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Introducción

 

      El libro que estás a punto de empezar a leer surge de la necesidad que los padres tienen hoy en día de encontrar respuestas que los ayuden a afrontar la educación de sus hijos.


      En él te presentamos toda una metodología, y no solo una estrategia que aplicar en un momento concreto. Estaríamos muy satisfechos si, al terminar de leerlo, pudieras decir: «He aprendido un método eficaz de afrontar la educación de mi hijo y lo veo crecer feliz». Porque este es el objetivo: hacer de tu hijo un niño feliz.


      El libro consta de dieciséis capítulos dedicados a los temas que más preocupan a los padres en lo que a educación se refiere. Están agrupados en cinco bloques con los siguientes títulos: Hábitos, Límites, Tiempo de calidad, El entorno y Escolarización.


      Un niño feliz es aquel que se siente protegido, seguro y querido. Esta definición es el denominador común de los tres primeros bloques del libro:


       


       


      HÁBITOS


       


      Para que un niño se sienta seguro tiene que adquirir determinados hábitos. Cuando nacen, los niños no saben lo que es el orden y los adultos tenemos que ayudarlos a organizar su vida mediante horarios estables asociados a rutinas, es decir, a actividades que se hacen todos los días de la misma manera. Así asimilan un esquema de orden interno que convierte su mundo en un lugar predecible y, por tanto, seguro.


      La alimentación y el sueño son los dos primeros hábitos que tienen que aprender los niños, por eso les dedicamos los dos primeros capítulos de este bloque. Para que la alimentación y el sueño se conviertan en rutinas deben llevarse a cabo siempre en un mismo sitio, a la misma hora y de la misma manera. La higiene es el siguiente hábito que los niños aprenden. A través de él adquieren autonomía y gusto por estar presentables, lo que los ayuda a relacionarse con otros niños. También es una de las mejores formas de prevenir enfermedades. De todo ello hablamos en el tercer capítulo de este bloque.


      Cuando los hábitos de un niño no son adecuados, muchas veces acaban convirtiéndose en manías difíciles de corregir. Por otra parte, si el mundo del niño no le ofrece seguridad, aparecen los miedos. Estos dos temas se abordan en conjunto en el último capítulo de este bloque, «Miedos y manías».


       


       


      LÍMITES


       


      Para que un niño se sienta protegido debe tener límites. Los límites, traducidos en normas, le dicen hasta dónde puede llegar. También hay que enseñarle que cumplir o no las normas tiene consecuencias. A través de las consecuencias de su comportamiento, el niño aprende lo que puede y lo que no puede hacer.


      A veces lo adecuado será premiar su conducta; otras veces habrá que recurrir al castigo. Por eso el tercer capítulo de este bloque lleva por título «Premios y castigos».


      Es muy probable que un niño al que no han puesto límites termine desarrollando un comportamiento agresivo. En el segundo capítulo de este bloque, «La agresividad», proponemos estrategias para evitarlo. Los padres deben enseñar a su hijo lo que puede hacer y lo que no. Para ayudarlos está el primer capítulo de este bloque, en el que se explica cómo fijar normas y límites.


       


       


      TIEMPO DE CALIDAD


       


      Para que un niño se sienta querido y valorado hay que pasar tiempo con él y decirle lo bien que hace las cosas y lo mucho que se le quiere. Los adultos trabajamos tanto que tenemos poco tiempo libre. Es preciso que convirtamos a nuestros hijos en los protagonistas del tiempo que pasamos con ellos y, sobre todo, que le demos calidad a ese tiempo mediante la estimulación y el juego. El niño debe sentir que es lo más importante que ha ocurrido en la vida de sus padres. Esto se consigue alabando sus logros, conociendo sus intereses, expresándole cuánto se le quiere y disfrutando de su compañía. Estas son las bases para el desarrollo de la autoestima, tema del tercer capítulo de este bloque.


      Aunque todo lo relacionado con inteligencia emocional podría constituir un bloque en sí mismo, hemos optado por incluirlo en Tiempo de calidad porque los límites y los hábitos desarrollan las capacidades del niño para hacer cosas, pero también es función de los padres desarrollar y educar las capacidades que ayudan al niño a sentir emociones y a sentir que el tiempo que pasan con él es único y valioso.


      Hasta aquí hemos hablado de todo lo que caracteriza a un niño feliz, pero al plantear el libro nos dimos cuenta de que se quedaban en el tintero algunos temas, que dieron lugar a dos bloques más:


       


       


      EL ENTORNO


       


      En muy poco tiempo se han producido muchos cambios sociales que han afectado a la estructura familiar y que generan en los padres una gran sensación de incertidumbre y preocupación. Muchos de ellos se preguntan: «¿Lo estoy haciendo bien?». Pero cada momento del desarrollo del niño requiere un tipo de atención distinta.


      Los títulos de los temas de este bloque reflejan la compleja realidad que les toca vivir a las familias de hoy: «Nuevas situaciones», «Cambios en la familia» y «Trastornos psicológicos». Hemos intentado describir paso a paso cómo afrontar la educación de nuestros hijos sin miedo a equivocarnos, porque educar nunca ha sido sinónimo de perfección.


       


       


      ESCOLARIZACIÓN


       


      Seguramente podríamos haber incluido el hábito de estudio entre los temas del primer bloque, Hábitos. Sin embargo, es tanto el tiempo que el niño pasa en la escuela y tal la cantidad de experiencias que esta le proporciona, que hemos preferido dedicar un capítulo aparte a la escolarización.


      En la escuela es donde el niño empieza sus relaciones sociales, donde conoce a quienes serán sus mejores amigos, donde se integra en una pandilla. En el capítulo «Adaptación y relación con otros» se habla de ello y también de cómo iniciar y mantener una conversación, cómo aprender a decir no, a aceptar críticas y otras habilidades necesarias para relacionarse con los demás.


       


       


      ¿CÓMO SON LOS CAPÍTULOS?


       


      Cada capítulo se inicia con una breve exposición del tema a tratar. A continuación se habla de la importancia que tiene ese tema para la educación del niño y se describen los aprendizajes que este debe adquirir según su edad. Hasta aquí el objetivo es proporcionar una aproximación teórica que dé sentido a la práctica posterior y permita decidir si la metodología propuesta es la que se desea aplicar en casa y por qué.


      Los siguientes apartados explican cómo llevar a la práctica todo lo expuesto, sin olvidar las dificultades más frecuentes y cómo solucionarlas. Asimismo, se presentan casos reales de aplicación de las estrategias propuestas.


      Todos los capítulos terminan con una pequeña reflexión acerca de lo que se consigue con esfuerzo por parte de los padres y aplicando sistemáticamente las estrategias presentadas.


       


      La lectura de este libro te servirá de guía, pero las claves del éxito en la educación de tu hijo serán tu actuación y tu capacidad de adaptar cada estrategia a sus necesidades.


      No queremos acabar sin permitirnos una recomendación: tu hijo es muy importante para ti y tiene que saberlo. No dudes en hacerle saber todos los días lo mucho que lo quieres.


      Solo nos queda despedirnos. Gracias por tu confianza; esperamos que este libro esté a la altura de tus expectativas. Un saludo.


       


      Rocío Ramos-Paul Salto


      Luis Torres Cardona


       


      www.rocioramos-paul.com
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Capítulo I

      La alimentación

      
       


      La importancia que tienen los hábitos en la educación del niño está ligada al sentimiento de seguridad que este necesita para crecer feliz. Ningún niño se siente seguro en la incertidumbre, de modo que es necesario establecer horarios que le avisen de lo que va a ocurrir en cada momento y lo ayuden a regular sus ritmos biológicos.


      En la instauración de hábitos son imprescindibles las rutinas, actividades que se hacen todos los días de la misma manera.


      El niño debe adquirir el hábito de la alimentación desde su nacimiento para que no se convierta en una fuente de conflicto. Todos comemos, pero no todos tenemos buenos hábitos alimentarios. Adquirirlos no solo influye en el crecimiento y la salud del niño, también facilita la adquisición de aprendizajes posteriores.


      Cuando un niño no come adecuadamente, sus padres conciben ideas del tipo: «Si no consigo que coma, enfermará y será mi culpa». Mantenerse firme en la instauración del hábito evita posibles manipulaciones emocionales por parte del niño.


      Acompañar las rutinas con tareas de colaboración —como poner y retirar la mesa—, comer en horario fijo y hacer de la comida un momento de disfrute en familia son condiciones fundamentales para conseguir que el niño aprenda no solo a comer bien, sino también a ser un adulto seguro y capaz de solucionar conflictos de una manera eficaz.


       


       


      1. ¿QUÉ ES LA ALIMENTACIÓN?


       


      La alimentación es el proceso por el cual se escogen, elaboran, transforman e ingieren los alimentos. Una buena alimentación es necesaria para la salud y debe convertirse en un hábito satisfactorio y gratificante para padres e hijos.


      A la hora de escoger los alimentos hay que tener en cuenta la cantidad, lo que aportan al organismo y si son necesarios o perjudiciales para el mismo. Alimentarse es una necesidad fisiológica que el niño precisa para su desarrollo intelectual y motor. Hay que distribuir las comidas en un menú equilibrado que aporte la energía necesaria para cada momento del día.


       


       


      1.1. ÁREAS DEL COMPORTAMIENTO


       


      Para entender las diferentes estrategias que vamos a plantear a lo largo de este capítulo es preciso definir primero el comportamiento humano. Lo hacemos siguiendo el método cognitivo-conductual, basado en tres áreas:


       


      [image: bolo.jpeg] Área fisiológica (lo que sentimos)
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      ÁREA FISIOLÓGICA


       


      En su teoría sobre la motivación humana, el psicólogo Abraham Maslow establece una pirámide en cuya base están las necesidades fisiológicas del ser humano.


      A medida que se van satisfaciendo estas necesidades surgen otras, que van configurando la pirámide hasta llegar a la cúspide, de la plena felicidad o armonía.


      En la base de la pirámide, Maslow incluye la alimentación como una necesidad fisiológica fundamental para el desarrollo físico y psicológico del ser humano:
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      ÁREA COGNITIVA


       


      Una alimentación variada y equilibrada es necesaria para que se desarrollen las capacidades cognitivas superiores: el lenguaje, el pensamiento, la memoria…


      La alimentación sana facilita el desarrollo intelectual del niño a través de la percepción sensorial. Aumenta su capacidad de memorizar y, sobre todo, de pensar y razonar.


      La alimentación también es un proceso de aprendizaje para el niño. Los hábitos adquiridos en la más temprana edad van a influir decisivamente en su desarrollo posterior.


      El niño adquiere el hábito de la alimentación desde la lactancia, pues se acostumbra a comer a unas horas determinadas. A medida que el niño crece los hábitos deben ir cambiando para adaptarse a sus necesidades.


      La rutina da a los niños seguridad, ya que crea un entorno predecible, pilar fundamental para el desarrollo de la autoestima y la felicidad.


       


       


      ÁREA MOTORA


       


      Es obvio que la alimentación, con todas las complejas acciones que requiere, contribuye al dominio motor y también a la coordinación.


      Más adelante veremos a qué edad está preparado el niño para comer solo, pero desde el principio es conveniente fomentar su autonomía y dejarle hacer cosas por sí mismo para ayudarle a desarrollar su coordinación motora.


      Con el mero acto de tragar, el niño ejercita los músculos de la boca y la garganta, importantes para el desarrollo tanto de la alimentación como del habla.


       


       


      1.2. LA NUTRICIÓN Y LOS NUTRIENTES


       


      La nutrición es el proceso mediante el cual el organismo transforma una serie de sustancias que recibe del exterior —llamadas nutrientes— con tres objetivos: producir energía, regular el metabolismo y posibilitar el crecimiento


      Los principales tipos de nutrientes son:
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      LOS HIDRATOS DE CARBONO


       


      Son la fuente principal de glucosa, es decir, los que abastecen de energía a nuestro organismo. Aunque esta es su principal función, también intervienen en el desarrollo muscular y cerebral. Es muy importante consumir la cantidad justa, ya que el abuso produce obesidad, exceso de colesterol y diabetes, y la falta puede desembocar en malnutrición.


      Los alimentos que contienen hidratos de carbono son el grupo más diverso y numeroso. Entre ellos están los cereales, la pasta, la verdura, la fruta, los azúcares y la leche. El cuerpo almacena hidratos de carbono en el hígado y los músculos. Mientras haya reservas, ahorramos proteínas.


      Actualmente los nutricionistas recomiendan aumentar la ingesta de hidratos de carbono y limitar la de grasas en la dieta diaria.


       


       


      LAS PROTEÍNAS


       


      Compuestas de aminoácidos, son necesarias para la nutrición, el crecimiento y la reparación de los tejidos. Constituyen la defensa inmunitaria del organismo contra infecciones o agentes extraños. Se pueden encontrar en todo el cuerpo, ya que toda célula viva está formada de proteínas. Cuando disminuye su cantidad, disminuyen las defensas y el trabajo físico e intelectual se ve afectado.


      En niños y adolescentes, la falta de proteínas genera un retraso en el crecimiento y el desarrollo.


      Los alimentos que contienen más proteínas son el huevo, la carne, el pescado, las legumbres, los cereales y los frutos secos.


      Las necesidades de proteínas están en relación con el peso corporal: son muy altas en los lactantes —que evidentemente toman las proteínas de la leche materna o preparada—, disminuyen en la niñez y aumentan en la pubertad.


       


       


      LOS LÍPIDOS O GRASAS


       


      Aportan reserva energética, son aislantes térmicos del cuerpo y protegen la piel de numerosos factores externos. Son, por tanto, necesarios. Sin embargo, el abuso de alimentos grasos aumenta considerablemente el valor calórico de la dieta y contribuye a la obesidad y a niveles elevados de colesterol. Por ello es conveniente reducir su ingesta al mínimo.


      Existen dos tipos de lípidos: los de origen vegetal, presentes en alimentos como el aguacate, el aceite y los frutos secos; y los de origen animal, que se encuentran en la mantequilla y el tocino.


      Es conveniente limitar el consumo de las grasas saturadas porque tienden a subir el colesterol. Estas grasas tienen origen animal y se caracterizan porque se mantienen sólidas a temperatura ambiente.


       


       


      LAS VITAMINAS


       


      Aparte de los tres tipos de nutrientes anteriores —a los que los nutricionistas llaman nutrientes energéticos—, existen otros no energéticos pero igual de necesarios, entre los que destacan el agua, los minerales y las vitaminas.


      Estas últimas no aportan energía al organismo, pero tanto su exceso como su carencia producen grandes alteraciones.


      El organismo humano obtiene todas las vitaminas que necesita de su alimentación, siempre que esta sea equilibrada.


       


      
        
          
            	
              Principales vitaminas

            
          


          
            	
              Vitamina A


              Influye en: crecimiento, piel saludable, resistencia a infecciones, esencial para la visión...


              Su deficiencia provoca: heridas en la boca y en las encías, caspa, uñas débiles...


              Se encuentra en: zanahorias, tomates, espinacas, pasas, ciruelas, albaricoques, judías verdes, perejil, peras, lechuga.

            
          


          
            	
              Vitamina B1


              Influye en: crecimiento, correcto funcionamiento del sistema nervioso, buen rendimiento de los músculos, del corazón y del cerebro...


              Su deficiencia provoca: disminución de la memoria, falta de atención, debilidad muscular, reducción de la capacidad mental, fatiga...


              Se encuentra en: arroz integral, judías, lentejas, harina de trigo, levadura, nueces, cacahuetes, avena, pan...

            
          


          
            	
              Vitamina B2


              Influye en: la regeneración sanguínea, en el hígado, en el trabajo cardiaco, en el aparato ocular...


              Su deficiencia provoca: heridas en la boca, afecciones en la piel, inflamación ocular, inflamación de la lengua...


              Se encuentra en: aguacate, avellanas, escarola, espinacas, judías blancas, levadura de cerveza, nueces, perejil, plátano, melón...

            
          


          
            	
              Vitamina B6


              Influye en: formación de hemoglobina y anticuerpos, metabolismo de las proteínas...


              Su deficiencia provoca: calambres musculares, eccemas...


              Se encuentra en: judías, lentejas, plátano, frutos secos...

            
          


          
            	
              Vitamina C


              Influye en: crecimiento, prevención de infecciones, piel saludable...


              Su deficiencia provoca: sangrado de encías, dolor de articulaciones, depresión...


              Se encuentra en: cítricos, verduras, patatas, tomates...

            
          

        
      


       


       


      LA PIRÁMIDE NUTRICIONAL


       


      Una dieta equilibrada es aquella que aporta los nutrientes básicos diarios. A la hora de establecer el menú familiar, habrá que tener en cuenta los alimentos que cubren las necesidades nutricionales diarias.


      Hay muchos libros que informan exhaustivamente del tema. El pediatra y el colegio, con sus menús del comedor, son también grandes aliados para ayudar a los padres a establecer una dieta equilibrada.


      Como normas generales, antes de decidir lo que se comerá en casa, tengamos en cuenta la información siguiente:


       


      1. Pan, cereales, arroz y pasta: aportan la mayor parte de los hidratos de carbono a la dieta y algunas proteínas. Su consumo ha de ser diario.


      2. Frutas y verduras: ricas sobre todo en vitaminas, y también en hidratos de carbono y proteínas. Se deben tomar cinco piezas diarias, combinadas en: dos frutas y tres verduras, o bien, tres verduras y dos frutas.


      3. Carne, pescado y huevos: fuentes de proteínas y grasas. No parece recomendable ingerir una cantidad elevada de grasas animales; se puede eliminar la mayor parte de la grasa visible de la carne y la piel de las aves. El huevo es la principal fuente de proteínas. El pescado también es rico en proteínas y ácidos grasos, sobre todo Omega 3, cuya falta se ha vinculado a diversas enfermedades. Carne, pescado y huevo deben estar presentes dos o tres veces por semana en el menú, alternándose con las legumbres (dos veces por semana).


      4. Leche y derivados: es conocida su importancia en la alimentación infantil. En los primeros meses, el recién nacido solo se alimenta de leche, fuente fundamental de calcio y vitaminas. Pasada la lactancia, lo ideal es que el niño los tome dos o tres veces al día en forma de vaso de leche, yogur, queso, etcétera.


      5. Grasas y dulces: chucherías, refrescos gaseosos, bollería industrial... deben consumirse con moderación.


       


       


      DISTRIBUCIÓN DE LOS ALIMENTOS EN LAS DIFERENTES COMIDAS


       


      «El desayuno es la comida más importante del día». Esta afirmación resulta muy familiar. Todos la conocemos y la repetimos. Pero no basta con decirlo: es necesario crear el hábito.


      Sin un desayuno completo, el niño tendrá dificultades para afrontar los requerimientos energéticos diarios. En edad escolar disminuirán su atención y su concentración, lo que dificultará notablemente el aprendizaje.


      Los pediatras aconsejan que, en edad escolar, el desayuno suponga el 25 por ciento del aporte calórico diario (por desayuno se entiende lo que el niño toma en casa antes de ir al colegio y lo que se lleva para comer a media mañana).


      El resto de aporte calórico debe repartirse entre las demás comidas del día de la siguiente manera: almuerzo: 35 por ciento; merienda: 10 por ciento, y cena: 30 por ciento.


       


      Para que el niño desayune bien:
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      [image: bolo.jpeg] Conviene tomarse el tiempo necesario. Los niños que mejor desayunan tardan entre 15 y 20 minutos y lo hacen acompañados de sus padres.


      [image: bolo.jpeg] Pocos niños se resisten a un desayuno atractivo. Es conveniente utilizar la imaginación para preparar, por ejemplo, unas brochetas de fruta o tostadas con formas divertidas.


      [image: bolo.jpeg] El desayuno debe ser equilibrado y rico en hidratos de carbono. Es necesario evitar o reducir al máximo la bollería industrial, las chucherías y las grasas.
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      2. LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACIÓN


       


      La alimentación es fundamental para el crecimiento y el desarrollo físico del niño y un medio de prevención de enfermedades como la diabetes o la obesidad. También es una rutina, sinónimo de seguridad, frente al desorden que genera la ausencia de determinados hábitos.


      Algunos de los problemas relacionados con la alimentación son los cólicos del lactante, la anorexia infantil o las alergias alimentarias.


       


       


      2.1. ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA ALIMENTACIÓN?


       


      Obviamente, la alimentación es imprescindible, ya que sin ella no se puede vivir. Pero además:


       


      [image: cuchara.jpg] Es un medio de prevención de enfermedades. Muchas afecciones físicas y psíquicas, como la diabetes o la obesidad, están relacionadas con una alimentación inadecuada.


      [image: cuchara.jpg] A través de la alimentación se ayuda al niño a crear hábitos y rutinas. De hecho, es uno de los primeros hábitos que se le enseñan: hay unas determinadas horas para comer y una forma preestablecida de hacerlo.


      [image: cuchara.jpg] Mediante la alimentación también se fomenta la autonomía del niño. A medida que el bebé crece empieza a querer hacer las cosas por sí solo: coger el biberón, la cuchara, etcétera. Es necesario permitírselo para que desarrolle su autonomía y su motricidad. Los niños de 2 a 3 años quieren hacerlo todo solos (no dejan de repetir: «No, tú no, yo solo»). Aunque tarden más, y siempre dentro de lo razonable, es preciso dejarles que lo hagan. El niño debe ser capaz de hacer las cosas por sí mismo y los padres deben enseñarle.


      [image: cuchara.jpg] La alimentación influye en la evolución del habla porque contribuye al desarrollo de la musculatura de la boca y la garganta, tanto al tragar como al masticar.


      [image: cuchara.jpg] Contribuye al aprendizaje en la resolución de conflictos.


      [image: cuchara.jpg] Los primeros problemas que aparecen en la infancia son los relacionados con la comida y el sueño. Si se enseña a los niños a solucionarlos, serán capaces de enfrentarse a otros problemas en edades posteriores.


      [image: cuchara.jpg] Si un niño aprende que puede comer cuando quiera y de la forma que quiera, seguro que estudiará cuando quiera, recogerá los juguetes cuando le apetezca o no los recogerá nunca.


      [image: cuchara.jpg] La mayoría de los adultos que tienen buenos hábitos alimentarios los adquirieron en la infancia.


      [image: cuchara.jpg] La alimentación es clave para el crecimiento y el desarrollo físico del niño. Las carencias nutricionales pueden afectar su potencial genético, impedir que alcance la estatura y el peso adecuados e incluso mermar sus capacidades intelectuales.


       


      La alimentación es una necesidad fisiológica, pero ello no implica que tengamos que preocuparnos si el niño un día no come o come poco. El apetito de los niños, igual que el de los adultos, puede variar en función de las circunstancias.


       


       


      INDICADORES DE CRECIMIENTO


       


      El corazón, los pulmones y los riñones de un recién nacido son inmaduros. Su cerebro también tiene mucho camino que recorrer. Para que todos sus órganos funcionen correctamente y su desarrollo progrese es clave que empiece a ganar peso y tamaño.


      En el primer año el niño experimenta grandes cambios físicos: duplica el tamaño del corazón y el peso del encéfalo; triplica el peso de los riñones y el perímetro craneal, de 35 centímetros al nacer, pasa a tener 47 centímetros.


      En el segundo año el tamaño del corazón se triplica, crecen los tejidos respiratorios y los del aparato digestivo, el encéfalo alcanza el 75 por ciento de su peso final, nacen los dientes, el tejido muscular va sustituyendo al adiposo, se alargan las piernas y el perímetro craneal aumenta dos centímetros.


      De los 3 a los 6 años el corazón cuadruplica su tamaño, el crecimiento y el desarrollo de los tejidos respiratorios aumentan el volumen pulmonar, el encéfalo alcanza el 90 por ciento de su tamaño final, los riñones quintuplican su tamaño inicial y se completa la dentición, que llega a las 20 piezas.


       


      
        
          
            	

            	
              Al nacer

            

            	
              1 año

            

            	
              2 años

            

            	
              3-4 

años

            

            	
              5-6 
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              Peso (kg)

            

            	
              3,4 

(aprox.)

            

            	
              × 3 (unos 

10)

            

            	
              + 2,5 por 

año

            

            	
              + 2,5 por 

año

            

            	
              23 aprox.

            
          


          
            	
              Estatura 

(cm)

            

            	
              50

            

            	
              + 22 

(unos 72)

            

            	
              + 12 

(unos 84)

            

            	
              + 9 el tercer 

año, +7 el 

cuarto año

            

            	
              + 5 o 6 

por año

            
          

        
      


       


       


      2.2. PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACIÓN


       


      Vamos a describir algunos problemas relacionados con la alimentación infantil.


      Los más frecuentes: cólicos del lactante, alergias alimentarias, obesidad infantil.


      Los menos frecuentes: anorexia, bulimia, rumiación infantil.


       


       


      CÓLICOS DEL LACTANTE


       


      Son ataques de llanto e irritabilidad inexplicables. Tienen una frecuencia diaria, aunque con predominio vespertino —concretamente entre las seis y las ocho de la tarde— y duran unas 2 horas. El bebé encoge las piernas, se pone rojo y llora. Después cesa de forma repentina y se queda tranquilo. No presenta diarrea ni otros síntomas asociados.


      Entre el 10 y el 20 por ciento de los lactantes normales sufren cólicos. Estos aparecen durante los tres primeros meses de vida, por lo general entre la segunda y la cuarta semana, y suelen disminuir a medida que el bebé crece, hasta desaparecer al tercer o cuarto mes de vida.


      No se conocen bien las causas, aunque varias teorías apuntan a un aumento de los movimientos intestinales que, sumados al llanto, hacen que el niño trague más aire y se produzcan flatulencias.


      Otro factor causal asociado a los cólicos es el conductual: los padres pueden transmitir a su hijo ansiedad e inseguridad, pues al intentar calmarlo le enseñan que si llora se le atiende. Ello puede contribuir a prolongar el problema, convirtiéndolo en algo conductual.


      Los padres deben ser conscientes de que los cólicos son un proceso benigno y funcional que desaparece con el tiempo. La virtud fundamental para afrontar la situación es la paciencia, aunque los siguientes consejos pueden ser de gran utilidad:


       


      [image: bolo.jpeg] Los movimientos y sonidos rítmicos suelen calmar a los niños cuando se encuentran en una crisis: balanceo, paseo, música relajante, etcétera.


      [image: bolo.jpeg] Es aconsejable aplicar un masaje abdominal suave.


      [image: bolo.jpeg] Conviene dar las tomas en un ambiente relajado y evitar la ingesta de aire (no más de 10 minutos por pecho). En caso de lactancia artificial, se debe colocar el biberón lo más vertical posible. En ambos casos, lo más importante es ayudar al bebé a expulsar los gases después de cada toma.


      [image: bolo.jpeg] No se debe cambiar la alimentación del lactante ni administrar ningún tipo de fármacos sin previa consulta con el pediatra.


       


       


      ALERGIAS ALIMENTARIAS


       


      Son reacciones del sistema inmunológico a algún alimento, sobre todo a los que contienen proteínas. No son muy frecuentes y suelen darse en niños menores de 4 años. Solo alrededor del 5 por ciento de los niños menores de 3 años desarrolla una alergia a algún alimento.


      Los alimentos que con más frecuencia generan alergias en los niños son el huevo, la leche, el pescado y el trigo. Las reacciones pueden ser inmediatas a la ingesta (hinchazón de cara, sarpullido, eccema, urticaria) o de efecto retardado (vómitos, diarrea, dolor de estómago). Por lo general, el pronóstico es bueno, ya que a partir de los 2 o 3 años los niños empiezan a tolerar los alimentos que les producen alergia.


      Los factores genéticos influyen notablemente en el desarrollo de alergias. Si los padres han tenido alguna alergia a los alimentos, es posible que el hijo la herede. En este caso se recomienda precaución a la hora de introducir alimentos como el huevo, el pescado o la leche de vaca en la alimentación del niño.


      Si existen indicios de alergia a algún alimento, se recomienda introducir los nuevos en cantidades pequeñas y, si surgen dudas, acudir al pediatra, que valorará la necesidad de efectuar alguna prueba. Una vez diagnosticada la alergia, se debe eliminar ese alimento de la dieta del niño y comunicárselo a las personas que suelen estar con él, como el personal de la escuela, los abuelos o los cuidadores.


       


       


      OBESIDAD INFANTIL


       


      Entre el 25 y el 28 por ciento de los niños padecen obesidad, pero lo más llamativo es que en los últimos veinte años estos porcentajes se han más que duplicado. Algunos estudios incluso han llegado a calificar la obesidad infantil de epidemia.


      La obesidad es la acumulación excesiva de grasa en el cuerpo, algo cada vez más habitual pero que acarrea importantes problemas físicos y psicológicos.


      Las causas fundamentales de la obesidad infantil son la alimentación inadecuada y la vida sedentaria.


      La obesidad no solo es un problema estético; también tiene consecuencias psicológicas como la baja autoestima, los malos resultados escolares, la alteración de la propia imagen y la introversión. Entre las consecuencias físicas destacan la hipertensión, la diabetes, el colesterol y ciertas dificultades respiratorias y del sueño.


       


       


      Factores que influyen en la obesidad


       


      El factor genético es determinante en el desarrollo de la obesidad, aunque algunos estudios demuestran la importancia de factores ambientales o familiares. Por ejemplo, experiencias realizadas con niños adoptados subrayan la relevancia de la educación y los hábitos alimentarios en el desarrollo o no de la obesidad.


       


      [image: bolo.jpeg] La genética y los factores hormonales: en ambos casos se debe acudir al pediatra y seguir el tratamiento adecuado.


      [image: bolo.jpeg] La conducta alimentaria: tanto la dieta como los hábitos alimentarios son fundamentales para prevenir la obesidad. El abuso de comida rápida y bollería industrial supone un aumento considerable de la ingesta de grasas. Estos alimentos no deben incluirse en la dieta de forma habitual. Es mucho más sano —aunque también requiere más tiempo— merendar un bocadillo o fruta que un bollo.


      [image: bolo.jpeg] Los factores familiares y ambientales: a menudo los niños comen con el fin de disminuir la ansiedad, para sentirse más relajados. El aburrimiento también los puede llevar a comer más de lo necesario. El niño no debe aprender a enfrentarse al estrés comiendo. Una alimentación equilibrada y unos horarios de comida bien establecidos son fundamentales para prevenir la obesidad. Si el niño pide constantemente algo de comer entre comida y comida, es necesario inculcarle el respeto a los horarios. Si se le da de comer a todas horas o siempre que lo pida, se puede caer en el error de fomentar el picoteo, conducta que influye directamente en la obesidad, ya que la mayoría de los alimentos que se utilizan para picar tienen un alto nivel calórico.


       


      Por otra parte, existen ideas muy arraigadas y sin embargo falsas sobre la alimentación infantil: «Cuanto más coma mi hijo, más crecerá»; «Si mi hijo no come un día, estará débil y se sentirá cansado, así que hay que darle lo que sea con tal de que coma»; «Gordito es igual a saludable y bien criado»; «Cuando cumpla los 13 años dará el estirón». Es necesario eliminar estas creencias y no angustiarse si el niño no almuerza un día o no le gusta parte del menú.


       


       


      ¿Por qué es importante el ejercicio físico?


       


      El ejercicio físico es fundamental para prevenir la obesidad y otras enfermedades. En las sociedades desarrolladas se fomenta el sedentarismo infantil con actividades pasivas, como ver la televisión, jugar a los videojuegos o pasar tiempo delante del ordenador. En lugar de repetírselo muchas veces, es más efectivo predicar con el ejemplo. Los niños deben ver a sus padres hacer ejercicio y, aún mejor, hacerlo en su compañía.


       


      En el plano físico, el ejercicio:


       


      — Ayuda a controlar o disminuir el sobrepeso.


      — Evita la aparición de ciertas enfermedades, como las cardiovasculares.


      — Fortalece los huesos y los músculos.


      — En niños y jóvenes desarrolla destrezas motoras.

      
      

       


      
        
          
            	
              Cálculo del Índice de Masa Corporal

            
          


          
            	
              Aunque existen varias fórmulas, el método más fácil y reconocido para calcular el grado de obesidad es el índice de masa corporal (IMC) de Quetelet:


               


              IMC = peso (kg) / altura2 (m)


               


              menos de 16,5: criterio de ingreso hospitalario


              entre 16,5 a 18,5: infrapeso


              entre 18,5 a 20,5: peso bajo


              entre 20,5 a 25,5: peso normal


              entre 25,5 a 30: sobrepeso


              entre 30 a 40: obesidad premórbida


              más de 40: obesidad mórbida

            
          

        
      


       


      En el plano psíquico el ejercicio físico:


       


      — mejora el estado de ánimo y aumenta la autoestima.


      — ayuda a combatir el estrés y la ansiedad.


      — ayuda a prevenir la depresión.


       


      En el plano social:


       


      — fomenta la autonomía y aumenta la sociabilidad.


       


       


      Pautas para prevenir, controlar o disminuir la obesidad infantil


       


      [image: linea.jpg]


      [image: bolo.jpeg] Eliminar o reducir al mínimo la comida rápida y la bollería industrial de la dieta del niño; utilizarlas, por ejemplo, como premio excepcional.


      [image: bolo.jpeg] Poner la cantidad justa de comida para cada edad en el plato.


      [image: bolo.jpeg] No forzar al niño para que termine toda la comida del plato.


      [image: bolo.jpeg] Evitar que pique entre horas; es mejor animarlo a que tome alguna fruta o verdura cruda.


      [image: bolo.jpeg] Hacer con el niño un mínimo de media hora de ejercicio al día.


      [image: bolo.jpeg] Reducir el tiempo que el pequeño dedica a actividades sedentarias.


      [image: bolo.jpeg] No utilizar la televisión para que coma: estará atento a lo que ve y no a sensaciones como la saciedad, el disfrute o el apetito.


      [image: bolo.jpeg] Controlar el ritmo de la comida del niño y, sobre todo, no dejarle comer muy deprisa. Mientras lo hace, charlar con él de manera amena.


      [image: bolo.jpeg] Ejercer de modelo de conducta para los niños.


      [image: bolo.jpeg] Si nuestro hijo tiene sobrepeso es imprescindible ayudarlo, entenderlo y valorarlo.


      [image: bolo.jpeg] Seguir siempre las recomendaciones del pediatra.


      [image: linea.jpg]


       


      Entre los trastornos menos frecuentes relacionados con la alimentación se encuentran la anorexia, la bulimia y la rumiación. A pesar de su baja incidencia, es conveniente atajarlos a tiempo. Además, requieren siempre de la atención de profesionales cualificados. Por tanto, las siguientes líneas tienen un interés meramente informativo.


       


       


      ANOREXIA INFANTIL


       


      Al hablar de anorexia es habitual pensar en un trastorno psicológico que surge en la adolescencia, pero existe un tipo de anorexia que afecta a la infancia.


      En la anorexia infantil, a diferencia de la que surge en la pubertad, no se produce distorsión de la imagen corporal. El principal síntoma es la negativa a comer.


       


       


      Tipos de anorexia


       


      [image: bolo.jpeg] La anorexia del lactante: muy rara y, por lo general, síntoma de otra enfermedad, aunque en ocasiones puede estar vinculada a la relación madre-hijo. Los niños, muy sensibles a los estados de ánimo de la madre, pueden percibir ansiedad o miedo, y sentirse confusos e inseguros. El niño puede entonces rechazar el pecho o el biberón. Llegados a este punto, la madre se preocupa y se crea así un círculo vicioso.


      [image: bolo.jpeg] La anorexia funcional: puede aparecer en torno al segundo año de vida y es una forma de inapetencia que suele estar relacionada con una alteración en el desarrollo del hábito de la alimentación. Algunas veces repercute en el peso y suele remitir con una reeducación de los hábitos alimentarios. No hay que confundir este tipo de anorexia con la disminución real del apetito que manifiestan todos los niños a partir de los 16 meses. En esta etapa la aceleración del crecimiento disminuye, al igual que las necesidades energéticas.


      [image: bolo.jpeg] La anorexia psicógena: una imposición excesiva de comida, o una relación conflictiva con la alimentación y unos malos hábitos pueden hacer que el niño se niegue a comer.


      La reeducación en hábitos de alimentación será la clave de la necesaria intervención multidisciplinar.


      La infancia es una edad decisiva para sentar las bases de unos hábitos de alimentación adecuados y prevenir trastornos de conducta como la anorexia y la bulimia nerviosa, que surgen en la adolescencia, aunque cada vez más a una edad menor. Hay que estar muy atentos ante cualquier sospecha y consultar con un profesional.


      [image: bolo.jpeg] La anorexia nerviosa adolescente: surge en la pubertad y está tipificada como un trastorno que requiere una asistencia multidisciplinar. Aunque socialmente es una enfermedad muy conocida, su incidencia es del 0,5 al 2 por ciento en las mujeres de 14 a 25 años. Se da en una proporción de nueve mujeres por cada varón.


      En la actualidad empieza a manifestarse a edades más tempranas —12 años—. Es muy importante conocer sus señales para ponerle solución a tiempo.


      A diferencia de la anorexia infantil, en la anorexia nerviosa se da una drástica distorsión de la imagen corporal y un miedo intenso a ganar peso.


      Existen factores desencadenantes de la anorexia. Lo más habitual es que la causa de la enfermedad no sea una sola, sino varias:


      [image: flecha.jpg] La llegada de la pubertad y los cambios físicos que trae consigo.


      [image: flecha.jpg] Los comentarios negativos sobre el propio cuerpo por parte de otras personas.


      [image: flecha.jpg] La práctica de algún deporte o actividad en la que se valore de forma relevante la silueta.


      [image: flecha.jpg] Las situaciones de malestar general o estrés que no se han afrontado de forma adecuada.


      [image: flecha.jpg] Baja autoestima, búsqueda de la aprobación en los demás, introversión, dependencia, culto al cuerpo.


      [image: flecha.jpg] Hábitos alimenticios desestructurados, preocupación excesiva en la familia por la figura, conflictos familiares, falta de comunicación, falta de afecto, rupturas conyugales, exceso o falta de normas.


      [image: flecha.jpg] Factores genéticos.


       


       


      BULIMIA


       


      Se trata de un trastorno relacionado con la alimentación que surge en la adolescencia más tardía y tiene mayor incidencia en mujeres. Bulimia y anorexia comparten muchas características; no es raro que el mismo paciente las sufra en periodos alternos.


       


      Diferencias entre anorexia y bulimia


       


      [image: bolo.jpeg] En la anorexia, el control del peso se realiza a través de la dieta; en la bulimia, mediante conductas de purga, sobre todo el vómito.


      [image: bolo.jpeg] Las personas bulímicas se mantienen dentro de un peso normal o con un ligero sobrepeso. En la anorexia hay una pérdida de peso importante.


      [image: bolo.jpeg] En la bulimia hay atracones de comida a escondidas que generan culpabilidad y vergüenza, lo que impulsa a provocar el vómito u otras medidas purgativas.


      [image: bolo.jpeg] El rasgo principal de las personas anoréxicas es el perfeccionismo. Las bulímicas tienen un perfil más ansioso, impulsivo y conflictivo.


      [image: bolo.jpeg] La bulimia manifiesta la ausencia de normas y la falta de estructuración de hábitos alimentarios.


       


       


      RUMIACIÓN INFANTIL


       


      Es un trastorno poco frecuente que consiste en la regurgitación del alimento desde el estómago hasta la boca. Es involuntario, no requiere ningún esfuerzo y no tiene relación con otros trastornos gastroesofágicos, como la hernia de hiato.


      La rumiación se inicia generalmente después de los 3 meses de edad, tras un periodo de digestión normal. Es un trastorno propio de los bebés, muy raro en niños y adolescentes. Se desconocen las causas, aunque la mayoría de los estudios lo asocian con problemas como la falta de estimulación del bebé, el rechazo y las situaciones familiares de mucho estrés.


      Una estimulación correcta, con unos buenos hábitos alimentarios y una buena relación padres-hijos-comida son las claves de su prevención.


       


       


      3. LO QUE SE ESPERA QUE HAGA TU HIJO SEGÚN SU EDAD


       


      ¿Cuándo puede empezar a comer el niño solo con la cuchara? ¿Y a tomarse el biberón? ¿A qué edad puede empezar a masticar? ¿Qué debe comer un bebé de 5 meses?


      Para responder a estas preguntas haremos un recorrido por las fases evolutivas del niño en el ámbito de la alimentación, con especial hincapié en los primeros meses de vida y en la etapa de introducción de alimentos. Aunque cada aprendizaje tiene su momento, y pasado ese tiempo es difícil recuperarlo, cada niño responde a unas características individuales.


       


       


      3.1. LA ALIMENTACIÓN EN EL PRIMER AÑO DE VIDA


       


      DE 0 A 4 MESES, SOLO LECHE


       


      Durante los primeros meses de vida el bebé debe tomar únicamente leche materna o preparada. Ambas contienen todos los nutrientes que necesita para crecer y desarrollarse sano durante los primeros cuatro meses de vida.


      Aunque durante las primeras semanas la alimentación estará en función de la demanda del lactante, la madre y el bebé poco a poco deben ir adaptándose, marcando unos horarios más o menos establecidos y creando hábitos alimentarios mediante una rutina.


       


       


      DE 4 A 6 MESES, LAS PRIMERAS FRUTAS Y CEREALES


       


      El alimento básico del bebé continúa siendo la leche. Entre el cuarto y el quinto mes se le puede empezar a dar zumo de naranja a la hora de la merienda, pero con una cucharilla, ya que todavía no tiene el reflejo de tragar, solo el de succionar. Tragar es mucho más difícil que succionar y el niño está aprendiendo a hacerlo, por lo que hay que tener paciencia y no alarmarse si vomita.


      En torno al quinto mes se pueden incorporar a la dieta a mediodía las papillas de cereales sin gluten elaboradas con leche materna o preparada. Al principio la consistencia debe ser más bien líquida para que el bebé pueda tragarlas con facilidad.


      A partir del quinto mes se aconseja introducir papillas de frutas. Es mejor empezar fruta a fruta —por si rechaza alguna—, hasta llegar a una papilla variada. El orden puede ser: naranja, plátano, manzana y pera. Conviene evitar las frutas de pelo (melocotón, kiwi) hasta los 12 meses.


      En esta etapa las funciones digestivas del bebé ya han madurado, por lo que se debe comenzar a introducir la alimentación complementaria. Es una edad idónea para empezar con la educación del gusto y la adaptación progresiva a una alimentación equilibrada


       


       


      DE 6 A 8 MESES, LOS PURÉS DE VERDURAS


       


      Llegado el sexto mes se debe empezar a dar al niño purés de verduras. Igual que con las frutas, conviene ir introduciéndolas de una en una por si hay rechazo: patatas, zanahorias y judías verdes; y hervirlas sin sal, con poca agua y un chorrito de aceite para que no pierdan las vitaminas. La alimentación se puede completar con leche materna o preparada. A partir del séptimo mes ya se puede añadir al puré carne de pollo (el muslo es más jugoso).


      Es importante ir mezclando poco a poco los sabores e ir incorporando alimentos nuevos al puré para que el bebé se acostumbre. El menú y los horarios que recomendará el pediatra serán similares a estos:


       


      [image: linea.jpg]


      8.00: pecho o papilla de cereales


      12.00: puré de verduras con pollo


      16.00: papilla de frutas


      20.00: biberón o pecho


      24.00: algunos niños demandan otra toma.


      [image: linea.jpg]


       


       


      DE 8 MESES A 1 AÑO, INTRODUCCIÓN DE LOS PRIMEROS SÓLIDOS


       


      Muchos padres se ponen nerviosos cuando llega el momento de introducir los alimentos sólidos en la alimentación de sus hijos. No hay que tener prisa y, sobre todo, hay que recordar que el cuerpo humano es muy sabio. Es necesario identificar ciertas señales: la principal es que el niño debe ser capaz de sentarse y mantenerse erguido sin ayuda. Los primeros alimentos sólidos deben ser suaves. A partir de los 8 meses se puede añadir a la dieta del bebé el pescado y el resto de carnes. A esta edad el bebé ya puede comer trocitos de pan, de fruta o de pescado.


      Para facilitar la transición a los alimentos sólidos es conveniente preparar los purés cada vez más espesos. En vez de utilizar la batidora para triturar, es preferible machacar las verduras y la carne o el pescado con un tenedor. El bebé notará cambios de textura, pero irá adaptándose paulatinamente. Por eso a los padres no debe preocuparles tanto la cantidad que coma como la variedad de su dieta.


      A algunos niños, cuando les salen los dientes, les gusta morder trozos de pan o galletas para aliviar el dolor, pero hasta los 12 meses la leche sigue siendo el principal alimento del niño.


       


       


      3.2. INTRODUCCIÓN DE ALIMENTOS EN LA DIETA DEL NIÑO EN EL PRIMER AÑO DE VIDA


       


      En la siguiente tabla figuran los momentos recomendados para introducir nuevos alimentos en el menú del bebé. Los datos pueden servir de orientación, aunque dependen de cada caso, por lo que es importante seguir las recomendaciones del pediatra.


       


      [image: 58.jpg]


       


       


      3.3. LA ALIMENTACIÓN A PARTIR DEL PRIMER AÑO


       


      A partir del primer año cambian mucho los hábitos alimentarios y el comportamiento de los niños.


      Empiezan a comer solos y a utilizar los cubiertos —primero la cuchara, por la textura de los alimentos—. Desaparece el biberón y empiezan a beber en vaso. Los purés se preparan más espesos y se introducen las legumbres y otros alimentos sólidos cortados en trocitos. La alimentación debe ser variada.


      El número de comidas diarias debe ser similar al de los adultos: desayuno, almuerzo, cena y una o dos comidas más de apoyo, es decir, el tentempié de media mañana y la merienda.


      En torno a los 2 años de vida todos los niños suelen pasar por rachas de inapetencia y empiezan a jugar con la comida. También es la edad del «no» a todo. En esta etapa los niños quieren hacerlo todo solos: es un buen momento para empezar a fomentar la autonomía en la alimentación e incluso en otras áreas.


      A partir de los 3 años se debe introducir la idea de la alimentación tal y como la concebimos los adultos: un primer plato de verduras o cereales, por ejemplo, y un segundo de carne o pescado. También se deben introducir los guisos sólidos, no en puré.


      Para ciertos sabores intensos, es mejor esperar a que el niño tenga entre 7 y 8 años. Es el caso del picante, las salazones o los ahumados.


      En los primeros años de vida, la alimentación ha de adaptarse a las necesidades nutricionales y energéticas del niño. No hay que olvidar que durante estos primeros años se forjan sus hábitos y lo que se haga en esta etapa influirá notablemente en su alimentación cuando sea adulto.


       


       


      3.4. EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y LA ALIMENTACIÓN


       


      Al hablar de desarrollo psicomotor nos referimos al proceso de maduración neurológica del niño, desde los primeros meses hasta los 2 años. El pequeño va cambiando sus conductas, conocimientos, relaciones sociales y lenguaje, haciéndolos cada vez más avanzados.


      La siguiente tabla recoge lo que se espera que haga el niño en función de su edad. Hay niños que lo consiguen antes, mientras que a otros les cuesta un poco más. No hay dos niños iguales.


      Esta tabla puede ser útil para ayudar a los padres a fomentar la autonomía del niño. Por ejemplo, en torno a los 18 meses puede utilizar la cuchara, aunque no llegue toda la comida a su boca. El hecho de fomentar que lo haga él solo le creará la autonomía necesaria y le ayudará a mejorar su destreza.


       


       


      
        
          
            	
              0-3 

MESES

            

            	
              No toma sólidos • Se alimenta exclusivamente por succión [image: bolo.jpeg] Es incapaz de esperar: cuando tiene hambre quiere comer ya

            
          


          
            	
              3-6 

MESES

            

            	
              Sabe que el biberón o el pecho son su fuente de alimentación [image: bolo.jpeg] Puede empezar a tomar purés [image: bolo.jpeg] Anticipa la llegada de la comida cuando ve el babero, el plato o el biberón [image: bolo.jpeg] Comienza el babeo

            
          


          
            	
              6-8 

MESES

            

            	
              Se inicia en los sólidos [image: bolo.jpeg] Muestra sus preferencias por un alimento u otro [image: bolo.jpeg] Sujeta el biberón o una taza con asas y, aunque torpemente, es capaz de beber [image: bolo.jpeg] Puede llenar la cuchara y metérsela en la boca jugando [image: bolo.jpeg] Empieza a masticar

            
          


          
            	
              8-10 

MESES

            

            	
              Se lleva la comida a la boca con los dedos o la cuchara [image: bolo.jpeg] Permanece sentado en la trona mientras espera que llegue la comida [image: bolo.jpeg] Disfruta con sus menús favoritos

            
          


          
            	
              10-15 

MESES

            

            	
              Disminuye el babeo [image: bolo.jpeg] Aprende a llevarse la cuchara a la boca con bastante habilidad [image: bolo.jpeg] Come bien con los dedos en forma de pinza

            
          


          
            	
              15-18 

MESES

            

            	
              Aumenta la diversidad de alimentos en su dieta, prácticamente ya es la misma que en el adulto [image: bolo.jpeg] Disminuye la cantidad de las raciones que toma porque crece de manera más lenta que hasta ahora [image: bolo.jpeg] Adquiere habilidad con la cuchara [image: bolo.jpeg] Controla el uso de vasos y tazas

            
          


          
            	
              18-24 

MESES

            

            	
              Come solo perfectamente [image: bolo.jpeg] Sus gustos cambian de un día para otro [image: bolo.jpeg] Le encanta juguetear con la comida [image: bolo.jpeg] Prácticamente domina el llenado de la cuchara y logra vaciarla en la boca casi sin derramar contenido [image: bolo.jpeg] Suele coger la comida con la mano para luego pincharla en el tenedor

            
          


          
            	
              24-30 

MESES

            

            	
              Maneja bien el tenedor y la cuchara, pero aún hay que ayudarlo con el cuchillo [image: bolo.jpeg] Ya come con el resto de la familia en una vajilla normal y sentado a la mesa

            
          

        
      


       


       


      4. PRUEBA A HACERLO TÚ


       


      Los padres son los guías que marcan las rutinas de los hijos, los encargados de ordenar su mundo a través de la repetición de rituales que el niño asocia a cada actividad cotidiana. Esta organización de su vida le ayuda a saber lo que va a ocurrir en cada momento, convierte a los padres en referente de autoridad y pone orden en su pequeño mundo, haciéndolo seguro y predecible.


      A pesar de que es muy tentador empezar a leer este capítulo por este punto, no lo aconsejamos. Para seguir los planes de intervención que proponemos a continuación es necesario saber por qué se toman determinadas decisiones o se llevan a cabo ciertas actuaciones, y esto solo es posible si se leen los puntos anteriores, en los que hemos explicado la importancia de los buenos hábitos alimentarios.


       


       


      4.1. ¿CUÁNDO EMPEZAR A ESTABLECER RUTINAS?


       


      Aprender a comer es adquirir un hábito y este se aprende por la repetición de una rutina. Para empezar a establecer las rutinas hay que tener en cuenta los factores relacionados con el desarrollo cognitivo del niño:


       


      [image: reloj.jpg] El criterio pediátrico respecto a los recién nacidos suele ser darles de comer a demanda. En poco tiempo el bebé se regula, ya que está empezando su adaptación al mundo. Su cerebro está preparado para el aprendizaje desde el mismo nacimiento. Al principio aprende por repetición. Cuando se establecen ciertas rutinas, el bebé descubre que una cosa sigue a otra. Por ejemplo, deja de llorar cuando ve el biberón, el babero, a su madre...


      [image: reloj.jpg] Los bebés tienden a reconocer y recordar más aquellos aspectos cotidianos que tienen que ver con ellos, como la alimentación. Dar a un niño el pecho o el biberón en el mismo sitio y de la misma manera siempre contribuye a ordenar su pequeño mundo y, como consecuencia, le proporciona sensación de seguridad.


      [image: reloj.jpg] El tercer mes de vida constituye un punto de inflexión en lo que a hábitos y límites se refiere. El niño empieza a ser capaz de recordar y ajustarse a los horarios de alimentación.


      [image: reloj.jpg] Entre el cuarto y el quinto mes comprueba que es el causante de las cosas que ocurren a su alrededor. Por ejemplo, si llora, sus padres acuden a su lado. Está experimentando su influencia sobre el entorno. Si la respuesta que obtiene le agrada, repetirá la acción una y otra vez para obtener el mismo resultado.


      [image: reloj.jpg] Pronto aprenderá a utilizar esos mismos comportamientos en situaciones semejantes. El bebé utiliza ya un variado repertorio de habilidades para llamar la atención de los adultos.


      [image: reloj.jpg] Con 4 o 5 meses comienza a mostrar su agrado o desagrado ante las personas y las cosas; por ejemplo, cerrando la boca cuando se le da de comer algo que no le gusta.


      [image: reloj.jpg] A los 7 meses empieza a dar muestras de que recuerda su vida cotidiana. En esto la actitud de los padres es fundamental; también la repetición diaria de una serie de hábitos.


       


       


      4.2. ¿CÓMO SE INSTAURA EL HÁBITO DE LA ALIMENTACIÓN?


       


      En el mismo momento


       


      Se debe comer siempre a las mismas horas. Para establecer el horario es preciso observar las necesidades fisiológicas del niño y, en función de estas, elaborar un plan que debe cumplirse rigurosamente —sobre todo al principio— hasta que el niño lo interiorice.


      A los 6 meses es conveniente que el niño esté acostumbrado a un horario regular de comidas. Una vez que haya interiorizado este horario, se puede modificar ocasionalmente sin que desaparezca el buen hábito.


      Los horarios deben establecerse no solo en relación con el ámbito familiar, sino también con el cultural. En España, por ejemplo, se come más tarde que en el resto de los países europeos.


       


       


      En el mismo lugar


       


      Se debe comer siempre en el mismo sitio. El niño sabrá dónde están los utensilios necesarios para comer —babero, cuchara, plato, vaso— y los asociará con el momento de la comida. Dependiendo de su edad, se le asignarán tareas que tengan que ver con la organización de la mesa.


       


      
        
          
            	
              El horario recomendado de cada comida

            
          


          
            	
              8.00 desayuno

       


              12.00 almuerzo

       


              16.00 merienda

       


              20.00 cena

            
          

        
      


       


       


      De la misma manera


       


      Hay que avisar al niño de que se acerca el inicio de la comida para que vaya finalizando la actividad que esté haciendo.


      También hay que recordarle el ritual previo a sentarse a comer —ponerse el babero, lavarse las manos, poner la mesa— y, si es necesario, acompañarlo mientras lo hace.


      Una vez en la mesa no se debe tardar mucho tiempo en servir la comida. Los niños soportan mal las esperas, sobre todo si tienen hambre.


      Para levantarse de la mesa hay que esperar a terminar la comida. Después se recoge —dependiendo de la edad del niño— y con ello se da por finalizada la rutina.


      La última tarea señalará siempre el fin del hábito.


      Con esta práctica se busca la participación del niño, hacerle responsable y protagonista de las tareas.


      La motivación a estas edades depende de la actitud con la que los padres presenten las cosas. Los niños son capaces de realizar grandes esfuerzos y se entusiasman con lo que les proponen sus padres. Hay que hacer comentarios del tipo: «Me ayudas tanto... Muchísimas gracias», y premiar su colaboración: «Como me has ayudado, hemos acabado tan rápido que podemos dedicar este rato a jugar juntos».


      Los niños están ávidos de aprender cosas nuevas, aunque esto implique tener que ejercitar la paciencia y darles tiempo para que entrenen sus nuevas conductas. Hay que permitirles que practiquen con la cuchara, enseñarles a utilizar el vaso, a usar palabras como «gracias» y «por favor», dejarles comer solos, explicarles cómo se mete la vajilla en el lavaplatos, etcétera. Hay un sinfín de tareas que pueden ir asumiendo según van creciendo.


       


       


      LA LACTANCIA


       


      Una de las primeras decisiones que debe tomar una madre es dar o no el pecho a su hijo. Lo más importante es tomar una decisión y no albergar sentimiento de culpa. La leche adaptada y la materna permiten por igual el perfecto desarrollo del niño.


      Dar el pecho al niño tiene, entre otras, la ventaja de que se crea un momento de intimidad entre madre e hijo. El biberón también tiene sus ventajas: la principal es que el padre puede implicarse en la alimentación del bebé desde el primer día.


      Uno de los momentos más emocionantes y difíciles a la vez para los padres es cuando llegan a casa con su hijo recién nacido, sin familia ni especialistas que les puedan resolver las dudas, que son muchas. Es muy habitual preguntarse: «¿Qué hacemos ahora?», «¿Sabremos hacerlo?», «¿Estaremos capacitados?». No hay que angustiarse.


      El bebé va a exigir a sus padres que resuelvan sus necesidades alimentarias.


      Durante los primeros días padres e hijo deben conocerse y adaptarse a la nueva situación. Poco a poco, lo que parecía un caos comienza a ordenarse. Los padres enseñan al recién nacido a adaptarse al mundo y todo empieza por regular su vida con un horario.


      Si responder a la demanda del niño es fundamental, no lo es menos que, en cuanto se vaya produciendo el ajuste entre horario y alimentación, el bebé asocie el pecho únicamente a la función de alimentarse. No se debe usar como chupete: no se puede confundir el reflejo instintivo de succionar con la sensación de hambre. No hay que acercarle el pecho al bebé cada vez que llore; puede hacerlo por aburrimiento o por alguna molestia y ello puede complicar el destete posterior.


      Para dar el biberón o el pecho, la madre debe ponerse cómoda y, sobre todo, estar relajada. El niño nota cualquier tensión y puede dejar de comer.


       


       


      Si das el pecho


       


      [image: bolo.jpeg] No olvides tener agua a mano: amamantar da mucha sed.


      [image: bolo.jpeg] Recuerda que un sujetador especial para lactancia facilita la tarea.


      [image: bolo.jpeg] Cuida tu alimentación: estás perdiendo una media de 200 a 500 calorías diarias y tienes que estar fuerte.


      [image: bolo.jpeg] Puedes congelar tu leche siempre que la uses antes de tres meses.


      [image: bolo.jpeg] Recuerda que hasta que regules el horario, del niño son inevitables esas incómodas gotas de leche en el pecho. Una buena solución son los protectores desechables.


      [image: bolo.jpeg] Cuando tengas dificultades con la salida de la leche, puedes aplicar calor y masajes en el seno, aunque notarás dolor mientras amamantas.


      [image: bolo.jpeg] Cambia de pecho cada vez que amamantes. Para acordarte de cuál fue el último, utiliza trucos como dejar un imperdible en el sujetador o cambiarte un anillo de mano.


       


       


      Si das el biberón


       


      [image: bolo.jpeg] Comprueba la temperatura dejando caer unas gotas de leche sobre el dorso de la mano.


      [image: bolo.jpeg] Siéntate en un sitio cómodo y con la espalda recta, ya que la toma puede durar hasta media hora. Coloca a tu hijo en el regazo y envuélvelo con un brazo de forma que quede algo incorporado, para que pueda tragar con facilidad.


      [image: bolo.jpeg] Ofrece el biberón al bebé acercándoselo a la boca. Deja que sea él quien succione la tetina.


      [image: bolo.jpeg] Mientras succiona, mantén el biberón inclinado de modo que la leche cubra toda la superficie de la tetina, para evitar que el bebé trague aire. Si deja de succionar, retírale el biberón y espera a que lo reclame.


      [image: bolo.jpeg] Cuando haya finalizado la toma, mantén al bebé en una postura que favorezca la expulsión de aire.


       


       


      EL DESTETE


       


      Lo normal es que la evolución del bebé marque el inicio del destete. Según algunos expertos, este no debería comenzar antes del final del cuarto mes ni después del final del sexto mes. El inicio de la dentición indica que el niño está preparado para masticar, de modo que no parece lógico alargar el tiempo de lactancia. Ayuda mucho en este proceso el hecho de haberle dado ya algún biberón —también de leche materna—, pues el bebé estará familiarizado con el sabor y la forma de la tetina.


      Si no acepta la tetina y ya tiene fuerza en el cuello se puede pasar directamente a la taza, acercándosela y permitiéndole que succione. No se debe inclinar excesivamente, porque escupirá la leche. También se puede intentar el mismo proceso con una cucharilla o con un cuentagotas, acercándoselo a los labios. A veces es simplemente el nuevo sabor lo que le desagrada.


       


       


      EL PASO A LOS ALIMENTOS SÓLIDOS


       


      La alimentación de los niños genera mucha angustia en los padres, generalmente provocada por una idea irracional e inherente al instinto de protección. Esta idea se traduce en la frase: «Me siento culpable de que mi hijo no coma porque significa que enfermará y la responsabilidad será mía». La argumentación suele concluir con la afirmación: «Si mi hijo no come, es porque soy un fracaso como madre [o padre]».


      Los niños aprenden muy pronto que la alimentación es un arma que, bien manejada, les puede reportar todo tipo de satisfacciones y beneficios. «He decidido dar a mi hijo el puré de verduras en la bañera mientras juega». «Salgo corriendo por la casa detrás de mi hijo y, cuando le pillo, le meto la cuchara en la boca».


      De acuerdo, los niños de estos ejemplos acaban comiendo, pero a base de engaños no se educa. Hay que empezar por decirse en voz alta: «Soy perfectamente capaz de enseñar a mi hijo a comer bien».


      En torno a los 4 meses el niño va adaptándose a las cuatro comidas diarias de los adultos. A los 6 meses lo normal es que desayune, almuerce, meriende y cene. Se está regulando, va generando hábitos, su vida empieza a tener un orden. Por supuesto, con cada cambio aparece un sentimiento de inseguridad que los adultos deben afrontar con la tranquilidad que el niño no tiene.


      Los niños, al no poder expresarse a través del lenguaje y no saber traducir sus emociones, utilizan el llanto, la negativa rotunda y todas esas conductas que tanto desesperan a los padres ante cada nuevo aprendizaje. La respuesta que se dé a esos comportamientos hará que aumenten o disminuyan las posibilidades de que vuelvan a repetirse. Hay que seguir un método de forma sistemática para enseñarles que el llanto no es útil y que sentarse y comer es un comportamiento que será atendido y premiado.


      Con 4 meses el sistema digestivo se ha desarrollado lo suficiente como para hacer frente a la digestión de grasas, proteínas e hidratos de carbono. No hay que agobiarse si al principio el niño no come; aún recibe suficientes nutrientes de la leche. El objetivo es que pruebe sabores y texturas nuevas, no que se lo coma todo. Basta con cerrar el puño e imaginarse la cantidad de comida que cabe dentro para darse cuenta de lo poco que entra en el estómago de un niño. Comer bien no significa comer mucho.


       


      Pistas para que el niño pueda empezar a comer alimentos sólidos


       


      [image: bolo.jpeg] Se mantiene sentado en la trona.


      [image: bolo.jpeg] Siente curiosidad por lo que comen los adultos y empieza a experimentar, pide probar, toca alimentos...


      [image: bolo.jpeg] Es capaz de esperar a que esté preparada la comida.


       


       


      El primer día que se sustituye el biberón por papilla se recomienda...


       


      [image: bolo.jpeg] Dejar que el niño juegue con la cuchara.


      [image: bolo.jpeg] Meterle una cucharada de papilla en la boca y, si la acepta, continuar el proceso.


      [image: bolo.jpeg] Si la escupe, dejar pasar un par de minutos —mientras sigue en la trona jugando con la cuchara— e intentarlo de nuevo.


      [image: bolo.jpeg] Si vuelve a escupirla, repetir el proceso.


      [image: bolo.jpeg] Si en el tercer intento el niño escupe, retirar el plato, darle su biberón y probar de nuevo en la siguiente comida.


       


       


      Claves que ayudan a afrontar la nueva situación con tranquilidad


       


      [image: bolo.jpeg] El objetivo es acercar al niño al mundo de los cubiertos, los platos, los alimentos sólidos y que disfrute del ritual de la comida, no que se coma toda la papilla.


      [image: bolo.jpeg] No es el momento de enseñar modales, sino de dejarle que experimente. Hay que permitirle que coma con la mano, que juegue con los cubiertos.


      [image: bolo.jpeg] También conviene dejar que se lleve él solo la cuchara a la boca, aunque lo que introduzca sea menos de la mitad de su contenido.


      [image: bolo.jpeg] No debe transcurrir mucho tiempo desde que el niño se siente en la trona hasta que llegue la comida. Los niños no tienen paciencia.


      [image: bolo.jpeg] No hay que regañarle, sino ayudarlo a adoptar una actitud positiva hacia la comida. Conviene reforzar sus pequeños logros y animarlo a que ensaye comportamientos nuevos. Premiarlo cada vez que consiga comer solo, probar un nuevo alimento, acabarse el plato o cualquier otro comportamiento que le aproxime a tener un buen hábito de alimentación.


      [image: bolo.jpeg] Hay que actuar con calma, adaptándose al ritmo del niño.


      [image: bolo.jpeg] Cuando se inicie este proceso el niño no debe estar enfermo, tampoco debe haber experimentado cambios recientes en su rutina ni ninguna situación susceptible de provocarle estrés.


       


       


      MÁS SABORES


       


      Una vez se ha logrado introducir la papilla en la dieta del niño, a veces conviene empezar de manera simultánea con los purés. El objetivo ahora es otro: intentar que el niño coma solo y que aumente el número de sabores en su dieta.


      Si hay un alimento que a los niños les cuesta aceptar es la verdura. Por tanto, podemos comenzar por este sabor. Se debe pasar poco a poco de los purés completamente triturados a los que tienen trozos o grumos. Es importante saber que el reflejo de masticación aparece entre el séptimo y el noveno mes.


       


       


      En esta etapa se recomienda...


       


      [image: zanahoria.jpg] Darle al niño trozos muy pequeños que le ayuden a masticar.


      [image: zanahoria.jpg] No enmascarar los sabores. El niño está aprendiendo a disfrutar del sabor real de los alimentos y a diferenciarlos sin necesidad de condimentos.


      [image: zanahoria.jpg] Cuando se desee introducir nuevos sabores o texturas, conviene mezclar una pequeña cantidad con algún alimento que ya tenga incorporado en su dieta e ir aumentando la cantidad del nuevo a medida que lo vaya tolerando.


      [image: zanahoria.jpg] Tener paciencia y esperar unos días entre la introducción de un sabor nuevo y el siguiente.


      [image: zanahoria.jpg] No complicarse haciendo comidas especiales. Un truco es apartar, antes de condimentarla, un poco de la comida de los adultos y triturarla para el niño.


      [image: zanahoria.jpg] No llenarle el plato hasta arriba: le parecerá imposible terminarlo. Es mejor servirle menos de lo que se considera que va a comer y permitirle que repita.


      [image: zanahoria.jpg] Cuanto más sencilla sea la comida, mejor.


      [image: zanahoria.jpg] Es muy práctico disponer de raciones congeladas con etiquetas, pero hay que consumirlas en los tres meses siguientes.


       


       


      Razones para crear un buen hábito de alimentación


       


      [image: bolo.jpeg] Si en torno a los 4 años los niños no han adquirido unos buenos hábitos de alimentación, suelen tener problemas de comportamiento: rabietas, gritos, llantinas...


      [image: bolo.jpeg] Tienen que entender que en casa hay autoridad, pero si les perseguimos por el pasillo haciendo el avión con la cuchara, les estamos demostrando lo contrario.


      [image: bolo.jpeg] Mediante los hábitos damos seguridad a nuestros hijos, algo imprescindible para que sean felices.


      [image: bolo.jpeg] Los niños copian la forma de solucionar problemas que tienen sus padres. Si la resolución de los primeros conflictos con la comida es serena, coherente y firme, les estaremos dando un eficaz modelo de solución de conflictos.


      [image: bolo.jpeg] Un manejo inadecuado de esta situación probablemente generará tensiones en situaciones similares posteriores (estudio, higiene, cumplimiento de normas).


      [image: bolo.jpeg] La hora de la comida se convierte en fuente de satisfacción y en un momento agradable para compartir en familia.


      [image: bolo.jpeg] Al establecer unos buenos hábitos de alimentación se evita la aparición de las patologías relacionadas con la alimentación.


      [image: bolo.jpeg] Un niño con buenos hábitos de alimentación tiene muchas más probabilidades de seguir de adulto una dieta equilibrada y una alimentación saludable.


       


       


      4.3. IDEAS PARA HACER MÁS ATRACTIVA LA TRANSICIÓN A LOS ALIMENTOS SÓLIDOS


       


      RECETAS IMAGINATIVAS


       


      Arbolitos: La col es un bosque en el que se esconden enanitos (trozos de pescado) que hay que descubrir.


       


      La verdura de los héroes: Consiste en elegir el héroe favorito del niño y contarle cómo su mamá le daba de pequeño espinacas o judías. Este truco también puede servir para que aprenda las habilidades necesarias; por ejemplo: «Spiderman cogía el tenedor así porque sabía lo importante que era para estar fuerte».


       


      Una cara feliz: Una vez hecho el bocadillo, de pan de molde, se corta con un vaso el centro y se obtiene una cara. Con lo que sobra se hacen las orejas. Podemos añadir dos aceitunas a modo de ojos y dibujar la boca con tomate frito. Se puede hacer lo mismo con una tortilla.


       


      Un castillo que conquistar: Una muralla de patata y zanahoria trituradas, con carne picada alrededor, puede ser un castillo para conquistar. El niño será el valiente soldado que lo consiga.


       


      La carrera de las frutas: Se cortan trozos de diferentes frutas, se ponen en fila y se le dan al niño pautas sobre qué tiene que comerse: «Primero el trozo más grande», «ahora el rojo», etcétera.


       


      Una cucharada por cada año: Es el trato para probar un sabor nuevo. Por ejemplo, si al niño le toca cenar espinacas y no quiere probarlas, se puede llegar a un acuerdo con él: «Tienes que comerte un montoncito de espinacas por cada año que tienes».


       


      Jugar a las cocinitas: Aproxima al niño de forma lúdica al comportamiento adecuado. Hacer comidas con plastilina sirve para modelar su comportamiento y pasar un rato divertido.


       


      Las pizzas: Es una estupenda actividad para que pase la tarde haciendo de cocinero, a la vez que ve, toca y prueba alimentos que desconoce. Las combinaciones son innumerables.


       


      Fiestas: Cumpleaños, Navidad, Carnaval... Cualquiera de estas ocasiones significa que habrá amigos de su edad que disfrutan comiendo.


      El niño, al verlo, querrá imitarlos y es probable que introduzca nuevos sabores en su repertorio.


       


      Taller de cocina: La cocina se puede convertir en un gran laboratorio donde el niño y los padres experimenten con texturas, colores, olores y sabores. Si además prepara la cena para el resto de la familia, no podrá negarse a probar lo que con tanto cariño ha elaborado. Es recomendable que toque los ingredientes con las manos.


       


      El restaurante en casa: Muchos padres se quejan del mal comportamiento de sus hijos cuando salen a comer fuera. Es normal que los niños no aguanten mucho si en el restaurante tardan en servir la comida. Para enseñarlos a comportarse se puede poner la mesa en casa como si vinieran invitados y ensayar las distintas situaciones que podrán encontrarse en su vida social.


       


       


      5. DIFICULTADES Y CÓMO SOLUCIONARLAS


       


      Los niños manifiestan su malestar de muchas maneras: con rabietas, negativas, falta de sueño, dolores de tripa y, por supuesto, también comiendo menos.


      Es labor de los padres averiguar qué le ocurre a su hijo. Para ello hay que observarlo. Puede que tenga que ver con la forma de afrontar la situación de los padres, pero también puede deberse a un cambio en sus rutinas, una situación nueva a la que enfrentarse, algo que le entristece o problemas con otros niños. Es fundamental observar al pequeño y comunicarse con él para averiguarlo.


       


       


      5.1. ¡NO ME GUSTA! ¡NO QUIERO!


       


      En torno a los 4 meses el niño es capaz de cerrar la boca cuando no le gusta algo. A medida que pasa el tiempo va utilizando más herramientas para rechazar lo que no quiere. Muchos padres, ante estas primeras dificultades, son capaces de ofrecer menús a la carta o preparar tres comidas distintas y presentárselas al niño porque «al menos, con lo que prueba y pica de los distintos platos come más que si solo le pusiera uno». Sin darse cuenta, hacen a su hijo cada vez más exigente y, como ya sabemos, es muy difícil que este comportamiento se limite exclusivamente a la comida.


      También es habitual escuchar: «Come como un pajarito, hay días en los que no come nada». Los niños, como los adultos, no tienen siempre el mismo apetito. Depende de las actividades que hayan hecho durante el día, de los alimentos ingeridos en la comida anterior y de otros factores. Cada niño come lo que necesita y, si su estatura y su peso siguen una progresión normal, no hay por qué preocuparse.


      El número de niños con trastornos de alimentación se ha incrementado últimamente y se están dando casos de trastornos que hasta hace poco eran exclusivos de los adultos, como la obesidad o la anorexia. Los especialistas reciben cada vez más niños que se resisten a afrontar el paso a los alimentos sólidos, se niegan a masticar o comen solo ciertos alimentos.


      Algunos factores sociales que influyen en los aprendizajes en general y en la comida en particular son:


       


      [image: bolo.jpeg] El ritmo hiperactivo que transmiten los padres a la hora de comer: «Venga, date prisa, que no llegamos».


      [image: bolo.jpeg] El sentimiento de culpa por el poco tiempo que pasan los padres con sus hijos: «Para un día que como con él, le pongo lo que más le gusta».


      [image: bolo.jpeg] El miedo a afrontar determinadas reacciones de los niños: «Que se peleen con él en el colegio; por no oírlo, prefiero darle las salchichas y así no protesta».


       


       


      5.2. ESTRATEGIAS EN LA ALIMENTACIÓN


       


      El objetivo de las estrategias que te presentamos en las páginas siguientes es que el niño adquiera un adecuado hábito de alimentación. Sin embargo, antes de aplicar cualquiera de ellas, hay que tener en cuenta que ante la más mínima sospecha de alergias, intolerancias, bajadas bruscas de peso o cualquier otro trastorno se debe consultar al pediatra. Además:


       


      1. Debes ser consistente y firme. Has decidido aplicar un método y necesitas dejar que pase un tiempo para poder evaluar los resultados.


      2. Demuestra tranquilidad y cuida el tono de voz. Si mantienes la calma, tu hijo aprenderá a afrontar los conflictos. Cuando creas que vas a estallar, retírate a otra habitación y ocúpate en alguna tarea que te distraiga de lo que hace el niño.


      3. Si atiendes los comportamientos positivos de tu hijo y los refuerzas, probablemente los repita. Cuando coja la cuchara solo y se la lleve a la boca, hay que felicitarle y alabar su comportamiento. Sin duda volverá a querer llamar tu atención repitiendo esa conducta.


      4. Si no atiendes los comportamientos negativos de tu hijo, es probable que renuncie a ellos. Por el contrario, si tu crispación aumenta cuando tarda en comer y le gritas: «¡Mastica de una vez!», por muy contradictorio que parezca, lo asociará a que así le prestas atención y lo repetirá. Habrás conseguido que asocie la comida a una actividad desagradable para la que no tiene ninguna motivación.


      5. Ten en cuenta que cuando apliques cualquiera de estas estrategias el mal comportamiento del niño se intensificará —gritará más, tirará más juguetes, pegará portazos más fuertes— y, si no eres firme en tu actitud, el siguiente intento será aún peor. Por ello, elige un momento en el que dispongas del ánimo y el tiempo para mantenerte firme. Es inútil empezar en el desayuno si en 10 minutos hay que salir corriendo al colegio.


       


       


      EN LA LACTANCIA


       


      Si el niño no agarra bien el pezón, se puede probar con otras posturas. Una de las más cómodas consiste en tumbarse, colocarse al bebé al lado, sujetarlo verticalmente al pecho y acercar su cabeza con la mano.


      En caso de dolor en los pezones se recomienda: evitar los tejidos ásperos para secarse después de amamantar, utilizar cremas especiales (de vitaminas E, A y D), aplicar bolsas templadas de infusiones o sacar un poco de leche antes de que el bebé empiece a succionar para que no tenga que hacer tanta fuerza.


      Para los cólicos del lactante no existe un tratamiento eficaz al cien por cien, pero se puede enseñar al niño a relajarse con un masaje abdominal. Para ello se debe buscar un lugar cómodo y tranquilo, con una temperatura en torno a los 22 °C. El masaje no debe durar más de diez minutos y nunca debe hacerse antes de la completa cicatrización del ombligo.


      Primero hay que deslizar las manos en alternancia, despacio, desde el pecho del bebé hasta el abdomen, como cuando se saca el aire de un flotador. Después se pone la mano izquierda sobre el ombligo y la derecha justo debajo, y se giran simultáneamente en el sentido de las agujas del reloj.


      Estos masajes son muy beneficiosos y se pueden incluir en la rutina diaria, por ejemplo, después del baño. Los padres y el niño disfrutarán de ratos muy agradables.


      Pasado el periodo de adaptación que necesitan el niño y la madre, hay que empezar a pautar tiempos para las tomas. Al principio conviene ser más flexible, pero hay que ir definiendo los horarios de comida, porque el niño tiene que irse acostumbrando a unos horarios y, cuanto antes empiece, mejor. El pediatra recomendará una organización aproximada de las tomas y la madre debe adaptarla a las necesidades de su bebé.


       


       


      EN EL DESTETE


       


      No todos los niños aceptan bien cambiar el pezón por la tetina; algunos incluso se saltan el biberón y pasan directamente a la cuchara o a la taza. El chupete suele facilitar el paso al biberón, pues el bebé ya conoce la textura de la goma, aunque de una forma lúdica y en ningún caso para alimentarse. También puede servir de ayuda darle algún biberón de leche materna antes de iniciar el destete.


      Es un periodo que requiere paciencia. Conviene retirar las tomas de pecho paulatinamente, a medida que se aumentan las de biberón. Si la madre se tiene que incorporar al trabajo, se recomienda iniciar el proceso un par de semanas antes para poder dedicarle el tiempo necesario. También es conveniente elegir la tetina que más se parezca al pezón, empezar untándola en leche materna para que el bebé la chupe, introducir solo la punta de la tetina y dejar que el bebé haga el mismo ejercicio de succión que hacía hasta el momento con el pecho materno.


      En cuanto a la madre, es normal que surja congestión en el pecho. Se aconseja aplicar frío para aliviar las molestias.


       


       


      A TENER EN CUENTA


       


      Si el niño suele tener buen apetito y de repente deja de comer, puede ser porque algo le preocupa. Ellos no saben expresarse como los adultos y utilizan la pérdida de apetito, entre otros comportamientos, para comunicarse. Nunca está de más acudir al pediatra por si hubiera una razón médica y, una vez descartada, hay que escuchar al niño, observarlo e interpretar su preocupación.


      Un modo fácil de averiguar qué le pasa es pensar en lo que ha cambiado últimamente en el ritmo habitual de la casa. Si algo ha alterado a los padres, seguro que también le ha influido a él.


      Es esencial estudiar la frecuencia con que muestra determinadas conductas y apuntar todo lo que come y a qué horas. Resulta sorprendente conocer la cantidad de niños que se levantan por la noche y se atiborran en la nevera, o que comen entre horas tantas chucherías, bollos, zumos o bebidas gaseosas que es imposible que lleguen con apetito a las comidas.


       


       


      CÓMO ENSEÑAR A COMER AL NIÑO


       


      La estrategia que presentamos a continuación, basada en el llamado método Estivill, se puede aplicar una vez se haya tomado la decisión de enseñar a comer al niño. Por ejemplo, cuando el pequeño no quiera comer una determinada comida y pida que se le haga otra diferente, cuando juegue con los alimentos sin comérselos, cuando se niegue a comer, etcétera. Hay que tener presente que para él supondrá un gran esfuerzo y que se resistirá al principio. Como en otras muchas situaciones, una actitud tranquila y firme resulta fundamental.


       


      Atención: el niño interpreta el estado de ánimo de los padres por su tono de voz. Estos deben estar seguros de lo que hay que hacer y demostrarlo.


       


      1. Establecer un sitio, una hora y una rutina (lavarse las manos, ponerse el babero, ayudar a poner la mesa, etcétera) para comer. La comida debe hacerse siempre de la misma manera, a la misma hora, en el mismo lugar y con una serie de objetos que siempre se asocien al hecho de comer (babero, plato, cubiertos, vaso).


      2. Sentar al niño cuando la comida esté preparada, nunca antes.


      3. Ayudarlo a llevarse la comida a la boca. Si cierra la boca o rechaza la comida, se deja el cubierto con tranquilidad y se intenta de nuevo pasados un par de minutos.


      4. Repetir lo mismo tres o cuatro veces más.


      5. Si no quiere comer, retirar el plato y permitirle que se vaya sin hacer ninguna alusión a la comida. Acto seguido, ponerlo a hacer otra actividad distinta.


       


      Pasados 3 minutos, repetir desde el paso 2. Si el niño no come, volver a retirar el plato y permitirle que se vaya como si hubiera comido bien. Dedicar esta vez 4 minutos a realizar otra actividad.


      Retomar el método desde el paso 2 con mucha tranquilidad, a intervalos de 5 minutos. Si el niño no come, retirar el plato como si lo hubiese hecho y no decirle nada al respecto. Eso sí, hay que cuidar de que no coma nada hasta la siguiente comida. Puede beber cuanta agua quiera, pero solo agua.


      No hay que preocuparse si la primera vez no obtenemos el resultado deseado. Se está aplicando un método para reeducar comportamientos mal aprendidos y es un proceso que requiere tiempo.


       


       


      No se debe aplicar este método...


       


      [image: bolo.jpeg] Cuando el niño sea menor de 6 meses.


      [image: bolo.jpeg] En el caso de que exista cualquier trastorno alimenticio o de salud.


      [image: bolo.jpeg] Si el niño no mastica o no traga.


      [image: bolo.jpeg] Cuando existe pérdida de peso o cualquier otro síntoma que deba ser revisado por el pediatra.


      [image: bolo.jpeg] Bajo circunstancias susceptibles de estrés para el niño, como un cambio de colegio, una mudanza o la llegada de un nuevo hermano.


       


       


      TARDA MUCHO EN COMER Y NO PRUEBA SABORES NUEVOS


       


      Esto solo debe considerarse un problema en niños de más de 2 años y medio. Primero hay que averiguar cuáles son sus comidas preferidas, incluidos los postres, y elaborar con él un listado con tres columnas: lo que le gusta, lo que le gusta menos y lo que no le gusta nada. En este último apartado no se deben incluir más de tres comidas.


      A continuación hay que diseñar un menú para cada comida y día de la semana que contenga los alimentos que le gustan más y los que le gustan menos, pero no los que no le gustan.


      El siguiente paso consiste en establecer un tiempo para las comidas. Lo habitual es tardar entre 20 y 40 minutos. Si el niño es de los que tardan dos horas en comer, es fundamental ir reduciendo el tiempo poco a poco. El primer objetivo es llegar a una hora y, cuando lleve algunos días consiguiéndolo, seguir reduciendo, por ejemplo, 5 minutos cada tres días, hasta llegar al intervalo deseado de 20-40 minutos.


      También es importante informar al niño del tiempo que tiene para comer. Se recomienda usar una alarma que lo avise de que se acabó el tiempo de comida y explicarle que cuando suene hay que recoger la mesa, esté en el punto que esté.


       


      Llegado el momento de la comida:


       


      1. Hay que avisar al niño para que ponga la mesa.


      2. Al sentarse se debe poner la alarma en marcha.


      3. No se debe hacer referencia alguna a la comida. Hay que olvidarse de frases como: «Date prisa» o «Se te está acabando el tiempo». Se debe emplear este rato para hablar de cosas agradables que hayan ocurrido durante el día.


      4. Es relativamente habitual que el niño diga: «Si me pones solo esto, me lo como» o «Claro, es que esto es lo que menos me gusta». Hay que contestarle que ese es el menú que él mismo ha elegido y seguir comiendo con tranquilidad, con independencia de cómo reaccione el niño a nuestra respuesta.


      5. A medida que el resto de comensales vayan acabando el primer plato, debe servirse el segundo sin hacer referencia a lo que tarda el niño.


      6. Cuando suene la alarma, hay que levantarse de la mesa con tranquilidad y sin atender ruegos del tipo: «Te prometo que si me das 2 minutos más, me lo como todo». La respuesta debe ser: «El tiempo ha terminado». No pasa nada si se queda con un poco de hambre. Es muy importante que tengan sensación de apetito para desear comer a su hora.


      7. Cualquier logro que se produzca en el tiempo disponible para comer (probar algo nuevo, ajustarse al tiempo...) debe ser intensamente felicitado.


      8. Hasta la próxima comida, el niño solo podrá tomar agua. No hay que dejar a su alcance alimentos apetecibles.


       


      Los progresos que haga el niño en la adquisición de buenos hábitos alimentarios repercutirán de forma positiva en el resto de su comportamiento. Por ejemplo, si el niño termina de comer en el colegio antes de que acabe el recreo, podrá participar en los juegos de sus compañeros y mejorar su relación con ellos.


       


       


      SE NIEGA A COMER LOS ALIMENTOS SÓLIDOS


       


      Para facilitar el paso a los alimentos sólidos lo primero es olvidarse de poner en práctica los trucos que suelen ofrecer aquellas personas a quienes les ha ocurrido lo mismo o que conocen a alguien que ha pasado por una situación parecida.


      Es preferible aplicar un método porque, aunque todos los niños acaban incorporando los alimentos sólidos a su dieta, que lo hagan en el momento lógico de su evolución es fundamental. El método que aquí proponemos consta de los siguientes pasos:


       


      1. Hay que empezar ofreciéndole el puré menos triturado de lo habitual. Si se niega a comer, se aplica el método descrito bajo el epígrafe «Cómo enseñar a comer al niño», y se espera a la siguiente comida.


      2. No hay que volver a darle el mismo puré ni intentar que se lo coma entre horas, aunque lo pida. Se debe repetir el proceso de la misma manera y, si el niño acepta alguna cucharada, reforzar este comportamiento poniéndole, por ejemplo, una pegatina en el plato a la vez que se le felicita por lo bien que lo ha hecho.


      3. Una vez que se ha conseguido que coma el puré menos triturado, se le da puré con trozos.


      4. Una vez acepte la nueva variedad de puré, hay que añadirle trozos pequeños de alimentos fáciles de masticar, como queso fresco, migas de pan, pescado, huevo duro, etcétera. No se debe aumentar la cantidad hasta que lo acepte.


      5. Si durante el proceso se niega a comer, con mucha tranquilidad se vuelve a aplicar el método descrito en «Cómo enseñar a comer al niño».


      6. El siguiente paso consiste en darle alimentos que le gusten, triturados con el tenedor y acompañados de pequeños trozos, de los que hasta el momento iban mezclados con el puré. Se debe ir disminuyendo poco a poco la cantidad de alimento triturado y aumentando el número de trozos.


      7. Es conveniente dejar pasar un par de días antes de introducir cada novedad.


      8. Poco a poco el niño aceptará comer alimentos sólidos, pero necesita que le digan lo bien que lo hace. En muchas ocasiones la resistencia de los niños es muy alta y los padres lo pasan realmente mal. En estos casos se recomienda mantener una de las comidas como se viene haciendo hasta el momento, sin alteraciones ni novedades, procurando que no sea siempre la misma. De lo contrario, el niño se acostumbrará a esperar sin comer hasta que llegue la hora del puré trituradísimo.


      9. Durante todo el proceso, las comidas se pueden acompañar con alimentos que le gusten, presentados en forma de migas (pan, galletas, palitos de chocolate, etcétera). También son buenos aliados los caramelos masticables, que se le pueden ofrecer como premio al final de las comidas que termina.


      10. Por último, se recomienda tener mucha paciencia y constancia, ya que el niño irá ganándole pequeñas pero valiosísimas batallas a la comida y ese será el gran logro de los padres.


       


       


      NO MASTICA


       


      Ya hemos mencionado el aumento de esta tendencia en niños mayores de 2 años. A continuación exponemos un método que puede ayudar a modificar esta conducta. Es muy importante que exista una buena coordinación por parte de los padres y allegados al niño —familiares, canguro, profesores del colegio—, para que este perciba coherencia en la respuesta a su comportamiento.


      Hay que empezar por darle un poco de tiempo para que sienta hambre. A los malos comedores se les suele considerar niños inapetentes y, en ocasiones, con eliminar el picoteo se soluciona el problema de la falta de hambre a las horas de las comidas.


      El orden de pequeños logros hasta alcanzar el objetivo será:


       


      1. Paso de líquidos a purés.


      2. De purés a purés con grumos.


      3. De purés con grumos a alimentos de textura blanda (queso fresco, pasta, verduras al vapor) simplemente aplastados con el tenedor.


      4. Alimentos triturados a los que se añaden migas de pescado o pollo.


       


      La metodología será la misma que en el apartado anterior, y la actitud ante las dificultades, también.


       


       


      VOMITA


       


      Se sabe que desde muy pequeños los niños aprenden a repetir comportamientos en función de las reacciones que perciben. Si los padres se asustan, hacen aspavientos o se preocupan porque su hijo decide que no quiere lo que hay en el plato, es frecuente que el niño aprenda que vomitando se libra de los alimentos que no le gustan.


      Los niños tienen una gran facilidad para vomitar por pura supervivencia, ya que así evitan ahogarse. Muchos descubren esta habilidad y la utilizan. Una vez más la actitud de los padres determinará la probabilidad de que el comportamiento se repita o no.


      La estrategia que hay que seguir cuando el niño vomita empieza por decirle con mucha tranquilidad y en un tono de voz bajo pero firme: «No te asustes, no pasa nada. Ahora vamos a recoger todo esto». Dependiendo de su edad se le asignará una tarea: llevar el plato al fregadero, coger la bayeta, ir a por la fregona o incluso ayudar a limpiar. Una vez limpia la zona hay que volver a sentar al niño y ofrecerle la misma comida que estaba tomando antes del incidente. Pasado el tiempo estipulado, se retira la comida. El niño solo debe tomar agua hasta la siguiente comida.


       


       


      HACE BOLA


       


      Existe una relación directa entre las bolas de comida y las prisas. En muchas ocasiones basta con respetar el ritmo del niño y poner en práctica los cambios que se recomiendan a continuación para acabar con ellas:


       


      [image: plato.jpg] Utilizar un plato pequeño y poner menos cantidad de comida. El niño siempre puede repetir si lo desea.


      [image: plato.jpg] Trocear más los alimentos que le cueste masticar y tragar, como la carne.


      [image: plato.jpg] Intentar que no se meta en la boca el siguiente trozo si no ha tragado el anterior.


      [image: plato.jpg] Ir aumentando el tamaño de los trozos a medida que vayan desapareciendo las bolas.


      [image: plato.jpg] Es muy probable que al iniciar la introducción de estos cambios el niño coma menos cantidad de alimento, ya que al comer más despacio se saciará antes. Pero esto ocurrirá solo al principio. En poco tiempo comerá la misma cantidad y sin hacer bola.


       


       


      6. CASOS PRÁCTICOS


       


      6.1. JAVIER Y LOS TROZOS


       


      Javier, de 4 años, no comía solo y era preciso sentarse con él para darle de comer. El niño comía de todo, pero triturado. No aceptaba los trozos: cuando veía alguno en el puré lo rechazaba.


      En el comedor del colegio sí comía trozos, pero en poca cantidad. Además, no le gustaba tocar la comida. Sus padres estaban muy preocupados. «Lo hemos probado todo», afirmaban. «Incluso ha llegado a estar sin comer nada dos días seguidos. Ya no podemos más. La situación en casa es insoportable. Estamos todo el día hablando de la comida. Es un agobio».


      El primer paso fue tranquilizar a los padres diciéndoles que la comida no es una situación de estrés. El niño debe entender que la hora de la comida es un tiempo relajado, sin riñas, peleas ni discusiones.


      A continuación se trabajó en la consolidación del hábito de la comida y en fomentar la autonomía del niño. Javier, con 4 años, tenía que ser capaz de comer solo. De hecho, en el colegio lo hacía. ¿Por qué en casa no? Tal vez porque era mucho más cómodo para él que alguien le diera la comida. Se le empezó a premiar cada vez que comía solo, y de esta forma fueron incrementándose las ocasiones en que lo hacía. Al principio tardaba más, pero era normal, ya que estaba aprendiendo. Sus padres lo animaron: primero hablaron con él y le dijeron que era mayor y debía comer sin ayuda; luego, cada vez que se comía una cucharada él solo, se mostraban contentos y reforzaban su comportamiento. Como premio, el día que se comía todo él solo podía elegir el juego que compartiría con sus padres. También se le asignaron tareas relacionadas con el momento de la comida, por ejemplo, retirar el plato, el vaso y los cubiertos después de terminar de comer. Javier fue poco a poco involucrándose, y ahora ayuda encantado a sus padres a poner y quitar la mesa.


      Como decía que le daba asco y se negaba a tocar la comida, sus padres empezaron a jugar con él haciendo pizzas, hamburguesas y otros alimentos con plastilina. Poco a poco se le fue implicando en la elaboración de las comidas; por ejemplo, ayudar a escoger las verduras para el puré, a lavarlas, a coger la carne con las manos y echarla a la olla, a preparar una tarta con harina y mantequilla. Todo esto le ayudó, de forma lúdica, a entrar en contacto con los alimentos.


      Hasta el momento no se había introducido ningún cambio en el menú de Javier, ya que simplemente se trataba de un proceso de adaptación cuyo objetivo era enseñarle que la hora de la comida debía tomarse como un momento de tranquilidad, disfrute e incluso diversión.


      Quedaba lo más difícil: empezar a introducir los alimentos sólidos. Se eligió una comida al día —la cena, ya que el niño estaba en casa— para darle el puré cada vez menos triturado. El proceso no fue fácil, pero sus padres se armaron de paciencia y confiaron en que el niño terminaría comiendo alimentos sólidos. Si algún día rechazaba la comida, no se le trituraba más. Además, no se le permitía picar entre horas, para que llegara a la cena con hambre. Poco a poco se fueron introduciendo alimentos más sólidos, como trocitos de pollo en el puré, huevo revuelto y queso blando.


      Javier ya come una gran variedad de alimentos sólidos y sus padres continúan incorporando nuevos sabores y texturas a su dieta. El esfuerzo realizado ha sido importante y están consiguiendo su objetivo. Es fundamental mantener la firmeza y la tranquilidad, y atender y reforzar los comportamientos positivos del niño para que los repita.


       


       


      6.2. LUZ Y SUS CAPRICHOS


       


      «No sé qué hacer para que mi hija tenga una dieta más variada», comentaba la madre de Luz, una niña de 3 años. La pequeña comía sólidos sin problema, pero le costaba aceptar alimentos nuevos en su dieta, que se reducía a jamón, patatas fritas, yogur y leche con galletas. «Si le pongo otra cosa, decía su madre, «no se la come. La mira y empieza a llorar y gritar con rabia, por lo que al final termino por ponerle lo que me pide».


      El caso de Luz es bastante frecuente. Muchos niños solo comen lo que quieren y van reduciendo su dieta a unos pocos alimentos. La estrategia que se siguió fue plantear a la madre de Luz la posibilidad de convertir la alimentación en un juego divertido. Hubo que explicar a la niña que ya era mayor y que tenía que empezar a comer más cosas.


      A continuación se confeccionó una lista con las comidas que a Luz le gustaban mucho, otra con las que le gustaban menos y una tercera con las que no le gustaban nada. Por supuesto, la niña participó en la elección. Después se diseñó un menú semanal en el que se alternaron comidas de los tres grupos y se le permitió a la niña eliminar dos alimentos de la tercera lista. Cada semana se introducían dos alimentos sacados de esta. Luz decoró el menú con dibujos y colores y lo colocó en la nevera. La misión de la madre era prepararle la comida de forma amena, con recetas imaginativas.


      Al principio no fue sencillo. Luz se quejaba cuando le tocaba comer algo que no le gustaba, pero su madre tomó como norma decirle: «Esta es la comida que has elegido para hoy». Si Luz se negaba a comer, su madre le retiraba el plato y, lo más importante, no le podía dar nada de comer hasta la próxima comida; solo agua. Poco a poco la pequeña fue aprendiendo que su madre no cedía ante sus quejas y no le daba el menú que ella le pedía.


      Para premiar a Luz se hizo un cuadro en el que tenía que poner un punto por cada comida que se comía, tal y como la había elegido. Durante la comida su madre no debía decirle nada acerca de la comida o los puntos, solo recordarle que ese era el menú que ella había elegido. Una vez finalizada, si se lo había comido todo, se iban al cuadro de los puntos y se le premiaba. Al final de la semana, si Luz había conseguido un número determinado de puntos, se le permitía elegir una actividad para el fin de semana: ir al cine, al zoológico, al parque de atracciones, comprar un regalo, etcétera.


      Para que la estrategia funcione, el número de puntos para conseguir el premio ha de ser alcanzable y se debe premiar cualquier avance.


      Hoy Luz tiene una dieta más variada, la lista de alimentos que no le gustan ha disminuido sustancialmente y ha aprendido que su madre no le va a preparar lo que ella quiera, aunque sabe que puede decidir qué alimentos va a comer cada semana, siempre que elija opciones de las tres listas.


       


       


      6.3. ANTONIO, EL REY A LA HORA DE COMER


       


      «Nuestra casa a la hora de comer es lo más parecido a un campo de batalla», decían los padres de Antonio, un niño de 2 años y medio. «El niño come lo que quiere y en el momento que quiere. Por ejemplo, a la hora de almorzar nos sentamos todos a la mesa y él sigue jugando. Estamos hasta 15 minutos diciendo: “Antonio, a comer”, pero nunca viene. Vamos a por él, le sentamos, se levanta y vuelve a irse a jugar. Al final termina comiendo, pero a las tres de la tarde. Un día come en la mesa de la cocina, otro en el salón, pero muchos días tenemos que ir detrás de él con el plato mientras juega. Ya no sabemos qué hacer».


      Estamos ante un caso claro de falta de hábito a la hora de comer. Volvemos a recordar cómo se crea un hábito, porque es fundamental: debe existir un momento, un lugar y un ritual. Los padres de Antonio tuvieron que explicarle que en adelante habría un sitio y un horario fijos para las comidas, que no podían ir detrás de él y que, fuera de esa situación y esas horas, no podría comer nada. A continuación empezaron a seguir el método descrito bajo el epígrafe «Cómo enseñar a comer».


      Al principio el niño anduvo un poco despistado, pero no tardó en darse cuenta de que la actitud de sus padres había cambiado y de que eran la autoridad encargada de poner las normas a la hora de comer. Al cabo de pocos días Antonio empezó a cambiar de actitud a la hora de la comida y a adaptarse a las nuevas reglas.


      En todo momento se le reconocieron sus progresos, se le animó a seguir por el mismo camino. En cambio, no se le atendió cada vez que se levantaba de la mesa sin comer.


       


       


      7. QUÉ SE HA CONSEGUIDO


       


      Muchos padres se plantean si será tan importante que sus hijos coman bien a edades tan tempranas, sobre todo teniendo en cuenta que al final casi todos los adultos acaban comiendo de todo y disfrutando de la comida. Pero como dijo Epicteto: «Lo importante no es lo que se come, sino cómo se come».


      Si se repasan los contenidos de este capítulo, es fácil darse cuenta de que el cómo es fundamental por una sencilla razón: educar significa, esencialmente, enseñar a aprender. Aristóteles señaló la importancia de adquirir esta habilidad:


      «Enseñar no es una función vital porque no tiene fin en sí misma. La función vital es aprender».


      Cuando se le enseña un hábito a un niño, este aprende a tener orden y seguridad. Se le capacita para enfrentarse a las dificultades y solucionarlas con seguridad y tranquilidad. Cuando se le indica que su comportamiento es el adecuado y se le atiende, aprende lo que se puede hacer y lo que no.


      Los padres que enseñan a sus hijos a entender y asimilar que las cosas no se hacen cuando quieren y como quieren, consiguen que aprendan a canalizar su ansiedad y su agresividad y, como consecuencia, entenderán que en la vida no siempre las cosas son como uno quiere y que no por eso hay que reaccionar de forma agresiva. Aprender a tolerar la frustración les ayuda a ser más felices.


      A continuación vamos a señalar algunos de los resultados que se consiguen poniendo en práctica los métodos expuestos en este capítulo dedicado a la alimentación.


       


      [image: bolo.jpeg] Está demostrado que los niños con hábitos se adaptan mejor. Los que no están habituados a las rutinas suelen tener conductas más bruscas y exigentes cuando se convierten en adultos.


      [image: bolo.jpeg] Es conveniente que padres e hijos coman en casa juntos al menos tres veces a la semana y se acostumbren a mantener un diálogo positivo. Así se establece un modelo de comunicación —turnos de palabra, tiempos de intervención, escucha activa del interlocutor— y la comida se convierte en un momento satisfactorio y gratificante.


      [image: bolo.jpeg] Las pequeñas normas durante la comida ayudan al niño a entender que, en general, el mundo funciona con reglas y que su cumplimiento facilita mucho la adaptación a la realidad.


      [image: bolo.jpeg] Aprender a comer de manera adecuada aumenta el éxito social. Son muchos los acontecimientos sociales asociados a las comidas.


      [image: bolo.jpeg] Cuando un niño interioriza el hábito de la alimentación, le resulta más fácil hacer lo mismo con otros hábitos que tendrá que desarrollar en el futuro, como el de estudio.


      [image: bolo.jpeg] En el tiempo que un niño permanece comiendo está también ejercitando la atención, lo que le ayudará en otras actividades que requieran estar concentrado y sentado, como asistir a clase.


      [image: bolo.jpeg] Cualquier tarea que se les encomiende les hará responsables y un poco más autónomos. Si se refuerzan sus buenos resultados con besos o cualquier gesto cariñoso, existen muchas probabilidades de que los repitan e incluso tomen iniciativas y empiecen a hacer otras cosas por sí mismos.
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Capítulo II

      El sueño

      

       


      El sueño y la alimentación son los dos primeros hábitos que tienen que aprender los niños.


      El sueño es imprescindible para la vida, para el buen funcionamiento del organismo y para la adquisición de nuevas capacidades. La falta de sueño en los niños dificulta el proceso de aprendizaje continuo en el que están inmersos.


      Cuando un niño no duerme bien, sus padres tampoco. Como consecuencia, no descansan, no se concentran en el trabajo, están irritables y dedican cualquier momento libre para recuperar horas de sueño, con lo que disminuye el tiempo que dedican a su hijo.


      Se estima que tres de cada diez niños tienen problemas de sueño, la mayor parte de las veces relacionados con un mal hábito al dormir. Cuando un niño no adquiere un hábito de sueño adecuado es muy probable que, en torno a los 2 o 3 años, las pesadillas y los terrores nocturnos aparezcan con más fuerza y persistan más de lo que se considera habitual.


      Es más probable que el niño adquiera un hábito de sueño apropiado si:


      [image: bolo.jpeg] antes de acostarse realiza una actividad tranquila que lo ayude a conciliar el sueño.


      [image: bolo.jpeg] duerme siempre en su cuarto.


      [image: bolo.jpeg] se acuesta siempre a la misma hora.


       


       


      1. ¿QUÉ ES EL SUEÑO?


       


      El sueño es un estado fisiológico activo y rítmico que aparece cada 24 horas en alternancia con el otro estado de conciencia básico, la vigilia.


      Investigaciones científicas de los últimos cincuenta años han revelado que el sueño es un estado activo y no pasivo. La concepción del sueño como estado pasivo se basaba en la disminución de la actividad cerebral, pero hoy se sabe que, a pesar de la disminución de la temperatura corporal, la presión sanguínea y el ritmo cardiaco, durante el sueño el cerebro sigue trabajando.


       


       


      1.1. ÁREAS DEL COMPORTAMIENTO


       


      Aparte del acto físico de dormir, por sueño también se entiende la actividad onírica que se produce mientras se duerme.


      El sueño entendido como el acto de dormir es un hábito importante que se debe fomentar desde la infancia. A los padres les preocupa mucho el momento de acostar a sus hijos. Es preciso esforzarse en conseguir que ese momento sea tranquilo y relajado, y no de tensión, con el fin de garantizar un buen descanso.


      En este capítulo establecemos unas pautas para facilitar el momento de acostar a los niños y solucionar los problemas que pueden aparecer a la hora de irse a la cama o durante el sueño.


      Si desglosamos la definición de sueño, podemos identificar tres áreas fundamentales:


      [image: bolo.jpeg] área fisiológica


      [image: bolo.jpeg] área cognitiva


      [image: bolo.jpeg] área motora


       


       


      ÁREA FISIOLÓGICA


       


      Cuando hablamos del sueño desde el punto de vista fisiológico nos referimos al descanso. Sin descansar no podríamos vivir. El sueño cumple una función fisiológica fundamental de recuperación de fuerzas para afrontar con energía y éxito el día. El sueño también interviene en la maduración cerebral; de ahí que sea tan importante para los bebés y los niños pequeños.


      Su importancia se observa en diferentes estudios realizados sobre privación del sueño. Dormir menos de lo habitual o pasar una noche en vela tiene consecuencias: mayor tensión e irritabilidad, dificultad para concentrarse y disminución de la atención. La falta de sueño también influye en el sistema inmunológico: bajan las defensas del organismo y se le expone a enfermedades y alteraciones físicas. La memoria y el aprendizaje son otras facultades que se ven mermadas. Se ha comprobado que durante el sueño aumenta la producción de hormona del crecimiento. Esta es una de las razones por las que los niños necesitan dormir más que los adultos.


      Aunque depende en gran medida de las características personales, el tiempo de sueño necesario varía con la edad:


       


      
        
          
            	
              Edad

            

            	
              Horas de sueño

            
          


          
            	
              Bebé

            

            	
              18-16

            
          


          
            	
              1-5 años

            

            	
              12

            
          


          
            	
              Preescolar

            

            	
              10-12

            
          


          
            	
              Escolar

            

            	
              10

            
          


          
            	
              Adolescente

            

            	
              9

            
          


          
            	
              Adulto

            

            	
              7-8

            
          


          
            	
              Anciano

            

            	
              6

            
          

        
      


       


       


      ÁREA COGNITIVA


       


      Para adquirir el hábito del sueño, el niño debe pasar por un proceso de aprendizaje. Al igual que ocurre con la alimentación, los padres tienen un papel fundamental en dicho proceso. A los 6 o 7 meses se puede empezar a inculcar el hábito para ir convirtiéndolo poco a poco en una rutina. De esta forma, el niño tendrá un entorno predecible que le ayudará a sentirse seguro y estable emocionalmente, y que le proporcionará la base de otros hábitos que adquirirá más adelante.


      Para establecer el hábito del sueño con éxito se requieren tres condiciones:


       


      [image: bolo.jpeg] Que exista un momento, un horario de sueño.


      [image: bolo.jpeg] Que sea siempre en un mismo lugar (la cuna o la cama).


      [image: bolo.jpeg] Que se haga siempre de la misma manera y en el mismo orden (por ejemplo, baño, cena, juego, cuento y a dormir).


       


      Aparte de la importancia de los hábitos para el desarrollo cognitivo del niño, el acto de dormir en sí también tiene beneficios cognitivos, ya que influye en el aprendizaje, en la memoria y en la maduración cerebral.


       


       


      ÁREA MOTORA


       


      Aunque puede resultar paradójico hablar de área motora en el sueño, puesto que mientras dormimos no hay actividad física destacable —excepto en trastornos como el sonambulismo o el síndrome de piernas inquietas, entre otros—, el sueño puede ser un buen momento para fomentar la autonomía en el niño. Los padres deben enseñar a sus hijos a hacer las cosas por sí mismos, y dormir es una de ellas.


       


       


      1.2. FASES DEL SUEÑO


       


      Podemos usar un símil para explicar las fases del sueño: dormir es como bajar los peldaños de una escalera. Cada fase es un peldaño y cinco peldaños forman un ciclo de sueño. La fase REM —cuando soñamos— es la quinta de cada ciclo. En una noche podemos tener cuatro o cinco ciclos. Según las horas de sueño que llevemos, los peldaños durarán más o menos tiempo, pero la fase REM siempre irá en aumento.


       


      Fase I


      Es la fase de adormecimiento. La persona está relajada y aún puede percibir algunos estímulos exteriores. El tono muscular es menor que cuando se está despierto. Esta fase dura unos minutos y representa el 5 por ciento del tiempo total de sueño.


      Fase II


      Podríamos denominarla de sueño ligero. Se observa una disminución del ritmo cardiaco y de la respiración. El tono muscular es menor que en la fase I. Desaparece cualquier percepción de estímulos exteriores. Representa el 5 por ciento del tiempo total de sueño.


      Fase III


      Es la transición al sueño profundo. El tono muscular baja y el ritmo cardiaco y el respiratorio disminuyen. Esta fase es fundamental para conseguir un descanso óptimo. Cuando a alguien se le despierta en esta fase del sueño se encuentra confuso y desorientado.


      Fase IV


      Es el sueño profundo. La relajación muscular es total. También es fundamental para el descanso y la recuperación física y psíquica del organismo. Aunque en esta fase no se sueña en el sentido tradicional, sí pueden aparecer imágenes, luces, sombras, etcétera.


      Fase REM


      En contraposición a las cuatro fases anteriores, que se encuadran dentro del llamado sueño no REM, hay otra fase del sueño denominada REM (siglas de la expresión inglesa Rapid Eye Movement) y caracterizada por los movimientos rápidos de los ojos. En esta fase es cuando más se sueña. La actividad eléctrica del cerebro en esta fase es parecida a la de la vigilia, por eso también se la llama «sueño paradójico». El ritmo cardiaco y el respiratorio son irregulares, aunque se mantiene la atonía muscular, quizá para evitar despertarse. Cuando a alguien se le despierta en la fase REM, se encuentra descansado y alerta. El sueño REM representa el 25 por ciento del tiempo total de sueño; en el caso de los bebés el porcentaje se eleva al 50 por ciento.


      El sueño nocturno se organiza en cuatro o cinco ciclos de 90 a 120 minutos cada uno. En cada ciclo se pasa del sueño ligero (fases I y II) al sueño profundo (fases III y IV), y después al sueño REM. Los ciclos van variando: disminuye progresivamente el tiempo de sueño profundo y aumenta el tiempo de sueño ligero y REM. El primer sueño REM suele durar unos 5 minutos, mientras que el último puede llegar a 30 minutos o más. Dada esta disminución progresiva de sueño profundo es más fácil despertarse en la última hora de la noche con cualquier ruido que en la primera.


      El patrón varía dependiendo de la edad. El porcentaje de sueño REM es mucho mayor en los niños que en los adultos, lo cual apoya la teoría formulada por Avi Karni y Dov Sagi en 1992, según la cual el aprendizaje de nuevas tareas se ve dificultado si se impide o interrumpe el sueño REM. Por tanto, el sueño REM es fundamental para el desarrollo cognitivo y la fijación de aprendizajes.


       


      [image: linea.jpg]


      Curiosidades sobre el sueño


       


      [image: bolo.jpeg] Pasamos una parte significativa de nuestra vida durmiendo, aproximadamente un tercio. Así, una persona de 90 años habrá pasado unos 37 años y medio durmiendo.


      [image: bolo.jpeg] En un artículo publicado recientemente en la revista científica Discover se concluye que el método de contar ovejas para dormir no es efectivo: «Esta actividad matemática es tan aburrida que es inevitable que surjan otros problemas y preocupaciones».


      [image: bolo.jpeg] Se puede aguantar más tiempo sin comer que sin dormir.


      [image: bolo.jpeg] El tiempo máximo que una persona ha estado sin dormir es de 11 días seguidos: Randy Gardner aguantó 264 horas en estado de vigilia.


      [image: bolo.jpeg] Un estudio realizado por la Universidad de Columbia ha revelado que las personas que duermen de 4 a 5 horas diarias tienen un 73 por ciento más de probabilidades de sufrir obesidad debido a la reducción en los niveles de una hormona llamada leptina, que regula el apetito y el peso. El mismo estudio destaca que los niños que duermen poco desde los 3 años tienen más probabilidades de sufrir sobrepeso a partir de los 7.


      [image: bolo.jpeg] Albert Einstein dormía unas 10 horas al día.
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      2. LA IMPORTANCIA DEL SUEÑO


       


      Ya hemos explicado que el sueño es imprescindible para la vida, para la recuperación de las funciones fisiológicas y para el aprendizaje y la concentración. También es una de las primeras rutinas que nuestro hijo tiene que aprender.


      Aproximadamente el 30 por ciento de los niños sufre algún problema a la hora de dormir. Entre las patologías del sueño destacan el insomnio, el sonambulismo, los terrores nocturnos y las pesadillas.


       


       


      2.1. ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE DORMIR BIEN?


       


      [image: cama.jpg] El sueño es una función vital para el desarrollo de la vida. Contribuye a la maduración neurológica del recién nacido y del niño. Uno de los valores principales del sueño es el de restaurar el equilibrio natural entre los centros neuronales.


      [image: cama.jpg] Igual que ocurre con la alimentación, la falta de sueño influye en los procesos de aprendizaje de los niños. Disminuye la concentración, la atención y la asimilación de los nuevos aprendizajes, así como su recuerdo. Un niño que no descansa bien no tendrá un rendimiento escolar correcto.


      [image: cama.jpg] Junto con la alimentación, el sueño es uno de los primeros hábitos que el niño adquiere y los padres deben ayudarlo. Un niño no puede dormir con sus padres hasta que decida que quiere dormir solo. Fomentar su autonomía desde una época temprana evitará que la hora de irse a la cama sea un quebradero de cabeza y fuente de preocupaciones.


      [image: cama.jpg] Enseñar al niño a dormir solo es enseñarle a enfrentarse a los problemas y a solucionarlos, y potenciar su confianza en sí mismo y su independencia, aspectos claves en nuestra sociedad. La forma en la que se trata al niño desde que nace influirá de forma decisiva en su comportamiento de adulto.


       


      [image: linea.jpg]


      ¿Qué es dormir bien?


       


      [image: bolo.jpeg] Dormir un número de horas suficiente para afrontar el día de forma satisfactoria.


      [image: bolo.jpeg] Sentirse descansado por la mañana.


      [image: bolo.jpeg] No moverse o levantarse durante el sueño.


      [image: bolo.jpeg] No despertarse sin causa aparente.


      [image: bolo.jpeg] No tener pesadillas recurrentes.


      [image: linea.jpg]


       


       


      2.2. PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL SUEÑO


       


      Aproximadamente el 30 por ciento de los niños sufre alteraciones o problemas de sueño. El dato es preocupante: tres de cada diez niños tienen dificultades para conciliar o mantener el sueño, lo cual perjudica su desarrollo neurocognitivo. En la mayoría de los casos —cerca del 98 por ciento— los problemas se deben a la falta de hábitos o a hábitos incorrectos. Ello sugiere que, en esos casos, la instauración o la reeducación del hábito de dormir solucionarían el problema.


      Los problemas del sueño repercuten en el niño —cansancio, mal carácter— y en los padres —culpabilidad, frustración, sensación de fracaso—. De hecho, son tantas las repercusiones que tienen los problemas del sueño del niño que algunos expertos no hablan de insomnio infantil y se refieren a esta alteración como «insomnio familiar».


       


       


      CLASIFICACIÓN DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO


       


      La Asociación Estadounidense de Desórdenes del Sueño divide los trastornos del sueño en disomnias y parasomnias.


       


      [image: bolo.jpeg] Las disomnias afectan a la cantidad, calidad o duración del sueño. Son el insomnio, la hipersomnia, la narcolepsia, la apnea del sueño y los trastornos del ritmo circadiano.


      [image: bolo.jpeg] Las parasomnias son alteraciones que ocurren durante el sueño o durante la transición del sueño a la vigilia. Son habituales en los niños, ya que muchas de ellas forman parte de su desarrollo normal, aunque en algunos casos se cronifican y se convierten en trastornos. Son las pesadillas, los terrores nocturnos, el sonambulismo, el bruxismo, la somniloquia.


       


      En el repaso de los trastornos del sueño que realizamos a continuación profundizamos en los más frecuentes en la infancia: insomnio, pesadillas, terrores nocturnos y sonambulismo, y describimos brevemente los que tienen menor incidencia: apnea del sueño, hipersomnia, narcolepsia, trastornos del rimo circadiano, bruxismo y somniloquia.


       


       


      INSOMNIO INFANTIL


       


      El insomnio infantil es un trastorno que se caracteriza por la dificultad del niño para dormirse solo, la frecuencia con la que se despierta por la noche con dificultad para dormirse de nuevo sin ayuda y el sueño superficial e insuficiente.


      Existen dos causas fundamentales de insomnio: los malos hábitos y los problemas psicológicos debidos a acontecimientos como un cambio de casa, el nacimiento de un hermano o un viaje. Solo dos de cada cien niños sufren insomnio por problemas psicológicos. En el 98 por ciento de los casos el trastorno se debe a los malos hábitos. Los expertos señalan que un niño de 1 año que no sea capaz de dormir sin interrupciones durante toda la noche —unas 8 horas— debe ser reeducado o estimulado para conseguirlo. No se nace sabiendo dormir, se aprende. Hay que enseñar a dormir al niño.


      El insomnio que sufren los adultos no es igual que el infantil, sobre todo en lo referido a sus causas. Los factores que más influyen en el insomnio de los adultos son el estrés y unos hábitos inadecuados en el momento de acostarse. Este último factor se origina, en la mayoría de los casos, en la infancia. Un niño que aprenda a dormir solo tendrá menos probabilidades de sufrir insomnio de adulto.


      En la CIE-10 (Clasificación Internacional de las Enfermedades) se diferencia el insomnio debido a causas orgánicas del insomnio motivado por malos hábitos, ya que los tratamientos en ambos casos varían. También se distinguen varios tipos de insomnio en función del momento en que se produce:


       


      [image: flecha.jpg] De conciliación: a la hora de irse a la cama.


      [image: flecha.jpg] De mantenimiento: despertares frecuentes durante la noche.


      [image: flecha.jpg] Terminal: al final de la noche.


       


      Como veremos más adelante, la actuación en cada caso es diferente. No es lo mismo un niño que tarda horas en dormirse pero después duerme toda la noche que uno que se despierta varias veces a lo largo de la noche y obliga a sus padres a levantarse para atenderlo.


      Se puede hablar de insomnio infantil por malos hábitos si entre los 6 meses y los 5 años el niño no es capaz de:


       


      [image: flecha.jpg] acostarse sin llorar.


      [image: flecha.jpg] conciliar el sueño por sí mismo.


      [image: flecha.jpg] dormir entre 10 y 11 horas seguidas.


      [image: flecha.jpg] dormirse en su habitación y prácticamente a oscuras.


       


      Estos datos no deben asustar a nadie. Quien crea que su hijo sufre insomnio debe buscar ayuda. Pensar que el problema se solucionará por sí solo es un error que puede dificultar el tratamiento y la solución.


      Para poner fin al insomnio infantil, nada mejor que la educación o reeducación de los hábitos de sueño.


       


       


      PESADILLAS


       


      Junto a los terrores nocturnos, son las parasomnias más frecuentes en la infancia: se estima que alrededor del 25 por ciento de los niños sufre pesadillas. Son sueños angustiosos que despiertan al niño, el cual se muestra asustado pero orientado y algo activado a nivel motor. Cuando acuden los padres, el niño es capaz de articular un relato coherente de lo que ha soñado.


      Las pesadillas se producen en el sueño REM, sobre todo en la segunda mitad de la noche. Suelen aparecer a partir de los 3 años. Generalmente están relacionadas con fenómenos que provocan inquietud en el niño, duran unas semanas y disminuyen a medida que el fenómeno causante de la ansiedad aminora o desaparece. Ver escenas dramáticas o traumáticas en la televisión también puede causarlas.


      Si las pesadillas se producen con mucha frecuencia —en especial si el niño tiene ya 7 años—, es conveniente consultar con un especialista y realizar un estudio exhaustivo.


       


       


      Recomendaciones para reducir la incidencia de las pesadillas o evitar que aparezcan:


       


      [image: bolo.jpeg] Conocer las preocupaciones del niño —en el colegio, con sus amigos— y ayudarlo a resolverlas.


      [image: bolo.jpeg] Evitar exponer al niño a estímulos ansiosos —películas o relatos de terror— antes de dormir.


      [image: bolo.jpeg] Cuando un niño se despierta por una pesadilla, hay que acudir a tranquilizarlo y después salir de su habitación para dejarlo que vuelva a dormirse solo.


       


      Las pesadillas a menudo preocupan a los padres por lo aparatoso de la reacción del niño, pero cuando se producen entre los 3 y los 6 años debe considerarse que forman parte del desarrollo evolutivo normal.


       


       


      TERRORES NOCTURNOS


       


      Es fácil confundir los terrores nocturnos y las pesadillas, pero las diferencias entre ambos trastornos son significativas. Además, es importante diferenciarlos para aplicar los tratamientos adecuados.


      Los terrores nocturnos se caracterizan por gritos, movimientos bruscos, sudoración y taquicardia. En la mayoría de los casos el niño se incorpora y, aunque tenga los ojos abiertos, no se encuentra realmente despierto. Al cabo de unos instantes se duerme con tranquilidad y al despertar no recuerda lo ocurrido.


      Se producen en el sueño no REM, generalmente en el primer tercio de la noche. Suelen aparecer en torno a los 2 o 3 años y cesan de manera espontánea. Aproximadamente el 3 por ciento de los niños sufre terrores nocturnos.


      Los terrores nocturnos se deben a sueños que se producen durante las fases de sueño profundo en las que es difícil despertar.


       


       


      Diferencias entre terrores nocturnos y pesadillas:


       


      
        
          
            	
              Terrores nocturnos

            

            	
              Pesadillas

            
          


          
            	
              Sueño aterrador tras el cual el niño no se despierta.

            

            	
              Sueño aterrador tras el cual el niño se despierta.

            
          


          
            	
              El niño grita, llora y se incorpora aterrado, agitado y con los ojos abiertos.

            

            	
              El niño se mueve ligeramente y gime poco antes de despertar.

            
          


          
            	
              El niño está dormido. Por mucho que los padres intenten calmarlo no disminuye la acción.

            

            	
              El niño está despierto cuando los padres llegan a su habitación, recuerda el sueño y cuenta lo ocurrido.

            
          


          
            	
              No reconoce a las personas que hay a su lado, mezclándolos incluso con el sueño.

            

            	
              Al despertar reconoce a todos los que están a su alrededor.

            
          


          
            	
              Presenta sudoración.

            

            	
              Sin sudoración.

            
          


          
            	
              Al finalizar el episodio, el niño sigue durmiendo tranquilamente.

            

            	
              Antes de volver a dormirse o a la mañana siguiente el niño recuerda el suceso.

            
          


          
            	
              Se producen en el sueño no REM (fases III y IV).

            

            	
              Se producen en el sueño REM.

            
          


          
            	
              Pueden durar hasta 10 minutos.

            

            	
              No duran más de 4 minutos.

            
          

        
      


       


       


      Recomendaciones para reducir la incidencia de los terrores nocturnos o evitar que aparezcan:


       


      [image: bolo.jpeg] Si el niño está muy cansado a la hora de dormirse, puede aumentar la probabilidad de que aparezcan terrores nocturnos. Es conveniente acostarlo antes de que esté muy cansado.


      [image: bolo.jpeg] Está comprobado que los niños con malos hábitos de sueño sufren más terrores nocturnos que aquellos con buenos hábitos.


      [image: bolo.jpeg] Hay que hacer todo lo posible para que los niños se acuesten tranquilos y sin temores.


      [image: bolo.jpeg] En caso de que el niño sufra un terror nocturno, se le puede acariciar para calmarlo y al cabo de unos minutos dormirá con tranquilidad. Si el trastorno persiste, se debe consultar con un especialista.


       


       


      SONAMBULISMO


       


      Sobre este trastorno se han creado muchos mitos. Aquí se pretende explicarlo desde el punto de vista científico, olvidándonos de las creencias populares.


      El sonámbulo se incorpora y realiza movimientos complejos, aprendidos y con sentido, como mirar la habitación, sentarse, caminar o incluso ir al cuarto de baño, orinar y lavarse las manos. Suele tener los ojos entreabiertos y es capaz de responder a ciertas preguntas. Si se le despierta, se muestra desorientado y no recuerda lo ocurrido.


      El sonambulismo se produce durante la primera mitad de la noche, en las fases III y IV del sueño, y los episodios no suelen durar más de 10 minutos. Es más habitual en niños que en adultos y se da con mayor frecuencia entre los 4 y los 8 años. Aproximadamente el 3 por ciento de los niños de estas edades sufre episodios de sonambulismo, que tienden a desaparecer de forma espontánea.


      Las causas del sonambulismo son principalmente hereditarias, aunque algunos estudios lo atribuyen a una alteración madurativa que tiende a desaparecer con el tiempo.


      El sonambulismo es un trastorno benigno que suele desaparecer con la edad. Lo más que se puede hacer es tomar precauciones para evitar posibles daños por golpes. No es perjudicial despertar al niño en medio de un episodio de sonambulismo, pero hay que tener en cuenta que puede sentirse desorientado.


       


       


      APNEA DEL SUEÑO


       


      Se trata de episodios de cese de la respiración de más de 10 segundos durante el sueño, acompañados habitualmente de fuertes ronquidos y somnolencia diurna. Es un trastorno más propio de la edad adulta, aunque se da en un 2 por ciento de los niños de entre 3 y 8 años.


      Se puede hablar de dos tipos de apnea del sueño:


       


      [image: bolo.jpeg] Obstructiva: es la más frecuente en los niños y, como su nombre indica, se debe a una obstrucción de las vías respiratorias superiores. Está relacionada con la obesidad y la deformidad de la mandíbula. Otras alteraciones, como las vegetaciones o las amígdalas hipertróficas, pueden predisponer a este trastorno.


      [image: bolo.jpeg] Central: debida a una alteración del sistema nervioso central. Es más frecuente en las personas mayores.


       


      Aparte de las manifestaciones nocturnas, la apnea del sueño infantil tiene consecuencias importantes durante el día:


       


      
        
          
            	
              Síntomas nocturnos

            

            	
              Síntomas diurnos

            
          


          
            	
              — Ronquidos


              — Pausas en la respiración


              — Alteración en la estructura del sueño


              — Sudoración


              — Enuresis


              — Hablar en sueños

            

            	
              — Sueño frecuente y cansancio


              — Hiperactividad


              — Irritabilidad


              — Dificultades de atención, memoria y concentración


              — Déficit en el rendimiento escolar


              — Dolores de cabeza

            
          

        
      


       


      La apnea del sueño requiere asistencia médica inmediata, ya que puede provocar un déficit de crecimiento.


      En el siguiente cuadro se resumen las diferencias entre la apnea del sueño que se da en los niños y la de los adultos:


       


      
        
          
            	

            	
              Niños

            

            	
              Adultos

            
          


          
            	
              Ronquido

            

            	
              Continuo

            

            	
              Alternando con pausas

            
          


          
            	
              Somnolencia diurna

            

            	
              Frecuente

            

            	
              Muy frecuente

            
          


          
            	
              Obesidad

            

            	
              Poco frecuente

            

            	
              Muy frecuente

            
          


          
            	
              Respiración diurna 

              por la boca

            

            	
              Frecuente

            

            	
              Rara

            
          


          
            	
              Estructura del sueño

            

            	
              Normal

            

            	
              Alterada

            
          


          
            	
              Fase en la que se 

              produce la apnea

            

            	
              No REM

            

            	
              REM

            
          

        
      


       


       


      HIPERSOMNIA


       


      Es la tendencia a dormirse a todas horas. Detrás de la hipersomnia infantil suele haber trastornos del sueño que no permiten al niño dormir el número de horas necesario. Por tanto, podemos considerarla el síntoma de un trastorno más que un trastorno en sí.


      Si la hipersomnia se presenta de forma aislada no hay que alarmarse, pero si es algo crónico es necesario consultar con un especialista.


       


       


      BRUXISMO


       


      Este trastorno también se conoce con el nombre de «rechinar de dientes». El niño contrae los maxilares excesivamente, aprieta una mandíbula contra la otra y produce un sonido característico. Por lo general, no le despierta y no tiene consecuencias diurnas, pero a la larga puede generar problemas en los dientes y en las mandíbulas.


      Es un trastorno bastante común en la infancia: lo sufre aproximadamente el 25 por ciento de los niños. La causa más frecuente son los problemas de oclusión dental, aunque también puede deberse a alteraciones emocionales.


      Se recomienda consultar con un especialista siempre que el niño tenga somnolencia diurna, tienda a despertarse por la noche o presente problemas dentales. En algunos casos deberá usar una férula de protección para dormir.


       


       


      SOMNILOQUIA


       


      Este trastorno consiste en hablar dormido. Es tan habitual como inofensivo y suele tener un componente genético, como la mayoría de las parasomnias. Lo más frecuente es que el niño diga palabras o frases con escaso contenido semántico, relacionadas con los sueños, y que no recuerda al día siguiente. Por lo general, el pequeño no se despierta, aunque sí suele despertar a quienes comparten la habitación con él.


      La somniloquia se presenta asociada a estados febriles y es típica cuando el niño inicia la etapa preescolar o la escuela primaria.


       


      Recomendaciones para prevenir los trastornos del sueño:


       


      [image: linea.jpg]


      [image: bolo.jpeg] Planificar actividades relajantes durante el día, en especial antes de acostarse.


      [image: bolo.jpeg] Evitar que el niño vea escenas violentas o de terror, sobre todo antes de dormir.


      [image: bolo.jpeg] Conocer sus preocupaciones y ayudarlo a enfrentarse a ellas y a solucionarlas.


      [image: bolo.jpeg] Considerar la separación nocturna como algo normal y potenciar la autonomía del niño.


      [image: bolo.jpeg] Enseñarlo a seguir durmiendo solo cuando se despierte.


      [image: bolo.jpeg] Establecer el hecho de acostarse como una rutina, con su horario y su lugar.


      [image: bolo.jpeg] Conocer sus limitaciones, miedos y ansiedades para poder hacerles frente.


      [image: bolo.jpeg] Marcar los límites adecuados con seguridad, firmeza y cariño; gritar no lleva a nada positivo.


      [image: bolo.jpeg] Reconocer al niño lo bien que duerme y evitar castigarlo cuando no sea así.


      [image: bolo.jpeg] Acompañar al niño a la hora de irse a la cama y enseñarlo a dormir.


      [image: linea.jpg]


       


       


      3. LO QUE SE ESPERA QUE HAGA TU HIJO SEGÚN SU EDAD


       


      ¿Cuánto tiempo debe dormir un niño? ¿Hasta qué edad tiene que dormir siesta? ¿Es normal que un niño de 3 años tenga pesadillas? Para responder a estas preguntas vamos a seguir el desarrollo evolutivo del niño en el ámbito del sueño. Se trata de recomendaciones generales, ya que no todos los niños son iguales.


      Aquellos padres para quienes el sueño de sus hijos sea motivo de preocupación deben tener en cuenta que existen profesionales a los que pueden pedir consejo.


       


       


      3.1. EL SUEÑO INFANTIL


       


      Diferencias entre el sueño infantil y el de los adultos:


       


      [image: chupete.jpg] Los niños necesitan más horas de sueño que los adultos.


      [image: chupete.jpg] El sueño de los niños solo tiene dos fases, mientras que el de los adultos tiene cinco. Por el contrario, los niños tienen más horas de sueño REM que los adultos.


      [image: chupete.jpg] A las funciones que cumple el sueño en los adultos —adaptación, regeneración y reconstitución— se suma en los niños la función madurativa, asociada al crecimiento y al aprendizaje.


      [image: chupete.jpg] Los niños nacen sin saber dormir toda la noche seguida y deben aprender a hacerlo para evitar problemas de sueño en la edad adulta. Está demostrada la relación entre niños con hábito de sueño inadecuado y alteraciones del sueño en la edad adulta.


      [image: chupete.jpg] Además de dormir toda la noche, los niños deben aprender a conciliar el sueño, algo que los adultos hacen de forma automática.


       


      El sueño de los niños experimenta un proceso evolutivo en el que influyen la maduración, el desarrollo y el aprendizaje. Algunas de las diferencias reseñadas van desapareciendo a medida que el niño crece y madura a nivel neurológico; otras desaparecen gracias a las enseñanzas de los padres.


       


       


      3.2. EL SUEÑO EN EL PRIMER AÑO DE VIDA


       


      HASTA LOS 3 MESES: CASI TODO EL DÍA DURMIENDO


       


      Los recién nacidos se pasan el día básicamente durmiendo y comiendo. La tarea del bebé en sus primeros 3 meses es adaptarse a la vida fuera del útero. Pasa de 16 a 18 horas diarias durmiendo, aunque no seguidas (los niños prematuros duermen más, algo lógico y necesario para su maduración).


      Durante las primeras semanas los periodos de sueño seguidos son cortos, ya que los niños se despiertan cuando tienen hambre y vuelven a dormirse cuando se sacian. Hacia la sexta semana de vida, el bebé empieza a tener ratos diurnos de vigilia, es decir, momentos en los que no está ni durmiendo ni comiendo, sobre todo por la tarde.


      Por lo general, los periodos de sueño de los recién nacidos duran de 3 a 4 horas, ya que tienen el estómago muy pequeño y no tardan mucho en sentir hambre.


      El 50 por ciento del sueño de un niño en sus primeros tres meses de vida es REM, lo cual le ayuda a integrar los múltiples aprendizajes que realiza durante el poco tiempo que está despierto y a avanzar en su maduración neuronal.


      A diferencia de los adultos, los bebés son capaces de iniciar el sueño directamente en fase REM. La razón es que no necesitan descansar, sino madurar mentalmente, y, como ya sabemos, el sueño REM ayuda a reorganizar el cerebro, la memoria y el aprendizaje, mientras que el sueño no REM ayuda a descansar.


      Se ha especulado mucho acerca de la postura en que deben dormir los bebés y, actualmente, los especialistas coinciden en que la más indicada es boca arriba. La Academia Estadounidense de Pediatría (REM) y el Instituto Nacional para la Salud del Niño y el Desarrollo Humano (NICHD) ofrecen algunas sugerencias para acostar a los bebés:


       


      [image: bolo.jpeg] Colocar al bebé boca arriba sobre un colchón firme y sujeto a la cuna.


      [image: bolo.jpeg] Quitar las almohadas, edredones, juguetes de peluche u otros objetos blandos de la cuna.


      [image: bolo.jpeg] En vez de cubrirlo con mantas, acostar al bebé con pijama y sin taparlo apenas.


      [image: bolo.jpeg] Si se utiliza una manta, ajustarla alrededor del colchón de la cuna y cubrir al bebé solo hasta el tórax.


      [image: bolo.jpeg] Asegurarse de que la cabeza del bebé permanezca descubierta mientras duerme.


      [image: bolo.jpeg] No dormir al bebé sobre el sofá, un colchón blando, una almohada u otra superficie blanda.


       


       


      DE 3 A 6 MESES: DISTINGUE DÍA Y NOCHE


       


      Hacia los 3 meses el bebé empieza a dormir más por la noche que durante el día. A esta edad los niños suelen dormir unas 14 horas y ya pueden aprender que no es igual dormir por la noche que hacerlo por el día: de noche hay oscuridad y todo está en calma, mientras que de día hay más claridad y se aprecian los ruidos habituales de la casa y la calle.


      A partir del cuarto mes la mayoría de los bebés duermen unas 5 horas por el día y unas 10 por la noche, con una o dos interrupciones. Es un buen momento para empezar a establecer una rutina para acostarse. Se puede empezar practicando cualquier actividad relajante justo antes de irse a la cama; de esta forma el bebé asociará la actividad con el momento de irse a dormir.


       


       


      DE 6 A 9 MESES, EMPIEZA LA EDUCACIÓN


       


      El bebé sigue durmiendo unas 14 horas. La única diferencia con la fase anterior es que no existe una asociación tan fuerte como hasta ahora entre alimentación y sueño. A partir de los 6 meses se puede empezar a enseñar al bebé a dormir.


      El sueño del niño cambia: ya no tiene solo dos fases (REM y no REM), sino que empieza a parecerse al sueño de los adultos. Son frecuentes los despertares nocturnos, pero los padres deben saber que la mayoría de las veces el niño es capaz de volver a dormirse solo. Para ello es importante que no asocie el despertar con la presencia inmediata de sus padres.


       


       


      DE 9 MESES A 1 AÑO: UN SUEÑO REPARADOR


       


      A partir de esta edad la actividad física del niño empieza a influir en su sueño. Gatea o repta, es capaz de ponerse en pie agarrándose a algo, dice sus primeras palabras, aplaude, se despide con las manos, etcétera. Todas estas habilidades físicas hacen que se canse, y ello se refleja en su manera de dormir.


      Los niños de 10 a 12 meses suelen dormir entre 11 y 12 horas por la noche y dos siestas diarias de una hora cada una. A esta edad el sueño REM representa el 30 por ciento del tiempo total de sueño. No es raro que se despierten por la noche y lloren. En este caso se debe acudir a calmarlos, pero sin encender las luces y con mucha tranquilidad. También es habitual que se acuerden de los padres —sobre todo de la madre— y los extrañen al despertarse. No es más que la ansiedad por separación que experimentan todos los niños, más acusada en unos que en otros.


       


       


      3.2. EL SUEÑO ENTRE EL PRIMER AÑO Y LA ADOLESCENCIA


       


      Aunque los cambios más importantes en el sueño del niño se producen en su primer año de vida, a partir de este momento le queda un largo camino por recorrer para equiparar su sueño al de un adulto.


       


       


      DE 1 A 3 AÑOS: DOS SIESTAS


       


      Las horas de sueño a esta edad oscilan entre diez y trece, repartidas entre la noche y una o dos siestas diarias. Para muchos niños es un periodo de transición de las dos siestas diarias a la siesta única. Existe la creencia de que si el niño no duerme siesta dormirá mejor por la noche, pero si se suprime la siesta, el niño se mostrará más cansado por la tarde y de mal humor.


      Otra creencia errónea es que si el niño se acuesta más tarde, dormirá mejor por la noche. Un niño muy cansado o somnoliento tiene más dificultades para conciliar el sueño. El cerebro del niño está preparado para dormir a una hora determinada, en torno a las ocho o nueve de la noche. Si se retrasa la hora de acostarse, es posible que le cueste más dormirse y esté más activo porque se sobreexcitará, lo que dificultará conciliar el sueño.


      En cualquier caso, este es el momento clave para consolidar el hábito de dormir. Pese a que en torno a los 2 años los niños se niegan con frecuencia a cumplir las reglas, los padres deben mantenerse firmes en la implantación de las rutinas, sobre todo en la que nos ocupa. Se les puede hacer partícipes de ella —pueden elegir el muñeco para dormir, el pijama, el cuento—, lo cual hará que sientan cierto control sobre la misma, pese a que el control real sea de los padres.


      En este periodo también aparecen las pesadillas y los terrores nocturnos. A los niños les cuesta distinguir entre fantasía y realidad en los contenidos de los sueños. Por eso no saben cómo reaccionar ante lo que sueñan ni saben por qué lo sueñan.


       


       


      DE 4 A 6 AÑOS: LA EDAD PREESCOLAR


       


      A esta edad es posible que el niño todavía tenga pesadillas. En este caso es conveniente evaluar si tiene algún problema en el colegio o reflexionar sobre el contenido de las películas o programas de televisión que ve. También se pueden aplicar las técnicas que se describen más adelante, pero ante una situación preocupante se debe consultar con un especialista.


      Alrededor de los 4 años se puede empezar a prescindir de la siesta, pero conviene que después de comer haya un momento de tranquilidad o de juego relajado. De todas formas, como cada niño es diferente, si se muestra muy cansado o irritable durante la tarde no hay que negarle un rato de sueño.


      Los niños en edad preescolar duermen entre 11 y 12 horas. Un buen horario es que lo hagan de 20.00 a 8.00. Pero el ritmo de vida actual impide establecer y cumplir este horario. Muchas familias mantienen despierto al niño para que lo vean los padres cuando lleguen a casa. Hay que tener en cuenta que existe una hora en la que el cuerpo está preparado para el descanso y es importante darle prioridad y buscar otros momentos para estar con el niño.


       


       


      EL SUEÑO EN LA EDAD ESCOLAR Y LA PREADOLESCENCIA


       


      Un niño de 6 a 9 años necesita dormir unas 10 horas. La siesta ya no forma parte de sus hábitos, por lo que el sueño es exclusivamente nocturno. Si son frecuentes las pesadillas y los terrores nocturnos, hay que plantearse acudir a un profesional para que evalúe la situación.


      A los niños de estas edades les gusta pasar tiempo con sus padres. Una buena estrategia es dedicar un rato a contar anécdotas del día en la cama, pero sin alterar la rutina. Se recomienda un horario de sueño de 21.00 a 21.30. El sueño es importante para el rendimiento escolar. Si el niño no duerme el número de horas necesario, no rendirá de manera adecuada al día siguiente en el colegio, tendrá dificultades de atención y de concentración y carencias en el aprendizaje.


      Un estudio reciente señala que alrededor del 25 por ciento de los niños de 8 a 10 años tiene problemas de sueño, la mayoría debido a malos hábitos. No es conveniente esperar a que el problema se solucione con el tiempo: los buenos hábitos deben establecerse cuanto antes.


      A medida que el niño crece y se acerca a la adolescencia necesita dormir menos. Los niños de 10 a 12 años duermen una media de 9 horas. La falta de sueño a esta edad también influye de forma notoria en la actividad del día posterior y en el carácter.


      Al llegar a la adolescencia, el número de horas oscila entre 8 y 9. Los adolescentes, al compaginar el colegio con otras actividades, suelen tener una falta de sueño crónica que intentan compensar durmiendo mucho los fines de semana. Su rendimiento sería mayor si durmieran las horas necesarias cada día.


       


       


      4. PRUEBA A HACERLO TÚ


       


      Todos conocemos casos de personas que no pueden dormir si no es completamente a oscuras, en completo silencio y en su cama. Personas que se desvelan y no pueden volver a dormirse, o que necesitan mecerse para conciliar el sueño. Existen incluso adultos que viajan con su propia almohada. Estas pueden ser algunas de las consecuencias de no haber asimilado un buen hábito de sueño en la infancia. Excepto en periodos con una especial incidencia de problemas o preocupaciones, lo razonable es gozar de un sueño reparador y dormir toda la noche sin ser excesivamente exigentes con las condiciones que nos rodean. Esto se consigue cuando, durante la infancia, adquirimos un buen hábito de sueño.


       


       


      4.1. ¿CÓMO SE CREA EL HÁBITO DE SUEÑO EN EL NIÑO?


       


      HASTA LOS 3 MESES


       


      Durante sus tres primeros meses de vida, un bebé protesta:


       


      [image: bolo.jpeg] Cada vez que siente hambre, porque su estómago es tan pequeño que digiere la leche de una toma en 3 horas aproximadamente.


      [image: bolo.jpeg] Cuando se siente molesto y quiere que le cambien los pañales.


      [image: bolo.jpeg] Cuando está enfermo o le duele algo. Hay que tener en cuenta que es la edad de los cólicos del lactante.


      [image: bolo.jpeg] Si siente frío o calor.


      [image: bolo.jpeg] Para pedir contacto y cariño.


       


      Averiguar la razón del llanto y evitar caer en la tentación de alimentarle cada vez que llora ahorrará a los padres dificultades posteriores.


      A esta edad sueño y alimentación están estrechamente relacionados. No hay que preocuparse si el niño no responde a un patrón de comportamiento concreto respecto al sueño: se dormirá en cualquier sitio y a cualquier hora. Pero sí se puede empezar a marcar pautas para establecer un buen hábito de sueño.


       


       


      ¿Qué pautas puede recordar un bebé?


       


      El recién nacido no tiene capacidad cognitiva para recordar secuencias completas, aunque sí para ir haciendo aprendizajes basados en recuerdos de aspectos cotidianos que tienen que ver con él. Un buen ejemplo es el ritual que rodea al sueño.


      En los tres primeros meses se pueden repetir con el niño pequeños gestos que lo ayudarán a dormir solo y con placidez.


       


       


      Por la noche


       


      [image: luna.jpg] Bañar al bebé antes de acostarlo: lo ayudará a relajarse y es un buen punto de partida de la rutina.


      [image: luna.jpg] Procurar dejarlo en su cuna sin luz y con algo menos de ruido que durante el día; no es necesario que la casa esté en completo silencio. Por ejemplo, se puede bajar las persianas pero dejar el televisor encendido a menos volumen.


      [image: luna.jpg] Atenderlo cuando empiece a gemir: no conviene que llegue al llanto desconsolado, ya que en ese caso habrá que calmarlo. Cuando a un bebé se le deja llorar demasiado tiempo antes de darle la comida, se altera tanto que no es capaz de coger el pecho o el biberón, y lo mismo ocurre con conciliar el sueño.


      [image: luna.jpg] Tener preparada una luz de baja intensidad para no desvelar al niño cuando coma y usarla solo para este fin. Una lamparita en la mesilla de noche es suficiente.


      [image: luna.jpg] Limitarse a darle el pecho o el biberón, sin juegos ni charlas. Así irá entendiendo que la noche no tiene la misma actividad que el día.


      [image: luna.jpg] No dormirlo en brazos e intentar no mecerlo. En caso contrario necesitará que se le meza cada vez que vaya a dormirse y, cuando se despierte, llorará para pedirlo. Hay que darle la leche, dejar que expulse el aire, cambiarle el pañal y, una vez tranquilo, dejarlo en la cuna.


      [image: luna.jpg] En muchas ocasiones los bebés se duermen mientras comen. En este caso es mejor dejarlo en la cuna, aunque se despierte. Es normal que gimotee un poco. Si el gemido persiste, se le puede acariciar la espalda o la tripa para que se tranquilice, pero en la cuna.


      [image: luna.jpg] Cuando un bebé ha adquirido un patrón de sueño y se lo salta —por ejemplo, pasa del gimoteo al llanto desconsolado—, lo más habitual es que tenga gases. En este caso hay que colocárselo en el hombro hasta que los expulse y, cuando esté tranquilo, dejarlo en la cuna. Sin no son gases y persiste el llanto, puede que esté enfermo o le duela algo. Los padres deben quedarse con él y consolarlo hasta encontrar un remedio.


       


       


      Durante el día


       


      [image: sol.jpg] Es difícil que un niño se duerma en medio de una reunión de amigos con música a alto volumen, pero sí tiene que aprender a conciliar el sueño con la actividad normal de una casa. El ritmo de vida de la familia no debe girar en torno al sueño del niño, ya que de lo contrario necesitará un silencio completo para dormirse. Tiene que aprender a dormir con la lavadora puesta y la radio encendida.


      [image: sol.jpg] Cuando le toque dormir —una vez que haya comido y expulsado los gases— hay que dejarlo en la cuna despierto para que se duerma solo. Quienes mantengan este criterio desde el principio se ahorrarán muchos problemas.


      [image: sol.jpg] Se recomienda utilizar juguetes móviles de colores colgados de la cuna. Le entretendrán y le harán sentirse a gusto mientras va conciliando el sueño.


      [image: sol.jpg] Al tumbarlo, a veces protestará. No es conveniente atenderlo a la primera queja. Lo más habitual es que se duerma al poco tiempo o se quede entretenido en la cuna hasta conciliar el sueño.


      [image: sol.jpg] Cuando se despierte es conveniente cogerlo, hacerle carantoñas y jugar con él para que se despeje por completo y perciba que es de día.


      [image: sol.jpg] Si llora porque tiene gases, frío, calor o está enfermo, hay que consolarlo y reconfortarlo.


      [image: sol.jpg] Al finalizar esta etapa, y a medida que se van conociendo las necesidades del niño, se puede ir marcando un horario parecido al de los adultos. Estos, por su parte, deben mantener un ritmo que responda a las necesidades del bebé y respete sus momentos de sueño. Si la cuna está en la habitación de los padres, el niño debe dormir allí tanto de día como de noche. Es muy importante que asocie el lugar con el momento de dormir.


       


      Si tu hijo tiene 4 meses y has visto disminuidas las interrupciones nocturnas de tu sueño y del suyo, y si además es capaz de conciliar el sueño en la cuna él solo y de forma tranquila, ¡enhorabuena! Traslada la cuna a su habitación y prémiate por lo bien que lo has hecho.


       


       


      DE 3 A 7 MESES


       


      Los objetivos en este periodo son los mismos que en el anterior, pero si el niño duerme con interrupciones hay que estar mucho más alerta y ser más firmes con las pautas. El horario del niño se asemeja ya al del adulto, por lo que hay que plantearse ajustar horarios y rutinas.


       


      [image: bolo.jpeg] Es necesario instaurar hábitos a base de repetir rutinas a las que el niño asocie objetos, lugares y momentos. Hacerlo siempre de la misma manera, le da tranquilidad y facilita que vea con normalidad el hecho de dormirse solo y durante toda la noche.


      [image: bolo.jpeg] Estar convencidos de que esto es lo que hay que hacer y transmitir esta seguridad al niño es fundamental para que afronte con la misma actitud el momento de conciliar el sueño.


       


      Con 3 o 4 meses el niño se da cuenta de que es capaz de provocar reacciones en sus padres. Por ejemplo, si llora al quedarse solo en la cuna y tras unos instantes sus padres lo cogen y lo mecen hasta dormirse, llorará exigiendo lo mismo cada noche y, lo que es peor, le costará mucho conciliar el sueño sin este ritual. El bebé empieza a utilizar un amplio repertorio de conductas para obtener lo que quiere y, si lo consigue, generaliza el comportamiento a otras situaciones.


      Generar un buen hábito de sueño no es tarea de un día, sino un largo proceso en el que suele aparecer el cansancio y la tentación de abandonar. Como en la implantación de cualquier otro hábito, es preciso recordar que:


       


      [image: bolo.jpeg] Para aplicar un método hay que saber por qué se hace.


      [image: bolo.jpeg] El hábito del sueño se adquiere mediante la repetición de una rutina y se trabaja prácticamente desde que el niño nace.


      [image: bolo.jpeg] Si atendemos siempre a sus exigencias, el bebé repetirá una serie de comportamientos para obtener lo que quiere.


      [image: bolo.jpeg] Los hábitos hacen que el mundo del niño sea predecible y seguro.


      [image: bolo.jpeg] El niño necesita de esa seguridad para sentirse feliz.


       


       


      Instaurar una rutina


       


      A los 3 meses el niño debe empezar a dormir en su habitación. Hay que dejarlo en la cuna con su chupete o un juguete que asocie al sueño y salir. Tal vez llore al principio, pero enseguida aprenderá que es hora de dormir y que tiene que hacerlo solo.


      La alimentación y el sueño siguen estando relacionados en esta etapa, de manera que cuando el niño empiece a comer sólidos no hay razón para que no duerma toda la noche seguida, puesto que va desapareciendo la sensación de hambre que antes lo despertaba. Un niño necesita dormir una media de 10 a 12 horas seguidas y recuperar la energía necesaria para su crecimiento físico, intelectual y afectivo.


      Para instaurar una rutina que el niño asocie al sueño se pueden seguir estas pautas:


       


      [image: reloj.jpg] El baño le anuncia que viene la noche y que se acerca el momento de dormir. Es una actividad de juego relajado para disfrutar.


      [image: reloj.jpg] La comida ya no se le debe dar en la habitación, sino en el comedor o en la cocina, para que aprenda que comer y dormir son actividades distintas.


      [image: reloj.jpg] Después de cenar es conveniente disfrutar de un rato tranquilo: cantarle una nana y mecerlo mientras se le hacen carantoñas y arrumacos; cualquier actividad que lo relaje y le haga sentir que sus padres disfrutan de su compañía. No se debe caer en la tentación de alargar mucho este momento. De lo contrario, en vez de 15 minutos, tardará una hora en acostarse.


      [image: reloj.jpg] Las 20.30 —o un poco más tarde en verano— es una buena hora para acostar al niño: le será más fácil conciliar el sueño.


      [image: reloj.jpg] «Es la hora de dormir, buenas noches» y un beso son más que suficiente para finalizar la rutina. El éxito depende de la seguridad que se transmita al hacerlo y de lo convencido que esté el padre de que es algo que el niño debe aprender.


      [image: reloj.jpg] No hay que olvidar dejarle a mano el chupete o el juguete que asocie al sueño. También es importante decírselo: «Aquí tienes tu chupete y tu muñeco».


       


      Las razones más frecuentes de que un niño altere un patrón de sueño ya adquirido son:


       


      [image: bolo.jpeg] La sensación de hambre. Si el niño sigue levantándose por las noches para pedir comida es conveniente acudir al pediatra. En cualquier caso hay que evitar darle pecho a mitad de la noche, ya que puede convertirse en un consuelo al que se acostumbrará y que necesitará para conciliar el sueño. Se recomienda hacerlo durante el día.


      [image: bolo.jpeg] Si los padres llevan una temporada disminuyendo los ratos de atención a su hijo, este puede elegir la noche para protestar. En este caso hay que dedicarle más tiempo, pero nunca en detrimento del establecido para la rutina de la alimentación.


      [image: bolo.jpeg] Los catarros tan frecuentes en esta etapa y la aparición de los dientes. Cuando el niño se despierte hay que atenderlo, cogerlo y tranquilizarlo. En definitiva, darle mimos, ser indulgente y tener en cuenta que, pasado este periodo, habrá que volver a defender con firmeza el horario y la rutina establecidos.


       


      Si en torno a los 7 meses tu hijo duerme de un tirón y acepta con tranquilidad quedarse en la cuna y conciliar el sueño solo, ¡enhorabuena! Has conseguido tu objetivo. Tu hijo descansa lo necesario, asimila hábitos y límites, y seguro que vas recuperando tiempo para ti y para tu pareja.


       


       


      A PARTIR DE LOS 7 MESES


       


      Hasta ahora hemos ido estableciendo una serie de pautas para que el niño aprenda a dormir. A partir de este momento, la constancia y la firmeza serena serán las mejores armas para conseguir que el niño duerma bien.


      Con 7 meses los niños dan muestras de recordar hábitos a través de la repetición de rituales que asocian a cada actividad cotidiana. Los padres son los encargados de instaurar los horarios, actividades y procedimientos. El niño empieza a entender que existe un orden caracterizado por límites que marcan los padres y gracias a ello se siente protegido, seguro y querido.


      Dormir solo es uno de los primeros conflictos que el niño tiene que resolver. Los padres deben enseñarle y acompañarlo en el proceso de aprendizaje. Son muchos los casos de niños con dificultades para separarse de sus padres, para adaptarse a la escuela o para hacer amigos y que, curiosamente, no han aprendido a dormir solos.


      En el proceso de asimilación de un hábito, el niño aprende comportamientos tan importantes como:


       


      [image: bolo.jpeg] La tolerancia a la frustración: las cosas no siempre salen como él desea.


      [image: bolo.jpeg] La disminución de la ansiedad y el estrés: los acontecimientos de su vida ocurren de forma secuenciada y sabe lo que viene después de cada paso.


      [image: bolo.jpeg] El autocontrol: cuando está descansado no se muestra irascible.


       


      Cuando un niño adquiere un hábito de forma adecuada, hay muchas más probabilidades de que haga lo mismo con otros. Por el contrario, si no adquiere ningún hábito antes de los 4 años, existen muchas probabilidades de que desarrolle problemas de comportamiento.


       


       


      Cambios en el sueño


       


      A partir de los 7 meses de vida del niño existen dos puntos de inflexión:


       


      [image: bolo.jpeg] En torno a los 9 meses es capaz de permanecer despierto más tiempo. Quizás se niegue a acostarse y reclame estar con sus padres. Alrededor del año y medio solo duerme una siesta, después de comer. Aunque generalmente le entrará sueño justo antes de comer y, si se queda dormido, estará toda la tarde mucho más irascible.


      [image: bolo.jpeg] Lo más probable es que se vaya ajustando a las cuatro comidas diarias y a una siesta de una a 3 horas a mediodía, y duerma toda la noche seguida.


       


      Si se mantienen las directrices como hasta el momento esta fase se desarrollará con normalidad. Ahora bien, si el niño se despierta dos o más veces durante la noche y una vez descartada cualquier razón médica, habrá que evaluar la situación e intervenir para volver al hábito adecuado.


      Nos remitimos a las pautas para instaurar una rutina descritas en el apartado anterior. Dependiendo de las capacidades que vaya adquiriendo el niño, se irá aumentando el número de tareas, de forma que en torno a los 2 años y medio o 3 será capaz de seguir la siguiente rutina:


       


      [image: reloj.jpg] Alrededor de las 19.00 hay que avisarle de que se acerca la hora del baño. Debe terminar la actividad que esté haciendo y recoger sus cosas.


      [image: reloj.jpg] Unos 10 minutos después hay que asegurarse de que ha obedecido y ayudarlo a recoger. A continuación se le pide que se desnude y vaya al baño. Muy importante: solo se le debe ayudar si él lo demanda.


      [image: reloj.jpg] Una vez recogida la ropa sucia, se le pide que prepare su pijama y se le acompaña al baño.


      [image: reloj.jpg] Son las 19.30 y hay tiempo para que el niño juegue un rato en el agua. Esta actividad le gusta y le relaja. Conviene avisarle unos minutos antes de sacarlo de la bañera. Terminado el baño, hay que ponerse el pijama y acabar de recoger el cuarto de baño. A continuación se le anuncia el siguiente paso: la cena.


      [image: reloj.jpg] A las 20.00 el niño debe ayudar a poner la mesa mientras se sirve la cena. Esta debe ser agradable y relajada.


      [image: reloj.jpg] La cena no debe alargarse mucho. Unos 20 minutos después se puede empezar a recoger la mesa —con su ayuda— y a continuación se le debe decir: «Vamos a leer un cuento antes de dormir. Coge tu muñeco y a la cama».


      [image: reloj.jpg] Una vez acostado y después de contarle el cuento prometido, solo hay que darle las buenas noches, apagar la luz y salir de la habitación.


       


      Hay circunstancias en las que se debe ser más flexible; por ejemplo, al empezar el colegio, cuando llega un nuevo hermano, cuando no se puede pasar tanto tiempo con el niño, si está enfermo o tiene pesadillas, etcétera. En estos casos basta con decirle al niño que se trata de una excepción y, pasada la circunstancia anómala, volver a la normalidad de lo cotidiano.


       


       


      El traslado de la cuna a la cama


       


      Como en casi todo lo que tiene que ver con la educación infantil, no hay una edad definida para hacerlo, pero en torno a los 2 años es un buen momento. En general, si el niño ya no se mueve tanto de noche —no aparece cruzado en la cuna— o ha crecido tanto que se encuentra incómodo, hay que trasladarlo a la cama.


      Conviene elegir un periodo en el que el niño esté tranquilo, sin ninguna circunstancia que le pueda preocupar. Hay que empezar sentándose con él y contándole lo que va a ocurrir: «Ya eres mayor y no cabes en tu cuna, así que vas a empezar a dormir como papá y mamá, en tu cama. Necesito que me ayudes a prepararla y que elijas qué sábanas quieres, trasladar tu almohada y tus muñecos, que seguirán durmiendo contigo. Como la cuna ya no te hace falta, vamos a empezar por recogerla». De una manera lúdica y dándole toda la emoción que se pueda para contagiársela al niño, se recoge la cuna y se lleva al trastero. Luego se ponen las nuevas sábanas y se trasladan la almohada y los muñecos.


      Al principio se recomienda el uso de barandillas laterales en la cama para evitar caídas. Una mala experiencia puede provocar miedo a la nueva situación.


       


       


      5. DIFICULTADES Y CÓMO SOLUCIONARLAS


       


      En este punto vamos a ocuparnos de las dificultades más comunes que se presentan cuando el niño no ha adquirido bien el hábito del sueño y estrategias para solucionarlas. Todas las estrategias responden a la misma metodología y resultan mucho más eficaces cuando se sabe por qué se aplican y se está convencido de su necesidad.


      Ninguna de ellas tiene por objetivo que el niño llore hasta que se canse. Es normal que oponga resistencia al principio, ya que lo nuevo le provoca inseguridad y miedo. En este sentido, la presencia de los padres en todo el proceso es fundamental para que aprenda a dormir solo y a descansar sin sentirse abandonado.


       


       


      5.1. ¡NO PUEDO, NO QUIERO!


       


      Un niño que se despierta mucho por la noche no descansa. Esto explica la irritabilidad, el llanto sin motivo, el mal genio y la falta de atención.


      Si el niño depende de los padres para dormir, puede desarrollar dependencia hacia ellos y, a largo plazo, inseguridades y dificultades para relacionarse con los iguales o para enfrentarse a situaciones nuevas. Ya hemos comentado también la influencia del descanso deficiente en el rendimiento escolar.


      Por su parte, los padres con hijos que tienen problemas de sueño tampoco duermen bien y, como consecuencia, suelen estar cansados e irascibles, lo que influye directamente en las relaciones de pareja, con sus hijos, con el resto de la familia y con los amigos. En la mayoría de los casos también se ve afectado el rendimiento laboral.


       


       


      Consecuencias de dormir mal para un niño


       


      [image: cama.jpg] Llanto fácil.


      [image: cama.jpg] Irritabilidad, mal humor.


      [image: cama.jpg] Dificultades para atender y concentrarse.


      [image: cama.jpg] Dependencia de la presencia del adulto para conciliar el sueño.


      [image: cama.jpg] Influencia en peso y tamaño.


      [image: cama.jpg] Miedos, pesadillas y terrores nocturnos.


      [image: cama.jpg] Mal carácter.


       


       


      Consecuencias de dormir mal para los padres


       


      [image: cama.jpg] Irritabilidad, mal humor.


      [image: cama.jpg] Mal carácter.


      [image: cama.jpg] Sensación continua de cansancio e incluso agotamiento.


      [image: cama.jpg] Dificultades para concentrarse.


      [image: cama.jpg] Sensación de continua frustración e incluso fracaso.


      [image: cama.jpg] Conflictos con la pareja.


      [image: cama.jpg] Disminución del tiempo de ocio y de pareja.


      [image: cama.jpg] Disminución del deseo sexual.


       


       


      Consecuencias de dormir mal para el clima familiar


       


      [image: cama.jpg] La irascibilidad siempre va acompañada de impaciencia. Es habitual recurrir a gritos, cachetes o cualquier solución rápida.


      [image: cama.jpg] El cansancio hace que disminuya el apetito sexual, descienda el rendimiento laboral y se reduzca la vida social.


      [image: cama.jpg] La palabra que mejor define el clima familiar en los hogares con problemas de sueño es «crispación». Disminuyen las ganas de hacer actividades en familia por esa terrible sensación de cansancio. Los padres, sin darse cuenta, reducen el tiempo de disfrute con sus hijos.


       


      En resumen, las pocas fuerzas que nos quedan las invertimos en conseguir dar con la fórmula mágica que permita dormir más de 4 horas seguidas a toda la familia. Pero no hay fórmulas mágicas ni recetas rápidas.


      Muchos han probado champús relajantes, hierbas para conciliar el sueño, paseos en carrito a altas horas de la madrugada y otros presuntos remedios. Lo mejor es tener la convicción de instaurar un buen hábito, mantenerse constante y firme con la decisión tomada y dedicarle tiempo y esfuerzo.


      Antes de aplicar una estrategia hay que evaluar la situación. Esta es una lista con comportamientos recurrentes en familias cuyos niños no duermen bien. Las respuestas deben hacernos reflexionar y buscar los cambios necesarios.


       


       


      
        
          
            	
              Señala aquello que ocurre en tu casa 

              con mayor frecuencia

            

            	
               Sí 

            

            	
              A veces

            

            	
               No 

            
          

        

        
          
            	
              Cada día, cuando se acerca la hora de 

              dormir, pruebo con una cosa distinta

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              El niño no tiene una hora de cena fija

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No busco un momento relajado con él 

              antes de acostarlo

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No tiene una hora establecida de acostarse

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No tiene un lugar fijo donde conciliar el sueño

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Lo dejo en el sillón hasta que cae rendido 

              y luego lo llevo a la cama

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Lo duermo paseándole en el carrito

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Le dejo que se duerma en cualquier sitio

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Le dejo dormir en cualquier momento

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Alargo las siestas

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Permanezco en la habitación hasta que 

se duerme

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Me acuesto con el hasta que se duerme

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Realizo con él actividades sobreexcitantes 

              justo antes de la hora de dormir

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No hay un ritual establecido

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No tiene una hora de baño fija

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Le doy la mano hasta que se duerme

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Se acuesta en nuestra cama

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Hago cualquier cosa menos dejarlo en su 

              cama a una hora establecida

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Me pide agua, ir al baño, contarme algo, un 

              cuento o simplemente llora y le atiendo

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Desde que lo acuesto hasta que se duerme 

              pasan más de 15 minutos

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No es capaz de despedirse tranquilamente 

              y acostarse

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No he intentado que se duerma solo

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No participa en las tareas de casa

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              No hay horarios establecidos para las horas 

              de sueño y comidas

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Le dedico poco tiempo

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Suelo preocuparme mucho si pienso que 

              le pasa algo

            

            	

            	

            	
          


          
            	
              Piensa si hay otros factores que crees puedan 

              estar influyendo en el hábito erróneo de tu hijo

            

            	

            	

            	
          

        
      


       


      Este cuestionario tiene como objetivo ayudar a las familias con niños que no duermen bien a reflexionar y a evaluar sus comportamientos. Si la mayoría de tus respuestas han sido positivas, entonces es preciso que empieces a aplicar las estrategias que describimos a continuación.


      Durante el tiempo que dure este proceso hay que tener presente que:


       


      [image: bolo.jpeg] El hábito del sueño se instaura si se lleva a cabo en el mismo momento, en el mismo lugar y de la misma manera, con un ritual que marque el inicio y el final.


      [image: bolo.jpeg] Es fundamental motivar al niño para que ensaye conductas nuevas.


      [image: bolo.jpeg] El manejo adecuado de esta situación ayudará a prevenir otros conflictos.


       


       


      5.2. ESTRATEGIAS PARA DORMIR


       


      CÓMO ENSEÑAR A DORMIR


       


      A partir del método del doctor Estivill, desarrollamos paso a paso una primera estrategia para afrontar la situación:


       


      1. Establece un sitio (la habitación del niño), una hora (20.30) y una rutina (baño, cena y actividad agradable y tranquila).


      2. Elige los juguetes para dormir (el muñeco, la mantita, el chupete).


      3. Coloca al niño en la cama con sus cosas para dormir.


      4. Despídete en un tono tranquilo. Conviene pensar una frase del tipo «Papá y mamá te están enseñando a dormir. Buenas noches, que duermas bien».


      5. Sal de la habitación.


      6. Si el niño llora o arroja objetos, hay que esperar el intervalo de tiempo descrito en el cuadro y al regresar a la habitación del niño, recoger lo que haya tirado, colocarlo en su cama y repetirle: «Papá y mamá te están enseñando a dormir. Buenas noches y que duermas bien». A continuación se sale de la habitación.


      Cada noche uno de los padres, y solo ese, será el encargado de entrar en la habitación; respetando los siguientes intervalos de tiempo:


       


      
        
          
            	
              Día

            

            	
              1er 

              intervalo

            

            	
              2º 

              intervalo

            

            	
              3º en 

              adelante

            
          


          
            	
              1

            

            	
              1 minuto

            

            	
              3 minutos

            

            	
              5 minutos

            
          


          
            	
              2

            

            	
              3 minutos

            

            	
              5 minutos

            

            	
              7 minutos

            
          


          
            	
              3

            

            	
              5 minutos

            

            	
              7 minutos

            

            	
              9 minutos

            
          


          
            	
              4

            

            	
              7 minutos

            

            	
              9 minutos

            

            	
              11 minutos

            
          


          
            	
              5

            

            	
              9 minutos

            

            	
              11 minutos

            

            	
              13 minutos

            
          


          
            	
              6

            

            	
              11 minutos

            

            	
              13 minutos

            

            	
              15 minutos

            
          


          
            	
              7 en adelante

            

            	
              13 minutos

            

            	
              15 minutos

            

            	
              17 minutos

            
          

        
      


       


      7. Al entrar en la habitación, el llanto y las llamadas de atención del niño subirán de tono, pero esto no debe ser un impedimento para seguir adelante. Si no se respetan los intervalos, el niño se sentirá abandonado y no se puede permitir que eso ocurra. Pero si se sigue la pauta, en poco tiempo disminuirán la intensidad y la duración del lloro.


      8. Llegado el momento marcado por la tabla, el padre encargado del sueño del niño debe entrar en la habitación, repetir el paso cuarto e irse.


      9. En los días sucesivos, cada vez que se despierte el niño se debe repetir el proceso desde el paso tercero.


       


       


      POSIBLES COMPLICACIONES


       


      El llanto


       


      La principal complicación suele ser la falta de ánimo de los padres al afrontar la primera noche. Es cierto que oír llorar al niño es angustioso, flaquean las fuerzas y dan ganas de cogerlo en brazos, consolarlo y esperar con él hasta que se duerma. Pero hay que tener presente por qué se ha llegado hasta aquí y cuál es el objetivo. Además, existen ejercicios para relajarse y afrontar este momento con serenidad.


       


      [image: linea.jpg]


      Ejercicios de relajación para situaciones de tensión


       


      [image: bolo.jpeg] Apretar los puños, contar hasta 10, abrirlos lentamente e ir dejando que el cuerpo se relaje.


      [image: bolo.jpeg] Inspirar profundamente, aguantar la respiración contando hasta 10 y soltar el aire dejando que todo el cuerpo se suelte.


      [image: bolo.jpeg] Respirar de manera normal, contando desde 10 a 0 en cada espiración, relajándose más y más a cada paso.


      [image: bolo.jpeg] Imaginar una escena relajante y placentera, por ejemplo una tarde en la playa tomando el sol, e intentar recrear sensaciones, por ejemplo la arena caliente en las manos.


      [image: bolo.jpeg] Busca una tarea que hacer (poner la lavadora, ordenar los cajones, colocar las fotos en un álbum) para evitar centrar la atención en el lloro del niño y alejar pensamientos pesimistas.


      [image: linea.jpg]


       


      La angustia que provoca en los padres el llanto del niño les hace concebir pensamientos del tipo: «Hoy no me veo con fuerzas, me da mucha pena», «Cuando sea mayor aprenderá», «Ya lo he intentado y con mi hijo no da resultado». En realidad son justificaciones para entrar en la habitación y coger al niño en brazos. Es preciso tener en cuenta que si se le consuela tras un tiempo llorando, cuando se intente volver a aplicar este método gritará el doble para conseguir lo mismo. Quien no esté convencido de que esta estrategia es beneficiosa para el niño no debe aplicarla. Se corre el riesgo de que, con un único ensayo, el niño aprenda a subir la intensidad del llanto o la protesta para conseguir lo que quiere, y no solo a la hora de dormir.


      Pedir agua, decir que se ha orinado, toser o simular arcadas son algunos de los recursos infantiles. Es duro resistirse a sus llamadas de atención, pero hay que intentarlo. Si se produce alguna de estas situaciones, hay que transmitir al niño mucha tranquilidad, atenderlo como corresponda y volverlo a acostar diciéndole: «Cariño, mamá y papá están enseñándote a dormir, buenas noches y hasta mañana».


       


       


      Dejar que pase el tiempo


       


      A quienes opinan que el tiempo lo cura todo hay que darles una mala noticia: nada más lejos de la realidad. Cuanto mayor sea el niño, más dificultades tendrá para dormir solo y sin interrupciones. El pequeño va aprendiendo recursos con los que obstaculizar la tarea de sus padres, como la adquisición del leguaje y la capacidad de movimiento.


      La tendencia a pensar que con el tiempo el niño aprenderá solo puede dificultar e incluso impedir la instauración de hábitos. Es cierto que algunas etapas evolutivas se caracterizan por determinadas conductas que remiten pasado un tiempo, pero también se sabe que cada aprendizaje tiene su momento idóneo y recuperarlo tiempo después es más difícil.


      Los hábitos se aprenden a través de rutinas que se repiten a diario. No se recomienda aplicar las estrategias que presentamos en este capítulo antes de los 7 meses, ya que el niño no está preparado. Pero si a esa edad no es capaz de dormir solo y sin interrupciones, puede que esté desarrollando un problema de sueño que no desaparecerá con el tiempo.


       


       


      Método por aproximación al objetivo


       


      Muchos padres se declaran incapaces de aplicar el método anterior. Además, resulta más complicado seguirlo cuando el niño ya tiene edad para levantarse de la cama. La estrategia que presentamos a continuación está basada en los mismos principios metodológicos, aunque requiere más tiempo. Se trata de ir introduciendo paulatinamente comportamientos encaminados a lograr que el niño duerma solo y de recompensar cualquier conducta que se aproxime al objetivo.


      Aunque los conflictos relacionados con el sueño son muchos, un análisis detallado revela que aprender a dormir es un continuo en el que cada niño llega a un punto: en un extremo están los que se acuestan solos en su cama y duermen de un tirón, y en el otro, los que se acuestan con sus padres y hacen que todos duerman poco y mal.


      Hay que empezar por evaluar los logros alcanzados hasta el momento de empezar a aplicar este método.


      En esta escala se puede buscar en qué punto se encuentra el niño. Va del grado más deseable al menos:


       


      
        
          
            	
              Después de hacer una actividad tranquila, el niño se acuesta, concilia el sueño solo y duerme sin interrupciones toda la noche. Tiene adquirido el hábito del sueño.

            
          


          
            	
              Ha logrado todo lo anterior, pero se despierta más de dos veces por noche.

            
          


          
            	
              El padre o la madre se quedan con él hasta que concilia el sueño, pero duerme en su cama.

            
          


          
            	
              El padre o la madre se quedan con él hasta que concilia el sueño en su cama. Sin embargo, se despierta varias veces por la noche y hay que volver a quedarse con él en la habitación y darle la mano hasta que se duerme de nuevo.

            
          


          
            	
              El padre o la madre se quedan con él hasta que se duerme y, como se despierta, se va a la cama de los padres y amanece allí.

            
          


          
            	
              Alarga la hora de acostarse, se pone nervioso y acaba agotado. Entonces se duerme en cualquier otro lugar de la casa, hasta que los padres lo trasladan a su cama.

            
          


          
            	
              Duerme con los padres sin interrupciones.

            
          


          
            	
              Duerme con los padres y se despierta varias veces a lo largo de la noche.

            
          


          
            	
              Duerme con los padres y estos se acuestan a la misma hora que él.

            
          


          
            	
              Duerme con los padres y estos se acuestan a la misma hora, pero se levanta varias veces por la noche.

            
          


          
            	
              Duerme con uno de los padres; el otro se marcha a otra cama.

            
          


          
            	
              Duerme con los padres, estos se acuestan a la misma hora y uno de ellos se marcha a otra cama. El niño se despierta varias veces a lo largo de la noche.
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