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			¡Malditos mocos!

			La guía esencial para niños de 0 a 2 años

			120 temas escritos por un pediatra y una matrona con todo lo que hay que saber sobre la salud de los niños de 0 a 2 años. Un contenido científico y riguroso, pero fácil de localizar y en un lenguaje sencillo. Una obra imprescindible.

			Un libro que surgió en la consulta de pediatría y que trata todo lo que hay que conocer sobre la salud de los niños, desde el nacimiento hasta los dos años, abarcada en 120 temas. Desde alimentación, prematuridad, vacunas y desarrollo hasta las enfermedades que los lactantes pueden padecer durante esta importante etapa.

			Sonia García es matrona con experiencia profesional en primaria y hospitalaria, y ha colaborado en medios nacionales de divulgación, como la revista “Mi Pediatra”.

			Bruno Nievas un pediatra experto en divulgación y con una dilatada experiencia en diversos medios nacionales de televisión, radio, prensa e Internet, que lleva años elaborando materiales que acercan la pediatría a los padres. En «¡Malditos mocos!» se ofrece un contenido de valor incalculable: científico y riguroso pero fácil de localizar y en un lenguaje sencillo. Una ambiciosa obra imprescindible y esencial para los padres.

		

	


	
		
			Primero, algo fundamental

			Los contenidos de este libro tienen un fin meramente divulgativo. Son solo informativos y siempre deben ser contrastados con un pediatra antes de tomar una decisión que afecte a un niño. En ningún caso pretende servir de guía u orientación de ningún tipo sobre las actuaciones a llevar a cabo con un niño, sea sano o enfermo, sino una mera obra de consulta y orientación que haga más fácil la comprensión de la pediatría, la salud y la enfermedad de sus hijos a los padres. La valoración de cualquier caso concreto debe ser realizada siempre por un pediatra y sus indicaciones serán las únicas aplicables. Nunca se deben administrar medicaciones o sustancias de ningún tipo que puedan afectar a la salud de un niño sin consultar antes con un médico o farmacéutico. La pediatría es una especialidad en constante revisión y la información ofrecida en este libro es susceptible de ser actualizada o variar, siendo imposible garantizar su actualización dado su carácter divulgativo. El autor no se responsabiliza del uso de la información proporcionada, esta se debe contrastar siempre con un profesional que valore cada caso concreto.

		

	


	
		
			Sobre el coordinador de la obra

			Bruno Nievas nació en Almería y es médico pediatra. Estudió medicina en Granada y pediatría en Madrid, y lleva ejerciendo desde 1999. Desde entonces ha trabajado en hospitales públicos y privados, en planta, cuidados intensivos pediátricos, urgencias, consultas y hasta en cargos de dirección médica. En su faceta de divulgador comenzó colaborando con la agencia Europa Press para las noticias de Antena 3 y TVE. Posteriormente colaboró durante varias temporadas en los programas “El planeta de los niños” y “Padres en apuros”, de TVE, donde tuvo la fortuna de conocer a Belinda Washington, de la que guarda un especial recuerdo por su cercanía y entrega con los más pequeños. Posteriormente ha colaborado en diversos medios de radio, TV y escritos, como en el programa La Rebotica o la revista Mi Pediatra, donde es colaborador asiduo desde hace varios años. También ha participado en diversas webs de divulgación infantil y es autor de una serie de desarrollos, aplicaciones y herramientas enfocadas a la divulgación pediátrica para padres y la formación de profesionales sanitarios.

			También es escritor de novelas, tiene publicado un thriller, “Realidad Aumentada”, un bestseller que saltó de la red al papel, y a lo largo de 2013 publicará un nuevo libro con Ediciones B.

			Se puede contactar con Bruno a través de su web (www.brunonievas.com), en Twitter (@brunonievas) o en Facebook. Estará encantado de que lo hagas, y por supuesto que le comentes tu opinión sobre este libro o cualquiera de sus otros trabajos.

		

	


	
		
			Introducción

			Habéis deseado tanto ser padres, que ahora es comprensible que ahora os enfrentéis a esta nueva etapa con miedo. Pero lo haréis muy bien. De acuerdo, durante el largo camino que os espera con vuestro hijo os surgirán mil problemas, situaciones encontradas y, sobre todo, infinidad de dudas. Solo necesitáis un poco de ayuda, al menos al principio. Además de familia, amigos y profesionales sanitarios, contáis con muchos recursos, como esta obra, que trata de dar apoyo durante ese camino, complicado al principio y mucho más sencillo conforme se va recorriendo. Aunque eso sí, tenéis que estar preparados para aprender durante todos los días del resto de vuestras vidas. Y no solo de libros como éste, sino por supuesto de vuestros hijos… ya que ellos serán vuestros mejores maestros.

			Este libro pretende explicar los principales aspectos del desarrollo de los niños, desde que nacen hasta los dos años de vida. Es con diferencia el tramo más complicado por las enormes peculiaridades que tienen los niños a esta edad, como el hecho de que no pueden expresarse, que son unos seres completamente indefensos y expuestos y que os necesitan como parte básica de su vida. También se tratan temas tan importantes como las vacunas, la prematuridad y, en el bloque más grueso del tratado, las enfermedades más frecuentes o específicas de este tramo de edad, por orden alfabético. Todo, en un lenguaje que espero sea sencillo y agradable.

			Es normal que os sintáis responsables. Tenéis ante vosotros una gran labor, pero también la más bonita y satisfactoria que una persona se puede echar a la espalda. Y con unos pocos consejos, un poco de ayuda y mucho sentido común, lo haréis estupendamente.

			Aparte de las muchas cosas que os comento en los más de 120 temas que componen este libro, hay un par de consejos fundamentales. El primero, que por mucha información de utilidad que encontréis, sea aquí o en cualquier otro sitio, ésta nunca podrá sustituir al valor que tiene que un médico examine y valore a vuestro hijo. Y el segundo, aprovechad y disfrutad todo el tiempo que os sea posible de vuestros pequeños. Porque cada día que pasa, ya no vuelve.

			Esta obra intenta proporcionar consejos y herramientas para que esa labor, tan ingrata en ocasiones pero tan satisfactoria en su conjunto, sea realmente placentera. Ojalá lo consiga.

			Bruno Nievas.-

			:)

		

	


	
		
			Cómo usar este libro

			Este libro está dividido en cinco grandes bloques, para que la búsqueda y lectura de temas sea lo más sencilla posible. Se pueden buscar temas a través del índice (la forma más sencilla) o, en caso de utilizar un lector de libros electrónicos, utilizando la herramienta de búsqueda de la aplicación e introduciendo cualquier término.

			En el bloque I están los temas relacionados con el niño sano, enfocados a su aspecto, los primeros días, cuidados generales y particulares, higiene, ropa, baño, sueño y, sobre todo, el seguimiento de su desarrollo, tanto en el plano del crecimiento como en el psicomotor.

			En el bloque II se tratan todo lo relacionado con la alimentación, desde la siempre recomendadísima lactancia materna o la artificial cuando la primera no es posible. Y por supuesto los aspectos más importantes relacionados con la alimentación complementaria, o la que se realiza durante la edad preescolar, con sus peculiaridades.

			En el bloque III se encuentra el grupo más numeroso de temas, ya que aquí se tratan las enfermedades, síntomas o procesos frecuentes, propios o más específicos de los dos primeros años de vida. La selección trata de hacer una revisión lo más exhaustiva posible, pero siempre en un lenguaje breve, sencillo y adaptado a unos padres que lo que desean es información cierta y contrastada pero también comprensible. Las enfermedades están ordenadas alfabéticamente, para que sea más fácil localizarlos. En caso de usar esta obra en un lector electrónico, también se puede buscar cualquier término utilizando la opción de buscar, generalmente disponible en la mayoría de lectores o de programas de lectura.

			En el bloque IV se revisa algo tan importante como son las vacunas, explicando qué son y cuáles se administran, así como determinadas peculiaridades de cada una de ellas que puedan ser de interés.

			En el bloque V se abordan varios temas relacionados con la prematuridad, ese fenómeno tan frecuente hoy en día y cuyo pronóstico afortunadamente ha mejorado tanto. Desde explicar qué es, hasta cómo enfocar y controlar el desarrollo durante los primeros meses. También se tratan los principales problemas que pueden surgir, y aspectos sobre su vacunación.

			Espero que la información ofrecida sea de utilidad y, sobre todo, accesible y comprensible. Y por supuesto, que ayude a resolver dudas y a comprender a los niños durante esos complicados dos primeros años de vida.

		

	


	
		
			I. El niño sano

			Este bloque, que sirve de introducción, es esencial para conocer los principales aspectos normales o problemas a los que nos podemos enfrentar durante los primeros meses de vida de un niño.

			De forma sencilla y clara, se tratan aspectos como los primeros días de vida, el aspecto normal de un recién nacido, consejos sobre su manejo, su desarrollo o aspectos como cuidados del cordón, las deposiciones, la audición, la higiene, la ropa, la interpretación del llanto y por supuesto, el crecimiento y el desarrollo del lactante hasta los dos primeros años de vida y el papel que los padres pueden desempeñar en éste. Y cómo no, se habla sobre el sueño, uno de los caballos de batalla en muchos niños a partir de los seis meses, y que se debe controlar desde edades tempranas si se quiere conseguir una buena higiene del descanso, algo fundamental para el pequeño, pero también esencial para los padres. Al final del bloque también se dan algunos apuntes útiles sobre las guarderías en un tema dedicado específicamente a ellas.

			Si bien todos los temas de esta obra son importantes porque pueden ayudar a resolver dudas, este primer bloque es fundamental para resolver las dudas iniciales. Espero que sean de utilidad para perder ese miedo inicial, tan lógico y comprensible en los padres que inician esta nueva andadura.

		

	


	
		
			Los primeros días

			Los primeros días siempre son complicados. No os asustéis: si todo ha ido bien, habréis recibido los consejos de vuestra matrona durante las clases de preparación al parto. Y durante vuestra estancia en el hospital después del nacimiento, ya habéis tenido oportunidad de tener contacto con vuestro recién nacido y resolver las primeras dudas. El momento de volver a casa es complicado, porque será la primera vez que afrontéis el cuidado de vuestro hijo en solitario. Pero no debéis tenerle el más mínimo miedo. Con una serie de consejos básicos, lo haréis estupendamente. Realmente casi todos los aspectos que se comentan aquí tienen su tema específico, dentro de esta obra. Pero siempre es útil tener una visión global de ellos al principio.

			Lo primero es recordar que la alimentación ideal es la leche materna, que generalmente es a demanda, especialmente los primeros días o semanas. En el caso de que lo que tome sea fórmula de inicio, es importante recordar que no hay cantidades fijas o estrictas, y que éstas se deben adaptar a las necesidades del niño, respetando la forma de preparación indicada en los envases. También hay que vigilar la aparición de cuadros como la intolerancia a las proteínas de la leche de vaca (generalmente niños que no ganan peso y parecen rechazar las tomas) o las alergias, en las que lo más llamativo suele ser la aparición de una erupción parecida a la urticaria, por todo el cuerpo del lactante.

			Poco a poco el pequeño irá cogiendo un ritmo propio, particular de cada uno, y aguantando de dos a cuatro horas entre toma y toma. Y entre las 3 y las 5 semanas comenzará a realizar lo que se denomina pausa nocturna, de forma que logrará dormir 5 y 6 horas seguidas. Pero antes queda un largo camino, cuyo recorrido es más sencillo cuidando una serie de aspectos.

			También se debe tener en cuenta es que hay que vestir al recién nacido con la ropa adecuada. Esto significa que hay que evitar que pasen frío, especialmente en invierno. Pero también es igualmente importante no abrigarlos demasiado, sobre todo en zonas calurosas y en época estival. Al abrigar a un niño en exceso se corre el riesgo de aumentarle la temperatura y que pierda líquido por transpiración, lo que en los casos extremos podría ponerle en riesgo de deshidratación. Como “truco”, podéis recordar que tiene la misma temperatura que vosotros, por lo que debe llevar ropa en consonancia a la que llevéis vosotros. Por ejemplo, no tendría sentido que, si en verano los padres lleváis camiseta de manga corta, el niño lleve puesto un body de cuerpo entero y además vaya envuelto en dos mantas.

			Otro aspecto importante es el manejo de los gases, que producen el cuadro de los cólicos del lactante (crisis de llanto por gases). Es fundamental que los expulse tras las tomas. Si a pesar de ello tiene tendencia a retenerlos, se le pueden realizar masajes sobre el abdomen, antes de las tomas (porque si no tendrá bocanadas), de forma firme pero suave, con ambas manos sobre el abdomen. El masaje también se puede realizar con el niño boca abajo, o bien boca arriba y flexionando suavemente sus rodillas sobre su abdomen. Algo que ayuda mucho a que el niño movilice y expulse los gases es el movimiento, como mecerlo mientras se le sostiene en brazos. Una prueba de esto es que expulsan los gases con facilidad después de los paseos en carrito por la calle. Sin embargo, les cuesta más si los dejamos quietos en la cuna, como durante las noches. Por eso muchas crisis de llanto por gases se producen por la noche. Con estas medidas se ayuda a prevenir mucho estos episodios.

			El uso de medicamentos para el tratamiento de los gases es muy controvertido. Aunque existen muchos, solo unos pocos, como determinados sobres de probióticos, parecen tener una mínima efectividad. En cualquier caso recordad consultar siempre con el pediatra o con el farmacéutico, antes de dar ninguna medicación al recién nacido.

			Otro de los temas importantes a tener en cuenta son los motivos de llanto. En general suelen ser pocos, bastante básicos y fáciles de reconocer. En orden de frecuencia, los niños suelen llorar por hambre, porque tienen el pañal sucio o por alguna otra causa de disconfort, como puede ser la presencia de gases, frío o calor. Pero también pueden llorar por dolor, por ejemplo si se les queda atrapado un brazo o una pierna entre los barrotes de la cuna, se arañan la cara o se les mete una pestaña en el ojo. Siempre hay que descartar estos procesos ante episodios de llanto prolongados.

			Los menores de un mes no suelen tener fiebre. Es más, si se les nota calientes es posible que tengan un exceso de abrigo. En ellos suele ser mucho más importante valorar aspectos como el color y el tono. Los recién nacidos tienen un color sonrosado, sano (a veces un poco amarillento por la bilirrubina), y un excelente tono que les permite succionar con fuerza y tener los brazos y las piernas semiflexionados. La presencia de un mal color (gris, verde, etc) o una alteración del tono (tanto por defecto como por exceso) debe ser siempre motivo de consulta, preferentemente en un servicio de urgencias cuando el niño asocia ambas cosas (mal color y mal tono), ya que sí que podrían ser indicadores de un cuadro grave. Un niño sano siempre debe tener un buen color de piel, mover los miembros y succionar del pecho con fuerza.

			Al poco de llegar a casa tendréis que ir a vuestro centro de salud para hacer varias cosas: la prueba del talón, generalmente en los primeros días de vida y pedir que le asignen pediatra. Además os darán citas de revisión de niño sano (generalmente distintas de las consultas normales) y os informarán sobre las vacunas, tanto las que entran en calendario como las que se administran de forma voluntaria.

			Durante el largo camino que os espera con vuestro hijo os surgirán mil dudas. Lo peor es al principio, las primeras semanas. Después todo va siendo mucho más fácil, y os iréis haciendo a vuestro pequeño de la misma forma en que él se adaptará a vosotros. Aprovechad y disfrutad de él, porque cada día que pasa, ése ya no vuelve.

		

	


	
		
			Aspecto normal del Recién Nacido

			Piel

			Es de color rosado, caliente al tacto y suave, aunque puede mostrar aspecto un poco seco o descamado los primeros días. No es extraño ver una “cutis reticular” (como un dibujo en forma de red) en relación a los cambios de temperatura: esto es transitorio y es normal, siempre que el niño no tenga fiebre ni mal color. Durante los primeros días de vida se pueden ver aparecer erupciones cutáneas leves, como el llamado “eritema tóxico” (pequeñas manchas rojas con un punto blanco en medio) que son normales y desaparecen espontáneamente. En ocasiones se aprecia algún “hemangioma capilar”, o formación abultada de color rojo que sobresale de la piel y que desaparece en los primeros años de vida. Si son grandes, deben ser revisados por un cirujano infantil o un dermatólogo.

			Cabeza, ojos y cara

			La cabeza al nacimiento puede estar algo deformada (alargada, habitualmente) si el parto ha sido vaginal. Se pueden palpar algunas tumoraciones blandas en el cuero cabelludo por la inflamación del parto, que también desaparecen en pocos días. La fontanela anterior (o “mollera”) es una zona blanda situada por encima de la frente: se palpa fácilmente, es de consistencia muy blandita y tiende a aumentar ligeramente tras el parto. A veces presentan otra igual pero más pequeña en la parte más trasera de la cabeza.

			Los ojos pueden estar inflamados los primeros días de vida. Cuando se les protege de la luz o se les da de mamar suelen abrirlos y pueden verse pequeñas hemorragias conjuntivales consecuencia del parto. A veces se observa un quiste en la cola de una ceja que debe ser visto por el cirujano infantil.

			La cara en general suele estar inflamada al nacimiento, pero debe ser redondeada y simétrica. Las orejas están a la altura de los ojos. Si se evidencian apéndices ó masas por delante de ellas, el pediatra probablemente solicitará una ecografía para descartar anomalías que a veces se pueden asociar. En la boca el tacto debe ser húmedo, el paladar no debe tener fisuras ni debe haber masas bajo la lengua, aunque sí pueden encontrarse pequeños quistes en el paladar blando o en las encías, que desaparecen pronto. En caso de encontrar algún diente al nacer, normalmente se aconseja su extirpación para que no se los traguen. Puedes apreciar manchas color salmón claro en la frente, párpados (“beso del ángel”) o nuca (“picotazo de la cigüeña”) que suelen blanquear a la presión: son angiomas planos, inocuos, que suelen desaparecer entre el primer o segundo año de vida, aunque algunos pueden permanecer algo más.

			Lo normal es que el recién nacido no tenga masas ni bultos en el cuello y lo movilice sin dificultad. En caso de no ser así debe ser visto por el pediatra para descartar tumoraciones, quistes o hasta una tortícolis congénita, producida durante el parto.

			Tórax, espalda y abdomen

			El pecho debe ser simétrico y moverse armoniosamente con la respiración. Los recién nacidos respiran más rápido que los adultos, y no se les deben marcar las costillas al hacerlo. Se puede palpar un nodulito justo en las mamilas: normalmente los recién nacidos tienen algo de tejido mamario por el paso de hormonas maternas... no es raro ver incluso hasta un poco de secreción de leche (llamada “leche de brujas”) los primeros días. A veces, el nódulo dura varias semanas y debe ser controlado por el pediatra.

			La barriga debe ser redondeada y simétrica. Los primeros días se puede apreciar una pequeña separación entre los músculos rectos anteriores (por encima del ombligo) con una pequeña hernia entre ellos. Es normal y suele desaparecer. Lo mismo cabe decir de las hernias umbilicales: la mayoría remiten espontáneamente y no se aconsejan los ombligueros ni los esparadrapos.

			El cordón umbilical debe estar siempre limpio y bien seco y no debe sangrar ni oler mal. Se suele caer entre los 7 y 15 días. Tras la caída sí es normal que manche un poquito el pañal con unas pocas gotas de sangre.

			La espalda debe ser lisa y simétrica. Puede haber un poco de vello, corto y suave, que se denomina “lanugo” y puede estar presente en otras zonas del cuerpo. En la región inferior, cerca de los glúteos, puede apreciarse a veces una mancha azulada llamada “mancha mongólica”, sin relación con ninguna enfermedad ó síndrome, que suele desaparecer sin más con el tiempo.

			Extremidades

			Deben ser simétricas y el niño debe movilizarlas sin dificultad. En caso de que el niño no mueva los brazos por igual, se debe consultar para descartar una fractura de la clavícula, a veces producida en el parto. También pueden encontrarse pequeños dedos supernumerarios que deben ser vistos por el cirujano infantil.

			Las piernas pueden estar ligeramente incurvadas (genu varo) de forma transitoria, o con los pies doblados hacia dentro (pies zambos) o hacia fuera. Si la posición de estos se rectifica fácilmente (incluso por el propio bebé al estimularle el canto del pie) no hay que preocuparse, pero siempre bajo supervisión del pediatra.

			Genitales

			Masculinos: Al nacimiento el área testicular suele estar algo inflamada por retención de líquidos. Deben palparse los testículos, aunque a veces esto es difícil y pueden tardar incluso meses en descender y palparse bien. En esos casos conviene realizar seguimiento por el pediatra. A veces hay pequeños quistes en el prepucio (la parte superior del pene) que carecen de importancia. Sin embargo, el orificio urinario sí debe estar en el centro. Si está por arriba (“epispadias”) o por abajo (“hipospadias”), debe ser visto por el pediatra o el cirujano infantil.

			Sí es normal que exista un cierto grado de fimosis, que en la mayoría de los casos suele ir remitiendo gradualmente, a veces ayudando un poquito con retracciones suaves durante el baño, sin forzar nunca (ver capítulo de fimosis). Si no es así, debe ser valorado por el pediatra o el cirujano infantil.

			Femeninos: A veces puede verse un clítoris ligeramente aumentado de tamaño o incluso un poco de secreción mucosa por paso de hormonas maternas, que normalmente desaparecen. Los labios mayores suelen cubrir a los menores, aunque no siempre, y a veces se pueden apreciar pequeñas adherencias en los labios menores (sinequias vulvares) que se suelen quitar sin dificultad, a veces incluso solo pasando el dedo.

		

	


	
		
			Cuidados del cordón umbilical

			Caída del cordón umbilical

			El cordón umbilical se suele desprender en los primeros 15 días de vida, principalmente en los 7 a 10 primeros días. Hablamos de retraso de su caída cuando transcurre más de un mes sin que tenga lugar, en estos casos se estudiará qué circunstancias patológicas provocan esto. Una vez desprendido el cordón, los vasos que quedan en el extremo del niño se irán cerrando y transformándose en ligamentos. 

			Riesgos del cordón umbilical

			Hasta que los vasos del cordón no se cierran del todo permanecen permeables y constituyen una posible puerta de entrada a infecciones, siendo una de las más graves la denominada onfalitis.

			Cómo cuidar el cordón umbilical

			Basta con el baño diario y su inspección y eventual limpieza en cada cambio de pañal. Resulta esencial el correcto secado del cordón para impedir que la humedad lo convierta en un medio de cultivo ideal para los microorganismos. Se le liará una gasa impregnada en alcohol de 70º los primeros días, pero luego se ha de limpiar con alcohol de 70º y mantener bien seco y sobre todo inspeccionarlo dos o tres veces al día hasta su completa caída y cicatrización.

		

	


	
		
			Deposiciones en el recién nacido

			El meconio

			En el primer y segundo día de vida el bebé ensuciará el pañal con una sustancia llamada “meconio” de color oscuro, casi negro. Son restos almacenados en el intestino durante el embarazo y que comprenden células del intestino, bilis y restos de líquido amniótico.

			Deposiciones tras el meconio

			Después de dos o tres días de alimentarse con leche materna sus deposiciones serán color amarillo-mostaza y su consistencia más floja. En caso que el bebé se alimente con biberones sus deposiciones iniciales (meconio) cambiarán de tono primero hacia el verde y luego hacia el amarillo a medida que pasan los primeros días.

			A medida que el bebé comienza a alimentarse podrá tener hasta una deposición después de cada comida. Los bebés que toman lactancia artificial pueden ver reducidas sus deposiciones a una diaria, o incluso estreñirse un poco, en caso de que necesiten algún pequeño aporte de agua extra.

		

	


	
		
			Audición en el recién nacido

			Cómo saber si oye

			En recién nacidos se suele realizar una prueba de detección precoz de la sordera, denominada “otoemisiones”, en la que se evidencia la respuesta o no del niño a la presencia de sonidos. En los casos en los que las otoemisiones son dudosas, estas se pueden repetir. En todo caso, el bebé se asustará o responderá ante estímulos sonoros bruscos casi desde el primer día, y luego reaccionará con placer a estímulos gratos como la voz materna.

		

	


	
		
			Llanto como lenguaje. Cómo saber lo que quiere el niño.

			Cómo saber lo que quiere el niño

			Los niños pequeños lloran para manifestar cualquier deseo o necesidad. El llanto es la forma normal de expresarse de los lactantes y del niño que no habla o que habla poco. Es una forma, a veces explosiva, de demandar atención por parte de los padres. El llanto suele traducir hambre (es lo más frecuente y se calma con la succión) pero también puede ser porque tenga el pañal sucio, demande atención o no pueda dormirse (ruido, presencia de excitantes en la leche materna). En algunos casos, el llanto también puede expresar dolor.

			Qué puede significar el llanto

			El llanto por hambre suele ser un llanto más o menos brusco e intenso que lógicamente se calma con la succión. Se aprende a reconocerlo enseguida, pues ocurre cada tres horas aproximadamente, y pronto la madre incluso se anticipa a él.

			El llanto por sueño suele ser más cansino, es más “de queja”, con menos grito, y normalmente se apacigua cogiendo al niño o meciendo la cuna mientras se le habla o canta algo.

			El llanto por tener sucio el pañal es ligeramente más molesto y es fácil de averiguar y solucionar en pocos minutos, siempre que tengamos una muda preparada y podamos cambiarle.

			A veces el niño llora porque lo que quiere es cariño, aunque solo tenga días de vida. El niño estará siempre más cómodo en brazos de la madre, succionando o recibiendo caricias o palabras de cariño, aunque tampoco conviene acostumbrarlo a esa situación, pues entonces la demandará con facilidad.

			El llanto que no cede

			También puede que el niño tenga gases (Cólicos del Lactante, ver capítulo) o bien que le duela algo. Si tras aplicar las medidas para aliviar el dolor de los cólicos por gases pasa el tiempo y el niño no se calma se debe consultar siempre a un pediatra pues a lo mejor el llanto es por otra causa.

			Llanto por cólicos del lactante: en la mayoría de los casos los episodios de llanto se pueden controlar a la larga con una serie de medidas encaminadas a la prevención de la ingesta de gases. Se intenta recomendar que el niño tome despacio y que no trague gases ni con la tetina (procurando que no entren) ni con el pecho (alineando bien el pezón y no dejando al niño demasiado tiempo). También es recomendable que haga una pausa breve a mitad de toma y que expulse gases si es posible. Una vez finalizada la toma se debe insistir mucho en que expulse los gases hasta varias veces.

			Durante los episodios de llanto suele ayudar mucho mantener al niño en movimiento continuo (paseos, palmadas suaves en la espalda) ya que con eso se facilita la movilización de los gases. También pueden ayudar los masajes abdominales suaves (nunca tras la toma para que no vomite), con el mismo fin. A veces le calma cogerle boca abajo, con las manos de la madre o el padre sobre el abdomen, para que se facilite el tránsito de aire.

			Otro de los motivos por los que puede llorar el niño es por episodios de dolor. A veces esto se debe a un arañazo que se ha hecho él mismo o la presencia de un pelo en el ojo. En otras ocasiones el llanto puede esconder causas más severas que deben ser estudiadas, por lo que si se han descartado los motivos más habituales y a pesar de ello el niño sigue llorando, sobre todo a pesar de cogerlo en brazos, se debe acudir a un pediatra.

		

	


	
		
			El sueño

			Fisiología del sueño

			El sueño no se produce de manera uniforme, sino que se pueden distinguir dos tipos de fases cuando se da, de forma que en unas se sueña y se mueven los ojos (las denominadas “fases REM”) y en otras se descansa profundamente, sin tener sueños (denominadas “fases No REM”). A lo largo de la del pequeño el sueño no será uniforme, sino que irá variando en el número de estas fases que presenta, su duración y la distribución de las horas de descanso a lo largo del día. Lo normal es que ya entre las 6 semanas y los 7 meses de vida vayan desarrollando un patrón de sueño más o menos consolidado, que posteriormente podrá seguir variando en función de múltiples factores.

			El proceso de dormir es un hábito, una costumbre, que al igual que otras requiere un correcto aprendizaje, como comer, jugar o relacionarse con el entorno. Así, si el niño tiene algún tipo de trastorno relacionado con el sueño, no hay que desesperarse: probablemente se puedan aplicar una serie de hábitos saludables que te ayudarán a corregirlo.

			Sueño alterado

			La presencia de unos hábitos inadecuados o “malas costumbres” son la causa de la mayoría de los trastornos del sueño, especialmente en los niños más pequeños, incluso con pocos meses de vida. Los dos problemas más habituales, con diferencia, son que al niño le cueste iniciar el sueño o bien los despertares nocturnos. En caso de no controlar estos cuadros de forma temprana, con el tiempo pueden llegar a convertirse en un problema, presentando el niño un sueño muy superficial y desestructurado durante su infancia temprana. El niño, en los casos más complicados, puede llegar a necesitar la presencia obligada de los padres para poder dormirse o incluso despertarse hasta 15 veces en una noche, siendo imposible el que se vuelva a dormir de nuevo si no es con la presencia de uno de los progenitores. Obviamente, este círculo vicioso a lo largo del tiempo, puede generar una importante tensión en la familia, dado el poco descanso nocturno que hacen tanto el niño como los padres. Esta situación es evitable y, si ya está presente, se puede empezar a corregir.

			Hábitos saludables de sueño

			Conseguir que el niño adquiera hábitos adecuados para el sueño exige paciencia, pero no es complicado. Con tiempo y cariño se puede conseguir que el bebé duerma de forma adecuada, sobre todo si se tienen en cuenta una serie de aspectos.

			Lo primero es huir siempre del uso de posibles fármacos que favorezcan el sueño. No solo no son recomendables porque pueden ser perjudiciales para el niño sino que además no crean el hábito adecuado, por lo que solo actúan de manera transitoria, sin resolver realmente el problema. Si alguna vez necesitara medicación para tratar de una u otra forma el problema, debe ser siempre pautada por tu pediatra o cualquier otro especialista cualificado.

			Mucho más útiles son determinadas conductas de los padres, que sí se han mostrado efectivas en muchos casos. Así, es fundamental que ambos padres se muestren tranquilos y seguros ante el niño. Esta actitud transmite seguridad y confianza incluso a los lactantes y ayuda a que se relajen con mayor facilidad al percibir un ambiente de tranquilidad que favorece la aparición del sueño. Por otro lado, instaurar rutinas como cantar una canción o contar un cuento durante los 10 ó 20 minutos previos a acostar al niño, hacen que este vaya adquiriendo la asociación entre dicha rutina y la hora de dormir, y la transición sea más suave y esperada por el propio niño. Con esto lo que hacemos es crear un ambiente de relajación que favorezca el sueño y su finalidad no es dormir completamente al niño, pues esto ha de lograrlo el solo, como veremos a continuación.

			A veces son determinados elementos u objetos los que transmiten esa sensación de tranquilidad, seguridad y relajación al niño. Estos pueden ser un peluche, el chupete o incluso una luz o una lámpara pequeña, que le pueden acompañar incluso durante toda la noche, pues estarán ahí si se despierta y le transmitirán seguridad y relajación.

			Un aspecto importante que se deduce de lo comentado es que los padres abandonen el cuarto del niño mientras está aún despierto. Con esto lo que se consigue es que si el niño se despierta durante la noche, normalmente reclamará las mismas circunstancias que estaban presentes en el cuarto cuando se durmió, de manera que si se duerme solo, sin la presencia de los padres, normalmente volverá a hacerlo si se despierta a mitad de la noche.

			En caso de que el niño se despierte y llore lo ideal es esperar siempre unos minutos antes de acudir a la habitación. A medida que se hace, hay que intentar que estos minutos sean cada vez más, con la finalidad de que el niño poco a poco se acostumbre a relajarse o incluso llegar a dormirse incluso antes de que lleguen los padres. Esto le facilitará recuperar el sueño sin que se tenga que acudir a consolarle, con el tiempo. Eso sí, es una medida que requiere tiempo y mucha fuerza de voluntad, pero que suele dar resultados duraderos.

			Prevención de los trastornos del sueño

			Una gran parte de ellos se pueden prevenir o incluso resolverse solo con lo ya comentado. Sin embargo, una serie de detalles adicionales pueden ayudar enormemente a mejorar el patrón de sueño de tu hijo en el caso de que este no sea del todo adecuado.

			Por ejemplo, no es aconsejable utilizar la comida o el biberón para inducir el sueño, pues si no el niño los reclamará de nuevo cuando se despierte a media noche, aunque no tenga hambre. El riesgo de la adopción de rutinas para hacerle dormir es que el niño las reclamará si se despierta; a partir de las 3 semanas de vida ya se empiezan a espaciar las tomas nocturnas, y que a los 4 meses el niño puede ya aguantar hasta 7-8 horas dormido sin necesidad de despertarse para alimentarse.

			También es recomendable evitar los cambios de pañales por la noche salvo que sea necesario y llore porque está incómodo, con el fin de no interrumpir el sueño del lactante.

			Otro aspecto importante es el de las siestas diurnas: sí son recomendables, pero no en alto número ni muy prolongadas. Cada niño necesita dormir una cantidad de tiempo distinta, pero existe una clara relación entre las siestas muy prolongadas o numerosas y los despertares frecuentes nocturnos.

			La llamada “angustia de separación” (que se produce al dejar de dormir el niño con los padres) ocurre entre los 6 y los 18 meses aproximadamente. Por lo tanto es recomendable que el niño deje de dormir con los padres fuera de esa época, y puede ser incluso antes de esa edad. Y salvo circunstancias concretas, como por ejemplo que el niño esté malo (pues se suelen despertar mucho con la fiebre), conviene no acudir a dormir con él de forma habitual.

			La rutina previa a ir a la cama debe ser agradable, tanto más cuanto más pequeño sea el niño: ayudan las canciones suaves o los cuentos en voz baja, y se debe evitar tener la televisión puesta o poner música o la radio a volumen altos, aunque sean en otra habitación, pues pueden romper ese ambiente de relax y estimular al niño. En todo caso, nunca se debe mostrar mal humor ni carácter imperativo, y mucho menos impaciencia porque el niño se duerma en los días en que esto cueste. Es mejor crear un ambiente tranquilo y abandonar la habitación poco a poco cuando el niño aún esté despierto que esperar impacientemente a que se duerma del todo.

			En cuanto a la hora de ir a dormir lo ideal es crear un horario con cierta flexibilidad pero que se respete salvo causa de fuerza mayor. Así, en invierno es más fácil que los bebés se duerman entre las 20 y las 20.30; y en verano, sobre las 20.30 - 21 horas. No pasa nada por incumplir el horario de forma puntual en caso de necesidad o en ocasiones muy concretas, pero si lo conviertes en costumbre luego te costará mucho tiempo recuperarlo de nuevo.

		

	


	
		
			Ropa en el Recién Nacido

			Qué ropa ponerle

			Una de las causas más frecuentes de deshidrataciones en el recién nacido es el exceso de ropa de abrigo, por lo que esta siempre debe estar en consonancia con la época del año y la temperatura ambiental. Es fundamental que la ropa sea amplia, cómoda, fácil de poner y quitar y de tejidos que no irriten la piel. En los casos de adquirir marcas conocidas es más fácil que cumplan esos requisitos.

			¿Cómo saber si el bebé tiene frío o calor?

			Un buen truco es utilizar la siguiente regla: usar con el bebé ropa equivalente a la de la madre; si ella tiene frío o calor, probablemente el bebé también, pues la temperatura corporal de un recién nacido es semejante a la de un adulto, aunque su piel es mucho más fina y pierden líquidos con mayor facilidad.

			Sí es útil llevar complementos como rebecas o sábanas para arroparle si refresca o el niño se queda dormido; pero a la vez de se debe recordar quitarle alguna capa de ropa si aprieta el calor, pues si la madre tiene calor, su hijo probablemente también.

			Dónde y cómo comprar la ropa

			Hay una enorme variedad tanto de ropa como de lugares donde adquirirla: si se compra en centros especializados se estará adquiriendo un plus de seguridad y se paga el cumplimiento de una serie de normas que no siempre se tienen en cuenta. Entre ellas están el que la ropa en general sea amplia, cómoda, fácil de poner y quitar y por supuesto no lleve costuras o botones. Se debe evitar la presencia de lazos o cintas que puedan oprimir al niño o bien soltarse y ser un riesgo de asfixia.

			 Más que dejarse llevar por la moda hay que recordar que la ropa es lo que va evitar que el niño tenga frío, calor o irritaciones en la piel, y que un vestido bonito pero “inseguro” solo va a causar inquietud. Afortunadamente hoy en día hay muchos estilos y prendas que elegir, así que lo importante es que el niño esté cómodo y seguro.

			Cómo lavar la ropa

			Se deben usar jabones muy suaves o neutros para el lavado de la ropa.

		

	


	
		
			Higiene en el recién nacido. El baño.

			El baño en el recién nacido

			El baño es muy sano, es un momento de alegría y relajación y fomenta el vínculo con el niño. Debe ser diario (no hay excusa para no hacerlo así) y desde el primer día de vida: la presencia del cordón no impide el baño, la única precaución es que no se moje en exceso y luego secarlo bien.

			Antes del baño hay que comprobar que el agua está a unos 35ºC y que el cuarto está al menos a 21ºC, para evitar cambios bruscos de temperatura. Si se baña por la noche se ayudará a que el niño se relaje y esto le facilitará el sueño (ver capítulo de trastornos del sueño). Hay que usar jabones y cremas adecuados, secar al niño bien tras el baño y ponerle cremas hidratantes suaves y en poca cantidad.

			A la hora de preparar el baño es fundamental prever lo que se va a necesitar. Una vez que el niño está en el agua no se le debe abandonar nunca ya que bastan unos pocos segundos de distracción para que se pueda dar la vuelta y correr peligro de ahogarse aunque apenas haya agua bajo el niño. Si no se puede coger algo que se necesita (como la toalla) es mejor coger al niño y mojarse un poco que correr ese riesgo. Lo ideal es bañar al niño con ayuda de la pareja y, en caso de no ser posible, preparar todo lo necesario antes de introducir al niño en la bañera.

			En el caso de los varones puede ser útil hacerles retracción del prepucio durante el baño, pero siempre de forma suave y sin forzar nunca (ver capítulo de fimosis). En las niñas se deben lavar los genitales desde la vulva hacia el ano para evitar infecciones, que muchas veces se producen al arrastrar restos de heces hacia la zona genital.

			Otros aspectos de la higiene en el recién nacido

			Para cortar las uñas hay que usar tijeras especialmente adaptadas para ellos, que suelen tener punta roma.

			No se deben usar bastoncillos para limpiar los oídos, pues son muy lesivos.

			Hay que lavar el chupete y cambiarlo con frecuencia.

			Es ideal que la casa en general esté a temperatura constante (unos 20º C), bien ventilada y por supuesto no se debería fumar nunca dentro de un hogar donde habiten niños.

		

	


	
		
			Paseos en los recién nacidos

			Sacar a pasear al recién nacido

			Siempre que haga buen tiempo, el paseo puede ser diario. No solo estimula al niño y lo entretiene, sino que tras un rato le relaja y luego duerme mucho más plácidamente.

			Además es el momento ideal para quedar con amigos, para hacer compras que no ha dado tiempo antes o incluso para hacer un poco de ejercicio que ayude a mantener un estilo de vida saludable.

			Cuándo es mejor salir

			Se debe intentar usar el tiempo entre dos tomas, pero siempre teniendo en mente la posibilidad de que pida antes de que finalice ese tiempo.

			Si se le da pecho la dificultad residirá en encontrar un sitio tranquilo y apartado para dárselo. Si se le da biberón, se deberá llevar siempre preparados los utensilios para poder prepararlo sobre la marcha.

			Si la madre está sola no debe tener reparo en pedir ayuda. Afortunadamente cada día existe más concienciación con los bebés y no es de extrañar que le permitan dar el pecho en algún sitio relativamente tranquilo o le faciliten la preparación del biberón en algún bar o establecimiento similar.

			Qué ropa ponerle

			Es fundamental recordar que el niño tiene la misma temperatura en su cuerpo que cualquier otro ser humano. No debe ir poco abrigado pero tampoco en exceso. Uno de los riesgos del exceso de abrigo es que su piel es muy fina y se puede deshidratar con suma facilidad, sobre todo en verano. Un consejo es que lleven ropa parecida a la de la madre, y llevar siempre alguna prenda por si acaso bajara la temperatura.
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