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Estaría bien que un bebé naciera con un manual de instrucciones debajo del brazo, ¿verdad? Y es que nadie nos prepara para ser madres o padres. A veces se me pasa por la cabeza que no estaría de más hacer un curso antes de estrenarnos en la maternidad o paternidad, algo así como una escuela de padres, para enseñarnos lo más importante sobre la salud de nuestros hijos y así no pillarnos desprevenidos. Y es que cuando algo nos preocupa de nuestros retoños enseguida nos preguntamos: ¿esto será normal?, ¿qué hago?, ¿debo consultar al pediatra, o voy a urgencias?

La maternidad o paternidad no es fácil, nada fácil. Cada etapa a lo largo de la infancia de nuestros hijos viene acompañada de incógnitas, dudas y retos. A esto se suma la desinformación que encontramos muchas veces en torno a la crianza y salud de los niños. Vivimos rodeados de falsos mitos, creencias populares y opinólogos de turno, entre los que incluimos desde algunos familiares hasta la vecina del quinto, e incluso profesionales sanitarios que por desgracia están poco actualizados.

Por eso he escrito este libro. Está pensado para ser una herramienta para tu día a día como madre o padre. Un lugar donde consultar todas tus dudas. Lo que tienes en las manos es una guía sobre la salud en la infancia basada en la evidencia científica más actualizada. Entre estas páginas encontrarás respuesta a las situaciones más frecuentes a las que sueles enfrentarte como madre o padre. Y no solo eso, está pensado también para darte pautas sobre educación para la salud. La prevención de muchas enfermedades, de aparición en la infancia hasta la edad adulta, puede iniciarse ya desde el primer día de vida (e incluso desde el embarazo).

Me encantaría poder acompañarte durante tu maternidad o paternidad a través de este libro, y ayudarte a encontrar un consejo o solución ante las dudas e inseguridades sobre la salud de tu hijo.

La información es poder. Que lo disfrutes.
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EL RECIÉN NACIDO

Después de 9 meses de espera por fin conoces a tu bebé. Te lo colocan encima, os miráis por primera vez, os oléis... Empieza la aventura más impresionante de tu vida.

Tras el nacimiento del bebé, sea por cesárea o parto, el niño pasa de estar en un ambiente húmedo, en donde todas sus necesidades venían cubiertas a través de la placenta, a un ambiente seco y «hostil». La mayoría de los bebés se adaptan perfectamente a este cambio, y el mejor lugar para empezar esta nueva vida es encima de la madre. El contacto precoz «piel con piel» con la madre (o con el padre, en su defecto) favorece la transición a la vida extrauterina al estabilizar la frecuencia cardiorrespiratoria y mejorar la oxigenación. Además, el bebé pierde menos calor, y se favorece el inicio de la lactancia materna y el vínculo afectivo.

Poco después del nacimiento se administra una dosis de vitamina K intramuscular al bebé con el fin de evitar hemorragias internas. En los ojos se le aplica una pomada antibiótica para evitar la conjuntivitis, debido a la presencia de bacterias en el canal vaginal durante el parto o durante la cesárea.

Durante el tiempo que estéis en el hospital, en general unas 48-72 horas, el niño es valorado por el pediatra para comprobar que todo esté bien. Se le hace una exploración física muy completa; se comprueba que haga pis y caca correctamente, que esté comiendo bien y que no haya perdido mucho peso.

Durante los primeros días de vida al bebé se le realizan dos pruebas: el screening auditivo y las pruebas metabólicas. El screening auditivo tiene como objetivo detectar la sordera, ya que el 80% de las sorderas que afectan a los niños están presentes en el momento del nacimiento, y un retraso en su diagnóstico produciría alteraciones en el desarrollo del lenguaje, así como dificultades de lectura y escritura y en el desarrollo emocional e intelectual del niño. Las pruebas metabólicas (o, lo que es lo mismo, la «prueba del talón») consisten en un análisis de la sangre que se obtiene con un pinchacito en el talón y un análisis de orina del bebé. La prueba del talón tiene un valor incalculable. Con algo tan sencillo se consigue detectar enfermedades congénitas como el hipotiroidismo, la fibrosis quística y otras muchas enfermedades hereditarias relacionadas con el metabolismo. Enfermedades que, aunque poco frecuentes, si se cogen a tiempo se puede mejorar la salud del niño, prevenir discapacidades graves o incluso la muerte.
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CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO

Una vez que a la mamá y al niño le dan el alta del hospital y llegan a casa, siempre surgen muchas dudas sobre los cuidados del recién nacido.

ALIMENTACIÓN

Como repetiremos muchas veces a lo largo de estas páginas, se aconseja la lactancia materna como el alimento más adecuado para el bebé, debido a que tiene múltiples beneficios para la madre y para el niño.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Asociación Española de Pediatría (AEP), entre muchos otros organismos, recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida. En su defecto, si la madre no puede o no lo desea, puede administrarse una fórmula de inicio o tipo 1.

Se recomienda iniciar la lactancia materna tan pronto como sea posible, procurando el contacto piel con piel en el momento del nacimiento si tanto la madre y el bebé se encuentran estables. Tanto la lactancia materna como la artificial se ofrecerán a demanda, cuando el bebé tenga hambre, sin horarios rígidos. Hay que estar atentos a los signos de hambre del bebé: intranquilidad, llevarse las manos a la boca, movimientos de búsqueda, chupeteo y bostezos. El llanto es un signo tardío de hambre y puede interferir en la lactancia adecuada. Es importante anticiparnos al llanto, ya que así las tomas serán de mejor calidad. En el capítulo 4 tienes toda la información detallada sobre la lactancia, tanto materna como artificial.


La OMS y la AEP recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida



En caso de lactancia materna, es mejor no ofrecer el chupete hasta que la lactancia se encuentre bien establecida, para evitar posibles interferencias. En caso de lactancia artificial, se puede ofrecer desde el nacimiento. Hay que despertar al bebé para comer mientras el niño no recupere el peso tras el nacimiento, y se recomienda que las tomas nocturnas no se espacien más de 3-4 horas. Una vez que el bebé esté engordando adecuadamente, puedes dejar dormir al bebé todo lo que necesite. ¡Y aprovecha para descansar tú también!

«PISES Y CACAS»

La primera micción suele ocurrir a lo largo de las primeras 24 horas de vida. Posteriormente el número de micciones va aumentando, hasta 6 u 8 veces al día. Durante los primeros días pueden aparecer uratos amorfos, que son restos de color rojizo o anaranjado que vemos en el pañal. Cuando aparecen los padres suelen alarmarse, ya que muchas veces piensan que es sangre, pero no, no tiene nada que ver. Aparecen porque los primeros días el bebé pierde muchos líquidos, lo que produce cierta deshidratación. No supone ningún problema y desaparecerán sin hacer nada en unos días. Deberemos consultar al pediatra si la presencia de uratos se prolonga más allá del quinto día de vida.

Las primeras cacas de los bebés se llaman meconio. Son de color negro y consistencia pegajosa. Posteriormente, aparecen las heces de transición, generalmente entre el tercer o cuarto día de vida, de un color verde grisáceo. Las deposiciones definitivas aparecen entre el quinto y sexto día de vida y varían un poco en función del tipo de alimentación del bebé. En caso de lactancia materna tienen un color mostaza y son de consistencia líquida o semilíquida, o pastosa y con grumos. El número de deposiciones diarias es muy variable, pero al inicio deben hacer más de 2 o 3 al día. Pueden hacer incluso con cada toma, debido al reflejo gastrocólico (no es diarrea ni una gastroenteritis, que es lo primero que suelen pensar los padres). En caso de lactancia artificial, las deposiciones son más compactas, menos numerosas, de color ocre pálido y con un olor más fuerte.

¿CÓMO SABER SI EL BEBÉ COME LO SUFICIENTE?

Es esperable y totalmente normal la pérdida de peso de hasta un 7-10% durante los primeros días de vida. El bebé debería empezar a ganar peso como muy tarde a partir del quinto día, aunque la recuperación del peso al nacimiento suele ocurrir entre el día 7 y 15 de vida.




	
Todo va bien


	
Consulta con tu pediatra
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HIGIENE DEL RECIÉN NACIDO

El baño

¿Bañamos al bebé todos los días? En realidad, no es necesario que sea a diario, depende de las preferencias de cada familia y del bebé, pero sí es importante limpiar los pliegues cutáneos y los genitales. No hay problema con bañar al bebé aunque no se le haya caído el cordón umbilical. Pero si se sumerge, aunque sea de forma breve, después debemos secar muy bien esa zona.

Los recién nacidos son muy sensibles a la pérdida de calor; por ello es necesario evitar las corrientes de aire a la hora del baño y no desnudar al bebé hasta el último momento. Debemos tener todo lo necesario a mano y nunca dejar al recién nacido solo en la bañera ni en el cambiador. Preferiremos baños cortos con agua tibia (35-37 °C) y usaremos un jabón Syndet (jabón sin jabón) con pH neutro no perfumado. Podemos prescindir de la esponja, con nuestra mano es suficiente.

No es necesario aplicar crema hidratante siempre después del baño, pero podría ser recomendable en aquellos niños con riesgo de desarrollo de dermatitis atópica (por ejemplo, si hay antecedentes familiares), ya que parece que reduce el riesgo de su aparición.

Zona del pañal

En cuanto a la zona del pañal, debemos tener especial precaución en mantener la piel limpia y seca. Idealmente cambiaremos el pañal de forma frecuente. Es importante lavarse las manos siempre antes de atender al bebé. Lavaremos la piel con agua tibia y jabón si hay caca; en las niñas, limpiaremos de delante hacia atrás. A continuación, secaremos muy bien, prestando especial atención a los pliegues. Es mejor evitar las toallitas, reservando su uso solo para cuando estamos fuera de casa. Si optamos por ellas es mejor que no lleven alcohol, perfumes, detergentes ni jabones, y que después de pasarlas seques muy bien. No es necesario aplicar cremas del pañal, a no ser que la piel esté enrojecida o irritada, o en caso de que el bebé tenga predisposición a sufrir dermatitis en la zona del pañal.

Uñas

No hay una edad concreta para empezar a cortarlas. Los bebés suelen nacer con las uñas muy largas. Son blanditas, frágiles y quebradizas, y normalmente las tienen muy pegadas a la piel del dedo. Podemos usar unas tijeras de punta roma y cortarlas de forma recta. Se puede aprovechar un momento en el que esté dormido para hacerlo con mayor facilidad.

¿Y si le pongo manoplas al bebé para evitar que se arañe? No es recomendable. Los bebés necesitan libertad en sus manos para sentir la piel de su madre, conocer texturas, experimentar nuevas sensaciones; en definitiva, explorar lo que les rodea. Las manoplas deben reservarse para proteger a los bebés del frío.

Cuidados del cordón umbilical

El principal objetivo de las curas es evitar la infección y conseguir que se seque rápido para su caída. La cura del cordón se realiza lavándolo con agua tibia y jabón neutro una vez al día y siempre que se manche de orina o heces. Después nos aseguraremos de secarlo muy bien. La manipulación del cordón no es dolorosa para el bebé porque no tiene terminaciones nerviosas.

No es necesario aplicar antisépticos como el alcohol, ya que pueden retrasar su caída. Sí se recomienda su uso en entornos o países con alta tasa de infecciones de ombligo (onfalitis). En ese caso, el antiséptico de elección es la clorhexidina. Las soluciones con yodo, como el Betadine, están prohibidas, porque se absorbe por la piel del bebé y puede alterar la función de la glándula tiroides.

El cordón cae solo entre los 5 y 15 días de vida, y a veces puede sangrar un poco, lo que es normal. Después tenemos que seguir con las curas durante 3-4 días, hasta la completa cicatrización del lecho umbilical. Cuando limpies el cordón y obtengas una gasita limpia, sin manchados, será el momento de dejar las curas.

Debemos vigilar signos de infección: enrojecimiento de la piel alrededor del ombligo, aparición de una secreción amarillenta o verdosa, o mal olor. En ese caso, consultaremos con el pediatra.

Sueño del bebé

Se recomienda que el bebé duerma boca arriba, alternando la posición de la cabeza, nunca de lado o boca abajo, con el fin de evitar la muerte súbita del lactante. La cuna estará vacía, sin almohadas, mantas, peluches, chichoneras o nidos, y el colchón será firme. No lo abrigues en exceso. El bebé dormirá en la misma habitación de los padres durante al menos los primeros 6 meses de vida, aunque es recomendable hasta los 12 meses. La decisión de hacer colecho depende de cada familia. En caso de querer hacerlo, es conveniente practicarlo de forma segura (encontrarás más información en el capítulo 3).
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Al principio, es normal que el bebé duerma muchas horas, sin horarios y sin distinguir el día de la noche.


Se recomienda que el bebé duerma boca arriba



Paseos. ¿Cuándo puede salir el recién nacido a la calle?

El bebé puede salir a la calle desde el principio, lo único que debes tener en cuenta es el tiempo. Si es verano, debes protegerlo del sol. Evita la exposición solar directa, aprovecha la primera o última hora del día, y elige ropa ligera. En invierno debes hacer lo contrario: abrigarlo bien y optar por las horas más centrales del día. Idealmente, evita los espacios cerrados y con mucha gente.

Ropa

Suele recomendarse que el bebé lleve una capa más que los adultos, así que guíate por tu sensación térmica para abrigarle. Para saber si el bebé tiene calor o frío no le toques las manos o los pies, mejor ponle una mano en el pecho o tras la nuca. Busca ropa holgada, cómoda, de fibras naturales como el algodón, y quita las etiquetas. Evita prendas de lana en contacto directo con la piel.

Nuestra casa

Tendremos la precaución de tenerla bien ventilada y libre de humo de tabaco. Una temperatura adecuada puede ser entre 20-22 °C. El ambiente será tranquilo.

Visitas

Aunque muchas veces los familiares están deseando conocer al bebé, también deben entender que es un momento especial y privado. El postparto es duro, y muchas veces lo único que necesitamos y deseamos es descansar y estar con nuestro bebé. Así pues, el momento de empezar con las visitas dependerá de cada familia. Es importante evitar que las personas que vayan a coger al recién nacido estén enfermas e, idealmente, la persona que lo coja debe lavarse antes las manos. Un catarro simple en un adulto puede complicarse mucho en un recién nacido.

¿ESTO ES NORMAL?

Los bebés presentan muchas características fisiológicas o normales para su edad que muchas veces son motivo de consulta y preocupación, pero que no entrañan ninguna gravedad. Vamos a hacer un repaso de cada una de ellas.

LA PIEL

Lanugo

Se trata de un vello fino, suave y poco pigmentado que cubre la espalda, los hombros y la cara. Es más frecuente en niños prematuros. Muchas mamás y papás se preocupan al ver a su bebé tan peludito, pero no es motivo de alarma, ya que ese vello cae en las primeras semanas.

Vérnix caseoso

El vérnix es una sustancia blanca, como una «grasa», que recubre la piel del recién nacido, sobre todo en los pliegues de las axilas y de las ingles y en los genitales de las niñas. Actúa como una barrera protectora durante los primeros días de vida, por lo que es aconsejable no eliminarlo nada más nacer; así pues, tras el parto se debe posponer el primer baño del niño a las primeras 24-36 horas.

Descamación de la piel

Llegamos a casa con nuestro bebé y... ¡empieza a descamársele la piel! Esto es algo muy frecuente a partir del segundo día de vida y no necesita más cuidado que la hidratación de la piel. Es más frecuente en manos y pies, pero puede aparecer por todo el cuerpo. Se resuelve sola con el tiempo en 2 o 3 semanas.

Eritema tóxico del recién nacido

A los médicos nos encanta poner nombres feos a las cosas, incluso a las banales, pero no te preocupes porque, aunque se llame eritema tóxico, no tiene nada de «tóxico». Se trata de una erupción cutánea muy frecuente, como unos granitos blanquecinos con un halo rojo alrededor. Suele aparecer en el tronco, las extremidades y también la cara entre el primer y tercer día de vida, aunque pueden aparecer más tarde. Generalmente desaparece por sí solo en unos 7 o 10 días.

Acné neonatal

O como dicen las abuelas, las «engordaderas». Son granitos de coloración rojiza que suelen limitarse a la cara sin producir ninguna molestia al bebé. Es frecuente y suele aparecer en las 2 o 3 primeras semanas de vida; cede espontáneamente a los 2-3 meses sin necesidad de ningún tratamiento.

Milium o milia

Se trata de unos granitos de color blanco perlado o amarillentos, pequeñitos y elevados que suelen aparecer en la frente, la nariz, la barbilla y las mejillas. Aparecen como resultado del acúmulo de queratina en la piel. No tienen importancia ni requieren tratamiento. Desaparecen espontáneamente en el plazo aproximado de un mes.

Perlas de Epstein

El bebé llora a grito pelado, y te fijas en que tiene una especie de «bolitas» blancas en el paladar. No hay motivo de preocupación: son las perlas de Epstein, unos quistes blanquecinos que se localizan en la mucosa del paladar y que suelen desaparecer en las primeras semanas de vida. Pueden aparecer también en las encías; en este caso, se llaman nódulos de Bohn. Pueden tardar varios meses en desaparecer.

Miliaria

Es una erupción de pequeñas vesículas, como ampollas pequeñas, de contenido transparente o blanquecino. Se produce por retención del sudor en la piel debido a la obstrucción de los conductos, por lo que también se conoce como sudamina. Aparece sobre todo en relación con el calor y el exceso de ropa, por lo que el tratamiento se basa en evitar el sobreabrigo y una temperatura ambiental demasiado elevada.

Mancha mongólica

Se trata de una mancha de un color azul o grisácea presente desde el nacimiento en algunos bebés. Aparece típicamente en la parte baja de la espalda y en los glúteos, aunque a veces puede salir en otras partes del cuerpo. A pesar de ese nombre algo «feo», no implica ninguna enfermedad ni tiene relación con el mongolismo. Se llama así porque es más frecuente en los niños asiáticos. Tiende a desaparecer gradualmente en el curso de los primeros años de vida, si bien hay casos en los que puede perdurar toda la infancia y hasta la edad adulta.

Hemangioma macular, nevo simple o mancha salmón

Son los distintos nombres que reciben unas manchas de color rojizo o rosa salmón, que se hacen más llamativas con el calor y el llanto. Están formados por pequeños vasos sanguíneos, son benignas y no indican ninguna enfermedad. Se localizan en la cara, sobre todo en párpados, nariz, labio superior, frente («beso del ángel»), y en la nuca («picotazo de cigüeña»). Desaparecen alrededor del año de vida, a excepción de la de la nuca, que puede persistir hasta la edad adulta.

Hemangioma infantil

Es una proliferación de los vasos sanguíneos superficiales de la piel. Suelen empezar como una mancha pálida rosa y plana que puede pasar desapercibida al principio, y después aumenta poco a poco de tamaño hasta convertirse en un bultito rojo brillante que recuerda una fresa o frambuesa, de ahí su nombre. Primero pasa por una fase de crecimiento rápido durante los primeros 3-6 meses, seguida de una fase de crecimiento más lento y estabilización hasta los 9-12 meses. A partir de este momento, empieza a involucionar y desaparece poco a poco con el paso del tiempo, de modo que el 90% de los hemangiomas han involucionado a los 9 años. Generalmente, no causan ningún problema y no se tratan salvo algunas excepciones.

Cutis marmorata

Al observar los brazos, el tronco y, sobre todo, las piernas de tu bebé, te da la sensación de que tienen una coloración parcheada, con líneas irregulares más oscuras entre espacios más claros, como una red que recuerda al mármol. Esto es normal en los primeros días de vida y se debe a fenómenos de inestabilidad o inmadurez vasomotora. También la vemos en los niños mayores coincidiendo con los picos de fiebre. Además, el frío puede provocar que las manos o los pies tengan un color azulado; es lo que se llama acrocianosis. Estos cambios desaparecen cuando se calienta al niño, y la tendencia a producirse disminuye con la edad.

Manchas café con leche

Tienen un color marrón pardo, una forma redondeada u oval y pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. Una mancha aislada no suele tener ninguna importancia, y se encuentran en casi una cuarta parte de los niños sanos. Le daremos importancia cuando aparezcan más de 6 manchas café con leche, ya que tendremos que descartar algunas enfermedades como la neurofibromatosis.

Ictericia

O, lo que es lo mismo, la coloración amarillenta de la piel. Se debe al aumento de la bilirrubina en sangre, y suele aparecer a partir del segundo o tercer día de vida. Comienza por la cabeza, desde donde se va extendiendo al resto del cuerpo en sentido descendente: primero en la cara, luego en el pecho y abdomen y, por último, en las piernas. Esta ictericia, dentro de ciertos límites, es algo normal y no requiere tratamiento. Cuando la ictericia es importante, puede ser necesario la fototerapia, que consiste en exponer al niño a la luz de unos focos especiales, de modo que ayude al organismo a eliminar ese exceso de bilirrubina. Aunque siempre se ha dicho que hay que «poner al niño al sol» como tratamiento para la ictericia, en realidad no tiene ninguna eficacia y no se recomienda.

Por lo general, la ictericia no dura más de unos días o pocas semanas. En algunos niños alimentados con pecho, la ictericia puede prolongarse algunos días más de lo habitual, sin que esto suponga ningún problema. Si tu recién nacido tiene la piel amarillenta, debes acudir al pediatra para saber si presenta una ictericia importante. A veces puede ser necesario que le extraigan una pequeña cantidad de sangre para determinar el valor exacto de bilirrubina.

LOS GENITALES

En el varón la fimosis es normal. No requiere hacer nada especial y no son necesarias retracciones forzadas del prepucio. En las niñas es frecuente que los labios mayores estén enrojecidos y abultados. En ocasiones, puede apreciarse flujo vaginal blanquecino y consistencia cremosa, e incluso puede producirse un pequeño sangrado a través de la vagina, como una «pequeña menstruación». Esto es algo que consideramos normal durante los primeros días de vida. Todo ello tiene lugar por el paso de hormonas femeninas de la madre a la niña.

En ambos sexos puede producirse un aumento del tamaño de las mamas, también por la influencia hormonal materna, y desaparece espontáneamente en unos meses. No hay que presionarlas ni manipularlas. En alguna ocasión incluso puede salir leche; es lo que se llama «leche de brujas».

PIES SIEMPRE FRÍOS

La mayoría de los bebés tiene los pies fríos, incluso aunque haga calor. El recién nacido es todavía muy inmaduro en muchos aspectos, incluido los mecanismos de termorregulación, que todavía no se han desarrollado por completo. En cualquier caso, no es necesario abrigarlo demasiado; con cubrirle los pies con unos calcetines de algodón es más que suficiente.
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ESTORNUDOS FRECUENTES

El hecho de que estornude no significa que esté resfriado o sea alérgico. El estornudo le permite mantener su nariz limpia y despejada. Con el paso de los días y semanas los estornudos irán desapareciendo, sin precisar ningún tratamiento. También es habitual que los bebés hagan ruidos nasales al respirar o al dormir. Si lo ves muy congestionado, puedes ayudarle mediante lavados nasales con suero salino fisiológico.

HIPO

Se produce por una contracción espasmódica e involuntaria del diafragma. Incluso algunos bebés empiezan a tener hipo dentro de la barriga de mamá. No reviste ninguna importancia y no es preciso hacer nada especial. Cederá por sí solo.

RESPIRACIÓN IRREGULAR

Respira varias veces rápido, hace una pausa sin respirar y, luego, hace respiraciones más regulares. Es lo que se llama «respiración periódica», y es normal. Hay que consultar si hace apneas prolongadas o se acompañan de un color azulado de la boca.

TEMBLOR EN LAS MANOS

Sucede, sobre todo, cuando el bebé se despierta bruscamente del sueño. El fenómeno se debe al hecho de que el tono muscular del pequeño todavía no está completamente desarrollado. Esto se irá resolviendo con el paso de los meses, a medida que el sistema nervioso del pequeño se vaya desarrollando.

«TORCER» UN OJO

El hecho de que no mantenga los ojos correctamente alineados durante los primeros meses de vida no debe preocuparnos ni hacernos sospechar que padece estrabismo. Ello se debe a la inmadurez de los músculos oculares. Es necesario consultar si la desviación es fija o si persiste más allá de los 4 o 6 meses.

HERNIA UMBILICAL

La hernia umbilical o de ombligo consiste en una debilidad en el cierre de los músculos del abdomen en el punto por donde sale el cordón umbilical, por el que puede abultar un asa intestinal (un fragmento del intestino) más o menos grande. La gran mayoría de las hernias umbilicales tienden a desaparecer por sí solas, por lo que la posibilidad de un tratamiento quirúrgico se pospone hasta los 4 años, puesto que a esa edad habrá desaparecido en casi todos los casos.
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No se deben utilizar monedas, botones, esparadrapos u otros sistemas para contener la hernia, ya que de esta forma aumenta el riesgo de estrangulación del asa intestinal, que prácticamente no existe si no se hace nada.


[image: ]

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NIÑO

CÓMO ES EL CRECIMIENTO

El crecimiento es el proceso biológico más característico de la infancia. Se inicia en el momento de la concepción y finaliza en la pubertad. Ocurre no solo un crecimiento físico, sino también un desarrollo cognitivo y emocional. El crecimiento del niño y su ritmo de maduración viene determinado por los genes, de modo que alrededor del 80% de la talla adulta es atribuible al potencial genético heredado. Sin embargo, hay factores ambientales que influyen también, como el padecimiento de enfermedades crónicas, el vínculo afectivo y cariño que recibe el niño, o la nutrición, que es el factor más importante de todos. Por ello, la valoración del crecimiento del niño es un indicador de su estado de salud y forma parte de todos los controles de salud del niño sano.

El tamaño de un bebé al nacer no viene determinado tanto por su potencial genético si no por factores del propio feto y de la madre, es decir, de cómo transcurra el embarazo: el tamaño de la madre y el útero, la funcionalidad de la placenta, los hábitos de la madre (si recibe una nutrición adecuada o si consume tóxicos como el tabaco), si es una gestación única o múltiple o si el bebé nace prematuro. Es decir, padres altos o «grandes» no tienen por qué tener bebés grandes también.

El crecimiento no es igual a lo largo de toda la infancia. El momento de máximo crecimiento ocurre durante los 2 o 3 primeros años de vida. Es decir, al principio el bebé engorda y crece rápidamente, pero después lo hace a un ritmo más lento. Esto no quiere decir que algo vaya mal; simplemente, no podemos pretender que engorde un kilo por mes como al principio, porque si no al año de vida tendremos un bebé de 15 kg «ya criado». En las revisiones de niño sano, los pediatras solemos sacar la calculadora y comprobar la ganancia de peso por día o por semana, para ver si esta se encuentra dentro de unos valores normales.




	
Ganancia de peso (en gramos) durante el primer año





	
0-6 semanas


	
20 g/día





	
Hasta los 4 meses


	
113-227 g/día





	
4-6 meses


	
85-142 g/semana





	
6-12 meses


	
42-85 g/semana







Para hacernos una idea, a los 4 meses se duplica el peso al nacimiento y al año se triplica. De los 12 a los 24 meses, el crecimiento empieza a desacelerarse. A partir del segundo y tercer año de vida, comienza a ser más notable la influencia de los genes y el componente hereditario de crecimiento, de modo que, independientemente de lo que midieran al nacer, cada niño se situará en un determinado carril de crecimiento en función de la talla de sus padres y su ritmo de maduración. Es lo que se llama «canalización». Así, habrá niños que empezarán a crecer más rápidamente, si los padres son altos o han tenido un ritmo madurativo rápido, o que enlentecerán su crecimiento, si los padres son bajos o maduradores tardíos. En este periodo, desde los 3 años hasta el inicio de la pubertad, los niños suelen crecer entre 5 y 7 cm al año y ganan unos 2 o 3 kilogramos por año. Antes de que se inicie la pubertad suele disminuir la velocidad de crecimiento (es lo que se llama «depresión prepuberal»), para volver a incrementarse de forma importante en la pubertad, cuando ocurre el famoso «estirón».

LOS DICHOSOS PERCENTILES

Para la evaluación del crecimiento de los niños, los pediatras usamos gráficas, que no son más que unas curvas de crecimiento que se expresan en percentiles. El percentil es una medida estadística.

Las líneas que vemos representan 100 niños sanos de la misma edad y sexo ordenados de menor a mayor en función del peso, la talla, el índice de masa corporal o el perímetro craneal. Es decir, en una gráfica de talla están ordenados desde el más bajito hasta el más alto, y en una gráfica de peso, desde el más delgado hasta el más gordito. Si hablamos de talla, el percentil 1 será el niño más bajo, mientras que el percentil 100 lo ocupará el niño más alto. Un ejemplo práctico: si en la revisión del niño sano nuestro pediatra nos dice que nuestro hijo está en un percentil 40 de talla, esto quiere decir que un 40% de los niños de su edad serán más bajos, y el 60%, más altos.
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Otro ejemplo práctico. Fíjate en las dos gráficas de crecimiento de la página anterior: ¿cuál de los dos niños crees que está creciendo mejor? La de la izquierda ha crecido siempre en un percentil 15-25, y el de la derecha, sobre un percentil 75, tanto de peso como de talla. Aunque la mayoría seguramente me diréis que el de la derecha, la realidad es que en ambos casos el crecimiento es normal.

¿CUÁNDO DEBEMOS PREOCUPARNOS?

Como en todo, tenemos que establecer una frontera y poner un punto de corte para saber en qué momento debemos preocuparnos. Así, debemos ponernos en alerta si un niño se encuentra por debajo del percentil 3 o por encima del percentil 97. Pero ¡ojo!, esto tampoco significa que haya ningún problema, pero en este caso el pediatra valorará realizar un estudio. Por ejemplo, si un niño se encuentra en un percentil 3 de talla, pero tanto su padre como su madre son bajos y crece a buen ritmo, lo más probable es que nos encontremos con una talla baja familiar en un niño que es, por lo demás, totalmente sano.

También nos pondremos en alerta si hay un pronunciado incremento o descenso de la curva de crecimiento, o si la línea de crecimiento se mantiene plana (es decir, no hay ganancia de peso o talla), ya que, si un niño pierde peso o no engorda, debemos buscar la causa. Por ejemplo, si un bebé hasta ahora sano, que estaba en un percentil 75, sufre una caída progresiva de peso hasta el percentil 15 coincidiendo con la introducción del gluten, e inicia síntomas de diarrea, vómitos, irritabilidad..., debería hacernos sospechar de una patología, en este caso, de una enfermedad celíaca.

En las tablas de índice de masa corporal debemos ponernos en alerta cuando el niño se sitúe por encima del percentil 90 (ya se consideraría sobrepeso) y, sobre todo, si estamos por encima del percentil 97 (lo consideramos obesidad).


Debemos ponernos en alerta si un niño se encuentra por debajo del percentil 3 o por encima del percentil 97



ERRORES EN LA INTERPRETACIÓN

Muchos padres con niños que se encuentran por debajo de la media se muestran preocupados. No por ello debemos pensar que algo va mal. Estadísticamente, la mitad de los niños se encontrarán por debajo de la media. El percentil 50 no es el percentil ideal, solo refleja que la mitad de los niños pesan o miden más y la otra mitad, menos.

Un percentil «bajo», por tanto, no es algo que nos deba preocupar. Es decir, si nuestro bebé está en un percentil 10 de peso, y siempre ha sido así, y por lo demás está sano y contento, es tan normal como un bebé que esté en un percentil 75, y no hay por qué adelantar la alimentación complementaria o darle «cereales para que engorde». Un mayor percentil tampoco quiere decir que sea mejor, y no hay que competir con otros padres ni comparar a los propios hijos para ver quién está en el mejor percentil. Cada uno es como es.

También hay que relacionar el peso y la talla, ya que no son independientes. Es decir, un niño en un percentil 90 de peso y que tiene también una talla en percentil 90 será un niño «grande», con un peso acorde a su talla. Pero un niño con un percentil 90 de peso y un percentil 10 de talla tendrá más peso del que le corresponde en un principio, lo que puede alertarnos de que exista un sobrepeso.

Por otro lado, los percentiles no son caminitos que el niño debe recorrer obligatoriamente. Un niño perfectamente sano puede recorrer varios carriles a lo largo de su infancia. Por ejemplo, un niño que nace con bajo peso o con un crecimiento intrauterino retardado (CIR) puede cruzar varios carriles hasta alcanzar el percentil que en realidad le corresponde.

Un percentil como dato aislado tampoco nos da mucha información, lo importante es su evolución en el tiempo. Los percentiles son una herramienta más para valorar el crecimiento de tu hijo.

En definitiva, los percentiles son solo números y hay que valorarlos como tal. Fuera la «percentilitis».

LA TALLA

¿Cuánto va a medir mi hijo?

Como decíamos al principio, nuestra capacidad para crecer viene determinada genéticamente. Es decir, si los padres son bajos, el niño probablemente será bajo, y viceversa. Aunque como padres siempre queremos que nuestros hijos sean los más altos, «no se le pueden pedir peras al olmo». Para valorar si un niño está creciendo bien de acuerdo con ese potencial genético, los pediatras utilizamos lo que se conoce como «talla diana». Es una fórmula matemática que hace una estimación de cuánto medirá el niño en función de la talla de los padres:





	
Niños:


	
talla del padre (cm) + talla de la madre (cm) + 13, y dividir entre dos.





	
Niñas:


	
talla del padre (cm) + talla de la madre (cm) ‒ 13, y dividir entre dos.









Por ejemplo, si tenemos una niña cuyo padre mide 170 cm y la madre, 159 cm, entonces la talla diana será 158 cm aproximadamente. Siempre con un margen de error de unos centímetros por arriba y por abajo.

Talla baja

Hablamos de talla baja cuando esta se encuentra por debajo del percentil 3 para su edad y sexo. La talla es un motivo de preocupación frecuente de los padres, pero es importante resaltar que la mayoría de los niños con talla baja son niños sanos que no tienen ninguna enfermedad. Las causas son muy variadas: entre las más frecuentes tenemos la talla baja familiar y el retraso constitucional del crecimiento. Cuando los padres son bajos, es probable que los hijos también lo sean porque el componente hereditario es muy importante; es lo que se llama talla baja familiar. El retraso constitucional del crecimiento se refiere a niños que maduran más lentamente e inician la pubertad más tarde de lo habitual, pero que finalmente logran una talla normal. Esta situación es más frecuente en varones y también suelen existir antecedentes familiares (primera regla tardía en la madre o estirón puberal tardío en el padre).

Hay otros factores que pueden afectar al crecimiento: problemas hormonales (hipotiroidismo, déficit de hormona de crecimiento), enfermedades crónicas (problemas renales o cardíacos, desnutrición, enfermedad celíaca, enfermedad inflamatoria intestinal...), síndromes o enfermedades genéticas, bebés que han sido pequeños al nacer o incluso situaciones de abandono o falta de cariño. A veces no se consigue encontrar la causa: es lo que se llama talla baja idiopática.
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La talla baja no es una enfermedad en sí misma, pero debemos investigar si hay alguna causa que lo justifique, ya que puede ser la primera manifestación de que algo sucede. De ahí la importancia de medir a los niños periódicamente en las revisiones de niño sano y evaluar su velocidad de crecimiento, a fin de detectar algún problema de forma precoz.

DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es la adquisición progresiva de habilidades motoras, cognitivas, emocionales y sociales. Aunque suele tener una secuencia similar en todos los niños, cada uno tiene un ritmo diferente, ya que existe un margen de normalidad para la adquisición de los distintos hitos del desarrollo. Por ello no debemos comparar entre niños ni entre hermanos. Tampoco debemos presionar a nuestros hijos para que adquieran habilidades. «Antes» no es mejor; un desarrollo lento no es un desarrollo patológico.

En los niños prematuros, para valorar bien el desarrollo psicomotor debemos tener en cuenta la edad corregida hasta los 2 años, es decir, la edad que tendría si hubiera nacido a las 40 semanas. Por ejemplo, si tu hijo tiene ahora 2 meses y nació en la semana 36 de gestación en lugar de la 40 (4 semanas antes), su edad corregida será de un mes.


Edad corregida = edad cronológica medida en semanas o meses – semanas o meses de prematuridad



DE 1 A 3 MESES

Comienza a mantener la cabeza y, al colocarla boca abajo, consigue levantarla poco a poco. Sus manos pasan de estar cerradas a más abiertas. Descubre sus manos y empieza a llevárselas a la boca. Al mes fija la mirada y comienza a mostrar interés por la mirada humana, objetos móviles y contrastes de colores. Después seguirá objetos 180 grados. Reacciona a la voz y empieza a distinguir la cara de mamá y papá. Sonríe cuando le sonríen, sostiene y mira lo que se pone en sus manos, sostiene la cabeza y la ladea.

DE 3 A 6 MESES

El niño pasa cada vez más tiempo despierto. Atiende a la conversación. Gorjea o hace gorgoritos, y después contesta con sonidos cuando le hablas. A partir de los 3 o 4 meses ríe a carcajadas. Se tranquiliza ante la voz de sus padres. Cuando lo ponemos boca abajo, levanta la cabeza y el tronco, apoyándose en los antebrazos. Al ser cogido en brazos mantiene la cabeza erguida. Agita las manos y piernas activamente cuando se emociona. Descubre su cuerpo: se mira las manos, juega con sus dedos, junta las manos y se las lleva a la boca. Alcanza objetos con ellas y empieza a explorar el mundo que le rodea. Localiza un sonido fuerte y presta atención a los sonidos.

DE 6 A 9 MESES

Inicia la pinza con los dedos, se cambia los objetos de mano. Le encanta jugar con sus pies. Se quita un pañuelo de la cara. Es capaz de llevarse comida a la boca. Adquiere capacidad de imitación. Se inicia el balbuceo imitativo y usa sonidos o gestos para atraer la atención. Participa en juegos de cucú y escondite. Poco a poco empezará a sentarse sin apoyo. Aprende a voltearse, primero de boca arriba a boca abajo, y luego al revés. Se mueve en el suelo, repta, después gatea. Busca un objeto si se cae al suelo o si desaparece. Busca contacto con figuras de apego y aparece la ansiedad ante extraños.

DE 9 A 12 MESES

Empieza a imitar gestos (sube los brazos para que lo cojas, da palmas, dice adiós). Repite actos si causan risa. Da algo si se le pide. Reconoce su nombre. Comprende la prohibición y el significado de palabras sencillas. A partir de los 10 u 11 meses señala con el índice, introduce objetos en recipientes, colabora para vestirse. Empieza a manifestar su carácter y personalidad. Se pone de pie con apoyo y se desplaza de lado agarrado (desplazamiento lateral). Se sienta solo. Al principio dice inespecíficamente bisílabos, como mama, papa, tata. Hacia los 12 meses aparecen las primeras palabras con sentido: mamá, papá. Comienza la angustia por separación y llorará si no te siente cerca.

DE 12 A 18 MESES

El niño da la mano, enseña y ofrece. Señala con el dedo lo que desea. Empuja, arrastra, transporta, pasa página. Apila aros, torres de 2 o 3 cubos, sabe para qué se usan los objetos. Juega a llenar y vaciar. Imita tareas del hogar. Se lleva el vaso a la boca. Come con cuchara. Pasa páginas de un libro. Articula entre 2 y 10 palabras a los 12 meses, y alrededor de 20 a los 18. Ya camina solo sin apoyos, anda con objetos en las manos, perfecciona la marcha, sortea obstáculos, sube y baja rampas y escaleras gateando.

DE 18 A 24 MESES

Hace garabatos con un lápiz. Tapa un bolígrafo. Utiliza la taza y la cuchara sin derramar. Presenta juego simbólico, es decir, un objeto representa a otro en un juego imaginativo. Da de comer a los muñecos. Utiliza la palabra no. Señala partes de su cuerpo. Nombra un objeto dibujado. Corre. Sube y baja escaleras cogido de la baranda o de la mano. Camina hacia atrás. Chuta una pelota. Hace torres de 4 o 6 cubos. Ayuda a guardar juguetes. Hacia los 2 años es capaz de combinar dos palabras («mamá agua»). Responde a órdenes sencillas. Entiende pronombres y oraciones complejas.
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SIGNOS DE ALARMA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Los signos de alarma en el desarrollo psicomotor son un retraso significativo en la adquisición de habilidades para la edad del niño. Esto puede ocurrir en un área específica (a nivel motor, social, lenguaje...) o bien en todas a la vez. Ojo, la presencia de un signo de alarma no quiere decir que exista un problema. Si identificas alguno debes consultar con el pediatra, ya que es una señal de que debemos examinar y seguir al niño con más detenimiento. Es importante el diagnóstico e intervención precoces para empezar a trabajar cuanto antes con ese niño, ya que así se obtendrán mejores resultados.


La presencia de un signo de alarma no quiere decir que exista un problema



3 Meses

[image: ]No fija la mirada, falta de seguimiento visual de objetos cercanos («mirada perdida»)

[image: ]Ausencia de sonrisa social (no sonríe cuando le sonreímos)

[image: ]No responde a sonidos

[image: ]Asimetría en el movimiento de las manos o piernas

[image: ]Irritabilidad persistente

[image: ]Manos cerradas continuamente con el pulgar incluido dentro de la mano

[image: ]No sostiene la cabeza

6 Meses

[image: ]Persistencia de reflejos primarios que ya deberían haber desaparecido

[image: ]No se mantiene sentado con apoyo

[image: ]No coge objetos voluntariamente con las manos

[image: ]No gorjea o balbucea

[image: ]No muestra interés por el entorno, pasividad excesiva

[image: ]Indiferencia a su cuerpo (no juega con los dedos, no se lleva las manos a la boca)

[image: ]No se orienta hacia un sonido o hacia la voz

9 Meses

[image: ]Ausencia de desplazamiento autónomo
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