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			¡A comer, peques!

			
		

	


	
		
			Primero, algo fundamental

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

		

	


	
		
			La alimentación infantil y sus trastornos

			120 temas escritos por un pediatra y una matrona con todo lo que hay que saber sobre la alimentación y sus trastornos en los niños, desde el nacimiento hasta la adolescencia. Un contenido científico y riguroso, pero fácil de localizar y en un lenguaje sencillo. Una obra imprescindible.

			Un libro que surgió en la consulta de pediatría y que trata todo lo que hay que conocer sobre la alimentación de los niños y sus trastornos, desde el nacimiento hasta los catorce años, abarcada en 120 temas. Desde la lactancia materna hasta la adolescencia, repasando cuadros como la anorexia nerviosa, pasando por intolerancias, alergias, infecciones, vitaminas, intoxicaciones o qué hacer ante cuadros como la negativa a comer, todo en un lenguaje claro y comprensible.

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

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

		

	


	
		
			Sobre el coordinador de la obra

			Bruno Nievas nació en Almería y es médico pediatra. Estudió medicina en Granada y pediatría en Madrid, y lleva ejerciendo desde 1999. Desde entonces ha trabajado en hospitales públicos y privados, en planta, cuidados intensivos pediátricos, urgencias, consultas y hasta en cargos de dirección médica. En su faceta de divulgador comenzó colaborando con la agencia Europa Press para las noticias de Antena 3 y TVE. Posteriormente colaboró durante varias temporadas en los programas “El planeta de los niños” y “Padres en apuros”, de TVE, donde tuvo la fortuna de conocer a Belinda Washington, de la que guarda un especial recuerdo por su cercanía y entrega con los más pequeños. Posteriormente ha colaborado en diversos medios de radio, TV y escritos, como en el programa La Rebotica o la revista Mi Pediatra, donde es colaborador asiduo desde hace varios años. También ha participado en diversas webs de divulgación infantil y es autor de una serie de desarrollos, aplicaciones y herramientas enfocadas a la divulgación pediátrica para padres y la formación de profesionales sanitarios. Ya tiene publicado un libro en esta colección, llamado «¡Malditos mocos! La guía esencial para niños de 0 a 2 años».

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

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

		

	


	
		
			Introducción

			La alimentación es uno de los apartados más complicados a lo largo de toda la infancia. Desde el primer día de vida los niños comen varias veces al día, y uno de los principales problemas es que los padres no suelen estar preparados para afrontar todos los cambios y dudas que van a surgir alrededor de este tema, y mucho menos las patologías que pueden aparecer de forma paralela.

			Desde el nacimiento hasta la adolescencia son muchos los cambios que se producirán en la alimentación infantil: no solo variará la composición, la cantidad y frecuencia de las comidas sino la forma de afrontarlas, las relaciones familiares y hasta aspectos psicológicos. Y dado que muchos de los cuadros que se pueden ver en la adolescencia, como la obesidad o la anorexia, pueden verse afectados por el manejo del pequeño desde los primeros meses, es fundamental conocer los aspectos más relevantes de este tema, así como las patologías en sí.

			Este libro trata de recoger todo lo relacionado con la alimentación y sus trastornos, desde el primer día de vida hasta los 14 años: desde cómo favorecer la lactancia materna o cómo preparar la artificial, cómo afrontar los primeros problemas como los gases o sus primeras deposiciones, hasta el enfoque de cuadros tan frecuentes como complicados de manejar, como son el rechazo a la comida, las infecciones, parasitosis, los cuerpos extraños o los déficits o las intoxicaciones, entre otros muchos temas.

			En esta obra se trata de dar respuesta a las preguntas y preocupaciones más frecuentes de los padres. Una obra de consulta que también puede ser estudiada para saber cómo afrontar las diferentes etapas de crecimiento de los niños en lo que respecta a su alimentación y sus trastornos. Al fin y al cabo, somos lo que comemos. Y nuestros hijos, también. Por eso es fundamental no solo que coman bien, sino que sepan qué es comer bien.

			Bruno Nievas.-

			:)

		

	


	
		
			Cómo usar este libro

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

			En el bloque I están los temas relacionados la alimentación en el niño sano. Se explican aspectos esenciales y se trata en profundidad la lactancia materna y artificial, con sus principales ventajas y problemas, y las diferentes etapas del desarrollo alimentario, separadas por edades y explicadas de forma breve y sencilla. También se tratan temas como las deposiciones en el recién nacido, las celebraciones, la comida rápida, o dos temas tan importantes como el rechazo a la comida y el niño que no come.

			En el bloque II se tratan todo lo relacionado con aquellas enfermedades relacionadas con la alimentación, pero que son más específicas de lactantes. Ordenados alfabéticamente, se explican temas como las alergias o intolerancias, las caries del biberón, los gases, hernias, ictericia, regurgitación o incluso los temidos retrasos en la ganancia de peso.

			En el bloque III se encuentra el grupo más numeroso de temas, ya que aquí se tratan las enfermedades relacionadas con la alimentación en niños mayores. Un grupo amplio y diverso de patologías ordenadas alfabéticamente, que incluyen desde procesos frecuentes (anemia, caries, cuerpos extraños, diarrea, dolor abdominal, herpes labial, lombrices, obesidad, vómitos…) a procesos potencialmente más graves o severos (anorexia, bulimia, celiaquía, diabetes, enfermedad de Crohn, hipotiroidismo, ingesta compulsiva, reflujo gastroesofágico, úlcera gastroduodenal). Una amplia selección que trata de abarcar casi cualquier proceso relacionado con la alimentación o con el aparato digestivo.

			En el bloque IV se revisa algo tan importante como son las vitaminas, tratando los cuadros de posibles déficits (en las vitaminas de la A a la K) o bien los cuadros de hipervitaminosis (A y D) por exceso de ingesta.

			En el bloque V se abordan varios temas relacionados con las intoxicaciones, uno de los motivos de consulta más frecuentes en los servicios de urgencia ya que los productos de limpieza paradójicamente suelen almacenarse en la cocina o alrededores, y a veces pueden llamar la atención por sus colores. Desde insecticidas, lejías o plantas a sustancias potencialmente más peligrosas como el cianuro a los anticongelantes, se ofrece una visión de estos cuadros para saber cómo afrontarlos y sobre todo prevenirlos.

		

	


	
		
			I. Alimentación en el niño sano

			En este bloque se trata una de las piedras angulares de la pediatría, tan importante para los padres como para los profesionales, como es la alimentación del niño sano. Desde los conceptos de alimentación y nutrición hasta el niño que no come, pasando por la lactancia materna y sus principales problemas, la lactancia artificial y varios capítulos que tratan de explicar qué, por qué y cómo deben comer los niños desde el primer día de vida hasta los 14 años, agrupados en diferentes etapas.

			También se dedican capítulos a apartados tan importantes como las deposiciones en los recién nacidos, las alimentaciones especiales, las celebraciones y las famosas comidas rápidas (fast food), así como un tema abordando el complicado asunto del rechazo a la comida: por qué muchos niños pequeños se obstinan en comer menos a una cierta edad.

			Este bloque es fundamental para comprender la alimentación de los niños a lo largo de toda su infancia. Pero no se centra solo en describir qué pueden comer, sino que explica cómo deben hacerlo y por qué se hace así. También se plantean problemas, dificultades y explicaciones a problemas tan complejos como son el que un niño de pronto parezca que no quiere comer.

		

	


	
		
			Alimentación y nutrición

			Qué es

			La alimentación consiste en ingerir los alimentos, necesarios para mantenernos nutridos. La nutrición son las acciones que realiza el organismo para extraer la energía a esos alimentos, así como las sustancias necesarias para mantener vivo el organismo y crecer y desarrollarlo.

			Los nutrientes básicos son los hidratos de carbono, las proteínas y las grasas, pero también se necesitan vitaminas, sales minerales y agua. Los tres primeros proporcionan energía, y las proteínas además sirven para desarrollar órganos y músculos, entre otros.

			Un niño necesita un aporte energético diario mínimo, que debe estar constituido por un 55-60% de hidratos de carbono, un 30% de grasas y un 15% de proteínas. Para ello existen una serie de recomendaciones orientadas a que este aporte se realice de la forma más compensada y equilibrada posible, pero es fundamental recordar que la alimentación siempre se debe valorar de forma individual.

			Cómo se valora el estado nutricional en la infancia

			En primer lugar los pediatras suelen preguntar sobre cómo se alimenta el niño en función de la edad. Se valoran el número de comidas, la duración, la composición, la actitud del niño frente a ella y otros aspectos.

			Luego se valoran aspectos como el peso, la talla, el perímetro craneal en menores de dos años, el índice de masa corporal u otros, como el índice nutricional, que relaciona el peso y la talla reales del niño con los peso y talla teóricos que debería tener para su sexo y edad.

			Comportamiento de los niños frente a la comida

			La comida no es solo el acto de alimentarse, sino que es un acto social y de aprendizaje. Y como casi todo, se aprende sobre todo en casa. Es fundamental que el niño se alimente de forma adecuada a su edad, no ya solo en la composición de los alimentos, sino en la parte que él realiza y en sus relaciones con los demás. Así, un recién nacido toma leche materna o de un biberón, y lo hará probablemente en brazos de su madre. Sin embargo, esta forma de alimentarse sería completamente anómala en un niño de dos años, que debe comer solo y sentado a la mesa.

			También es fundamental que desde edades tempranas el niño se familiarice con todos los grupos de alimentos y los pruebe, para que durante las épocas de rechazo (entre los 2 y los 6 años) tengan una mayor variedad de comidas que les atraigan. Para ello es fundamental que la alimentación sea variada, algo fundamental a partir del año de vida.

			Alimentación según edades

			La alimentación infantil varía considerablemente según la edad del niño. En los siguientes temas se valoran los alimentos y las pautas adecuadas para cada grupo de edad. Sin embargo, conviene recordar que no existen unas pautas rígidas aplicables a todos los niños, y que se debe huir de las reglas estrictas, ya que cada niño es diferente al resto.

		

	


	
		
			Lactancia Materna

			Qué es

			La lactancia materna es un alimento fundamental para el recién nacido, siendo además casi insustituible durante los 6 primeros meses de vida al niño. Uno de sus mayores beneficios es precisamente que ayuda al desarrollo cerebral del niño, por lo que se aconseja darla durante todo el tiempo posible, y como mínimo los 6 primeros meses de vida.

			Ventajas

			Para el lactante son innumerables, y entre ellas destacan el que fomenta la relación y el vínculo afectivo entre madre e hijo; se adapta a las necesidades del niño, ya que su composición va variando conforme avanza el tiempo e incluso dentro de cada toma; otorga protección frente a muchas enfermedades, por paso de anticuerpos de la madre al niño; también protege frente a procesos como alergias, asma o la muerte súbita del lactante; también tiene menos riesgo de sufrir contaminación bacteriana o por otros gérmenes que los biberones preparados con leche artificial.

			Otras ventajas de la lactancia materna son que se digiere mejor, que ayuda a la maduración del sistema inmunológico del niño, que reduce el riesgo de alergias, y favorece el desarrollo mandibular del lactante.

			Las madres que dan el pecho también obtienen una serie de ventajas, como son que el útero involuciona rápidamente, tienes menos riesgo de hemorragias tras el parto y al parecer reduce el riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario. También favorece la remineralización ósea y además supone un considerable ahorro económico.

			Cuándo empezar

			Se puede iniciar en el postparto inmediato, nada más nacer el niño. Es un momento que además favorece el estrechamiento del lazo madre-hijo y que puede ser muy bueno, ya que un rato después tanto la madre como el niño entrarán en un estado de somnolencia que es consecuencia del esfuerzo realizado por parte de ambos durante el parto. En ese período será más difícil que el recién nacido inicie la lactancia.

			Al principio la leche se denomina calostro, un líquido amarillento y espeso rico en proteínas y en anticuerpos que protegen al recién nacido de enfermedades infecciosas. A los 3-4 días aparece la llamada leche de transición, y a partir de ahí ya es leche “madura”. Cuando aparece esta es lo que se llama “subida de la leche”.

			Técnica de la toma

			La primera toma se debe dar de forma precoz, el periodo ideal es entre los 20 minutos del nacimiento y las dos horas, ya que ahí el niño y la madre están más despiertos y el reflejo de succión del bebé es mayor.

			A la hora de dar el pecho es muy importante que la madre y el niño estén sentados de forma cómoda, de manera que la cabeza del niño esté enfrentada de forma natural a la mama, y poder coger la areola con la boca sin dificultad, englobando el pezón en su totalidad y gran parte de la aureola. El niño debe estar cómodo, cerca del pecho y poder succionar sin realizar demasiado esfuerzo. Las malas posturas producen dolor y grietas en el pecho. En general es suficiente con sostener el pecho por la parte inferior, sin necesidad de hacer pinza con los dedos.

			En cuanto a la posición, se puede hacer sentado o tumbado. En cualquier caso es fundamental que la postura sea cómoda y natural.

			La duración de las tomas es muy variable, en general suelen necesitar de 5 a 20 minutos para vaciar el pecho, pero esto depende de cada niño y de cada madre. Lo que sí es importante es tratar de vaciar bien un pecho antes de ofrecerle el otro. Si es posible, se le ofrecerán ambos pechos en cada toma, pero si con uno el niño se queda saciado, no se le deberá forzar a tomar el otro.

			Es importante recordar que la composición de la leche varía a lo largo de cada toma. Al final de la toma la leche tiene más proporción de grasa, lo que hace que el lactante se sienta más satisfecho, y aguante más tiempo entre toma y toma. Además, eso también hace que el niño se retire del pecho cuando ya se siente saciado, cosa que no ocurre con tanta facilidad con el uso del biberón.

			Horarios de las tomas

			En general se recomienda no seguir horarios rígidos y adaptarse a las necesidades del niño, especialmente al principio. Estas serán muy variables durante los primeros días, pero luego se irán regularizando de forma espontánea, lo cual será fundamental para que la madre pueda realizar sus actividades cotidianas. Al principio el niño vaciará rápidamente el contenido de su estómago y por ese motivo pedirá con mayor frecuencia. Esto también es bueno para que la madre tenga leche, pues la succión del pezón genera la secreción de prolactina, que es la hormona que permite que se sintetice más leche.

			Los primeros días el niño puede hacer de 8 a 12 tomas al día. Al cabo de unos días las tomas se irán espaciando de forma natural, hasta alcanzar las 3-4 horas de separación con el tiempo.

			Sobre las 3-4 semanas de vida el niño comenzará a realizar el inicio de la pausa nocturna, comenzando a dormir 4, 5 y 6 horas seguidas sin problema.

			Duración de las tomas

			Este es otro aspecto que varía mucho en función de cada niño. En general se considera que con tomas de 10 a 15 minutos debería ser suficiente para que el niño vaciara el pecho, aunque depende no solo del niño sino de la edad, ya que los niños que van siendo mayores lo vacían en menos tiempo.

			En cada toma se pueden ofrecer ambos pechos o bien alternar uno en cada toma, lo importante es que se consiga un buen vaciado del pecho, ya que ese es el estímulo para seguir teniendo leche.

			También es muy importante que el niño expulse los gases durante y después de la toma, con el fin de evitar la aparición de los cólicos del lactante (ver capítulo) por acumulación excesiva de gases.

			Seguimiento por el pediatra

			Una de las funciones del pediatra en las primeras semanas de vida del niño es comprobar el adecuado desarrollo de este de forma acorde con la alimentación que recibe. Al principio todos los niños pueden tener una pérdida de peso normal que se marca alrededor del 10-15% al nacer. Posteriormente tendrán una ganancia de peso de entre 150 y 250 gramos a la semana, durante las primeras semanas de vida, aunque este ritmo luego decrece.

			En caso de que la madre crea que tiene menos leche, puede intentar aumentar la frecuencia de las tomas con el fin de estimular su secreción gracias al estímulo que produce el vaciado del pecho.

			Higiene materna y de las mamas

			Conviene que la madre se duche a diario y se lave las mamas, pero en general se suele recomendar no aplicar jabón sobre las areolas con el fin de no resecarlas en exceso y favorecer la aparición de grietas, muy dolorosas y que pueden hacer que el niño degluta sangre materna durante la toma. Además estas sustancias pueden generar mal sabor en las areolas.

			Alimentación de la madre durante la lactancia materna

			La dieta debe ser completa y equilibrada, dentro de límites normales y saludables. Lo normal es ingerir un pequeño aporte extra de calorías (no más de 500Kcal/ día extra) que contenga un litro de leche o de lácteos con el fin de lograr un aporte suficiente de calcio. Es normal que a veces sea necesario que la madre tome un aporte extra de hierro, bien durante el embarazo o bien durante los primeros meses de lactancia. Esta indicación la debe hacer siempre su médico en el caso de que sea oportuno.

			Es importante, por lo tanto, que la dieta sea muy variada y rica en alimentos de alto valor nutricional, como frutas, verduras, carnes y pescados de todo tipo. Los hidratos se deben tomar en forma compleja, que son de lenta absorción (cereales, pasta, legumbre) mejor que los simples, ricos en azúcar, de absorción rápida y menor valor nutricional (dulces, repostería, bollería industrial).

			Las grasas en general también deben ser de alto valor nutricional, siendo preferibles las vegetales y de pescados frente a las animales. Conviene huir de los alimentos preparados o industriales con grasas, ya que estas suelen ser de bajo valor nutricional.

			También es importante consumir una cantidad importante de agua a lo largo del día para ayudar a la producción de leche.

			Hay algunos alimentos que pueden amargar el sabor de la leche (ajo, cebolla, rábanos, espárragos, col, coliflor, coles de Bruselas, embutidos fuertes y especias en general) por lo que se puede optar por evitarlos y así evitar que el niño no quiera tomarla por mal sabor.

			Casi cualquier sustancia que la madre ingiera lo más probable es que pase a la leche, por lo que hay que tener mucho cuidado con el alcohol o tabaco (completamente prohibidos), los fármacos (que deben ser usados siempre bajo supervisión médica) y los excitantes como el chocolate o el café, que muchas veces no se tienen en cuenta y sí pueden pasar al recién nacido.

		

	


	
		
			Falta de leche materna (hipogalactia)

			Qué es

			La hipogalactia verdadera (falta de leche materna) es un cuadro poco frecuente, y es una incapacidad para producir leche materna suficiente.

			Por qué se produce

			Se produce por una insuficiencia del tejido glandular del pecho, que se ve en raras ocasiones.

			Otras veces existe una sensación de falta de leche materna que no es real, y que puede deberse al uso de biberones (ya que la succión del pecho es lo que ayuda a tener leche), o a la aplicación de horarios rígidos, o a tomas que no vacían bien las mamas. Otras veces lo que ocurre es que el lactante pasa por un brote de crecimiento, una fase en la que crece más rápidamente y simplemente necesita algo más de leche.

			Qué síntomas produce

			Cuando el cuadro es real, lo más llamativo es que la leche “no sube” y que el niño, a pesar de que toma de forma correcta, no gana peso y las heces son escasas y duras, además de que orina poco. Además suele ponerse muy irritable, que es un síntoma que orienta mucho sobre este cuadro.

			En los casos en los que es solo una sensación de falta de leche, los síntomas son mucho más leves.

			Cómo se diagnostica

			El Pediatra hará una serie de preguntas detalladas orientadas a conocer el posible origen del cuadro, y ver si la hipogalactia es real o no.

			Cómo se trata

			En general muchos de estos cuadros se solucionan mejorando la técnica de las tomas, como corrigiendo la posición del niño o aumentando la frecuencia de las tomas. A veces ayuda no dar suplementos con biberón o agua, o dejar de usar chupete.

			También es importante que la madre se alimente correctamente y tome las calorías necesarias (unas 2700KCal/ día) y los líquidos necesarios (unos dos litros de agua al día). Es fundamental evitar el cansancio y el estrés, que actúan en contra de la secreción de leche.

			Cómo se pueden prevenir

			Los niños que toman lactancia materna parece que están más protegidos frente a los cuadros de diarrea aguda. Otros aspectos que pueden ayudar a prevenir la aparición de este cuadro es cuidar mucho las medidas de higiene a la hora de preparar los alimentos, sobre todo en verano.

			En el caso del rotavirus puede ser muy útil la administración de la vacuna de forma preventiva ya que previene en un alto porcentaje la aparición de este cuadro (ver tema “Vacuna Rotavirus (antirotavirus)”).

		

	


	
		
			Principales problemas de la lactancia materna

			Problemas que pueden surgir

			A veces pueden surgir problemas relacionados con la lactancia materna. Algunos de ellos son: la presencia de grietas en el pezón al usar ciertos productos, que pueden ser muy dolorosas y sangrar, de forma que el niño degluta sangre de la madre; la producción de una mastitis materna, una infección en el pecho que debe ser tratada; la ingurgitación del pezón, en la que este se introduce dentro de la areola y que se puede resolver mediante extracción manual de leche antes de las tomas; el dolor de las mamas durante las tomas, que se puede tratar con antiinflamatorios o con extracción manual de leche.

			Situaciones que pueden complicar ligeramente la lactancia materna

			Si se tiene la sensación de tener poca leche, hay que recordar que los mejores estímulos son la succión del niño y el completo vaciado de uno (o ambos) pechos en cada toma. Hay que hacer una dieta completa y equilibrada con un pequeño aporte extra y tomar un litro de lácteos. También se debe beber abundante agua.

			Por otro lado, se puede guardar la leche en nevera hasta 24 horas, algo que puede ser útil en determinadas circunstancias que obliguen a estar separada del bebé en el momento en que le toque una toma.

			Si se tienen grietas en el pezón, no hay que desesperarse: son dolorosas, pero inocuas para el niño. En ocasiones pueden tragar algo de sangre de las grietas con la leche, por lo que puede que se vea esa sangre si el niño vomita. En esos casos el niño no suele tener ningún problema ya que la sangre es del pezón de la madre, no suya, pero se debe consultar al pediatra. Las grietas se previenen evitando el exceso de higiene en las mamas, pues determinados productos pueden resecar mucho la piel.

			Si se nota el pecho muy hinchado puede que el niño tenga problemas para empezar a succionar, especialmente si el pezón se ingurgita y no sobresale demasiado. En estos casos la madre puede vaciarse ella misma un poco el pecho con la mano y posteriormente poner a su hijo a tomar.

			Pezón doloroso

			Normalmente se deben a posturas incorrectas, pero pueden evolucionar a grietas si no se corrigen adecuadamente. Los pezones se deben lavar una vez al día, generalmente en la ducha. El exceso de higiene puede irritarlos.

			Grietas

			Generalmente aparecen por posturas incorrectas. Para evitar que aparezcan es bueno dejar que los pezones se sequen bien tras las tomas o usar pomadas con lanolina. No es bueno reducir la frecuencia de las tomas porque entonces puede aparecer ingurgitación mamaria.

			Hongos en el pezón

			Produce mucho dolor que persiste durante la toma. Se suele asociar con hongos en la boca del niño.

			Ingurgitación mamaria

			Se produce cuando no se vacía bien el pecho. Es bueno hacer tomas frecuentes y vaciar bien el pecho para prevenirlo. A veces ayuda vaciar un poco el pecho antes de la toma, si el bebé no se agarra bien debido a la ingurgitación.

			Mastitis

			Es un cuadro en el que se inflama el pecho porque se obstruyen conductos, y puede dar fiebre y dolor. En general ayuda mantener la lactancia y el uso de analgésicos. Pero otras veces requieren tratamiento con antibióticos. Siempre deben ser seguidas por el médico de la madre y, salvo que aparezca un absceso u otras complicaciones, en general no contraindican la lactancia, aunque la supervisión debe ser médica.

			Uso de fármacos en lactancia

			Todos los fármacos pueden pasar a la leche materna. Existen listas de fármacos que se pueden utilizar y fármacos que no mientras se da el pecho. Pero en cualquier caso siempre se debe consultar al profesional que paute el tratamiento y, en última instancia, leer los prospectos antes de ingerir medicamentos que puedan pasar al lactante.

			Situaciones que pueden complicar mucho la lactancia materna

			Algunas enfermedades como el SIDA, la tuberculosis y la hepatitis B activa la contraindican. Y otras que no la contraindican, como las mastitis, pueden dificultarla mucho y deben ser estrechamente controladas por el médico o ginecólogo.

			Otra de las situaciones que no es buena para dar el pecho es que la madre se niegue o no pueda hacerlo por motivos de fuerza mayor. Los profesionales siempre aconsejarán y la fomentarán en general, pero una madre que tenga sus razones para no dar el pecho tampoco debe sentirse culpable.

			En cualquier situación en la que se tenga duda sobre si se puede dar el pecho o no se debe consultar siempre con el ginecólogo o pediatra.

			Contraindicaciones para dar la lactancia

			Son muy pocas las situaciones que indican el que no se deba dar el pecho al recién nacido. Estas son la presencia de SIDA, Hepatitis B, tuberculosis o infecciones con virus herpes con presencia de vesículas; algunas enfermedades del niño, como la galactosemia ó las grandes prematuridades; la posibilidad de un nuevo embarazo, ya que la lactancia materna podría favorecer el aborto.

			Todos estos procesos deben ser diagnosticados y tratados, y siempre se debe consultar con el pediatra o ginecólogo sobre la posibilidad de seguir dando el pecho o no, si se presentan.

		

	


	
		
			Lactancia artificial

			Qué es

			La lactancia artificial debe ser dada solo en los casos en los que la materna sea imposible, ya que lo ideal es alimentar al niño con leche materna, fundamental para su desarrollo e insustituible los primeros meses.

			En los casos en los que no es posible dar leche materna entonces se debe dar lactancia artificial.

			Cuándo empezar

			La lactancia artificial se debe iniciar en el momento en el que es imposible dar el pecho al niño o cuando se evidencia que con la alimentación materna exclusiva el niño no gana o incluso pierde peso. Lo ideal sería comunicarlo al pediatra ya que muchos de estos casos pueden tener tratamiento.

			Qué fórmula utilizar

			Existen multitud de leches artificiales preparadas y adecuadas para dar al niño. Todas en general son buenas pero es conveniente asegurarse que se va a dar una leche adecuada a la edad y las necesidades del niño, y adaptada a posibles procesos que pueda tener el niño, como los cuadros de intolerancia o alergias a las proteínas de la leche de vaca (ver capítulos), en los que no se puede dar cualquier leche. Por eso es conveniente consultar siempre con el pediatra antes de dar una leche al niño.

			Qué cantidad dar

			La cantidad a dar es muy variable ya que las necesidades del niño no son siempre iguales en todos los niños y de hecho varían a lo largo del día en un mismo niño. En general suelen necesitar entre 150 y 200 mililitros por cada kilo de peso del niño (al día), pero esta cifra es muy variable y siempre depende de cada niño.

			Normalmente las cantidades que suelen venir indicadas en los propios botes de leche suelen ser elevadas, pero esto es difícil de aplicar a cada caso. La cantidad adecuada es aquella que sacia al niño durante un periodo de 2 a 4 horas, sin producirle vómitos ni bocanadas, y que permite que gane peso a un ritmo normal para su edad.

			Sí es importante recordar que no se debe forzar nunca a los niños a que se terminen la toma, y que los niños que están con toma artificial tardan más en saciarse que los que toman del pecho, por lo que en general puede que tomen leche de más.

			Cómo se prepara la toma

			Normalmente todas las leches vienen preparadas para preparar la toma utilizando un cacito raso de leche en polvo (sin compactar) por cada 30cc de agua. Se introduce primero el agua en el biberón y luego el contenido de los cacitos, ya que si se hace al revés la cantidad de agua resultará incorrecta. Todo esto es muy importante, ya que si se hace de manera incorrecta se corre el riesgo de proporcionar demasiados solutos al niño, con el consiguiente riesgo de deshidratación que eso podría conllevar.

			En cuanto al agua, conviene usar agua mineral baja en sodio (esto suele venir indicado en las etiquetas). Se puede hervir agua, pero esto ya no se recomienda por el riesgo de hervirla demasiado, haciendo que se hagan demasiado concentradas en sodio.

			En caso de calentarlo hay que probar la temperatura siempre antes de dárselo al lactante. Es fundamental que no queden grumos en la leche y que la tetina gotee de forma continuada y con facilidad.

			Técnica de la toma

			Es muy importante que la madre y el niño estén sentados de forma cómoda. En la lactancia artificial hay que cuidar una serie de aspectos importantes: comprobar la temperatura de la leche antes de dársela al niño, generalmente dejando caer unas gotas sobre el dorso de la mano de la persona que se lo va a dar; la tetina y el orificio deben ser adecuados para el niño, de forma que proporcionen un goteo casi continuo de leche, pero que no sea excesivo; la tetina debe estar bien llena de leche, evitando la entrada de aire que puede facilitar la aparición de cólicos del lactante (ver capítulo); se debe dejar descansar al niño para que expulse los gases, durante y después de la toma; se deben evitar los horarios rígidos, para adaptarse a las necesidades y al ritmo de tomas del niño, más frecuente en los primeros días y más espaciado después.

			En general, durante la toma, el lactante hará pequeñas pausas sin soltar la tetina, que son normales.

			Horarios de las tomas

			En general se recomienda no seguir horarios rígidos y adaptarse a las necesidades del niño. Estas serán muy variables durante los primeros días, pero luego se irán regularizando de forma espontánea, lo cual será fundamental para que la madre pueda realizar sus actividades cotidianas. Al principio el niño vaciará rápidamente el contenido de su estómago y por ese motivo pedirá con mayor frecuencia.

			Al cabo de unos días las tomas se irán espaciando de forma natural, hasta alcanzar las 3-4 horas de separación con el tiempo.

			Sobre las 3-4 semanas de vida el niño comenzará a realizar el inicio de la pausa nocturna, comenzando a dormir 4, 5 y 6 horas seguidas sin problema.

			Higiene en relación a la preparación y las tomas

			La higiene en la lactancia artificial es fundamental ya que es más fácil que los utensilios de las tomas o incluso la propia leche se puedan contaminar por gérmenes. Por ese motivo siempre se deben lavar las manos antes de la toma y los utensilios después de la toma. Lo ideal es que el biberón se prepare en el momento en que se le va a dar al niño.

			Esterilización de biberones

			Se pueden usar métodos como hervir utensilios, los esterilizadores comerciales, soluciones ya preparadas o incluso métodos de esterilización al microondas. Normalmente la esterilización ya no es necesaria cuando se inicia la alimentación complementaria, entre los 4 y los 6 meses.

			Seguimiento por el pediatra

			Una de las funciones del pediatra en las primeras semanas de vida del niño es comprobar el adecuado desarrollo de este de forma acorde con la alimentación que recibe. Al principio todos los niños pueden tener una pérdida de peso normal que se marca alrededor del 10-15% al nacer. Posteriormente tendrán una ganancia de peso de entre 150 y 250 gramos a la semana, durante las primeras semanas de vida, aunque este ritmo luego decrece.

			Problemas que pueden surgir

			Puede ocurrir que al iniciar las tomas con leche artificial el niño empiece a presentar irritabilidad, llanto, diarrea o erupciones cutáneas en relación con las tomas. En ese caso se debe consultar al pediatra ya que puede que esté comenzando con un cuadro de intolerancia o alergia a las proteínas de la leche de vaca.

		

	


	
		
			Deposiciones en el recién nacido

			El meconio

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

			Deposiciones tras el meconio

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

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

		

	


	
		
			Alimentación entre los 4 y los 12 meses

			Qué es

			Es la alimentación que se empieza a introducir durante la lactancia. Se suele iniciar entre los 4 y los 6 meses de edad, aunque en caso de estar alimentado el niño con lactancia materna, se recomienda iniciarla hacia los 6 meses.

			Por qué se introduce en ese momento

			Generalmente se empieza alrededor de los 6 meses, pues a partir de esa edad la leche por sí sola no es suficiente para aportar todas las calorías y nutrientes que necesita el niño. En este período además es bueno que el niño comience a probar nuevos sabores y texturas.

			No se debe dar nunca antes de los 4 meses porque el niño aún no tiene una deglución coordinada, por lo que alimentos de diferente textura a la de la leche se le podrían ir hacia la vía respiratoria, generando un cuadro muy grave. Además el intestino es aún muy inmaduro, lo que puede hacer que con determinados alimentos se produzcan intolerancias alimentarias o cuadros de malabsorción por daño intestinal.

			Alimentación entre los 4-6 meses

			A esta edad lo normal es que el niño esté haciendo unas 4-5 tomas al día, de leche materna o artificial. En este momento se pueden empezar a introducir cereales sin glúten, aunque si está con lactancia materna, la introducción se puede posponer hasta los seis meses. Los cereales se suelen dar primero en cucharadas disueltas en los biberones, y después ya preparados en forma de papillas. También se pueden empezar a dar papillas de frutas sencillas, como la manzana, la naranja o la pera.

			La introducción se debe hacer de forma lenta, gradual y sin forzar nunca al niño. Se debe consultar con el pediatra el momento adecuado para hacerlo, procurando nunca antes de los 4 meses ni después de los 6.

			—Frutas: siempre se debe usar fruta fresca. Generalmente manzana, pera, plátano, mandarina, naranja, ciruela. Se puede ofrecer primero el zumo (en cuchara, no en biberón) y luego en forma de papilla. Para hacer la papilla basta con batir o triturar la fruta pero sin añadir azúcar ni miel ni otros condimentos. Poco a poco se aumentará la cantidad de fruta y la variedad. En general las frutas rojas, como la fresa, se suelen posponer hasta el año de vida, así como las frutas tropicales. A veces no quieren la fruta, simplemente es cuestión de esperar unos días para volver a dársela. Si se quiere, se pueden añadir cereales sin glúten a las papillas de frutas.

			—Cereales: su digestión es más lenta que la de las frutas. Se recomienda usarlos sin glúten a partir de los 4-5 meses y con glúten a partir de los 7-8 meses. En general se suelen comenzar primero añadiéndolos en cucharadas al biberón (una por mes de vida del niño) y luego en forma de papilla, respetando las indicaciones de preparación del envase. Las papillas se deben ir aumentando poco a poco y se deben dar siempre con cuchara. Se debe dar hasta que el niño no quiera más, y a medida que el niño lo tolere, se va aumentando poco a poco la cantidad. Se deben evitar a toda costa los cereales con suplementos de azúcar o miel, y por supuesto el chocolate hasta los 18 meses.

			—Verduras: se suele comenzar por las judías verdes, apio, patata, zanahorias, acelgas o calabacín. Basta con hervirlas y pasarlas por un pasapurés. No se debe añadir sal. Hay que tener en cuenta que algunas verduras son un poco más amargas y pueden no gustar al principio.

			—Carnes: se suele comenzar por la de pollo, luego ternera, carnes blancas y más tarde cordero. Se añaden al puré de verduras en muy poca cantidad, que luego se irá subiendo poco a poco. Al principio se añaden unos 20 gramos de carne por papilla, y hacia el año de vida unos 60 gramos.

			—Uso de potitos: en general son muy prácticos, pero también suelen tener más azúcares o estabilizantes y son bastante más caros. Una vez abiertos en general solo se pueden guardar 24 horas en nevera (o incluso menos).

			Alimentación entre los 6-8 meses

			En esta época el niño suele hacer unas 2-3 tomas al día de leche, en las que ingiere unos 500ml de leche al día aproximadamente. Lo normal es que esté aumentando la proporción de papillas a medida que sustituye tomas de leche por estas. Las papillas serán de frutas, cereales sin glúten y carne como el pollo. La carne se empieza poco a poco, se da triturada, y se va aumentando también de forma gradual.

			A partir de los 7-8 meses es factible empezar a probar cereales con glúten, también de forma gradual.

			—Derivados de la leche: existen preparados comerciales en forma de yogur que se pueden dar a partir de los seis meses de vida.

			Alimentación entre los 8-12 meses

			A esta edad ya hace unas 4-5 comidas al día, pudiendo ser 1 ó 2 de ellas de biberón. Las papillas ya serán de mayor tamaño y variedad de frutas, verduras, cereales y carne. Es conveniente que las papillas vayan teniendo grumos para que el niño se acostumbre a masticar aunque sea un poco, pero la carne se debe seguir triturando.

			En este periodo se puede empezar a dar pescado, generalmente blanco y desmigado. Más adelante podrá probar los yogures de inicio e incluso la yema de huevo, ya más cerca de los 10-12 meses. Es importante recordar que se puede empezar a añadir sal a las comidas, en muy poca cantidad. Poco a poco el niño debe ir acostumbrándose a masticar para que luego no tenga dificultad en hacerlo.

			—Pescados: al igual que las carnes, tienen alto valor nutritivo. Se suele comenzar primero por el pescado blanco, hacia los 8 meses de vida, añadiendo unos 30 gramos a la verdura en cocción. Hacia el año de vida tomarán unos 70 gramos.

			—Legumbres: se pueden utilizar a partir de los 8 meses, pero hay que recordar que su digestión es pesada, al ser más difíciles de digerir. También se añaden a las papillas de verduras, primero en poca cantidad (1-2 cucharas) que luego se irá subiendo.

			—Huevos: en general después de los 8 meses, siempre cocido. Primero se da la yema y, sobre los 12 meses, la clara, también cocida.

			Suplementos a dar el primer año

			Según la OMS puede ser recomendable dar Vitamina D a los niños que estén alimentados en exclusiva con lactancia artificial, ya que se pueden producir déficits.

			En los hijos de madres vegetarianas puede que sea necesario dar un aporte extra de vitamina B12.

			No parece que sea necesario dar un aporte extra de hierro en la mayoría de los casos, pero esto se debe consultar siempre con el pediatra.

			Ningún medicamento, suplemento o aporte extra de nutrientes debe ser dado sin consultar antes con el pediatra, ya que cualquier preparado tiene efectos secundarios potenciales si no se usa adecuadamente.

		

	

OEBPS/page-template.xpgt
 

   

     
	 
    

     
	 
    

     
	 
    

     
         
             
             
             
        
    

  





OEBPS/img/logo_B_de_books.jpg
5
. BOOKS






OEBPS/img/cover.jpg





