo, es variable muchos ya lo hacen poco después de los 15 meses. Es una marcha muy inestable y se caen frecuentemente, ya que su equilibrio es todavía insuficiente. Hay que esperar hasta los 18 meses para que el niño ande sin apoyo y mucho mejor, sin caerse tan frecuentemente.


  La postura al andar en estos primeros meses de aprendizaje es muy característica, con los pies separados para aumentar la base de equilibrio y los brazos extendidos lateralmente para hacer balancín. Hay que tener cuidado con los frecuentes golpes y caídas.


  Después del año de edad también mejora su habilidad manual. Le encanta coger, acarrear y tirar sus juguetes favoritos y todos los objetos a su alcance. A partir de los 18 meses señala con el dedo a las personas o las cosas que llaman su atención y comienza a querer intervenir en todo.


  A partir de los dos años ya no sólo camina muy bien, sino que también corre sin caerse demasiado y evitando obstáculos. Puede agacharse en cuclillas y es capaz de trepar a un mueble. Incluso comienza a subir por las escaleras si se apoya en una barandilla, aunque colocando los dos pies en cada escalón. Empuja un triciclo bajito apoyando los pies en el suelo.


  Cumplidos los dos años continua su progresión en la prensión y manipula los objetos cada vez con más precisión. Puede rotar la muñeca y el antebrazo y así es capaz de abrir puertas. Le encanta emborronar papeles con un lápiz.


  A los tres años corre y salta bastante bien. Ya sube las escaleras usando alternativamente las dos piernas. Le encanta el triciclo y ya puede pedalear.


  Su avance manual es tan grande que ya puede desvestirse y vestirse solo casi en su totalidad, aunque le gusta más que lo haga su madre. Mejora su habilidad con los lápices y hace líneas más definidas, e incluso círculos. Ya coge el lápiz mejor, entre el pulgar y los dos dedos siguientes y usa con preferencia la mano dominante.


  A partir de los 4 años su desarrollo motor le permite correr y saltar ágilmente, subir y bajar escaleras y jugar con pelotas y balones.


  Después del año de edad la adquisición motora más importante es el poder andar solo, sin apoyo. La mayoría de niños lo comienzan a hacer a partir de los 15 meses de edad, aunque se caen frecuentemente.


  A los 18 meses los niños andan mejor y a los dos años no sólo caminan bastante bien sino que también son capaces de correr. Simultáneamente se desarrolla la actividad manual, cada vez más precisa.


  


158. ¿Cuál es el desarrollo psíquico normal después del año de edad?


  Al igual que antes de cumplir el año, el bebé sigue totalmente dependiente de su madre, y le encanta que lo lleve en brazos de un lado a otro, fijándose en todo. Si lo deja puede enfadarse.


  Después del año de edad, el niño quiere intervenir en todo, aprovechando sus avances motores y en la manipulación. Puede intentar coger la cuchara y el vaso. Requiere continuamente a los adultos para que recojan los objetos que tira, para ayudarlo, para jugar o simplemente para estar en su presencia, en la que se siente seguro. Incrementa su sociabilidad y su afectividad con toda la familia.


  A partir del año y medio de edad los niños imitan las actividades sencillas de los adultos. Pueden jugar solos, pero necesitan estar cerca o a la vista de su madre o de otro familiar. Demandan atención constante, y precisan vigilancia continua para su seguridad.


  A partir de los dos años al niño le encanta seguir a la madre o al padre por la casa, a veces haciendo trastadas. Comienza a tener reacciones de resistencia y de rebelión a sus órdenes. Incluso puede comenzar a ser exigente y autoritario. Ya sabe comer solo, pero se distrae y conviene asistirlo. Le encanta ayudar al adulto a vestirse y desvestirse, así como a lavarse las manos.


  Después de los dos años y medio empieza la prolongada época de las preguntas. El niño quiere que se lo expliquen todo y pregunta continuamente ¿por qué? Sus ya importantes capacidades motoras y su curiosidad le puede llevar a trepar a sitios peligrosos, con peligro de caídas. La vigilancia debe ser continua. Las prohibiciones desencadenan fácilmente llanto, gritos y berrinches.


  A partir de los 3 años ya no hace tantas trastadas y es capaz de comer totalmente solo. Pero igual que al vestirse y desvestirse, prefiere la asistencia de la madre porque le es más satisfactorio. Su presencia y sus caricias le dan seguridad y confianza en sí mismo. Es más dócil y sociable, escucha a los adultos y comprende bien lo permitido, lo correcto, y lo prohibido, lo incorrecto. Todavía le gusta más jugar solo que con otros niños.


  A partir de los 4 años se integra mucho más en la escuela, ya le gusta jugar con otros niños y comienza a formar lentamente su autonomía, despegándose progresivamente de la dependencia de la madre.


  Después del año de edad se produce un proceso muy lento de formación de la personalidad.


  El niño se integra cada vez más en la familia, va adquiriendo autonomía para comer, vestirse y jugar solo y comienza a despegarse de la dependencia emocional total de los padres, con más relación social y escolar.


  


159. ¿Cuál es el desarrollo de la visión?


  El recién nacido tiene un sentido de la vista muy inmaduro, y además permanece la mayor parte del día y de la noche con los ojos cerrados. Sin embargo, es sensible a la luz fuerte y si se enciende una lámpara cerca de sus ojos las pupilas suelen reaccionar contrayéndose. Durante los primeros meses de vida el campo visual está limitado a sólo unos 30 cm alrededor de sus ojos, es decir sólo puede ver de muy cerca.


  Pronto mira a su madre muy intensamente cuando le alimenta o cuando le acaricia. Con pocos meses de edad ya puede volver los ojos y la cabeza hacia una fuente de luz.


  A partir de los 3 meses se mira las manos, fija la mirada en un juguete cercano y es capaz de seguir un objeto de color que se desplaza dentro de su todavía muy corto campo visual.


  A partir de los 6 meses de edad se va ampliando poco a poco su campo visual y ya es capaz de ver las actividades de las personas por la habitación. A partir de los 9 meses ya puede seguirlos con la vista. Sólo a partir del año empieza a ver bien de lejos.


  Aunque los ojos del recién nacido reaccionan a la luz, su campo visual es muy corto, sólo alrededor de 30 cm. A los pocos meses ya puede volver la cabeza y los ojos hacia una fuente de luz y fija la mirada en sus manos o en los juguetes.


  Después de los 6 meses de edad se va ampliando poco a poco su campo visual y el bebé ya puede ver lo que ocurre en la habitación. La visión lejana sólo se establece después del año de edad.


  


160. ¿Cuál es el desarrollo de la audición?


  El sentido del oído está ya desarrollado en el recién nacido, muy sensible a los ruidos, sobre todo los fuertes, que pueden intranquilizarlo y provocarle el llanto. En cambio, se tranquiliza mucho con los sonidos suaves como la música o la voz de su madre que le susurra.


  A partir de los 3 meses de edad ya es capaz de localizar la dirección de los sonidos y vuelve la cabeza hacia la fuente sonora. Puede seguir a un sonajero o a una campanita muy cercanas, haciendo un movimiento lateral de la cabeza desde un lado a otro.


  Desde los 6 meses de edad, se vuelve si suena una voz familiar en la habitación, como reconociéndola. Le gusta escuchar atentamente la voz humana. A partir del año de edad puede reconocer su propio nombre cuando lo pronuncia un adulto y responder con gestos o gritos.


  La audición es necesaria para el comienzo del lenguaje, que se va adquiriendo por imitación de los sonidos que pronuncian los adultos. A partir de los 15 meses el bebé emite cada vez más sonidos que se parecen a los que oye repetidamente.


  El sentido del oído está ya bien desarrollado en el recién nacido, que es muy sensible a los ruidos fuertes, que pueden asustarle, y a los suaves, que le tranquilizan.


  A partir de los 3 meses el bebé es capaz de localizar la dirección del sonido, volviendo la cabeza, y a partir del año de edad puede reconocer su nombre cuando lo pronuncia un adulto.


  


161. ¿Cuál es el desarrollo del lenguaje durante el primer año de vida?


  El lenguaje durante el primer año es muy primitivo. Se considera un "prelenguaje", porque los sonidos que emite el bebé todavía carecen de significado.


  Desde los primeros meses de vida, el bebé se comunica sobre todo, y de manera clara, por el llanto. Llora fuertemente y grita cuando tiene hambre, cuando tiene sueño o cuando está incómodo. Es un lenguaje que la madre pronto aprende a interpretar y casi siempre sabe lo que le ocurre. Además emite sonidos primitivos cuando está contento y cómodo, gorgoritos o balbuceos, que son en realidad un intercambio afectivo con el adulto.


  Después del sexto mes de vida el bebé incrementa la emisión de sonidos, que son algo más variados. Vocaliza sílabas simples o dobles, con sonido predominantemente vocálico, como a-a, ma-a, go-o y de-e. Cuando juega, chilla y emite estas sílabas de manera inconexa. Puede variar el volumen y hacer una especie de parloteo o canturreo, cada vez de mayor duración e intensidad. También puede chillar cuando se enfada por cualquier motivo. Al bebé le gusta oírse a sí mismo en una especie de juego.


  Después de los 10 meses de edad parece como si el bebé intentara un diálogo. Grita para llamar la atención, escucha y después vuelve a gritar. Algunos ya emiten sus primeras palabras bisílabas, dos sílabas repetidas formando palabras como ma-ma, da-da, ba-ba. Este balbuceo le divierte y puede estar mucho rato repitiéndolos mientras juega.


  Durante el primer año de edad no hay un verdadero lenguaje, es muy primitivo y se reduce a sonidos repetitivos o balbuceo, aunque el bebé los utiliza para comunicarse.


  


162. ¿Cuál es el desarrollo del lenguaje después del primer año?


  Hasta después del año de edad no empieza el verdadero lenguaje, caracterizado por una correlación de significados entre las palabras que se emiten y el nombre o la función de lo nombrado.


  El desarrollo del lenguaje es muy lento. La mayoría de niños pronuncian poco pero entienden cada vez más el lenguaje de los adultos, sobre todo si va acompañado de gestos. El niño sigue balbuceando o parloteando de manera ininteligible.


  A partir del año y medio pronuncia correctamente entre dos y seis palabras. Puede construir también frases cortas, que no se entienden. Cuando juega y está contento emite de manera continuada una cantinela de palabras, que no se entienden pero que tienen inflexiones de voz. Es una jerga que se ha denominado "lenguaje global significativo", para expresar que no importa lo que dice sino el significado que tiene para el bebé, un intento de diálogo con los adultos. El comentario repetido de los padres, "sabe más que habla", es una constante en el desarrollo del lenguaje del niño.


  Es importante que en esta etapa se le hable en palabras sencillas, relacionadas con la situación o con el objeto que se nombra. Así el niño aprende por imitación la relación entre la palabra y su significado.


  A partir de los dos años de edad ya se notan avances rápidos en el lenguaje. El niño usa muchas más palabras y, lo que es más importante, las usa de manera correcta para designar las cosas. Ya construye pequeñas frases como "coger cubo", "poner aquí". Atiende a las palabras que se le dirigen y se refiere a sí mismo con su nombre, que pronuncia más o menos bien. Pregunta por los nombres de las cosas y de las personas, e intenta repetirlas enseguida.


  A partir de los dos años y medio o los 3 años su vocabulario es mucho más amplio y ya pronuncia más de cien palabras diferentes. Cuando habla ya se le entiende la mayor parte de lo que dice. Naturalmente, su lenguaje todavía es muy imperfecto desde le punto de vista gramatical. Cuando está excitado, nervioso o impaciente puede tartamudear, de manera totalmente normal. Puede tener ecolalia, la repetición constante de una palabra que le gusta o que pronuncia por primera vez.


  A partir de los 3 años de edad dice su nombre, a veces completo. Incluso sabe su edad y usa mucho el "yo" y el "mi". Es capaz de describir con palabras, de manera breve, lo que está haciendo en ese momento o lo que ha hecho hace poco.


  Ya sabe y pronuncia el nombre de seis o siete objetos frecuentes de la casa o de partes de su cuerpo. Le gusta cantar sencillas canciones infantiles, aunque las pronuncia con muchos errores. Si se les repite muchas veces es capaz de memorizar y de contar los primeros números, 1, 2, 3..., aunque todavía no sabe su significado.


  Después de los 4 años su vocabulario es extenso, dice frases complejas y disfruta hablando con todos, se hace "charlatán".


  Después del año de edad comienza el lento desarrollo del verdadero lenguaje, en el que cada palabra se asocia a su significado.


  A partir del año y medio el niño pronuncia correctamente entre dos y seis palabras, pero parlotea una jerga ininteligible. Puede decirse que "sabe mucho más de lo que pronuncia".


  A partir de los dos años de edad usa más palabras y de manera más inteligible, siendo capaz de pronunciar frases cortas.


  Después de los 3 años su vocabulario es extenso, más de cien palabras, y dice su nombre completo.


  


163. ¿Cuál es el desarrollo social normal?


  El desarrollo social va muy unido al desarrollo psicomotor y al desarrollo del lenguaje. En realidad es una consecuencia del mismo. El niño se relaciona primero con la familia, luego con sus compañeros de juegos, de guardería, de escuela y con todo su alrededor utilizando sus avances psicomotores. Su desarrollo depende también del clima de estímulo y de amor familiar. Un ambiente desfavorable lo puede retrasar considerablemente.


  Desde los primeros meses de vida, en los que el bebé ni habla ni casi se mueve, utiliza el lenguaje del llanto y de los escasos movimientos corporales para establecer comunicación con su madre e indicarle si está hambriento o incómodo. Establece el vínculo afectivo con sus padres, y con el resto de la familia, a pesar de sus escasas posibilidades de comunicación directa.


  A los tres meses de edad el bebé ya sonríe a la madre o a las caras que se le acercan y a los 4 meses dirige la mirada al sitio donde oye una voz. A los 7 meses el bebé diferencia a un extraño y puede tener una reacción de miedo.


  A partir del año de edad, cuando ya ha avanzado mucho en sus posibilidades motoras y de comunicación, está en condiciones de establecer más contacto con los demás y quiere intervenir en todo. Quiere coger la cuchara y comer, quiere explorar la casa y todos sus objetos y sobre todo quiere que el adulto esté continuamente atendiéndole y expresándole su cariño. "El amor es la vitamina del desarrollo" escribió un clásico. El niño que se siente querido adquiere seguridad en sí mismo y en su relación con los demás.


  Entre el año y medio y los tres años empieza para el niño la apasionante aventura de conocer, no sólo la casa y la familia sino también el barrio, las personas allegadas, además de la guardería o la escuela. Es una época físicamente peligrosa, por la alta posibilidad de caídas y accidentes. El niño aprende a comer, así como a desvestirse y vestirse. Imita todas las actividades sencillas de los adultos, de los que todavía depende pero de los que va independizándose poco a poco con reacciones de resistencia.


  Entre los dos y los tres años todavía le gusta jugar solo y tiene un gran sentido de la propiedad, de las cosas que le pertenecen. Después de los tres años el niño es más sociable, se lleva muy bien con todos los adultos y ya comienza a querer jugar con otros niños.


  El desarrollo social es una consecuencia del desarrollo psicomotor, pero también del ambiente de estímulo y amor familiar.


  Antes del año de edad el bebé contacta a través de su llanto o su risa, así como con movimientos corporales.


  Con los avances psicomotores, después del año cada vez interviene más y se integra en la vida familiar y después en la escolar.


  


164. ¿Se puede estimular el desarrollo psicomotor?


  El desarrollo psicomotor tiene como base fisiológica necesaria el crecimiento y el desarrollo del sistema nervioso, sobre todo del cerebro, pero se puede estimular a través de una atención constante de padres y cuidadores.


  La atención cariñosa, con amor, hace que el niño se afiance en sus logros y avance continuamente. Se ha dicho que el amor es "la vitamina del desarrollo", pero necesita demostrarse continuamente, no sólo de manera esporádica.


  Además de atender a todas sus necesidades físicas, los juegos con el bebé estimulan las mejoras en la comunicación y el intercambio con los adultos, sobre todo con sus padres.


  Durante los primeros meses de edad, los juegos se confunden con los propios cuidados y con las manifestaciones de afecto. El estímulo visual se consigue mirando al niño de cerca y sonriendo, así como proporcionándole objetos de colores vivos, siempre más grandes que su boca para que no se atragante. La estimulación auditiva y táctil se consigue hablándole suavemente mientras se le acaricia, y también tomándolo en brazos o meciéndolo con música suave.


  Después de los 6 meses de edad se puede continuar el estímulo visual ofreciendo juguetes grandes, de colores vivos, sobre todo si hacen ruido o un poco de luz. También el estímulo de la cara cercana del adulto sonriendo, jugando, haciendo gestos o escondiéndose detrás de una toalla. Al bebé comienzan a gustarle los cubos de colores y los libros con imágenes grandes.


  El estímulo auditivo y del lenguaje se basa en repetir con claridad palabras bisílabas sencillas, o incluso el nombre del niño, para que comience a imitarlas.


  La estimulación táctil y cinética se basa en los juegos activos sencillos con el niño, a los que hay que dedicar cada vez más tiempo. Son el tirar y recoger objetos, los paseos al brazo o en el cochecito, así como comenzar a ofrecer las papillas de sabores y de texturas diferentes para que se acostumbre.


  Después del año y medio de edad la estimulación global se hace sobre todo con el juego, aprovechando que sus avances motores le permiten más posibilidades, y también estimulando el lenguaje por repetición de palabras.


  Aunque el desarrollo psicomotor tiene como base necesaria el desarrollo cerebral, se puede estimular por un ambiente de cariño y atención constante hacia el niño.


  También se estimula a través de juegos que aumenten sus sensaciones visuales, auditivas y táctiles.


  


165. ¿Cuáles son los signos de alarma en el desarrollo psicomotor?


  Cada niño es diferente y tiene su propio ritmo de desarrollo psicomotor, al igual que tiene su propio ritmo de crecimiento, ya que son muchos los factores que lo determinan. Por esa razón es difícil señalar límites claros entre la normalidad y el "retraso". Sin embargo hay un calendario mínimo normal de la adquisición de las funciones o "hitos" psicomotores. Si no se alcanzan a la edad adecuada, es aconsejable el averiguar si existe una causa que lo dificulta y se puede solucionar.


  Conviene consultar con el pediatra si el niño al llegar a una edad determinada no tiene las características que se indican a continuación.


  
    	A los 3 meses de edad.

    En los primeros meses de vida las manos están casi continuamente cerradas, con los dedos flexionados en puño. A partir de los 3 meses de edad los puños ya se abren un poco, es decir las puntas de los dedos no deben apretarse contra la palma de la mano. Si no es así el bebé puede tener demasiada "espasticidad", demasiada contracción muscular. También hasta los 3 meses el bebé no puede sostener la cabeza, ya que sus músculos del cuello son débiles. Después de los 3 meses debe sostenerla un poco, aunque sea balanceante y durante poco tiempo. Se nota muy bien si se levanta al bebé desde la posición acostado boca arriba hasta la posición sentado.


    	A los 7 meses de edad.

    A partir de los 7 meses el bebé debe emitir sonidos, como balbuceos. También, estando acostado boca arriba, debe de coger con la mano un sonajero o un objeto brillante e incluso pasarse el objeto de una mano a otra.


    	A los 9 meses de edad.

    A esta edad el bebé ya debe ser capaz de girarse desde la posición acostado boca arriba y ponerse en la posición acostado boca abajo. Estando acostado boca arriba debe poder tocarse con sus manos las rodillas y los pies. También debe seguir con la vista un objeto cercano que se mueve.


    	A los 11 meses de edad.

    A los 11 meses de edad el bebé debe ser capaz de mantenerse sentado sin ningún apoyo, extendiendo las piernas y sin balancearse ni perder el equilibrio.


    	A los 18 meses de edad.

    A partir del año y medio el niño debe andar solo, sin apoyo, aunque sea cayéndose mucho. También debe coger con las manos objetos muy pequeños, como migajas de pan y decir claramente unas pocas palabras sencillas.

  


  Aunque la variabilidad normal del desarrollo psicomotor es muy amplia, hay un calendario mínimo de adquisición de funciones psicomotoras, que si no se alcanzan deben ser motivo de consulta con el pediatra.


  A los 3 meses de edad el bebé debe sostener un poco la cabeza, aunque sea imperfectamente.


  A los 7 meses debe coger objetos con la mano y a los 9 meses girarse y cambiar de posición estando acostado.


  A los 18 meses el niño debe caminar solo, aunque sea cayéndose frecuentemente.


  


166. ¿Qué signos presenta el niño que no ve bien?


  Ya desde los primeros días de vida, el bebé tiene reacción de sus pupilas, que se contraen cuando se acerca de repente una luz fuerte. Se puede comprobar, en el escaso tiempo que permanece despierto y con los ojos abiertos, encendiendo una pequeña linterna delante de sus ojos. Las pupilas que estaban abiertas, se contraen enseguida, volviendo a su posición anterior a los pocos momentos de apagarse la luz.


  A partir de los dos meses de vida el bebé ya debe responder a la cara humana que se coloca muy cerca de él con algún signo, bien sonriendo o bien moviéndose o apartando la cara. Si no lo hace, sobre todo después de los 3 meses, puede ser un signo de visión deficiente.


  Después de los 3 meses de edad ya debe seguir, moviendo los ojos o la cabeza, a un objeto de color vivo que se desplaza lateralmente muy cerca de él. Hay que recordar que normalmente sólo ven lo que está a menos de 30 cm de sus ojos.


  Después de los 4 meses de edad el bebé ya debe intentar alcanzar los objetos llamativos que están cerca de él. Si permanece pasivo y no quiere cogerlos, es posible que sea debido a que no los ve bien.


  El estrabismo (vulgarmente llamado ojo cruzado o bizco) consiste en que los dos ojos no siguen paralelos, es decir no se mueven al unísono, cuando el bebé mira algo que se mueve. Es normal un pequeño estrabismo hasta los 3 o los 4 meses. Después de esta edad, los ojos deben estar siempre en paralelo, y no "cruzados", y si no lo están conviene la consulta con el oftalmólogo.


  Ya desde los primeros días de vida, los ojos deben reaccionar a la luz fuerte contrayendo las pupilas.


  Después de los dos o tres meses de vida, los bebés deben dar algún signo de reconocimiento a la cara humana muy cercana, así como seguir el movimiento de una luz que se desplaza lateralmente cerca de él. Si hay dudas se debe consultar con el médico.


  


167. ¿Qué signos presenta el niño que no oye bien?


  En todas las maternidades de los países desarrollados se está extendiendo la rutina de realizar a todos los recién nacidos una prueba acústica muy sencilla que detecta la sordera congénita, la incapacidad de oír por un defecto en las estructuras auditivas. Independientemente de que se realice o no esta prueba, es relativamente fácil darse cuenta del niño que no oye bien, incluso ya desde las primeras semanas de vida, porque el recién nacido normal tiene bien desarrollado el oído y se asusta ante un ruido fuerte. Si cuando tiene los ojos cerrados se dan unas palmadas cerca de él, debe sobresaltarse, hacer un movimiento con los brazos e incluso romper a llorar.


  A partir de los tres o cuatro meses de vida ya reacciona de manera diferente ante los ruidos fuertes, que pueden asustarlo, o ante sonidos suaves como los susurros de la madre, que le gustan y ante los que puede responder sonriendo o emitiendo sonidos de placer.


  Después de los 6 meses de edad, el oído se hace más fino y el bebé ya puede localizar la dirección del foco sonoro, por ejemplo girando la cabeza hacia un lado si allí, fuera de su vista, se hace ruido arrugando un papel.


  Si al bebé no se le realizó al nacimiento la prueba de la audición, y si además hay dudas sobre si oye bien o no, con los signos que se han descrito, conviene la consulta médica para no dejar pasar una posible sordera.


  La audición es totalmente necesaria para que empiece a establecerse el lenguaje, que comienza precisamente en la segunda mitad del primer año de vida.


  Aunque se está generalizando el realizar una prueba auditiva a todos los recién nacidos, es fácil percatarse de si el bebé oye bien porque es muy sensible a los ruidos fuertes y reacciona claramente ante ellos.


  


168. ¿Cómo debo inculcarle las normas para la convivencia social?


  El niño desarrolla su personalidad cuando establece relaciones y vínculos con las personas de su entorno, además de los padres y familiares inmediatos. El fenómeno del inicio de la vida social, de la socialización, va ligado a su maduración psicomotora. Se inicia ya a los 2 o 3 años con el desarrollo de la comunicación con el lenguaje, los juegos con otros niños y la asistencia a la guardería.


  El contacto con este círculo más amplio, "de fuera de casa", le inicia en la convivencia con otros niños y va creando los límites de los que es suyo y lo que es de los demás, así como las normas de relación. Puede compartir e intercambiar, pero también pueden comenzar los conflictos si siente que otros traspasan los límites de lo que considera propio. Es el inicio de las discusiones e incluso de peleas, unas situaciones que los padres deben enseñarle a afrontar de manera conciliadora y pacífica.


  Debe comenzarse a educar al niño para que se controle en todo momento, evitando los pataleos, los insultos, las riñas, y en general cualquier tipo de agresividad o de violencia.


  Las normas para una educación correcta en las relaciones con los demás deben comenzar a enseñarse muy pronto, en los primeros años de vida. Las principales son:


  
    	Comenzar a educar en valores como la amistad, el amor y la solidaridad entre las personas.


    	Educar con el ejemplo personal y familiar. El niño imita la conducta de los adultos que le rodean, especialmente de los padres, por lo que es fundamental que las relaciones entre adultos sean pacíficas, educadas y cordiales.


    	Deben establecerse unas normas claras, coherentes y adecuadas para la edad y el desarrollo del niño, es decir perfectamente comprensibles. La autoridad de los padres consiste en explicar con paciencia y cariño, a veces de manera reiterada porque el niño las olvida, pero al mismo tiempo de manera firme, lo que es la conducta adecuada.


    	El cumplimiento de las normas debe ser alentado, valorado y premiado con atenciones y caricias.


    	Hay que dar ejemplo, para que lo imite, y enseñarle a disculparse y rectificar cuando se equivoca.


    	La conducta inadecuada o el incumplimiento de las normas debe ser corregida siempre de manera cariñosa pero firme. Nunca hay que perder la paciencia ante nada y nunca hay que gritarle. El niño debe captar que lo importante es rectificar.

  


  Las normas para la convivencia social deben comenzar a enseñarse muy pronto, en los primeros años de vida, cuando el niño ya juega y se relaciona con otros niños. Deben ser sencillas y comprensibles.


  El niño aprende las normas por imitación del ejemplo de los adultos.


  Su cumplimiento debe ser alentado, valorado y premiado con atenciones y caricias.


  


169. ¿Cuándo es normal que salgan los dientes?


  Los dientes se van formando lentamente dentro de la encía. El que salgan o afloren no es más que una última etapa en su formación. Su cronología, la edad a la que salen los primeros y su orden de aparición, es normalmente muy variable.


  Aunque en la mayoría de niños los primeros dientes salen a los 6 o los 7 meses de edad, es igualmente normal que salgan tan pronto como a los 4 meses o tan tarde como a los 10 meses. Esto no significa que el niño tenga ninguna enfermedad o alteración. En realidad no tiene ninguna trascendencia que salgan pronto o tarde porque el bebé no los usa, no tiene una masticación efectiva, hasta casi el año de edad, es decir no necesita que salgan pronto.


  Los primeros dientes en salir suelen ser los centrales inferiores (incisivos inferiores), entre los 6 y los 7 meses de edad. Casi dos meses después salen los centrales superiores (incisivos superiores). Ya a los 10 o 11 meses salen los laterales superiores e inferiores (incisivos laterales). Los primeros molares (muelas) no hacen su aparición hasta los 15 o 16 meses de edad. Dos meses más tarde, alrededor del año y medio, suelen aparecer los colmillos, mientras que las segundas muelas suelen salir entre los 2 años y los dos años y medio.


  De esta manera a los dos años y medio o a los 3 años queda completada la llamada dentadura caduca o "de leche". Está compuesta por 20 dientes, diez en la arcada superior y los otros 10 en la inferior (cuatro incisivos, dos caninos y cuatro molares).


  Se considera normal que esta cronología varíe en unos meses, y también que los dientes de leche estén algo separados entre sí.


  La dentadura de leche suele comenzar a caerse a los 6 o los 7 años, para ser sustituida por los dientes definitivos. Suelen caerse por el mismo orden que salieron, pero las variaciones también son normales. Eso sí, hay que vigilar que ahora salgan bien rectos y alineados, porque ya quedarán así hasta la vida adulta.


  La aparición de los dientes tiene una cronología normal muy variable, pero suelen salir primero los incisivos centrales (superiores o inferiores), entre los 6 y los 7 meses de edad.


  La dentadura caduca o "de leche" no se completa (con un total de 20 dientes) hasta los dos y medio o tres años.


  Los dientes "de leche" comienzan a ser sustituidos por los definitivos a partir de los 6 años de edad.


  


170. ¿Da fiebre la aparición de los dientes?


  La mayoría de niños tienen molestias en las encías con la erupción de los dientes, sobre todo los días en que el diente la corta y asoma al exterior. Puede que la encía esté algo inflamada, más roja de lo habitual, y hasta puede que sangre un poco. En muchos otros niños la aparición de los dientes pasa totalmente desapercibida.


  Además de ver la encía algo hinchada, la madre puede notar que en los días o semanas previos a la aparición de los dientes el bebé está más gruñón, como molesto y puede tener tendencia a morderlo todo para calmar la molestia. Incluso babea más o le cuesta más dormirse.


  El babeo es normal en el lactante y se debe a que las glándulas que producen la saliva están muy desarrolladas en el bebé. Al fabricarse mucha saliva, la boca siempre está llena y el bebé babea por rebosamiento. El babeo no está relacionado con la dentición, aunque puede aumentar un poco en las semanas de aparición de los dientes. Tampoco está relacionado con los dientes la costumbre de llevarse a la boca la mano y los objetos que están a su alcance para morderlos: es su manera de explorar el ambiente, de aprender a reconocer los objetos y de relacionarse.


  Pero, ¿da fiebre la aparición de los dientes? No, el bebé puede tener más o menos molestias, incluso unas décimas más de la temperatura habitual, pero la aparición de los dientes no da fiebre alta. Si la tiene, es probable que el niño tenga simultáneamente otra cosa, la mayoría de veces una infección.


  Las molestias en las encías por la dentición pueden calmarse dando un ligero masaje con el dedo de la madre. También se calman ofreciendo al bebé un aro de goma o de plástico frío, colocado en la nevera, para que lo muerda.


  La aparición de los dientes tampoco ocasiona mocos, tos o diarrea. Son procesos frecuentes en el bebé, que a veces coinciden de manera simultánea con la dentición.


  La aparición de los dientes da molestias en las encías, que pueden estar inflamadas, pero no fiebre alta.


  


171. ¿ Cómo se puede evitar la caries dental?


  Aunque los dientes de leche sean caducos, es decir que serán sustituidos por los definitivos, hay que cuidarlos para que no aparezcan dos problemas frecuentes: la caries dental y la maloclusión dentaria.


  La caries dental puede evitarse tomando unas medidas muy sencillas, pero muy eficaces:


  
    	No permitir que el niño se duerma con el biberón de leche o de zumo de frutas en la boca. El contacto persistente de los dientes con los azúcares que contienen estos alimentos provoca una caries dental muy precoz, la llamada "caries del biberón".


    	Por la misma razón, nunca hay que mojar el chupete con miel o con líquidos azucarados.


    	Hay que evitar que el niño se acostumbre a tomar alimentos azucarados como caramelos, "chuches", pasteles, etc. Además de no ser alimentos saludables, favorecen la caries dental.


    	Después de los 2 años se edad se debe iniciar el cepillado diario de los dientes, para así acostumbrar al niño a una rutina higiénica más, que deberá conservar toda su vida. Inicialmente es suficiente con una vez al día, por la noche antes de acostarse.


    	El cepillo para niños debe ser muy blando, muy suave, y se debe emplear sólo una pequeña cantidad de pasta dentífrica para niños, diferente de la de los adultos. Estas pastas para niños no sólo saben mejor que las de los adultos, para que no las rechacen, sino que tienen menos cantidad de flúor y de otros elementos químicos. La razón es que el niño pequeño no sabe enjuagarse bien la boca y puede tragarse una gran parte. El cepillado de los dientes elimina los restos de alimentos y evita la aparición del sarro y de la placa bacteriana, responsable de la caries.

  


  La maloclusión dentaria es una deformación de los dientes debida a la presencia continua del chupete, que no los deja "cerrar" en su parte central, encajar bien los de la arcada superior con los de la inferior. Se produce cuando el niño tiene el chupete puesto continuamente después del año o del año y medio de edad.


  Para prevenir la maloclusión dentaria se debe suprimir el chupete alrededor del año de edad y siempre antes del año y medio o de los dos años. Es muy fácil si se hace de manera progresiva, quitándolo inicialmente un buen rato durante el día y dejándolo de momento por la noche. Poco a poco se va acostumbrando a usarlo cada vez menos tiempo, hasta la supresión definitiva.


  La caries dental se evita impidiendo el contacto prolongado de los dientes con líquidos o alimentos azucarados.


  Después de los 2 años de edad se debe comenzar a acostumbrar al niño en el cepillado de dientes como una rutina higiénica más, con un cepillo muy blando y una pasta especial para niños.


  


172. ¿Cuándo debe comenzar el control de esfínteres?


  Los esfínteres son los músculos circulares que, cuando permanecen con-traídos, cierran el paso al chorro de la orina que se almacena en la vejiga urinaria. También hay esfínteres en la parte final del intestino (que se llama recto y ano), para cerrar el paso a las heces. Cuando estos músculos se relajan, voluntaria o involuntariamente, se produce la emisión de orina o de heces.


  Se dice que un niño controla los esfínteres cuando ya no deja escapar el "pis" involuntariamente, sino que pide hacerlo cuando siente la necesidad. La edad a la que los niños adquieren este control es muy variable, al igual que lo son otros hitos del desarrollo psicomotor, como puede ser andar solo o el lenguaje. Además, en el control de esfínteres intervienen también factores psicológicos, todavía más variables en cada niño.


  Cada niño es diferente y sigue su propio ritmo de desarrollo. También es diferente la edad a la que se controlan los esfínteres durante el día (control diurno) y durante la noche (control nocturno).


  El control diurno de esfínteres comienza en la mayoría de niños después de los dos o dos años y medio. La mayoría ya piden hacer "pipí " a los 3 años. Se les puede ayudar a controlarlos mediante el aprendizaje del uso del orinal.


  Aunque la edad a la que adquieren los niños el control diurno de esfínteres es muy variable y depende del ritmo de desarrollo de cada uno, la mayoría lo hacen entre los dos años y medio y los 3 años.


  


173. ¿Cuándo debe comenzar el aprendizaje del uso del orinal?


  No hay que tener prisa, porque las funciones madurativas necesitan tiempo. Puede ser contraproducente el comenzar antes de que el niño esté preparado. Naturalmente, todas las madres quieren eliminar el pañal lo más pronto posible.


  En la mayoría de niños se puede empezar alrededor de los dos años y medio. Es mejor comenzar en la época calurosa del año, más cómodo porque el niño lleva menos ropa, aunque puede hacerse en cualquier época del año.


  El control de la orina y de las heces se suele aprender simultáneamente, aunque algunos niños lo hacen por separado.


  El aprendizaje del uso del orinal se comienza alrededor de los dos años y medio, pero no hay que tener prisa si el niño no está preparado todavía por su maduración.


  


174. ¿Cómo se enseña a usar el orinal?


  El aprendizaje del uso del orinal ("pot-training"), y por tanto la retirada del pañal, debe ser progresivo y nunca brusco. A veces es muy lento, adaptándose al ritmo de los progresos del niño. La mayoría de ellos ya están listos para aprender a partir de los 2 años de edad, pero no hay ninguna prisa.


  Se puede comenzar alrededor de los dos años y medio, quitándole el pañal durante un rato y dejando el orinal cerca y a la vista del niño. Hay que animarle para que se siente en él con frecuencia para hacer "pis"y"caca". Nunca hay que obligarle. El aprendizaje debe ser divertido y sin ninguna presión. Cuando está sentado en el orinal, debe poder poner los pies en el suelo para tener así sensación de seguridad y también para poder hacer fuerza para empujar. Si a los pocos minutos "no sale" se le anima a levantarse y "ya saldrá dentro de un rato". A muchos niños les cuesta esta iniciación, que no debe ser nunca motivo de tensiones ni de riñas. Si se observa que tiene miedo a sentarse, hay que abandonar el entrenamiento y volver a empezar varias semanas después.


  Se debe empezar en los ratos en que se esté en casa jugando con el niño. A través del juego se le estimula a sentarse periódicamente, dando muestras de alegría cuando consigue no hacerse "pis" fuera del orinal. En esta fase inicial siempre debe llevar pañal para salir de casa, así como por la noche para dormir.


  Aunque muchos niños ya controlan los esfínteres también por la noche a los 3 años, se considera "normal" que se hagan pipi o caca hasta la edad de 5 años. Después de esta edad, el niño que todavía moja la cama se considera que tiene la llamada "enuresis nocturna".


  La enuresis nocturna no es ninguna enfermedad, ni mucho menos, ni siquiera se considera un trastorno, es simplemente un "retraso madurativo". Está ocasionado la mayoría de veces por causas psicológicas inconscientes. El niño no quiere hacerse pis, pero no logra conseguirlo y en realidad sufre por ello cuando se da cuenta a la mañana siguiente.


  La enuresis nocturna es relativamente frecuente, afecta a uno de cada 8 niños mayores de 5 años. La mayoría de ellos la superan espontáneamente al llegar los 6 años. Existen unas medidas sencillas para ayudarles y se precisa la consulta con el pediatra.


  El aprendizaje en el uso del orinal y la retirada del pañal deben ser procesos progresivos, nunca bruscos, a veces lentos, adaptándose siempre al ritmo madurativo del niño.


  Se comienza alrededor de los dos años y medio de edad, aprovechando el rato de juegos dentro de la casa. Entre los 3 y los 4 años la mayoría de niños ya son continentes, tanto de día como de noche.


  


175. ¿Es normal la regresión en el control de esfínteres?


  No sólo es normal sino muy frecuente, que los niños tengan altibajos en el control de sus esfínteres y que además pueden durar muchos meses. Los controla unos días y otros no, cuando está más distraído o nervioso. Esto se debe a que los factores psicológicos son casi tan importantes como la propia maduración fisiológica.


  Acontecimientos extraordinarios como el comenzar a ir al colegio, la llegada de un nuevo hermanito, o incluso sin un factor aparente que lo explique, le hacen perder durante semanas o meses el control que ya parecía tener. Son hechos totalmente normales en la lenta maduración de una función complicada y que, por supuesto, no deben ser nunca motivo de enfados o riñas. El cariño, el buen humor y la paciencia son esenciales para que el niño se sienta seguro, protegido y querido.


  No sólo es normal, sino muy frecuente que el niño tenga altibajos en el control de esfínteres y los pierda durante semanas por diversos motivos.


  


176. ¿Son normales los pies planos?


  Durante el primer año de vida, mientras el niño no camina, la planta de los pies dispone de una gruesa almohadilla grasa debajo de la capa de piel, de manera que el pie está totalmente plano.


  Durante el segundo año de vida, cuando el niño empieza a caminar, la flexibilidad de sus huesos y de sus articulaciones, muy débiles todavía, hace que cedan bajo el peso del cuerpo y que el pie parezca todavía más plano. Hay que esperar hasta los 3 o 4 años de edad para que, con el crecimiento, se enderecen las piernas y adquieran fuerza las articulaciones, formándose el arco plantar. Entonces se arquea el arco interior de la planta de los pies de manera natural.


  Sólo un pequeño porcentaje de niños mantienen el pie plano después de los 4 años, y la mayoría de ellos desarrollan la curvatura interior normal de manera espontánea hacia los 6 años. Sólo un pequeño porcentaje de niños requieren algún tipo de tratamiento y casi nunca antes de los 4 años.


  Los zapatos especiales, las cuñas y las plantillas, que se colocaban frecuentemente hasta hace pocas décadas, solían causar más problemas de los que solucionaban.


  El pie plano es normal hasta los 4 años de edad y muy pocos niños necesitan algún tipo de tratamiento.


  


177. ¿Qué zapatos necesita el niño?


  El pie del niño cambia continuamente de tamaño de manera natural con el crecimiento. El zapato debe protegerlo, pero nunca impedir su desarrollo. Por esta razón hay que estar atentos por si se quedan pequeños. En los periodos de mayor crecimiento, los niños pueden cambiar de medida, de número, incluso cada 4 meses.


  A cada edad se necesita un tipo de zapato. El niño que no anda, el lactante, no necesita zapatos. Únicamente precisa mantener el pie caliente, lo que se consigue con unos calcetines gruesos o con los llamados "patucos" o "peucos". Si se utiliza algún tipo de zapato debe ser totalmente blando y flexible, para que no presione el pie en absoluto.


  Cuando el niño comienza a andar, el mejor zapato es el más flexible y cómodo. No se recomiendan los duros, ni las botas, que dificultan el movimiento del pie. Lo normal es que durante los primeros meses de su deambulación el niño, además de inseguro y mal, ande "de puntillas". La marcha "en puntillas" normalmente desaparece entre el año y medio y los dos años, cuando ya se apoya en el suelo tanto la punta del pie como el talón.


  En el niño mayor los zapatos deben ser holgados, nunca apretar, y sobre todo cómodos. Son mejores los materiales transpirables, con las suelas flexibles y el interior liso. El tacón no debe ser elevado.


  El mejor zapato es el más cómodo y flexible, cuidando que no queden pequeños.


  Durante el primer año de vida no se necesitan zapatos, sólo "peucos".


4

  Cuidados generales y comportamiento


  


178. ¿Se pueden distinguir los diferentes tipos de llanto?


  El llanto es una manifestación normal, una forma de comunicación y expresión, casi la única manera que tiene el bebé o mal.


  El bebé descansa y duerme cuando está cómodo y satisfecho. Al contrario, llora cuando tiene hambre, calor, frío o incomodidad. Pero en ocasiones, afortunadamente muy pocas, el llanto señala la existencia de un dolor o el comienzo de una enfermedad. Muchos padres aprenden muy pronto a conocer porqué llora el bebé y adivinar lo que le pasa. Pueden así distinguir los distintos tipos de llantos.


  El llanto por hambre o por sed suele ser corto, de tonos agudos, enérgico, pero se calma inmediatamente cuando el bebé comienza a mamar o a tomar el biberón.


  El llanto por sueño se acompaña de inquietud. Al bebé le molestan los ruidos, la luz y todos los estímulos que le impiden dormir. Parece nervioso y se calma meciéndolo en una habitación sin luces ni ruidos intensos.


  El llanto por molestias en la digestión o por gases suele ser intermitente, es decir aparece y desaparece de repente, debido a que los continuos movimientos intestinales hacen cambiar de situación a los gases que le importunan. Una causa frecuente de llanto del bebé, relacionada con los gases, es el cólico del lactante.


  El llanto de dolor y de enfermedad es muy alto, de tono muy agudo, a veces con pausas, y además seguido de una especie de gemido o de queja. Cuando es prolongado puede hacerse cada vez más débil, porque el niño se agota.


  El llanto es una forma de comunicarse del bebé cuando tiene una incomodidad o necesidad, pero también cuando tiene un dolor o el comienzo de una enfermedad.


  Algunas madres aprenden pronto a distinguir los distintos tipos de llantos.


  


179. ¿Qué debo hacer cuando llora mucho?


  Hay que responder siempre con rapidez a las demandas del bebé. Nunca hay que ignorar el llanto, o "dejarlo llorar para que se acostumbre". Lo primero que hay que comprobar es si hay una causa clara del llanto: tiene hambre, está sucio, tiene calor, etc., para solucionarla lo más pronto posible. Una vez comprobado que el llanto no se debe a ninguna de estas causas, es probable que simplemente el bebé necesite el contacto con los brazos de su padre o de su madre y que se calme acariciándolo y meciéndolo. Así se siente seguro, protegido y querido, además de tener cubiertas todas sus necesidades.


  Nunca se "malcría" a un bebé por tomarlo en los brazos siempre que lo necesita. Al contrario, es totalmente necesario tanto para establecer el vínculo emocional como para estimular su progreso psicomotor.


  ¿Cómo se sospecha que el llanto se debe a enfermedad? Para sospechar que el bebé llora por enfermedad, habitualmente tiene que presentar algún otro signo anormal como fiebre, vómitos, diarrea, erupción en la piel, dificultad para respirar, etc. Si el bebé presenta sólo llanto es muy poco probable que esté enfermo.


  Cuando un bebé llora siempre hay que atenderlo con rapidez, intentando averiguar el motivo de su malestar y tomándolo en brazos para tranquilizarlo.


  El bebé necesita el contacto frecuente con los brazos de sus padres.


  


180. ¿Qué es el cólico del lactante?


  El cólico del lactante es una causa muy frecuente de llanto intenso y duradero en los primeros meses de vida. También se llama "cólico vespertino" (evening colic), porque es más intenso al final de la tarde y primeras horas de la noche, o "cólico de los 3 meses" porque es alrededor de esta edad cuando tiene la máxima frecuencia.


  Consiste en unas crisis de llanto intenso y duradero, que pueden comenzar poco antes o poco después de cumplir el mes de edad. Suele ser más intenso entre los 2 y los 3 meses y desaparece entre los 3 y los 4 meses. Casi siempre empieza al final de la tarde o al anochecer. El bebé llora fuerte, intensamente, de manera continua, a veces durante horas. El llanto no se calma con nada, para desesperación de los padres, que creen que el bebé está enfermo. Sin embargo, ¡muy importante!, no muestra ningún otro signo de enfermedad, no hay fiebre, no vomita, no tiene diarrea, y es más, no perdona la toma siguiente. Es un signo esencial, los bebés con cólico del lactante comen como si no les pasara nada. Y en realidad no les pasa, porque el cólico del lactante no se considera una enfermedad sino un trastorno funcional y transitorio, sin ningún origen claro.


  Suelen tener "cólico del lactante" los bebés nerviosos, que además son tragones, incluso han aumentado de peso algo más de lo habitual. Sobre todo lo tienen los que toman con avidez, tragan mucho aire y tiene dificultades para expulsarlo, y todavía más si son estreñidos. En síntesis, es una molestia de muy probable origen intestinal. Además, el bebé con cólico capta rápidamente la inquietud que ha provocado en sus padres y eso les aumenta la suya propia, incrementando todavía más el llanto.


  El cólico del lactante es un trastorno muy frecuente que no se considera una enfermedad. El bebé de entre 1 y 4 meses de edad llora de manera intensa y continua, sobre todo al final de la tarde, pero no tiene ningún otro signo anormal.


  Es más frecuente en niños nerviosos, tragones, y que tienen muchos gases o estreñimiento.


  


181. ¿Cómo se puede saber si el bebé tiene cólico?


  Sólo son cólicos del lactante los llantos que tienen las características indicadas. Si no las tiene, el llanto tiene muchas posibilidades de deberse a otra causa. El cólico del lactante, aunque muy molesto para el bebé y causante de una gran preocupación en los padres, tiene la ventaja de que no se debe a ninguna enfermedad, y además la seguridad de que va a desaparecer con el tiempo, aunque ese tiempo se hace eterno para muchos padres. En cambio el llanto con otras características abre más dudas sobre su origen.


  El llanto no se deberá a cólico del lactante, si además de llanto intenso el bebé presenta fiebre, vómitos o cualquier otro signo de enfermedad. Tampoco si la edad no es típica, es decir si el bebé es mayor de 4 meses.


  El cólico del lactante tiene unas características muy concretas. Si faltan, el llanto puede deberse a otra causa.


  


182. ¿Qué hay que hacer en el cólico del lactante?


  Para desesperación de muchos padres, no hay ningún tratamiento efectivo y seguro que solucione totalmente el cólico del lactante. Se han probado muchos medicamentos, cambios de leche, etc., sin que ninguna medida sea efectiva al 100%. Sin embargo, sí pueden tomarse medidas que alivien mucho las molestias, disminuyendo tanto la intensidad como la duración de llanto:


  
    	La medida más importante es no ponerse nerviosos, disminuir la tensión y la ansiedad. El llanto intenso y duradero del bebé, "como si lo mataran", altera mucho, no sólo a los padres sino al resto de la familia, que se ven nerviosos y tensos, sobre todo con sensación de impotencia. Pero el bebé puede captar rápidamente esta ansiedad, que aumenta su propia intranquilidad.


    	Para disminuir la presión psicológica que causa el cólico del lactante es esencial entender que el cólico del lactante es muy molesto, pero sin embargo el niño no padece ninguna enfermedad. Es una situación transitoria que se resolverá sin problemas, aunque no inmediatamente.


    	También es necesaria la ayuda del resto de la familia. Los padres deben alternarse en atender al bebé, para así soportar mejor la crisis. Un familiar que se haga cargo del bebé durante unas horas puede permitir el descanso de los padres. También un contacto con el pediatra tranquilizará y dará soporte psíquico a la situación.


    	Intentar disminuir los gases acumulados en el intestino. La mayoría de gases se tragan con la toma ("aerofagia"), por lo que hay que mejorar la técnica, revisando la postura con que se pone al pecho (si el bebé toma lactancia materna). Hay que hacer descansos entre las tomas para que no tome con avidez. Después de la toma hay que sostenerlo sentado un buen rato, para ayudarle a eructar. Si el bebé toma biberón, este se debe sostener en posición casi vertical, para que el aire quede fuera de la tetina. También conviene revisar la cantidad de la toma por si fuera excesiva, ya que el cólico es más frecuente en niños muy tragones, que toman demasiado.


    	Si el bebé va muy estreñido, hay que intentar que haga por lo menos una deposición diaria y conviene la consulta con el pediatra.

  


  En el cólico del lactante es muy importante no perder la calma para no transmitir la ansiedad al bebé. Se necesita la ayuda de la familia y el soporte del pediatra. Debe intentarse disminuir la aerofagia revisando la técnica de las tomas.


  


183. ¿Hasta cuándo el bebé puede llevar chupete y qué consecuencias tiene su uso prolongado?


  El chupete no es en absoluto perjudicial, si se usa adecuadamente. Calma y "pacifica" al bebé durante los periodos de llanto y le ayuda a comenzar el sueño. Sin embargo, se debe retirar alrededor del año de edad para evitar la deformación de los dientes e incluso de las encías.


  Si el chupete no se retira totalmente antes de los 2 años, o se usa excesivamente, de manera prolongada, se puede producir la deformación de los dientes llamada "maloclusión dentaria". Si el niño lo tiene continuamente en la boca, el obstáculo físico impide que los dientes superiores encajen con los inferiores en su parte central. Mientras que en la parte lateral la "mordida" es correcta, en la parte central los dientes no contactan, dejando un hueco. Además los dientes superiores se pueden deformar hacia fuera, e incluso se puede alterar el paladar. En los casos más graves, se deforma hasta incluso el hueso de la mandíbula y se necesita colocar aparatos correctores de ortodoncia.


  La maloclusión dentaria también se puede producir en algunos niños que se chupan el pulgar continuamente. En este caso es también el obstáculo físico del dedo el que impide que los dientes cierren adecuadamente.


  La maloclusión dentaria se puede resolver sola si se suprime la causa antes posible.


  El chupete es muy útil durante el primer año de vida, pero se debe suprimir después para evitar la deformación de los dientes, la maloclusión dentaria.


  


184. ¿Cómo puedo retirarle el chupete?


  La retirada del chupete se debe hacer de manera progresiva y a veces muy lenta, para no ocasionar ningún trastorno al bebé. Simplemente se le debe acostumbrar a usarlo cada vez durante menos tiempo, retirándolo durante el día por periodos cada vez más prolongados y usándolo sólo para iniciar el sueño y por la noche.


  Lo importante es acortar el tiempo que permanece el chupete en la boca del niño, que debe ser un poco menor cada día. Si se logra la supresión completa durante el día, no hay problema en que lo use por la noche para iniciar el sueño, siempre que no lo tenga toda la noche en la boca.


  Si el niño es más mayor y tiene ya maloclusión dentaria la supresión del chupete es más urgente y se deben abreviar estos plazos.


  El chupete se debe retirar de forma lenta y progresiva, comenzando por el día y reservándolo para iniciar el sueño y por la noche.


  Cuando ya hay alteración en los dientes es más urgente la supresión.


  


185. ¿Cuántas horas debe dormir un niño?


  Cada niño es diferente y lo es también en sus necesidades de sueño. Uno son más "dormilones" y otros necesitan menos horas. No obstante, hay unas cifras medias de sueño a cada edad, que son muy elevadas en los primeros meses de vida y después van disminuyendo progresivamente.


  Durante los primeros 6 meses de vida la mayoría de niños duermen entre 14 y 17 horas al día, con bastantes horas diurnas además de las nocturnas. Al año de edad ya duermen un poco menos, entre 13 y 15 horas diarias de media, de las que sólo 3 o 4 son diurnas.


  Entre los 2 y los 4 años el niño va suprimiendo sus "siestas diurnas", así como sus horas totales de sueño, que ya varían entre 11 y 14 horas diarias. Entre los 5 y los 10 años de edad ya no suelen dormir siesta y las horas nocturnas disminuyen desde una horquilla de 11 a 12 hasta 9 a 10.


  El niño mayor y el adolescente deben dormir un mínimo de 9 a 10 horas, para estar descansados por la mañana y afrontar así sus tareas escolares y deportivas de la mejor manera posible. Para ello, es importante que la hora de irse a la cama no sea muy tardía. De esta manera habrá tiempo para levantarse pronto por la mañana y hacer un buen desayuno.


  Es completamente normal que el niño pequeño se despierte varias veces durante la noche. Algunos niños tienen temporadas en que duermen más o menos de un tirón y otras en que se despiertan muchas veces. Sobre la conducta que deben seguir los padres en los niños que duermen mal o se despiertan excesivas veces no hay un acuerdo unánime entre los pediatras.


  Aunque cada niño es diferente y necesita más o menos horas de sueño, hay unas cifras medias que duermen la mayoría.


  En los primeros meses de vida el bebé duerme entre 14 y 17 horas diarias, bajando a entre 13 y 15 horas al año de edad, con una disminución progresiva en los años siguientes.


  El adolescente necesita dormir de 9 a 10 horas diarias.


  


186. ¿Puede dormir el niño en la cama de los padres?


  Aunque en algunas culturas esté generalizado el "co-lecho", o dormir los niños en la cama de los padres, actualmente no se recomienda en absoluto, porque puede ser el origen de problemas importantes.


  La ventaja teórica de dormir el bebé con los padres sería la de mayor proximidad, que facilitaría la alimentación al pecho, así como las caricias. Sin embargo, hay posibilidad de asfixia del bebé bajo las sábanas o bajo el peso de un cuerpo mucho más grande. Se han descrito muchos casos de "muerte súbita del lactante" o muerte inesperada mientras compartían cama con los padres.


  El niño mayor tiene menos posibilidad de morir aplastado o por muerte súbita, pero sin embargo está demostrado que los niños que comparten la cama tienen más problemas de sueño. Juntos duermen peor, tanto los niños como los padres. Además, estos niños pueden tener más dificultades para iniciar la necesaria y progresiva separación de sus padres, tanto física como emocional, y por tanto retrasar el avance en su maduración hacia la autonomía.


  El dormir siempre en su propio lecho tiene pues muchas ventajas para el bebé, que está igualmente atendido si la cuna está al lado de la cama de los padres.


  Pero, ¿hasta cuando pueden dormir los niños en la habitación de sus padres? El tenerlo en la misma habitación tiene la ventaja de poder vigilarlo más si tiene un problema inesperado por la noche, pero también la desventaja de que los ruidos y movimientos de unos y de otros molestan al otro durmiente. El bebé puede que se retrase en la necesaria autonomía para dormir solo.


  Algunos pediatras recomiendan que se saque la cuna del bebé a una habitación contigua ya a los 3 meses de edad. En nuestra experiencia debe ser un poco más tarde, hacia los 5 o 6 meses y depender de las circunstancias concretas de cada familia.


  No se recomienda que el bebé o el niño duerma en la cama de los padres, ya que puede ser causa de problemas graves.


  Debe dormir siempre en su propia cuna, en los primeros meses en la habitación de los padres y a partir de los 5 o 6 meses ya en la suya propia.


  


187. ¿Cómo se enseña y ayuda al niño a dormir solo en los primeros meses de vida?


  Aproximadamente una tercera parte de los bebés y niños duermen mal, les cuesta dormirse o se despiertan demasiadas veces por la noche, reclamado la presencia de los padres.


  El sueño del niño afecta a toda la familia. Si un niño duerme mal por la noche, también dormirán mal los padres y al día siguiente todos estarán cansados, irritables y de mal humor. Se afecta la convivencia familiar, el rendimiento en el trabajo de los padres, el apetito del niño, etc. Si el problema se prolonga, los padres reclaman soluciones, incluso medidas inmediatas en forma de medicamentos que hagan dormir al niño. Esta no es una buena solución, porque la mayoría de los trastornos del sueño se deben a hábitos inadecuados y se pueden prevenir mediante el aprendizaje del sueño, eso sí comenzando desde los primeros meses de vida.


  El sueño del niño y como debe actuarse cuando se despierta por la noche es un tema controvertido y que ha generado libros polémicos. Las dos posturas diferentes respecto al tema son:


  
    	La de la gran mayoría de pediatras, que creen que se debe enseñar y ayudar al niño para que consiga lo más pronto posible la autonomía y la autosuficiencia en el hábito de dormir. El problema es que el método para conseguirlo, llamado "conductista" o aprendizaje de la conducta, puede ser algo traumático para los padres. El método estricto implica dejar llorar al bebé o al niño durante un rato, con una cronología determinada y progresiva.


    	La de algunos psicólogos, y también algún pediatra, que tienen la postura totalmente contraria. Creen que todos los niños, más pronto o más tarde, dormirán solos y que nunca deben llorar sin atenderlos inmediatamente. Cada niño es diferente y cada uno duerme solo a una edad diferente. Esta postura se resume en "dormir sin lágrimas", sin dejarle llorar, hasta la edad que sea.

  


  La segunda postura sin duda es muy atractiva, el niño "no sufre" nunca, pero tiene el inconveniente en que no se sabe cuando dormirá solo y la situación puede prolongarse durante meses o años, para desesperación de los padres.


  Es indudable que se debe enseñar y ayudar al niño para dormir solo, al igual que se le enseña cualquier otro hábito de conducta o de higiene. Sin embargo, no debe ser una enseñanza rígida ni con una cronología prefijada, sino que debe adaptarse a las peculiaridades de cada bebé, como también se


  Ya en los primeros meses de vida los padres deben adoptar unas normas que acostumbrarán al bebé a una autonomía progresiva para dormir solos, "sin excesivas lágrimas". Son las siguientes:


  
    	Cuando el bebé tenga sueño, se le debe poner en la cuna todavía despierto. El último recuerdo que debe tener antes de cerrar los ojos no debe ser la cara de su madre o de su padre sino la cuna. Así se irá acostumbrando a dormir, no en los brazos del adulto sino sólo en la cuna. Si llora se le debe acunar, mientras se le habla suavemente, pero sin tomarlo en brazos en un primer momento. Si no se calma en un periodo razonable, no es adecuado dejarle llorar y hay que tomarlo en brazos para calmarle y dejar el intento para otra ocasión. No hay prisa.


    	Hacia los 5 o 6 meses de edad es un momento adecuado para que la cuna del bebé abandone la habitación de los padres. Su sueño es ahora más prolongado y conviene que se acostumbre a dormir en su propia habitación.


    	Si se despierta por la noche llorando, hay que seguir con la misma táctica. Sin encender la luz, hay que acudir inmediatamente a tranquilizarlo, pero intentando no sacarlo de la cuna. Se le mece, se le habla suavemente, se le acaricia. Tiene que tener la sensación de protección, nunca de abandono, pero también deber intentar retomar el sueño sin necesitar los brazos de su madre. Si se calma, se abandona la habitación. Si sigue llorando, la mayoría de madres considera cruel dejarlo llorar sin tomarlo en brazos. Sin embargo si se siguen los intentos, poco a poco se consigue disminuir la necesidad de cogerlo.

  


  Aunque algunos propugnen el "dormir sin lágrimas", se debe ayudar y enseñar a los niños a conseguir la autonomía para dormir solos, pero de una manera progresiva, a veces lenta, y lo menos traumática posible.


  


188. ¿Cómo se enseña y ayuda al niño a dormir solo después del año de edad?


  El aprendizaje de cualquier hábito se basa en la repetición, en una rutina. Consiste en hacer siempre las mismas cosas y además en un horario parecido, sin grandes variaciones. Los padres deben transmitir siempre seguridad, cariño y apoyo al niño, para que avance en su autonomía y aprenda a iniciar el sueño solo. Nunca debe haber prisas, malhumor, riñas o intranquilidad.


  Para conseguir que el niño vuelva a dormirse solo, sin necesitar a nadie, cuando se despierta por la noche, el acto de iniciar el sueño no debe asociarse con nada que se deba retirar una vez el niño se ha dormido. Por esta razón, no se debe dormir al niño en brazos para después colocarlo en la cuna o en la cama. Si se utilizan los brazos para dormirle o para mecerle, el niño los asociará con el comienzo del sueño, y cuando se despierte por la noche habrá que volverlo a coger en brazos para que se vuelva a dormir.


  El niño debe coger el sueño por sí mismo, sin la presencia de los padres. De esta manera, cuando se despierte podrá volver a dormirse sin ellos. Por esta razón, es importante que como máximo a los 6 meses el bebé abandone la habitación de los padres y duerma en la suya.


  Para que el niño adquiera el hábito de dormir solo hay que seguir una rutina, una serie de pasos siempre iguales y en un horario similar. Al igual que el horario de las comidas, las horas de acostarse deben ser regulares. Sin ser esclavos del reloj, el niño nunca debe acostarse más tarde de las 9 de la noche.


  En las horas anteriores al inicio del sueño debe haber un ambiente de tranquilidad, sin juegos excitantes, sin televisión que le pueda alterar con imágenes que lo exciten, sin conflictos ni riñas. Con este fondo apacible, es esencial la repetición constante de ritos sucesivos: primero el baño, después ponerle el pijama, la cena, coger el peluche o su juguete favorito para dormir, su sábana o mantita predilecta, etc. Una vez en la cama, se puede jugar con él un poco, contarle un cuento, leerle suavemente, pero tras las caricias y los besos hay que abandonar la habitación antes de que se duerma.


  El objetivo no es solamente que se duerma por sí mismo, sino que cuando se despierte por la noche vuelva a dormirse solo. Si se despierta, llora o reclama hay que acudir inmediatamente a tranquilizarle, pero sin hacer ninguna maniobra que el niño pueda asociar al sueño, como puede ser darle un biberón o tomarle en brazos porque, por asociación, pedirá lo mismo la próxima vez.


  No hay que ser estrictos, y si algún día está especialmente excitado o no se calma el llanto, hay que romper la norma y tomarlo en brazos, pero sabiendo que esto va a retrasar el aprendizaje. Como en la adquisición de cualquier hábito, puede haber altibajos, periodos en que se avanza y otros en que parece que se retrocede. La duración del aprendizaje depende tanto de las características de cada niño como de la paciencia y habilidad de los padres.


  Son importantes estos puntos:


  
    	Horario regular, baño previo y repetición de ritos sucesivos.


    	Ambiente de cariño y seguridad.


    	Acostarlo siempre despierto, y no cuando ya se ha dormido en el sofá.


    	Abandonar la habitación antes de que se duerma.


    	Nunca dormirle en brazos.


    	Acudir siempre a su llamada.

  


  El aprendizaje del sueño se basa en la repetición de unas rutinas en un ambiente de cariño y seguridad.


  El objetivo es que el niño no sólo se duerma por sí mismo, sino que se vuelva a dormir solo si se despierta.


  Hay que acudir siempre a su llamada, pero intentando no tomarle en brazos.


  


189. ¿Hasta cuándo debe dormir el niño en la habitación de los padres?


  Cuanto más pronto duerma un niño en su habitación, fuera de la de sus padres, más pronto conseguirá su autonomía para dormir solo. Algunos pediatras lo aconsejan tan pronto como a los 3 meses, pero la mayoría lo hacen entre los 5 y los 6 meses. A esta edad el bebé puede tener más horas seguidas de sueño nocturno, porque ya hace solamente una toma de alimento a medianoche o de madrugada. Como se ha indicado, el dormir fuera de la habitación de los padres es importante para adquirir el hábito de sueño.


  Sin embargo, cada niño es diferente y muchos padres se quedan más tranquilos teniendo el bebé en su propia habitación hasta alrededor del año de edad. Así están más atentos a lo que les pueda ocurrir durante la noche, en unos meses en que hay más posibilidades de tener enfermedades bruscas. Algunos padres no pueden soportar la idea de que el bebé comience con fiebre o con otra alteración y ellos no se den cuenta hasta la mañana siguiente.


  También hay niños con necesidades especiales que hay que controlar más de cerca, como los que han padecido una convulsión febril y tienen posibilidades de repetirlas. En todos estos casos la prioridad es el bienestar del bebé, aunque se atrase la adquisición del hábito de dormirse solo. Habrá tiempo cuando se haga más mayor.


  La mayoría de pediatras recomiendan que el bebé duerma fuera de la habitación de sus padres alrededor de los 6 meses de edad, para facilitar la adquisición del hábito del sueño.


  Sin embargo muchos bebés con necesidades especiales precisan permanecer más vigilados por la noche durante más tiempo.


  


190. ¿Es normal el miedo a la oscuridad? ¿Qué debo hacer?


  El miedo a la oscuridad es frecuente en los niños. Todos los miedos son normales, y además forman parte del propio desarrollo psíquico del niño. Conforme avanzan en edad y en comprensión, van teniendo miedo a una cosa diferente. Parte del desarrollo psíquico consiste en ir superando estos miedos. Incluso muchos adultos tienen miedo a las más variadas cosas.


  Nunca hay que menospreciar o minimizar el miedo de un niño. Tampoco intentar racionalizarlo, diciendo que no hay motivo para tener miedo. Este es un razonamiento de la mente adulta que el niño no puede hacer, es totalmente incomprensible para él. Lo que hay que hacer es comprenderle, apoyarle y ayudarle a superarlo, tomando una serie de medidas:


  
    	Comprenderlo y entenderlo, como primer paso para reconfortarlo. Todos los adultos tuvieron miedo cuando eran niños y muchos todavía lo recuerdan perfectamente.


    	Dejarle en la habitación una luz de poca intensidad durante toda la noche. En el mercado hay muchas, de diferentes intensidades, con el fin de que no molesten para conciliar el sueño, pero que al mismo tiempo le den la seguridad de no estar a oscuras.


    	Aumentar el tiempo de besos y de caricias antes de dejarlo solo para dormir. Asegurarle que los papás están vigilantes de que todo va bien.


    	Antes de dormir, buscar con el niño por todos los rincones y por debajo de la cama para que se de cuenta de que no hay nada extraño.


    	Nombrar, de acuerdo con el niño, a un vigilante o centinela que puede ser un muñeco, o un osito de peluche, para que lo controle todo desde su atalaya, encima de un mueble.


    	Evitar que vea en televisión escenas fuertes que le impacten y le causen miedo o inquietud. Hay que recordar que escenas que a un adulto le pueden dejar indiferente, a un niño le pueden impresionar profundamente.


    	Acudir rápidamente a su llamada si se despierta, para volver a tranquilizarlo.

  


  El miedo es normal a todas las edades, y habitual dentro del desarrollo psicomotor del niño.


  No hay que menospreciar el miedo de un niño, ni intentar racionalizarlo con la visión del adulto.


  Se le puede ayudar a superarlo con unas sencillas medidas de apoyo y de protección.


  


191. ¿Se debe corregir el mal comportamiento y las rabietas?


  La educación del niño es un proceso continuo, desde los primeros meses o años de la vida hasta la adolescencia. En síntesis, consiste en la adquisición de las normas de conducta adecuada, de acuerdo con la edad y el desarrollo psicomotor que ha alcanzado.


  El proceso educativo debe combinar dos necesidades:


  
    	El estímulo para su maduración y el desarrollo de su propia personalidad, para lo que es condición indispensable una libertad y una autonomía progresivamente crecientes.


    	Establecer normas, reglas y límites, para que el niño conozca lo que se puede hacer, y lo que no se puede hacer porque es peligroso o incorrecto.

  


  El establecimiento de normas claras de conducta, adecuadas a la edad y a la capacidad de comprensión en cada etapa del desarrollo, crea un entorno de seguridad psicológica que es necesario para el desarrollo de la autonomía. Las normas no sólo deben ser explicadas, sino comprendidas y aceptadas por el niño. Para ello es esencial que se correspondan con el grado de desarrollo evolutivo de cada niño.


  El instrumento básico de la educación, que se puede aplicar desde los primeros años de vida, es estimular y premiar con afecto las conductas positivas, al mismo tiempo que desincentivar las conductas negativas.


  Los padres deben ejercer el control y la autoridad de manera cariñosa y afectiva, pero con firmeza y seguridad, evitando la sobreprotección. Si se premia con afecto la buena conducta, el niño acepta e interioriza la norma, que progresivamente se va convirtiendo en una conducta adecuada que adoptará como propia.


  Un ejemplo típico de mal comportamiento, frecuente en niños, es la rabieta. La rabieta es una reacción infantil extrema que aparece cuando el niño no es capaz de controlar su frustración o su ira, por lo que manifiesta su disgusto con gritos y a veces también con pataletas. En definitiva es una conducta inadecuada o mal comportamiento, que hay que corregir.


  Se debe aceptar como normal el enfado o el disgusto del niño, cuando existe una situación en que no se cumplen sus deseos o no consigue lo que se propone. Sin embargo, no se debe aceptar la rabieta porque supone un descontrol y además una conducta de chantaje, que pretende obtener un beneficio de la madre, el que ceda a los deseos del niño y se le conceda lo que quiere. En síntesis, el niño pretende con un comportamiento que llama la atención lo que antes no ha conseguido con una conducta normal o adecuada.


  Si los padres consienten el mal comportamiento o la rabieta estimulan su repetición. El niño la seguirá utilizando y aumentarán en número y en virulencia, para conseguir más atención o nuevos beneficios.


  Se debe corregir el mal comportamiento, estableciendo normas claras de conducta adecuadas para la edad del niño.


  La autoridad de los padres se debe ejercer de manera cariñosa pero firme, evitando la sobreprotección.


  Se debe premiar con atención y cariño la conducta adecuada.


  


192. ¿Cómo se deben corregir las rabietas?


  Ante una rabieta, como ante todas las manifestaciones de conflicto familiar, nunca hay que perder los nervios. Hay que responder con calma, sin enfados pero con firmeza, para no ceder ante los deseos del niño expresados por una conducta incorrecta.


  Si la rabieta se produce fuera de casa, en un lugar público, hay que mantener el control de la situación llevando al niño a un lugar apartado, sin gente, para ayudar al niño a que se relaje.


  Nunca hay que zarandearle y menos aún pegarle. La violencia física es nociva en sí misma y siempre empeora la situación, además de atentar contra los derechos del niño como persona. Hay que intentar calmarle, y la calma de los padres ayuda mucho, al mismo tiempo que se le explica cariñosa pero firmemente las razones por las que no se pueden satisfacer sus deseos. Se deben repetir las explicaciones todas las veces que sean necesarias, porque habitualmente el niño ofuscado no escucha en los primeros momentos.


  Si la rabieta se produce en casa se debe ignorar su comportamiento, sin prestarle atención, hasta que se calme totalmente, lo que puede llevar mucho rato. Hay que seguir con las actividades habituales, como si no se viera ni escuchara nada. Después, ya con el niño calmado, se le explican cariñosamente las razones por las que no se puede realizar lo que quiere. También se le debe explicar firmemente que es un comportamiento inadecuado y que se desea que no lo repita.


  Nunca se debe premiar una rabieta prestándole al niño una mayor atención o cumpliendo lo que pide. Para que no repita la conducta debe entender bien, y de manera práctica, que no puede conseguir nada incumpliendo las normas.


  La modificación y corrección de las conductas negativas, como son las rabietas y muchas otras, necesita "refuerzos negativos", sanciones o castigos, como se quiera llamar. Nunca serán físicos, ni traumáticos, ni desagradables. Un ligero cambio en el tono de la voz cariñosa habitual, una cara seria que ha perdido la sonrisa y el no atender al niño en esos momentos, ignorándolo y alejándose físicamente hasta que se extinga y desaparezca la conducta negativa, son suficientes para no premiarla. El niño capta que así no tendrá la atención y el cariño de los padres, que es lo que más desea y necesita siempre, por encima de cualquier capricho pasajero.


  De manera contraria, debe premiarse la conducta positiva con una mayor atención, con muestras de mayor cariño, alabando los esfuerzos y los logros del niño. También puede haber recompensas y premios, pero dando prioridad al aspecto afectivo.


  Las conductas inadecuadas, como las rabietas, se deben corregir con calma, sin enfadarse ni perder los nervios, ignorando su comportamiento, sin atender al niño hasta que no se le pase.


  Después, pasado el momento agudo, tranquilamente, se explica de manera cariñosa pero firme las razones por las que no debe portarse así.


  Las conductas adecuadas deben premiarse con una mayor atención.


  


193. ¿Es normal el miedo a separarse de los padres?


  Tanto el bebé como el niño pequeño son totalmente dependientes de sus padres o de sus cuidadores, no sólo en el aspecto físico sino también en el emocional. A partir del año de edad, con sus progresos en el desarrollo psicomotor, parece que el niño desea hacer por sí mismo muchas cosas. Sin embargo, en realidad necesita a los padres más que nunca.


  En esta etapa de comenzar a andar solo, querer comer solo, querer cogerlo todo, etc., el niño comienza una etapa ambivalente, que alterna el deseo de independencia con la realidad de la dependencia, entre ir por su lado y la seguridad que encuentra siempre al lado de sus padres. Empieza su periodo de aprendizaje en todas sus funciones psicomotoras, lento pero progresivo, que tiene grandes altibajos. Si se cae y se hace un chichón puede tener miedo a caminar solo y no volver a intentarlo en varios días.


  El niño necesita atención, cuidado y cariño constantes, tanto para protegerle como para animarle a que intente hacer cada vez más cosas. El miedo a separarse de los padres es completamente normal en esta etapa.


  El arte de educar consiste en guardar un equilibrio entre prestarle la ayuda, el apoyo y la seguridad que necesita para su lento camino hacia la autonomía y el no caer en la sobreprotección, el no dejarle hacer nada por temor a accidentes, anulando así su aprendizaje y su desarrollo.


  El miedo a separarse de los padres es completamente normal.


  Al mismo tiempo que el niño quiere hacer más cosas por sí solo, teme alejarse de la seguridad de la madre.


  El arte de educar consiste en guardar un equilibrio, en ayudarle a independizarse pero sin sobreprotegerle.


  


194. ¿Cómo le ayudaré a independizarse?


  La consecución de la progresiva independencia es un proceso tan lento que a veces es imperceptible. Habitualmente van en paralelo la independencia física y la emocional. El niño consigue unos hitos o habilidades motoras al mismo tiempo que no necesita a la madre en esos momentos suyos, en que hace las cosas por él mismo, aunque vuelve a necesitarla después de pasado poco tiempo.


  Entre el año y los dos años de edad se va produciendo esa progresiva autonomía, cada vez de mayor duración. El niño no necesita el estar al lado o ver a su madre si la oye cantar en otra habitación, lo que le mantiene la seguridad de su presencia, aunque sea lejana. Para que no sean traumáticas, las separaciones deben ser progresivas y no durar inicialmente mucho tiempo. Puede prepararse el ambiente dándole sus juguetes preferidos antes de salir de la habitación. Se puede mantener el contacto hablándole de vez en cuando. El niño debe tener la seguridad de que la vuelta de la madre está garantizada y que está protegido en todo momento.


  Hay que mantener siempre la tranquilidad y la calma, sonriendo en las salidas y en el retorno. Es importante que si el niño se enfada y llora, nunca hay que recriminarle, reñirle ni cambiar de tono. Hay que explicarle con suavidad, "bien, volveré enseguida", Poco a poco irá entendiendo la situación, sobre todo si la madre vuelve sonriendo diciendo "ya estoy aquí". La repetición de rutinas, ritos y frases irá acostumbrándolo y entendiendo que la separación no es definitiva ni mucho menos, que es lo único que desea.


  La separación nunca podrá ser traumática si es el mismo niño el que la desea, yéndose a otra habitación. Debe aprobarse siempre, porque en el inicio de la autonomía necesita saber que está bien alejarse un rato de la madre o del padre y que puede volver en el momento que quiera. Los padres debe adaptarse al ritmo de independencia que marca la propia evolución del niño.


  El niño necesita seguridad. Las separaciones físicas deben ser progresivas y con la certeza de que nunca serán definitivas.


  Los padres deben adaptarse al ritmo de autonomía que marca el propio niño con su conducta.


  


195. ¿Cómo se marcan las normas o límites?


  Los límites o normas son necesarios para la educación del niño, para que entienda la diferencia entre comportamiento adecuado o inadecuado y así se sienta seguro en su actuación. Las normas establecen unos límites razonables, que les permiten saber qué es lo que se espera de ellos y además que su cumplimiento tendrá su compensación en un mayor cariño y afectividad de sus padres.


  Los límites y normas tienen que tener unas características básicas:


  
    	Deben adaptarse a la edad y a la comprensión del niño.

    Igual que no se puede esperar que "den peras los olmos", no puede esperarse que un niño pequeño "se porte bien". Los niños preescolares son todos bulliciosos, anárquicos y hacen trastadas continuas. Las normas se deben adaptar al niño y no al revés, es decir hay que ser realistas en las expectativas que tenemos de acuerdo con su edad.


    	Las normas y límites deben ser no muy numerosas pero importantes.

    Hay que distinguir siempre muy bien lo que de veras importa que no haga nunca, bien porque pone en peligro su seguridad física o por otra cuestión de similar calibre, y lo que no debe hacer por una norma social o porque desearíamos que fuera así, pero sin trascendencia para nada.


    	Establecer demasiadas normas y reglas es tan perjudicial como poner pocas limitaciones.

    Muchos niños no son capaces de manejar tantas reglas y las pueden ignorar o incumplir todas, o bien rebelarse buscando su parcela de autonomía. Los niños que viven en un ambiente de disciplina rígida, tienden a olvidarla cuando no están vigilados por sus padres. Los niños a los que no se les permite tomar decisiones por ellos mismos, no aprenden a tomar responsabilidades y retrasan su maduración psíquica.


    	Las normas importantes deben ser firmes pero no arbitrarias.

    En educación no vale el "porque lo digo yo". Hay que explicar las normas de manera sencilla, "el porqué", para que el niño comprenda bien la norma y la haga suya, la incorpore a su comportamiento habitual. Deben entender bien lo que se espera de ellos. A muchos niños les resulta muy difícil de entender el porqué no pueden cruzar una calle solos, o sólo llegan a entenderlo cuando son mayores. Otras normas más sencillas las entienden pronto. Hay que ir a la cama "para dormir y descansar y así al día siguiente estar más fuertes para ir al ", no por otra razón ni por capricho de los padres.


    	Las reglas no son iguales en todas las familias ni en todos los niños.

    Se deben adaptar a las características de cada uno y hacerlas prácticas y cómodas. Los niños necesitan una atención especial si están enfermos, o simplemente hambrientos. Se pueden portar mal cuando están tensos o cansados y hay que ser flexibles para no agobiarlos más. La educación es una tarea muy lenta, con ciclos de avances y de estancamiento, y hay que adaptarse al ritmo en el que progresa el niño.


    	No hay que escatimar las recompensas.
 Hay que aumentar la atención y el tiempo que se dedica al niño, con elogios frecuentes para su buen comportamiento en las tareas rutinarias. No hay que esperar a que se porte perfectamente. Hay que darle un abrazo y un beso cuando se porte bien, para contrastar así con la indiferencia cuando se porta mal. De esta manera le ayudamos a distinguir y elegir el buen comportamiento. Para él es muy importante complacer a sus padres y así ser reconocido, halagado y querido. Con esta motivación, poco a poco, hace suyas las normas más importantes y las incorpora definitivamente a su personalidad.

  


  Las normas o límites deben adaptarse a la edad y a la comprensión del niño.


  No deben ser numerosas, para así distinguir bien lo importante de lo que no lo es tanto o es indiferente.


  Deben explicarse de manera sencilla y recompensar su cumplimiento con elogios y cariño.


  Las normas excesivas o muy rígidas impiden que el niño comience su autonomía.


  


196. ¿Cómo se corrige el mal comportamiento?


  Todos los niños se portan mal, y hay que corregir el mal comportamiento de manera firme pero comprensiva. Muchas veces basta con llamarle la atención o cambiar el tono de la voz. El niño debe entender que su comportamiento disgusta a los padres, que se ponen más serios y le prestan menos atención. Se les debe explicar con palabras sencillas, sin perder los nervios ni levantar la voz, el porqué no debe hacer eso.


  Si la conducta inadecuada es repetitiva o llega al nivel de pataletas y rabietas se debe ignorar totalmente, como se ha explicado en una pregunta anterior. Si el niño tiene el grado máximo de mal comportamiento, la conducta agresiva o destructiva, se debe aplicar el método de "suspensión temporal" o aislamiento. En inglés se llama "time out", tiempo fuera, expresando un periodo en que se "borra" o se interrumpe todo lo que se hace. En este tiempo no se le presta atención al niño, como si no estuviera o fuera invisible, que queda privado de sus juegos. Este tiempo se aprovecha para que los padres hagan sus ocupaciones rutinarias, que además les sirve para calmarse si la conducta del niño les ha alterado. Es fundamental no perder los nervios y seguir con la actitud habitual. Nunca debe haber gritos, amenazas y menos aún ningún tipo de castigo físico.


  La "interrupción temporal" se realiza de manera práctica enviándolo a su habitación, o mejor todavía saliendo los padres de la que está el niño. Es una especie de abandono, además privándole de sus juguetes preferidos durante el tiempo prudencial que dure la "suspensión", que debe se como mínimo hasta que el niño cambie de actitud y se tranquilice. Debe tener una duración suficiente para que el niño piense en lo que ha hecho mal. Después de la "suspensión" se le explica, sin alzar la voz pero de manera firme, como debe comportarse.


  Cuando el niño ya se comporte bien, hay que elogiarlo y expresarle la alegría y el cariño de los padres. Nunca hay que utilizar la "suspensión temporal" para situaciones que son totalmente normales, como por ejemplo una regresión en el control de esfínteres, el niño que por cualquier causa vuelve a mojar el pañal, como se ha señalado en una pregunta anterior.


  Muchas veces para corregir el mal comportamiento basta con cambiar el tono de voz a más serio, o con llamarle la atención.


  El niño debe captar y entender que el mal comportamiento disgusta a sus padres.


  En comportamientos más difíciles, hay que dejar de prestarle atención.


  En casos de conducta agresiva se debe aplicar la "suspensión temporal", un periodo de tiempo en que se le deja solo, saliendo de la habitación, y se suprimen juegos o juguetes.


  Nunca hay que perder la calma, y después del episodio se le debe explicar con palabras sencillas como debe comportarse.


  


197. ¿Hay problema con que sea zurdo? ¿Qué debo hacer?


  Aproximadamente el 70% de la población es diestra, el 20% ambidiestra y el resto, el 10%, totalmente zurdos. La llamada "lateralidad" o "dominancia" es una predisposición genética, de manera que si los dos padres son zurdos el niño también tiene muchas más posibilidades de serlo.


  Como esta destreza es genética, heredada con los genes que transmiten los padres, y congénita, es decir que el niño nace ya con esta predisposición, no hay que forzar a usar ni la derecha ni la izquierda. Simplemente hay que esperar a que el niño use naturalmente la mano para que está predispuesto y con la que se siente más cómodo. El forzar a usar la derecha no sólo no ayuda en nada al niño zurdo, sino que le puede perjudicar. Los llamados "diestros obligados" o "zurdos contrariados" pueden tener muchos problemas y ninguna ventaja.


  La parte dominante del cuerpo, derecha o izquierda, la establece el cerebro bastante tardíamente, alrededor de los tres años de edad, aunque antes se puede notar ya la tendencia. Hasta esa edad los niños se suelen comportar como ambidiestros, usando las dos manos con igual facilidad, hasta que encuentran más cómodo usar preferentemente una de ellas, sobre todo para las funciones importantes como tomar la cuchara y sobre todo escribir. Cuando el niño comienza a aprender a escribir ya debe tener clara la mano dominante y aprender sólo con esa mano. De otra forma se puede retrasar el aprendizaje.


  La dominancia diestra o zurda viene marcada genéticamente y se manifiesta bien alrededor de los 3 años de edad.


  Hay que respetar la dominancia natural y no forzar lo contrario, para no ocasionar problemas con el aprendizaje de la escritura.


  


198. ¿Es normal el tartamudeo? ¿qué se debe hacer?


  Entre los dos y los tres años de edad es frecuente y normal que el niño tartamudee, sobre todo cuando está excitado, nervioso o simplemente cansado. A esta edad el lenguaje todavía es imperfecto y el niño no puede expresar bien todo lo que tiene en la mente, todo lo que quiere decir. Así se repiten sílabas y palabras. Este tartamudeo normal puede ser continuo o intermitente, aparecer y desaparecer, y puede durar semanas o meses.


  Hay que aceptar el tartamudeo como una fase del desarrollo, que casi siempre es transitoria y no hay que hacer comentarios o gestos desaprobatorios. Tampoco hay que interrumpir al niño cuando tartamudea, ni decirle que vaya despacio o que vuelva a empezar de nuevo la frase. Hay que prestarle mucha atención cuando habla, sin interrumpirle y hablarle lentamente, con mucha calma y en tono relajado cuando acabe. Hay que evitar a toda costa que se sienta frustrado o de que haga un problema cada vez mayor. La comprensión y la atención aumentan su confianza y le ayudan a madurar el lenguaje.


  No obstante, cuando el tartamudeo es intenso o prolongado, se puede necesitar la ayuda de un especialista, en este caso un logopeda. Debe consultarse cuando el niño tartamudea con mucha frecuencia, cada pocas frases, cuando las repeticiones son muy prolongadas, más de cinco veces, o cuando tiene mucha tensión para comenzar a hablar y le cuesta "arrancar".


  Entre los dos y los tres años es normal y frecuente el tartamudeo, sobre todo si no es intenso y sólo aparece cuando el niño está nervioso o excitado.


  Si es duradero y constante debe consultarse con el especialista en logopedia.


  


199. ¿Son normales los celos?


  Los celos son totalmente normales a todas las edades, en niños y en adultos. Se producen de manera inconsciente cuando una persona, niño o adulto, "siente por dentro", que otra le "invade" su territorio emocional, la esfera psíquica más sensible.


  En los niños son frecuentes sobre todo los celos entre hermanos, y todavía más con el nacimiento de un nuevo hermano-hermana que causa al niño, sobre todo si es primogénito, el síndrome del "príncipe destronado". La atención de los padres, que antes era exclusiva para él, ahora se vuelca en el recién nacido, un "extraño" que llega a la casa para usurpar el amor de sus padres, lo que él más desea. El niño teme perder la situación de privilegio emocional y familiar y manifiesta su desagrado de varias maneras:


  
    	Hostilidad hacia el nuevo bebé, bien sea verbal o incluso con actuaciones agresivas.


    	Hostilidad hacia los padres, manifestada por una desobediencia continua o una oposición a todo lo que se le dice. Se le nota que está "ofendido".


    	Cambio en el carácter. El niño puede volverse más llorón, "imita al hermano pequeño", buscando llamar la atención, se pega constantemente a la madre y está más triste.


    	Regresión en el comportamiento. El niño, que había conseguido hacer por sí solo unas funciones, regresa a unas conductas que ya había dejado atrás en su desarrollo psicomotor. Por eso se habla de "regresión", vuelta a comportamientos de cuando era más pequeño. Puede volver a hacerse "pipí" cuando ya controlaba los esfínteres, o puede volver a pedir el chupete, el biberón o las papillas, como hace su nuevo hermano.

  


  Los celos entre hermanos son normales, pero significan una situación de conflicto familiar potencialmente peligrosa que hay que controlar o corregir y, si es posible, prevenir con antelación.


  Los celos son un sentimiento normal a todas las edades.


  En los niños son frecuentes entre hermanos, sobre todo con el pequeño recién nacido.


  El niño celoso cambia de carácter y puede tener una regresión pasajera en su desarrollo psicomotor.


  


200. ¿Qué se debe hacer en caso de celos?


  Los celos entre hermanos se pueden prevenir, o por lo menos suavizar su intensidad, tomando una serie de medidas antes del nacimiento del nuevo bebé:


  
    	Estimular el contacto progresivo con otros familiares y con otros niños para que en el momento de la llegada del hermano, que implica siempre menos posibilidad de atención de los padres hacia el niño, tenga otros soportes afectivos y no se sienta marginado, "deprivado" o excluido.


    	Cuando el embarazo esté ya muy avanzado, hablar mucho con el niño, de acuerdo con su edad y su nivel de comprensión, para anunciar con tiempo lo que será la nueva situación. Hay que explicarle los acontecimientos futuros, lo que va a suponer en la vida diaria. Toda la familia, incluso él, deberán cuidar al nuevo hermanito, al igual que cuando nació el propio niño fue acogido con amor y dedicación.


    	Hacerle participar activamente en los preparativos de la nueva ropa, la cuna, los cambios en la casa. Hablarle de que en los pocos días que mamá esté en el hospital habrá un pequeño cambio en su propio cuidado. En todo momento el niño debe sentirse incluido en todo, con ninguna sensación de marginación o exclusión.

  


  Una vez el nuevo bebé en casa, se debe seguir haciendo partícipe al niño en sus cuidados, ayudando a mamá y a papá a esto o a lo otro y estableciendo unas normas de comportamiento sencillas pero claras que el niño pueda cumplir. Se le compensará con atención y cariño su colaboración y buen comportamiento. Si a pesar de todo protesta o se queja, hay que permitir que el niño exprese sus razones o su malestar, pero explicándole que no tienen fundamento y que sigue siendo igual de querido que antes.


  Si a pesar de todo el niño tiene celos, no hay que ser excesivamente rígidos o intolerantes con él, ni reñirle excesivamente, ni ridiculizar su actitud imitándole, o comentando el hecho con otras personas en su presencia. No hay que ocultar el sentimiento amoroso, tanto hacia el nuevo bebé como hacia el propio niño, y hacerlo de manera natural, evitando las preferencias pero indicando que al ser más pequeño tiene necesidad de más cuidados, sin pretender igualarlos.


  Si los celos conducen al niño a una conducta inadecuada de pataletas, gritos y rabietas, no se debe responder dedicándole más atención sino al contrario, haciéndole menos caso mientras dure el episodio, para no reforzar con premio la conducta incorrecta. El niño debe captar que la conducta incorrecta no le aporta beneficios.


  Los celos entre hermanos se pueden prevenir, antes de la llegada del nuevo bebé, integrando al niño en todos los preparativos y asegurándole la continuidad del amor de los padres.


  El niño nunca se debe sentir excluido, y también debe ayudar a su mamá y a su papá en la nueva situación.


  


201. ¿Es malo que pase mucho tiempo viendo la televisión?


  La televisión, como todas las nuevas tecnologías, tiene un aspecto educacional muy beneficioso, ya que puede ser un instrumento y un vehículo de aprendizaje. Ayuda al niño, tanto a adquirir nuevos conocimientos como a acceder a nuevas posibilidades educativas. Sin embargo tiene dos peligros potenciales: el excesivo tiempo que pasan los niños viéndola y el efecto negativo de muchos de sus contenidos.


  Las encuestas demuestran que la mayoría de niños, de todas las edades, pasan demasiadas horas viendo la televisión. Junto con los videojuegos, son sus actividades favoritas para el tiempo libre. Los horarios preferidos son los de la tarde, al volver del colegio, pero muchos también la ven por la mañana y por la noche, incluso algunos adquieren una "adicción", la necesidad impulsiva de verla. El principal efecto negativo de ver demasiadas horas de televisión o videojuegos es acostumbrarse al sedentarismo, a estar sentado la mayor parte de las horas de ocio, que se unen a las necesarias horas de estar sentado en clase.


  Las actividades sedentarias van en contra de las horas que se deben dedicar al ejercicio físico, tanto a los juegos activos como al deporte, totalmente necesario para que el cuerpo de niño y del adolescente adquiera el adecuado desarrollo muscular. El sedentarismo es una actividad pasiva, en la que casi no hay gasto energético. Es una de las causas que favorecen el sobrepeso y la obesidad, cuyos porcentajes están aumentando peligrosamente en los niños de todos los países desarrollados.


  Otro efecto negativo de la televisión, cuando los padres no controlan el contenido, son las imágenes con altas dosis de violencia, insolidaridad y sexo. El niño es muy sensible y vulnerable a estas imágenes, le impactan y cree que lo que aparece en televisión es real. Le impresionan mucho y puede tratar de imitar ese mundo, habitualmente deformado y que no ayuda nada en su educación.


  La violencia, habitual en la televisión, crea una tolerancia y una insensibilidad crecientes, transmite modelos de convivencia totalmente erróneos, que el niño puede imitar, y estimula conductas agresivas. Está demostrado que la visión repetida de programas violentos crea en las personas patrones de conducta alterada y antisocial.


  El pasar demasiado tiempo viendo la televisión puede tener estos otros dos efectos negativos:


  
    	Menor contacto familiar, menor tiempo dedicado a convivir con la familia o los otros niños, con el peligro de un aislamiento que no favorece el desarrollo psicomotor.


    	Impacto de la publicidad. La publicidad tiene efectos negativos porque estimula el consumo de productos superfluos, productos que no son necesarios pero que el niño comienza a desear. Los niños quieren todo lo que ven de manera repetitiva, y se sienten descontentos y frustrados si no se les compra.

  


  Aunque la televisión, como todas las nuevas tecnologías, puede tener un gran valor educacional, tiene dos grandes peligros potenciales: el excesivo tiempo que


  El pasar mucho tiempo sentado, sedentarismo, resta tiempo para el ejercicio físico y el deporte y es uno de los factores para que se desarrolle el sobrepeso o la obesidad.


  El niño es muy vulnerable a los contenidos violentos de la televisión, que puede intentar imitar, y también a la publicidad de productos superfluos, que desea tenerlos.


  


202. ¿Cuánto tiempo puede pasar viendo la televisión y con videojuegos?


  Aunque depende de muchas circunstancias y de la edad del niño, se recomienda que en ningún caso se supere la hora diaria de televisión, y si es posible mucho menos.


  El objetivo de los padres debe ser, además de evitar que el niño pase excesivo tiempo viendo la televisión, que dedique todos los días algún tiempo a cualquier tipo de ejercicio físico o de deporte, para evitar el hábito del sedentarismo. Otro objetivo debe ser el evitar que vea contenidos inadecuados y violentos.


  Las recomendaciones prácticas son:


  
    	Animarlos a los juegos al aire libre, o al deporte, según la edad y las características físicas de cada niño, para que no se encierren en casa en su tiempo libre.


    	Restringir el tiempo diario dedicado a televisión y videojuegos, siempre menos de una hora diaria, pero explicando los motivos. Se puede emplear este tiempo con otra actividad que también sea placentera para el niño, pero que suponga una participación más activa y no meramente pasiva.


    	No poner nunca la televisión durante las horas de las comidas. Además de distraer al niño, puede alterar sus hábitos alimentarios, ya que desea los alimentos industriales que se anuncian con ese horario.


    	No poner aparato de televisión en el cuarto de los niños.


    	Controlar el contenido de los programas. Si son inadecuados, sustituirlos por un DVD conocido.

  


  Para conseguir que vean la televisión el menor tiempo posible, siempre menos de una hora diaria, se debe animar al niño para que practique juegos y deportes al aire libre, adecuados a su edad y a sus características físicas.


  No debe haber televisión en la habitación de los niños y estará apagada a la hora de las comidas.


  Se deben controlar los contenidos de la televisión para evitar los violentos e inapropiados.


  


203. ¿Qué tipo de deporte debe practicar el niño?


  El ejercicio físico moderado y regular es bueno a todas las edades, pero especialmente para el niño y para el adolescente, que están modelando su cuerpo al mismo tiempo que crecen. Sin embargo, el deporte debe estar siempre adaptado tanto a la edad como a las características físicas particulares de cada niño. El educar en la práctica regular de un deporte contribuye a la adquisición del hábito, que la mayoría de veces persiste hasta la vida adulta y evita el sedentarismo y sus peligros.


  La actividad física regular y moderada fortalece el sistema muscular, mineraliza más el esqueleto, previene la osteoporosis del adulto, mejora todo el sistema cardiovascular, retarda la aparición de la ateroesclerosis y previene la obesidad.


  Además, la práctica habitual de un deporte, sobre todo los colectivos, mejora la integración social del niño, le enseña a ser miembro de un equipo, a ganar o a perder, a adquirir una cierta disciplina de horarios y obligaciones. También genera espíritu de superación y de competitividad, que puede ser beneficioso si se traslada al resto de actividades. También ayuda a desarrollar otros hábitos saludables, ya que el deporte suele ser incompatible con el tabaquismo y con el abuso del alcohol y de otras sustancias tóxicas.


  Aunque cualquier deporte es mejor que ninguno, hay que encontrar el deporte adecuado para cada niño según sus características. Habitualmente es el mismo niño el que lo encuentra, porque coinciden sus preferencias, el que más le gusta, el que le entusiasma y "engancha", con sus posibilidades para practicarlo de manera fácil y cómoda.


  En la elección del deporte se debe tener en cuenta la posibilidad de traumatismos o de lesiones. Por el grado de esfuerzo que se necesita y por la mayor o menor posibilidad de tener percances mientras se practica, los deportes se pueden clasificar en cuatro categorías:


  
    	Deportes de colisión.

    Implican habitualmente el choque, por lo que precisan un alto esfuerzo y tienen un alto riesgo de lesión para el que lo practica. No son recomendables, salvo para organismos muy fuertes. Son el rugby, algunas artes marciales, etc.


    	Deportes de contacto.

    También hay choques y riesgo de lesiones, pero menos que en los deportes de colisión. Son recomendables para niños y adolescentes fuertes, siempre con el adecuado entrenamiento y control. Son el fútbol, el baloncesto, el balonmano, etc.


    	Deportes sin contacto.

    El esfuerzo se puede regular casi totalmente y el riesgo de lesión es escaso porque no hay choque. Son adecuados para casi todos los niños y adolescentes. Son el tenis, el atletismo, y también el deporte más completo, más seguro y más recomendable, la natación.

  


  Para la mayoría de niños se recomienda que comiencen practicando varios deportes, hasta encontrar el que más les gusta y que además puedan hacer con regularidad. También hay que valorar la mayor facilidad por cuestión de horarios o de accesibilidad a las instalaciones. Algunos se acostumbran a practicar dos o más deportes, si tienen posibilidades.


  La práctica regular y moderada de un deporte o ejercicio físico es muy favorable para la salud y el desarrollo de los niños y adolescentes.


  Debe animarse al todos los niños para que practiquen el que más se adapte a sus características físicas y a sus posibilidades.


  


204. ¿Qué precauciones hay que tomar en el deporte?


  La práctica regular de deportes debe ser segura, lo que implica tomar una serie de precauciones y normas para que sea totalmente beneficiosa para la salud y evitar problemas.


  Las precauciones para practicar deporte seguro son de tres tipos:


  
    	Las meramente deportivas, como son la prevención de lesiones mediante el entrenamiento.


    	Hidratarse adecuadamente.


    	Alimentarse adecuadamente

  


  Las precauciones puramente deportivas consisten sobre todo en el entrenamiento y el acondicionamiento del cuerpo, que se basa en que el esfuerzo sea siempre lentamente progresivo, nunca con esfuerzos bruscos tanto en intensidad como en duración.


  Se debe partir, sobre todo en niños y adolescentes con escasa práctica deportiva o con sedentarismo, con esfuerzos mínimos. Es decir hay que comenzar con ejercicios muy suaves y de corta duración, para aumentar de manera muy lenta, cada día un poco más. El fortalecimiento de los músculos puede durar no sólo semanas sino meses, y hay peligro de agotamiento o de lesiones si se va deprisa en la progresión.


  En el ejercicio físico se consume una importante cantidad de agua y además de sales minerales, que son un componente del sudor. Si no se repone adecuadamente lo perdido hay peligro de "deshidratación", una situación que, si es grave, incluso puede poner en peligro la vida. El evitarla es muy sencillo, hay que beber abundantemente, tanto antes como sobre todo durante la práctica del deporte, haciendo pequeños descansos cada cuarto de hora y bebiendo agua. En los casos en que el deporte tenga mucha duración o se sude de manera excesiva, en las épocas calurosas del año, también se pueden beber las soluciones de líquidos y electrolitos especiales para deportistas.


  Durante el deporte se gasta mucha energía, sobre todo los hidratos de carbono en forma de glucógeno que está almacenado en los músculos. Por esa razón, la comida previa al ejercicio físico debe ser rica en hidratos de carbono complejos, en almidones, que están en los cereales, el pan, las patatas, el arroz, la pasta, las galletas y también en legumbres y frutas. Al contrario, en esa comida previa al deporte no conviene que se tomen grasas animales, que dificultan la digestión y que no cargan a los músculos de su combustible. Esa comida no debe tener quesos, carnes grasas, huevos, mantequilla, hamburguesas, embutidos, etc.


  Otra regla preventiva importante es no comenzar el deporte antes de haber acabado la digestión de la comida. Una comida abundante tarda tres horas en digerirse y una normal, mediana-pequeña, alrededor de dos horas. Para los llamados tentempiés o comidas ligeras, es decir pequeños bocadillos, leche, batidos, yogur líquido con cereales, etc., es suficiente con una hora y eso es lo que prefieren como comida previa la mayoría de deportistas.


  Las precauciones antes de practicar deporte son un lento y progresivo entrenamiento previo que acondicione los músculos y evite lesiones, beber agua abundantemente antes y durante el ejercicio para evitar la deshidratación y una comida previa al deporte con hidratos de carbono y sin grasas.


  No hay que comenzar el deporte antes de haber realizado la digestión.


5

  Prevención de accidentes


  


205. ¿Es verdad que los accidentes son la principal causa de muerte y de lesiones en los niños de países desarrollados?


  Sí, es verdad, excepto en el caso de niños menores de un año de edad. En los bebés pequeños, la mayor causa de muerte son los problemas perinatales, sobre todo los derivados del parto y de la prematuridad (edad de gestación escasa y parto antes de las 37 semanas), así como las malformaciones congénitas (bebés que nacen con algún defecto en la formación de partes importantes de su cuerpo).


  En los niños de más de un año de edad, e incluso en los niños mayores y adolescentes, la mayor causa de muerte y de lesiones graves son los accidentes y los traumatismos. Adquieren cada vez más importancia los accidentes en el hogar en los niños pequeños y los accidentes de tráfico o al aire libre en los niños mayores y adolescentes.


  En los países desarrollados, debido a los avances de la medicina y de la asistencia médica así como la extensión de las vacunaciones contra muchas enfermedades, son cada vez menos los niños que mueren por enfermedades infecciosas o incluso por enfermedades que antes se consideraban mortales, como el cáncer, y que hasta hace pocas décadas ocupaban los primeros lugares entre las causas de mortalidad.


  Con los accidentes, tanto domésticos como en la calle, ha ocurrido todo lo contrario. Cada vez son más, tanto en número como en gravedad. Pero lo más importante es que la mayoría de ellos se pueden evitar. No todos, evidentemente, porque en algunos accidentes como los de tráfico las causas son muy complejas y dependen en parte de factores difíciles de controlar. Pero sí lo podemos hacer en la mayoría de accidentes domésticos, que causan estragos en niños pequeños. También podemos hacer mucho más para evitar los accidentes de fuera de casa como caídas, atropellos y ahogamientos en piscinas, que afectan sobre todo a niños preescolares.


  En los países desarrollados los accidentes de todo tipo son la principal causa de muerte y de lesiones graves en niños mayores de un año y en adolescentes.


  Sin embargo la mayoría de accidentes se pueden evitar, sobre todo los domésticos.


  


206. ¿Cómo se previenen los accidentes de los niños?


  En general los accidentes se producen por la combinación de dos factores. Por un lado el subestimar los riesgos, es decir no imaginar que sea posible que pueda pasar lo que pasa. La mayoría de madres de niños accidentados declaran después, "nunca pensé que pudiera pasarle esto a mi hijo". Al no pensarlo, es difícil poner los medios para prevenirlo. La otra circunstancia casi siempre ligada al accidente es la falta de supervisión del adulto, es decir de la falta de control de una circunstancia adversa. Como se dice coloquialmente, el niño "no tiene conocimiento" y tiene que ser la sensatez y la dedicación del adulto los que deben actuar para suplir y proteger al niño.


  Cuanto más pequeño es el niño, está más expuesto a factores ambientales que puedan hacerle daño y por tanto necesita más vigilancia, control y protección de los padres y de sus cuidadores.


  La prevención de los accidentes del niño pasa necesariamente por una mentalización previa de los padres. Se trata de que tomen conciencia de lo frágil que es su hijo y, como consecuencia, de que adquieran una actitud de previsión del riesgo, de vigilancia constante.


  En los niños pequeños también se necesita un cambio en el entorno del niño para hacerlo más seguro, eliminando o poniendo en otro lugar todos los elementos potencialmente peligrosos de la casa.


  En los niños mayores y adolescentes también es muy eficaz una acción educativa, para que tomen conciencia progresiva de su autoprotección. Se les debe enseñar a identificar y evitar los factores de riesgo que existen fuera de casa, que es donde pasan la mayor parte del tiempo.


  Para prevenir los accidentes es necesario una mentalización de los padres en la actitud de protección y vigilancia, eliminando de su entorno lo que pueda dañar al niño.


  En los niños mayores y adolescentes hay que educar para que ellos mismos se auto-protejan, reconociendo los factores de riesgo.


  


207. ¿Qué precauciones especiales hay que tener con los niños pequeños?


  Los niños pequeños pasan la mayor parte del tiempo en el hogar y también en guarderías. La labor preventiva, el trabajo de seguridad, será comprobar que el medio que rodea al niño no puede dañarle.


  En bebés y niños pequeños hay que estar atentos a la posibilidad de asfixia, la falta de aire para respirar provocada por un objeto que tapa la boca, la nariz, o bien los dos orificios a la vez. Bastan unos pocos minutos sin poder respirar, originado por esta obstrucción, para que se produzcan lesiones en el interior del cuerpo por falta de oxígeno, e incluso la muerte por asfixia. Pueden provocarla objetos tan variados como almohadas, cojines, o incluso prendas de vestir que se enganchen. También juguetes pequeños, botones, etc.


  En niños preescolares, que ya manejan bien las manos, una posibilidad de asfixia son las bolsas de plástico de los supermercados. Si el niño mete la cabeza en la bolsa puede ser incapaz de sacarla y el plástico adherido a la cara puede asfixiarle. Hay que tener cuidado de no dejar bolsas de plástico a su alcance.


  Un accidente del hogar frecuente son los traumatismos por caídas, sobre todo en los niños pequeños, que andan todavía de manera insegura. Pueden causarles lesiones en cualquier parte del cuerpo, pero las más peligrosas son las de la cabeza (traumatismo cráneo-encefálico). Para prevenir las caídas hay que evitar escalones y desniveles, alfombras y objetos grandes con los que pueda tropezar. También hay que acolchar los bordes de los muebles que resalten y sobre todo evitar la posibilidad de que el niño caiga por escaleras, ventanas y balcones.


  Las lesiones por precipitación desde una altura, sobre todo desde ventanas, son muchas veces mortales o dejan secuelas graves. La habitación donde está el niño debe estar cerrada, sin posibilidad de salir ni de trepar a barandillas. No se debe dejar a los niños, sobre todo a los pequeños, encima de la cama, de un mueble o de cualquier otra altura.


  En niños pequeños hay que prevenir sobre todo la asfixia provocada por almohadas, botones, bolsas de plástico, etc.


  También las caídas desde altura, sobre todo de escaleras, ventanas y balcones.


  


208. ¿Cómo se previenen las intoxicaciones?


  Las intoxicaciones infantiles más frecuentes se producen por la ingestión de dos tipos de sustancias: los medicamentos y los productos de limpieza.


  El niño pequeño se lo lleva todo a la boca. Por tanto la principal medida preventiva consiste en que los padres tomen conciencia de que existe esta posibilidad, y como consecuencia eviten que ningún producto peligroso esté a su alcance.


  Las tres medidas básicas a tomar son:


  
    	Que tanto los medicamentos como los productos de limpieza tengan envases de seguridad, difíciles de abrir por los niños y además se deje siempre el frasco cerrado. Todavía no están generalizados estos envases, caracterizados por precisar una maniobra simultánea de rotación y de presión del tapón, imposible de realizar para un niño pequeño. Pero incluso este mecanismo puede no servir para nada si el envase se deja abierto, por lo que todavía es más importante la medida siguiente.


    	Que todos los medicamentos y productos de limpieza estén situados en armarios altos, a ser posible cerrados con llave, y nunca al alcance de los niños.


    	Muchos niños también se intoxican por dosis demasiado elevadas de un medicamento que toma por alguna enfermedad o trastorno. Es lo que ocurre con los medicamentos antipiréticos, para bajar la fiebre, que a las dosis correctas son totalmente inocuos pero a dosis muy elevada pueden intoxicar. Un consejo útil es anotar con bolígrafo, en la propia caja del envase, la cantidad correcta que hay que administrar, para evitar así la posibilidad de errores de memoria. Después de darlo se debe siempre cerrar el frasco y guardar en armario alto.

  


  Otros consejos útiles y prácticos son:


  
    	No almacenar medicamentos que ya no se utilicen, para evitar que con el tiempo haya en la casa un verdadero arsenal de medicinas.


    	Nunca tomar medicamentos delante del niño para que no imite la acción. Hay que acordarse de no dejarlos olvidados encima de la mesita.


    	No cambiar nunca de envase los productos de limpieza, con el fin de evitar errores y confusiones posteriores.

  


  Las intoxicaciones infantiles más frecuentes se deben amedicamentos y a productos de limpieza.


  Estos productos deben estar siempre colocados en armarios altos, fuera del alcance de los niños y además cerrados, si es posible, con envases de seguridad.


  Otra intoxicación frecuente son las dosis incorrectamente elevadas de medicamentos antipiréticos.


  


209. ¿Cómo se previene el atragantamiento?


  El atragantamiento consiste en la obstrucción de las vías respiratorias por un cuerpo extraño que se introduce en ellas. Si no se expulsa rápidamente con la tos, el cuerpo extraño impide el paso del aire para respirar y el niño tiene una falta de oxígeno que le puede ocasionar la muerte por asfixia.


  ¿Por qué ocurre el atragantamiento? Todos nos podemos atragantar si hay una falta de coordinación entre las funciones de respirar y tragar, es decir cuando se hace un movimiento inspiratorio, tomando aire, y al mismo tiempo se tiene algo en la boca. Esta posibilidad es máxima en los niños pequeños, que no han madurado todavía esta coordinación. Cualquier objeto pequeño que esté en su boca puede pasar a las vías respiratorias y atragantarlo.


  Para prevenir el atragantamiento se debe evitar que los bebés y los niños preescolares tengan a su alcance objetos pequeños, menores que el tamaño de su boca, ya que probablemente pronto los introducirán en su boca. Son muy peligrosos los botones, las bolitas, las monedas, los frutos secos y los juguetes muy pequeños o los fragmentos de los mismos. Hay que tener especial cuidado con los objetos que además puedan pinchar o desgarrar, como agujas e imperdibles.


  La función de coordinación entre respiración y deglución, que es la que evita el atragantamiento, no está totalmente madura hasta alrededor de los 4 años de edad. Hasta entonces debe impedirse que los niños coman frutos secos como cacahuetes, almendras, nueces, etc., así como que jueguen con objetos pequeños.


  El atragantamiento se produce por la incoordinación entre respiración y deglución que tienen los bebés y los niños preescolares.


  Consiste en el paso a las vías respiratorias de objetos pequeños como botones, frutos secos, monedas, agujas, etc., que obstruyen la respiración.


  Se previene evitando que el niño tenga acceso a estos objetos.


  


210. ¿A qué accidentes están más expuestos los niños mayores?


  Los niños mayores ya pasan más tiempo fuera del hogar, con una posibilidad más variada de accidentes. Uno de los más frecuentes es el ahogamiento en piscinas, balsas y ríos. Todas las piscinas y balsas deberían estar valladas, pero el mejor método para impedir el ahogamiento es mantener al niño lejos del agua, de manera que le sea imposible el acceso. Otra medida complementaria es enseñar a nadar a todos los niños, aunque no es completamente efectiva antes de los 5 años de edad.


  Un accidente frecuente es el atropello por un vehículo a motor. Los atropellos se pueden evitar impidiendo que el niño juegue en la calle o que atraviese solo la calzada. El niño sólo debe jugar en parques peatonales cerrados y, si es posible, vigilado durante todo el tiempo.


  Cuando se hace mayor se le debe enseñar a cumplir las normas de seguridad vial, como pasos de peatones, semáforos, etc., aunque conviene que vaya siempre acompañado si debe atravesar un sitio inseguro.


  Dentro de un automóvil los niños deben ir siempre correctamente sujetos a una silla homologada colocada en el asiento trasero, aunque el trayecto sea corto o no parezca que tenga peligro. Nunca deben ir en brazos de un adulto, ya que en caso de accidente puede salir despedidos. La prevención de los accidentes de tráfico tiene múltiples facetas, pero una conducción cuidadosa, respetando todas las señales y los límites de velocidad, con todos los ocupantes sujetos con el cinturón, incluyendo las sillas de los niños, es ya un paso importante en la seguridad.


  Conforme el niño se hace mayor se le deben inculcar de manera progresiva normas generales de autoprotección, para que cada vez sea más autosuficiente y detecte él mismo las posibilidades de riesgo.


  Los niños mayores tienen más posibilidad de accidentes fuera de casa. El ahogamiento en piscinas y balsas se puede prevenir impidiendo que se acerquen a ellas.


  Cada vez más frecuentes son los atropellos y los accidentes de automóvil, que se pueden evitar en gran parte siguiendo las normas de seguridad.


  Según el niño se hace mayor se le debe educar en normas de autoprotección.


  


211. ¿Cómo se previenen las quemaduras?


  Las quemaduras son accidentes terribles, porque en la mayoría de veces dejan secuelas en forma de cicatrices y en ocasiones incluso pueden ser mortales. Además de la posibilidad de incendios en el hogar, las quemaduras más frecuentes en los niños pequeños son las provocadas por líquidos calientes. Las circunstancias más frecuentes son:


  
    	El niño choca con un adulto que lleva en las manos un recipiente con un líquido caliente.


    	El niño vuelca o tambalea el mueble sobre el que está depositado el recipiente con el líquido caliente.


    	El niño derrama el contenido de una sartén o de un cazo puesto al fuego en la cocina, porque alcanza el mango del recipiente.

  


  La prevención más eficaz de las quemaduras consiste en impedir que el niño tenga acceso a las zonas donde existe peligro, sobre todo a la cocina. Si esto no es posible, se deben extremar las precauciones con el fuego, el gas y los líquidos calientes.


  Otra posibilidad frecuente de quemadura son los mecheros, que el niño coge para jugar, y también las estufas, cables eléctricos y enchufes. Hay que proteger bien todos estos elementos y, con mentalidad preventiva, revisar de vez en cuando todas las posibles fuentes de accidente.


  Otras quemaduras menos frecuentes son las solares, siempre una posibilidad si en los meses calurosos del año se expone la delicada piel del niño directamente al sol. Sin embargo son fáciles de evitar. El lactante y el niño pequeño deben estar siempre a la sombra, si van a la playa.


  También son fáciles de prevenir otras quemaduras, como las debidas a la excesiva temperatura del baño o de la comida calentada al microondas. Se evitan tomando siempre la precaución de probarlo antes el adulto.


  Las quemaduras más frecuentes son las provocadas por el vuelco de líquidos calientes en la cocina, un lugar peligroso al que debe impedirse acceder a los niños pequeños.


  También son evitables el contacto con mecheros, estufas y cables eléctricos.


  Las quemaduras solares se previenen colocando al niño pequeño siempre a la sombra cuando va a la playa.


  


212. ¿Es aconsejable el andador o correpasillos?


  El andador, correpasillos o "tacatá" es un aparato muy popular, pero nada recomendable. Consiste en una sillita suspendida en un armazón con ruedas, lo que permite que el niño se desplace por toda la habitación con gran facilidad, pero que aumenta considerablemente la posibilidad de accidentes.


  Además, el andador obliga a permanecer en la postura de pie durante mucho tiempo, lo que no proporciona ningún beneficio al niño e incluso puede retrasar su desarrollo psicomotor.


  Las lesiones provocadas por el andador son de tres tipos:


  
    	Vuelco. Muchos andadores pueden volcar cuando se mueven entre diferentes superficies y el niño se inclina hacia un lado.


    	Acceso a objetos peligrosos. El niño puede alcanzar más fácilmente los objetos desde su posición elevada.


    	Caída escaleras abajo. Es la posibilidad más temible, ya que un descuido al cerrar una puerta permite el fácil acceso a la escalera y una grave caída.

  


  Dado que no proporciona ningún beneficio y que aumenta los riegos de percances, lo más aconsejable es no usarlo. La alternativa más segura es el "corralito" o "parque", un espacio acotado del que el niño no puede salir, y que además está


  El andador o corre-pasillos está desaconsejado porque incrementa la posibilidad de accidentes.


  


213. ¿Es conveniente enseñar a nadar a los bebés?


  Conviene que todos los niños sepan nadar bien, para evitar la posibilidad de ahogamiento. Además, la natación es uno de los deportes más completos y más seguros que existen, adecuado para todas las edades.


  Para aprender a nadar se necesita que los músculos del niño hayan adquirido cierta madurez, así como un desarrollo de la coordinación muscular. El organismo del niño no está bien preparado para este aprendizaje antes de los 4 años. Todos niños deberían comenzar sus clases de natación entre los 4 y los 5 años. Sin embargo, hay una actividad acuática que se puede hacer desde los 6 meses de edad, aunque sus beneficios están muy discutidos por la mayoría de pediatras: la matronatación o natación para bebés.


  El bebé de pocos meses tiene unos reflejos automáticos innatos, automatismos, que si se estimulan y potencian le permiten flotar y deslizarse en el agua. Esta potenciación de reflejos para mantenerse en el agua se llama matronatación y con ella el bebé no aprende a nadar, ni mucho menos, pero sí se siente más seguro dentro del agua.


  Sin embargo el problema principal, el que el niño no se ahogue si se cae al agua antes de aprender a nadar, no está resuelto con la matronatación. No se ha demostrado una reducción de las muertes por ahogamiento en los grupos de niños que han recibido los cursos de natación para bebés.


  En cambio la natación para bebés tiene los siguientes peligros, que habrá que prevenir:


  
    	Peligro de enfriamiento (hipotermia) y de catarros. Aunque el agua y el medio ambiente deben de estar a la temperatura adecuada, esto no siempre es así y a muchos bebés les afectan los cambios térmicos.


    	Peligro de irritación de las mucosas con el cloro. La mayoría de piscinas utiliza cloro como desinfectante, que irrita las mucosas respiratorias y los ojos.


    	Peligro de desatención y ahogamiento. Aunque poco probable, siempre existe la posibilidad de un descuido y de un accidente.

  


  La verdadera natación no se puede enseñar antes de los 4 años de edad, ya que el niño no ha logrado hasta entonces suficiente coordinación muscular.


  La natación para bebés utiliza la potenciación de sus reflejos para que se mantengan en el agua, pero tiene inconvenientes y está desaconsejada por la mayoría de pediatras.


  


214. ¿Cómo se puede prevenir el tabaquismo?


  El tabaco produce daños en el organismo, sobre todo ateroesclerosis y cáncer, y además es adictivo, es decir una vez se comienza a fumar es difícil dejarlo. Por esa razón la medida más efectiva contra el tabaquismo es intentar evitar que el joven no se inicie en el hábito, es decir que nunca fume.


  Es importante evitar que el adolescente empiece a fumar o, si ya ha empezado, lo abandone pronto, antes de que comience a ser adicto al tabaco. La conducta de fumar se adquiere cuando existe susceptibilidad, es decir un estado de predisposición previo caracterizado por no tener la firme determinación de no fumar. El joven no está concienciado y educado para resistir la tentación social constante, de los amigos, de los medios de comunicación, incluso de la propia familia, debido a conocimientos incorrectos o falsos. Ha oído que el tabaco es "perjudicial para la salud" y que "mata", lo ponen hasta las mismas cajetillas, pero cree que va a ser a muy largo plazo y que un poco no le va a dañar.


  El joven puede tener factores personales que lo predispongan, como padres fumadores o una actitud de laxitud y tolerancia familiar hacia el tabaco. En otras ocasiones, el joven inmaduro quiere fumar como elemento de anticipación al componente de libertad y de emancipación que conlleva la vida adulta, "para ser ya mayor". Incluso a veces el fumar es un elemento de "rebeldía" o de incumplimiento de las normas familiares o sociales.


  Una vez iniciado el consumo, el tabaco tiene efectos placenteros inmediatos, una euforia que empuja a la repetición del consumo. El efecto de droga agradable, barata y bien vista socialmente, puede ser útil al fumador para regular su estado de ánimo cuando necesite estimulación, relajación, control del estrés o de su relación con el entorno. Es decir el tabaco se puede usar como herramienta psicológica, para la vida social o para enfrentarse a la relación con los demás.


  Aunque la prevención del tabaquismo es compleja, la clave es la concienciación del niño mucho antes de que empiece a fumar y la potenciación de la vida saludable.


  La educación en hábitos saludables incluye la información sobre los efectos del tabaco para la salud, las enfermedades que provoca y el considerable acortamiento de la expectativa de vida. También la habilidad para afrontar las circunstancias sociales y personales que facilitan el tabaquismo.


  Esta educación y concienciación se debe hacer en dos lugares complementarios, la familia y la escuela, y antes de la adolescencia, en la etapa de niño mayor, a partir de los 10 años de edad.


  La prevención del hábito de fumar es una acción dentro de la amplia "Educación para la salud" o formación de hábitos saludables. Comprende los hábitos de alimentación, de higiene corporal, de prevención de accidentes y del inicio en el consumo de tóxicos como el tabaco el alcohol o las drogas.


  En el comienzo de la adolescencia el joven ya debe tener la firme determinación de no iniciar nunca hábitos perjudiciales.


  El tabaco produce adicción, por lo que es difícil de abandonar después de iniciado el hábito.


  Aunque la prevención es compleja, debe concienciarse al joven muy pronto, antes de la adolescencia, para que adquiera la firme determinación de resistir a las circunstancias personales y sociales que le predisponen al inicio del consumo.


6

  Vacunaciones


  


215. ¿Por qué hay que vacunar?


  Actualmente, la vacunación es el medio más eficaz y seguro para evitar que una persona padezca muchas enfermedades infecciosas, algunas de ellas incluso mortales.


  Las enfermedades infecciosas son las que se producen debido a la invasión del cuerpo humano por los microbios, unos organismos vivos muy pequeños, sólo visibles al microscopio, de los que existen dos grandes clases, bacterias y virus.


  Hay dos maneras de luchar contra las enfermedades infecciosas, o bien tratarlas con medicamentos cuando ya se padecen, o bien evitar la aparición de la enfermedad con medidas preventivas, que es una alternativa mucho mejor.


  En la prevención de las enfermedades infecciosas se pueden usar los métodos clásicos de intentar no ponerse en contacto con personas que las contagien o aislarse de los enfermos. Sin embargo es mucho mejor tener además una defensa interior, los anticuerpos, que protejan de manera continua y segura. La producción de anticuerpos protectores se consigue con la vacunación, la introducción en el organismo de pequeñas cantidades de los mismos microbios, muertos o inactivados, para que el organismo reaccione produciendo defensas contra ellos.


  La fabricación de vacunas eficaces, y la vacunación masiva de toda la población puede hacer desaparecer de todo el mundo la enfermedad infecciosa contra la que se vacuna. Esto ya ha ocurrido con la viruela, una enfermedad que en los siglos XIX y XX era mortal, hasta que se erradicó. Ahora es sólo historia. En el momento actual la vacunación generalizada está haciendo casi desaparecer la poliomielitis, el tétanos y, todavía en menor proporción, otras como el sarampión y la varicela.


  La vacunación es un gran beneficio para el niño y para su familia. Les evita muchos sufrimientos, e incluso daños permanentes, al impedir la posibilidad de que el niño contraiga la enfermedad contra la que se vacuna. Es también una de las obligaciones que tienen los padres y toda la sociedad, su sistema sanitario, para con todos los niños.


  La vacunación es el medio más eficaz y seguro para evitar que la persona padezca algunas enfermedades infecciosas, las provocadas por microbios.


  Es una de las obligaciones más importantes que tienen los padres para con sus hijos, ya que les pueden evitar sufrimientos y daños.


  


216. ¿Por qué tantas vacunas y tan pronto?


  Hay muchas vacunas porque las enfermedades infecciosas que podemos padecer las personas, sobre todo los niños, son muchísimas más. De hecho todavía no hay vacuna efectiva para enfermedades frecuentes como el catarro común, las otitis, la bronquiolitis, algunos tipos de neumonía, las infecciones urinarias, etc. y tampoco para otras menos frecuentes, pero más graves, como el SIDA. ¡Ojalá se dispusiera de vacunas para más enfermedades!


  Se deben dar todas las vacunas muy pronto, en los primeros meses de vida, por una característica especial del sistema inmunológico, el sistema interno que nos defiende de las infecciones. Al nacer, todos los niños reciben unas defensas, transmitidas por la madre a través de la placenta durante el embarazo. Estas defensas recibidas de manera pasiva, unos anticuerpos llamados inmunoglobulinas, se van agotando muy pronto, en los primeros dos meses y desde entonces es el propio niño el que debe fabricar de una manera activa las suyas propias.


  La vacuna es en realidad el propio microbio causante de la enfermedad, pero totalmente inactivado por procedimientos químicos, o fabricado ya inactivo por tecnología de ingeniería genética. No puede hacer daño, pero estimula al organismo para que fabrique anticuerpos específicos, que son los que van a proteger al niño de padecer la enfermedad concreta para la que se vacuna.


  Para que se produzcan los anticuerpos en una cantidad suficiente, se deben repetir las dosis vacunales con unos intervalos determinados. Así el estímulo inmunológico es el adecuado y sólo de esta manera la vacunación es totalmente eficaz.


  Por todas estas razones, la mayoría de vacunas comienzan a los dos meses de edad y muchas ya se completan en los primeros meses, excepto las dosis de recuerdo. Conviene cumplir el calendario vacunal, y sobre todo los intervalos entre dosis recomendados. Si se prolongan demasiado estos espacios, porque no ha sido posible dar la siguiente dosis por cualquier causa, conviene recomenzar la vacunación, otra vez con los intervalos indicados.


  Hay muchas vacunas porque hay muchas enfermedades infecciosas, más de las que se dispone ahora de vacuna efectiva.


  Se deben comenzar a poner en los primeros meses de vida, cuando se pierde la inmunidad pasiva transmitida desde la madre y el niño debe fabricar sus propias defensas.


  Es importante, no sólo cumplir el calendario vacunal, sino sobre todo los intervalos entre dosis.


  


217. ¿Cuáles son las enfermedades para las que existe vacuna efectiva y recomendada a todos los niños?


  Actualmente hay 14 enfermedades infecciosas para las que existe una vacuna eficaz, y además recomendada para todos los niños. Son:


  
    	Hepatitis B

    La hepatitis es una infección del hígado y la B una de sus variedades más peligrosas. El protegerse totalmente contra ella precisa tres dosis de la vacuna, que habitualmente se dan al nacimiento, a los dos meses y a los cuatro meses.


    	Poliomielitis
 Es una infección que hoy casi ha desaparecido gracias a que se vacunan todos los niños. Ataca al sistema neuromuscular y protegerse contra ella precisa 5 dosis vacunales. Las tres primeras se dan a los 2, 4 y 6 meses, y las otras dos son de recuerdo, a los 15 meses y la última entre los 3 y los 6 años.


    	Difteria
 Es una infección grave, que hoy casi ha desaparecido pero que volvería si se deja de vacunar. También se precisan 5 dosis, con el mismo calendario que la poliomielitis.


    	Tétanos

    Es una enfermedad que se puede tener a cualquier edad como consecuencia de heridas infectadas y profundas. La vacunación es similar a la difteria, con el mismo calendario, con la diferencia de que conviene revacunar también al adulto cada 10 años para mantener efectivas las defensas.


    	Tos ferina.

    Una enfermedad respiratoria, para la que se necesitan 5 dosis vacunales con el mismo calendario que la poliomielitis y la difteria.


    	Haemophilus influenciae.

    Ahora casi ha desaparecido, pero antes causaba una enfermedad mortal. Precisa 4 dosis de vacuna, a los 2, 4, y 6 meses de edad, más una dosis de recuerdo entre los 15 y los 18 meses.


    	Meningococo C.

    Evita una enfermedad mortal, la meningitis y la sepsis meningocóccica, pero desafortunadamente sólo existe para uno de los tipos o clases del meningococo, el C, aunque todavía no para otros tipos como el B. Se precisan 4 dosis, a los 2, 4 y 6 meses de edad, con una dosis de recuerdo a los 2 años.


    	Sarampión
 Es una enfermedad que hoy casi ha desaparecido, pero de la que todavía existen brotes. Sólo precisa dos dosis de vacuna, una entre los 12 y los 15 meses y otra entre los 3 y los 6 años, pero no de manera aislada sino unida a la de la rubéola y a la de la parotiditis, en una sola inyección llamada "triple vírica".


    	Rubéola

    Una enfermedad parecida al sarampión, y con la que se vacuna de manera conjunta.


    	Parotiditis o paperas

    Es una típica enfermedad infantil, hoy casi desaparecida gracias a la vacunación, que se realiza de manera conjunta con las del sarampión y rubéola.


    	Varicela

    Es una enfermedad que afecta sobre todo a la piel, bastante leve pero que a veces tenía complicaciones. La vacuna es muy cómoda porque sólo se precisa una dosis, a partir del año de edad.


    	Neumococo.

    Es un microbio muy peligroso, que produce muchas infecciones, pero sobre todo neumonías. La vacuna es muy efectiva, pero desafortunadamente actualmente abarca sólo siete cepas o tipos de neumococos, quedando todavía muchos más para los que todavía no hay protección. Requiere 4 dosis, a los 2, 4, 6 meses y una dosis de recuerdo entre los 12 y los 18 meses.


    	Rotavirus

    Este virus causa diarrea aguda o gastroenterocolitis, sobre todo en los lactantes. Para vacunar y proteger sólo se precisan 2 dosis de vacuna. Se dan, la primera entre el mes y medio y los dos meses y la segunda entre los 3 y los 4 meses, por vía oral, es decir bebida, a diferencia de todas las anteriores que son inyectadas.


    	Papiloma humano.

    Es un virus que ataca al sistema genital interno de las chicas y que es el causante del cáncer de cuello de útero en la mujer adulta. La vacuna debe ponerse antes del comienzo de la adolescencia.

  


  Actualmente existen vacunas efectivas y recomendadas para toda la población para 13 enfermedades infecciosas, más una más, indicada sólo para las chicas.


  


218. Las vacunas, ¿son efectivas al 100%?


  Las vacunas son efectivas casi al 100%, es decir protegen totalmente para la enfermedad para la que se vacuna, pero sólo si se dan todas las dosis y con el intervalo adecuado.


  Salvo para la varicela, que se precisa solamente una dosis, para las demás vacunas son necesarias 3 o más dosis, habitualmente 4 o 5, para que sean totalmente efectivas. Una o dos dosis no suelen servir para nada. Además, hay que darlas con los intervalos recomendados, que suelen ser de dos meses en la mayoría de ellas. Esto es así porque el mecanismo inmunológico humano, que fabrica los anticuerpos, necesita aproximadamente esta cadencia. No es necesario que sea totalmente exacta, es decir se puede dar la otra dosis unos días antes o unos días después de los dos meses, pero sin alargar ni acortar demasiado el plazo. Las dosis de recuerdo también hay que darlas con el calendario recomendado.


  ¿Qué ocurre si por cualquier motivo no se ha comenzado a vacunar en las edades indicadas? No hay problema, se puede comenzar a cualquier edad, aunque sea mejor hacerlo en las edades adecuadas. Ningún niño se debe quedar sin vacunar porque sea mayor de la edad indicada como la más idónea para vacunar. Lo importante es vacunar, más vale tarde que nunca, con todas las dosis y con los intervalos indicados.


  Cuando se ha dado una dosis correctamente y después pasa el plazo de la siguiente durante un tiempo excesivo, la primera dosis puede ser ya inservible porque su acción ha quedado "inactivada" al no dar la siguiente en su plazo. Es mejor volver a comenzar la vacunación, como si la primera dosis no se hubiera dado.


  Existen dos vacunas, la del meningococo y la del neumococo, que son muy efectivas, pero sólo para unas cepas, serotipos o "familias" del microbio, precisamente para las que se vacuna. Son vacunas efectivas pero incompletas, porque no abarcan todas las variedades del microbio. Es decir, aún estando vacunado correctamente se puede tener una infección por otros serotipos o cepas de estos microbios. Entonces, ¿vale la pena vacunar? Sí, porque aunque no para todos, el niño está protegido para algunos, y por tanto tiene muchas menos posibilidades de enfermar. Actualmente se trabaja para ampliar estas vacunas incompletas a todos los serotipos, pero todavía no están disponibles en el mercado.


  Las vacunas sólo son efectivas al 100% cuando se han dado todas las dosis recomendadas y en los intervalos adecuados entre las dosis.


  Si se llega tarde a la primera dosis no hay problema, hay que vacunar aunque sea con retraso.


  Si se alarga demasiado el intervalo entre las dosis, hay que recomenzar a vacunar, porque las dosis aisladas carecen de eficacia.


  Algunas vacunas, como la del meningococo y la del neumococo, son incompletas, es decir sólo protegen contra algunos tipos del microbio.


  


219. ¿Cuándo no hay que vacunar?


  Aunque las vacunas están recomendadas para todos los niños, hay algunas circunstancias que aconsejan que no se vacune. La más frecuente es que el niño padezca en ese momento una enfermedad infecciosa y que tenga fiebre o afectación del estado general. Si el niño está debilitado por su dolencia, lo más prudente es esperar a que se recupere totalmente antes de vacunar. Habitualmente es un plazo corto y sólo hay un pequeño retraso en el calendario previsto y normal.


  Algunos niños, desafortunadamente, sufren alguna enfermedad importante o alguna enfermedad crónica. En estos casos especiales será siempre el pediatra el que debe indicar el momento y la conveniencia de la vacunación.


  Se debe retrasar la vacunación si el niño sufre una enfermedad aguda con fiebre o alteración del estado general.


  En casos de enfermedades crónicas o graves será el pediatra del niño el que indique el momento de vacunar.


  


220. ¿Cuándo existe fiebre?


  Muchos padres tienen conceptos equivocados respecto a la fiebre, y algunos de ellos la relacionan con situaciones alarmantes para el niño, desarrollando una especie de "fobia a la fiebre". Se alteran mucho cuando su hijo tiene unas pocas décimas y deciden tomársela con excesiva frecuencia, de manera ansiosa.


  La temperatura normal a lo largo del día no es constante, ni en el niño ni en el adulto. Varía siguiendo lo que se denomina "ritmo circadiano", más baja por la mañana y más elevada al final de la tarde, con diferencias a veces incluso de un grado.


  La temperatura corporal normal oscila entre 36 y 37,5 ºC. Tomada en la axila y en la ingle, se considera normal una temperatura de hasta 37,5 ºC, sobre todo por la tarde-noche. Si el niño tiene entre 37,5 y 38 ºC, tiene sólo unas décimas y se habla de "febrícula", no llega a verdadera fiebre, que se define como temperatura mayor de 38 ºC.


  Tomada en el ano, temperatura rectal, se considera normal hasta 38 ºC y sólo se puede decir que es anormal por encima de esta cifra.


  Estos límites son desconocidos por muchos padres, que tienen el concepto erróneo que la temperatura corporal es constante y además siempre de 37 ºC, alarmándose cuando sube o baja unas décimas.


  La temperatura corporal no es constante sino que varía a lo largo del día, entre 36 y 37.5 ºC. Sólo hay fiebre si la temperatura es mayor de 38 ºC


  


221. ¿Cuándo es alarmante la fiebre?


  La fiebre es una respuesta del organismo a una alteración en el cuerpo, la mayoría de veces debida a una infección. La fiebre es un mecanismo de defensa, y por lo tanto tiene un lado positivo y favorable, el conocer que el organismo lucha contra la infección. Al mismo tiempo sirve de señal de alerta, que da el aviso de que existe alguna alteración en el cuerpo.


  La fiebre tiene distintos significados según su grado. Las fiebres altas, mayores de 39 ºC, pueden ser un signo de enfermedad importante y siempre deben reclamar la atención de los padres, tanto para vigilar al niño como para consultar con el pediatra. En cambio las fiebres menores de 39 ºC, de pocas décimas, rara vez van asociadas a un problema grave.


  La fiebre es un mecanismo de defensa y tiene su lado bueno de señalar una alteración del cuerpo.


  Tiene distintos significados según su grado. Mientras que las fiebres de pocas décimas rara vez se deben a un problema grave, las fiebres mayores de 39 ºC pueden ser un signo de enfermedad importante y requieren siempre tanto la vigilancia del niño como la consulta con el pediatra.


  


222. ¿Qué se debe hacer en caso de fiebre?


  Si la fiebre es de sólo unas pocas décimas no hay que alarmarse. Se deben tomar las siguientes medidas:


  
    	Comprobar que el niño no está excesivamente arropado en relación con la temperatura ambiente, sobre todo si es lactante. Los niños pequeños son muy sensibles al calor y existen "fiebres por arropamiento", bien por excesivo abrigo o bien porque la temperatura de la habitación es muy alta.


    	Comprobar que el niño no tiene sed. Sobre todo en los meses cálidos del año puede haber "fiebre de sed", producida porque el lactante no ha bebido suficiente agua. Hay que ofrecer agua a pequeñas tomas, pero frecuentemente, para que beba todo lo que quiera.


    	Comprobar si el niño tiene algún otro signo de enfermedad como tos, mocos, diarrea, erupciones en la piel, etc. Si además de fiebre, el niño tiene algún signo anormal como los señalados, es posible que esté iniciando una enfermedad y conviene la consulta con el pediatra.

  


  Si la fiebre es de pocas décimas no hay necesidad de dar ningún medicamento para bajarla (medicamentos antipiréticos). Suele bastar el dejar al niño con poca ropa, nada abrigado, a una temperatura ambiente neutra de alrededor de 22 ºC, y además ofrecerle agua frecuentemente. Puede continuar con su vida habitual, aunque hay que observarle cuidadosamente para detectar cualquier otro signo de enfermedad.


  Si la fiebre es alta, de 39 ºC o mayor, siempre hay que consultar con el pediatra, ya que puede ser un signo de enfermedad importante. Mientras tanto hay que tomar las siguientes medidas:


  
    	Observar al niño por si presenta otros signos de enfermedad, como erupciones en la piel, tos, dificultad para respirar, dolor, vómitos, etc.


    	Dejarlo sin ropa, o con una camiseta, en una habitación no calurosa, con una temperatura de alrededor de 22 ºC.


    	Ofrecerle agua con frecuencia, para que beba todo lo que quiera.


    	Dar una dosis del medicamento antipirético que habitualmente se indica para los niños (o bien paracetamol o bien ibuprofeno, sólo uno de los dos), pero a las dosis recomendadas, no mayores ni con menor intervalo del recomendado.

  


  Alrededor de media hora después de dar la dosis de la medicación antipirética, nunca antes de darla, se puede ayudar a bajar la fiebre colocando al niño en un baño de agua templada. El agua debe estar tibia, no helada, a una temperatura de alrededor de 32 ºC. El baño puede durar todo lo que se quiera o repetirse varias veces.


  No se deben dar baños de agua fría, porque provocan escalofríos en el niño e incluso le pueden aumentar la fiebre. Tampoco se deben poner compresas de agua, ni de alcohol, ni hielo, en la frente y en el cuerpo, porque es una medida ineficaz.


  Cuando los niños tienen fiebre alta no se encuentran bien y pierden totalmente el apetito. Es completamente normal, ya que el organismo está alterado. No conviene darle de comer normalmente, y menos forzarle. En cambio, los niños con fiebre suelen tener sed y se les puede ofrecer, además de agua, líquidos que tengan algo de alimento como zumos de frutas diluidos, leche, caldos, etc.


  Cuando la fiebre no es alta, sólo de pocas décimas, no hace falta administrar medicamentos antipiréticos. Se debe observar la aparición de otros signos de enfermedad.


  Si la fiebre es elevada, de 39 ºC o mayor, además de administrar una dosis de medicamento antipirético, se puede dar media hora después un baño de agua tibia, a 32 ºC, así como ofrecer agua y otros líquidos.


Apéndice


  


Lactancia materna y fármacos


  1. Fármacos compatibles con la lactancia materna


  La toma de los siguientes fármacos es compatible con la lactancia materna:


  
    	Analgésicos y antitérmicos

    Paracetamol

    Ácido mefenámico

    Colchicina


    	Anestésicos

    Todos


    	Anticoagulantes

    Warfarina


    	Antiepilépticos

    Ácido valproico o valproato

    Carbamacepina


    	Antihistamínicos

    Hidroxicina


    	Antibióticos

    La gran mayoría como amoxicilina, amoxicilina-ácido clavulánico, cefalosporinas (cefixima, ceftriaxona, etc.), eritromicina. La excepción son las quinolonas, la tretraciclina y el cloramfenicol.


    	Antivíricos

    Aciclovir


    	Diuréticos

    Acetazolamida


    	Fármacos para el sistema nervioso autónomo

    Baclofeno

    Domperidona

    Piridostigmina

    Terbutalina

    Timolol


    	Fármacos para el aparato digestivo

    Domperidona


    	Hormonas

    Antitiroideos, excepto metimazol

    Estrógenos

    Progesterona

    Prednisona

    Prednisolona


    	Fármacos para el sistema cardiovascular

    Digoxina

    Nifedipino

    Procainamida

    Teofilina


    	Vitaminas

    Ácido fólico, folatos

    Vitaminas del grupo B

  


  


2. Fármacos incompatibles con la lactancia materna


  
    	La toma de alguno de ellos obliga a no dar, o a interrumpir, la lactancia

  


  Antineoplásicos o antitumorales, todos


  Anfetaminas


  Atropina


  Bromocriptina


  Captoprilo


  Cimetidina


  Ciprofloxacilo


  Cisapride


  Cloramfenicol


  Ciclofosfamida


  Ciclosporina


  Cocaína


  Dietilbestrol


  Ebastina


  Espironolactona


  Fenciclina


  Fenitoína


  Fluoxetina


  Furosemida


  Heparina de bajo peso molecular


  Heroína


  Hidrolorotiazida


  Inmunosupresores


  Lamotrigina


  Litio


  Meprobamato


  Metimazol


  Nicotina


  Primidona


  Propranolol


  Quimioterápicos


  Quinolonas


  Ranitidina


  Sales de oro


  Sustancias radiactivas


  Tetraciclina


  Tiouracilo


  Yodo y derivados


  En caso de duda siempre hay que consultar con el médico.


  


Contenido en grasa de algunos alimentos


  La grasa se expresa en gramos por cada 100 gramos de alimento, excepto el colesterol, que se expresa en miligramos por 100 gramos de alimento


  
    
      
        	Alimento

        	Grasa Total

        	Grasa saturada

        	Grasa insaturada

        	Colesterol
      


      
        	Pan

        	1,6

        	0,4

        	0,7

        	0
      


      
        	Pasta

        	1,8

        	0,3

        	0,9

        	0
      


      
        	Arroz

        	1,7

        	0,1

        	0,4

        	0
      


      
        	Leche entera

        	3,6

        	2,1

        	1,1

        	14
      


      
        	Merluza

        	1,8

        	0,3

        	1

        	67
      


      
        	Pollo

        	5

        	1,8

        	3

        	70
      


      
        	Conejo

        	5

        	1,8

        	3

        	71
      


      
        	Ternera (magra)

        	2,5

        	1,1

        	1,3

        	67
      


      
        	Queso de Burgos

        	15

        	8,8

        	5,5

        	14
      


      
        	Queso manchego

        	30

        	19

        	10

        	87
      


      
        	Nata

        	48

        	30

        	15

        	140
      


      
        	Huevo

        	12

        	3,3

        	6,8

        	410
      


      
        	Beicon

        	70

        	28

        	34

        	100
      


      
        	Salami

        	42

        	14

        	20

        	80
      


      
        	Aceite de oliva

        	100

        	12

        	73

        	0
      

    

  


  


Necesidades calóricas aproximadas a distintas edades


  


  
    
      
        	Edad

        	Necesidades calóricas en kcal
      


      
        	De 0 a 1 año

        	de 650 a 850
      


      
        	De 1 a 2 años

        	de 1.000 a 1.200
      


      
        	De 3 a 4 años

        	de 1.200 a 1.400
      


      
        	De 4 a 6 años

        	de 1.600 a 1.900
      


      
        	De 7 a 10 años

        	de 1.900 a 2.100
      


      
        	De 10 a 11 años

        	de 2.000 a 2.200
      

    

  


  


Necesidades calóricas de los adolescentes según su grado de actividad física


  
    
      
        	 

        	Edad en años

        	Act. Ligera

        	Act. Moderada

        	Act. Intensa
      


      
        	CHICAS

        	12

        	1.900

        	2.100

        	2.400
      


      
        	 

        	14 - 16

        	2.000

        	2.200

        	2.500
      


      
        	 

        	18

        	2.100

        	2.300

        	2.600
      


      
        	CHICOS

        	12

        	2.200

        	2.400

        	2.700
      


      
        	 

        	14 - 16

        	2.600

        	3.000

        	3.300
      


      
        	 

        	18

        	2.900

        	3.200

        	3.600
      

    

  


  


IMC normal y anormal


  El Indice de Masa Corporal (BMI o "Body Mass Index" en inglés) se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por el cuadrado de la talla (expresada en metros)


  
IMC en niñas y adolescentes españolas (aproximado)


  
    
      
        	Edad en años

        	Normal

        	Sobrepeso

        	Obesidad
      


      
        	De 3 a 5

        	14 - 17

        	18 - 19

        	mayor de 19
      


      
        	De 5 a 6

        	13 - 17

        	18 - 20

        	mayor de 20
      


      
        	De 6 a 7

        	12 - 17

        	18 - 20

        	mayor de 20
      


      
        	De 7 a 9

        	13 - 18

        	19 - 21

        	mayor de 21
      


      
        	10

        	13 - 19

        	20 - 22

        	mayor de 22
      


      
        	11

        	13 - 20

        	21 - 23

        	mayor de 23
      


      
        	De 12 a 14

        	14 - 21

        	22 - 25

        	mayor de 25
      


      
        	De 14 a 16

        	15 - 22

        	23 - 26

        	mayor de 26
      


      
        	De 16 a 18

        	16 - 23

        	24 - 26

        	mayor de 26
      


      
        	19

        	17 - 24

        	25 - 27

        	mayor de 27
      

    

  


  
IMC en niños y adolescentes españolas (aproximado)


  
    
      
        	Edad en años

        	Normal

        	Sobrepeso

        	Obesidad
      


      
        	De 3 a 5

        	14 - 17

        	18 - 19

        	mayor de 19
      


      
        	De 5 a 6

        	13 - 17

        	18 - 20

        	mayor de 20
      


      
        	De 6 a 7

        	13 - 19

        	20 - 22

        	mayor de 22
      


      
        	De 7 a 9

        	14 - 20

        	21 - 23

        	mayor de 23
      


      
        	10

        	15 - 21

        	22 - 24

        	mayor de 24
      


      
        	11

        	16 - 23

        	24 - 27

        	mayor de 27
      


      
        	De 12 a 14

        	17 - 25

        	26 - 28

        	mayor de 28
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