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			NECESITO AYUDA. Ya está, ya lo he dicho… Necesito ayuda, y mucha. Y la suerte ha querido darme lo mejor que pueda soñar una chica. Para empezar, como siempre, el hombre con quien tengo el placer de levantarme cada mañana desde hace veintinueve años: mi pareja en el amor, la vida, los negocios y el placer, mi querido esposo y mejor amigo, Erik (aunque de vez en cuando me despierto junto a un chihuahua de tres kilos llamado Harry, que consigue meterse entre Erik y yo: lo mismo que hacía Emma de pequeña… pero al menos ella no dejaba pelos). 

			Y aún me llega más ayuda de donde todo nació… mucha más. La familia de libros de la serie Qué se puede esperar ha crecido, pero por fortuna también lo ha hecho el número de miembros maravillosos y de gran talento que la forman y han hecho posible su crecimiento. Algunos han llegado, han ayudado y han seguido su camino (y yo intento no tomármelo como algo personal), otros se han quedado a mi lado desde el inicio. Muchas gracias:

			A Arlene Eisenberg, mi primera compañera de Qué se puede esperar y la más importante. Tu legado de cariño y compasión vive para siempre: siempre te querremos y te recordaremos.

			Suzanne Rafer, verdadera amiga, excepcional editora, increíble defensora de autoras, cuyas críticas siempre son tan afiladas como sus lápices (y que conste que he empezado a dejar de borrar algunas). No es de sorprender que, después de tantos años, ambas llevemos ahora gafas.

			A Peter Workman, por su dedicación, pasión y compromiso, y por crear la empresa que ha acabado siendo el hogar de la serie Qué se puede esperar.

			A todos los empleados de Workman que me han ayudado a dar a luz a mi más reciente bebé (supongo que esto os convierte en mis doulas): a Bob Miller, líder sin miedo, por tu sutileza para enseñar y tu excelencia para expedir. A David Matt, por apoyarme y compartir su visión artística que, dicho sea de paso, no siempre es fácil. A Lisa Hollander y Rae-Ann Spitzenberger, mis dos diseñadoras favoritas, por su talento y paciencia. Al genio de la pintura, Tim O’Brien, por dar vida a la niña más mona, Gigi (y a Gigi, por la sonrisa que se dibuja en mi cara cuando veo la tuya), y a Anne Kerman por encontrar a Gigi. A Lynn Parmentier por su preciosa colcha. A Karen Kuchar, por captar perfectamente la quinta esencia de la gracia del niño pequeño (y por su asombrosa benevolencia con las fechas límite). A Peggy Gannon, por seguirme y mantenerme en marcha. Y a mis otros amigos fenomenales de Workman, como Suz2 (Suzie Bolotin), Erin Klabunde, Walter Weintz, Page Edmunds, Jenny Mandel, James Wehrle, Joe Ginis, Steven Pace, Marilyn Barnett, Jodi Weiss, Emily Krasner, Beth Wareham, Barbara Peragine, y al equipo de ventas y marketing.

			Al doctor Mark Widome, por su amplia experiencia médica, sus profundos bolsillos llenos de sabiduría, su interminable reserva de paciencia, pasión y buen humor –y por un prólogo fabuloso: no sé quién es más afortunado, si los niños a los que cuida, los alumnos a quienes enseña o yo (me complace que sea capaz de tener algo para todos).

			A Steven Petrow (MG), Vince Errico (Dimples), Mike Keriakos, Ben Wolin, Jim Curtis (CSOB), Sarah Hutter y todos mis amigos y compañeros de Everyday Health, por hacer que nuestra visión de WhatToExpect.com (Qué se puede esperar) se hiciera realidad. Gracias también a la maravillosa comunidad de madres de Qué se puede esperar –no solo por convertir nuestro sitio web en un lugar especial, sino por compartir sus barrigas, bebés y niños conmigo a diario. Besos y abrazos especiales para mi familia de Facebook y Twitter: gracias por estar siempre a mi lado.

			A dos hombres más con quienes no me levanto por la mañana pero sin los cuales me resultaría difícil pasar un día: Marc Chamlin, por su agudeza legal, visión del negocio, inagotable amistad y apoyo; y Alan Nevins, por su dirección maestral, diplomacia fenomenal, paciencia infinita, persistencia y por tenderme en todo momento una mano (siempre nos quedará El Cairo). Y a la nueva incorporación del equipo Qué se puede esperar, una persona con un precioso nombre y el don de la comunicación: Heidi Schaeffer: gracias por la difusión.

			A las madres de mi otro bebé: la Fundación What to Expect (Qué se puede esperar), Lisa Bernstein (madre, además, de Zoe y Teddy) y Ruth Turoff (madre también de Bluebell, un encanto), por dar a conocer el poder de las madres a quienes más lo necesitan.

			A Emma (la niña pequeña que lo empezó todo), a Wyatt (al niño que la siguió), y a mi hijo pequeño, Russell: me habéis convertido en una mamá afortunada y os quiero un montón.

			Y, hablando de familiares a los que adoro: a Sandee Hathaway, mi encantadora hermana y amiga; mi adorable padre, Howard Eisenberg; mis queridos suegros, Abby y Norman Murkoff. Y a Victor Shargai, por su cariño, apoyo y ADN.

			A las academias de pediatría, por defender sin descanso a los niños y a sus padres, y a los médicos de todo el mundo que trabajan a diario para que los pequeños vivan más felices, sanos y seguros. 

			Y, sobre todo, a las madres, padres y niños de todo el mundo. ¡Un abrazo a todos!
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			Hoja de ruta

			 

			 

			 

			EL DÍA DEL del primer cumpleaños ¿qué pasa? ¿El bebé de ayer se despierta convertido en un niño pequeño? ¿El desarrollo infantil respeta el calendario gregoriano? Y, más concretamente, ¿los padres tienen que aparcar sus habilidades como cuidadores de un bebé y abrir una nueva caja de herramientas para cuidar del niño pequeño?

			La respuesta es, por supuesto, “no”. Biológicamente, el día del primer cumpleaños no constituye un hito en sí. El día de la celebración y los siguientes no son perceptiblemente diferentes de los anteriores. Desde el punto de vista del crecimiento y el desarrollo del niño, físico, intelectual y emocional, se podría celebrar la fiesta al cumplir los once meses o los trece. Los hitos se van alcanzando con independencia del día que marque el calendario, y existen variaciones de un niño a otro. Como siempre, el desarrollo y el crecimiento del niño tienen lugar a tropezones. Si se toma la perspectiva de unos meses, en lugar de unos días, el progreso parece más uniforme. Todo suele avanzar en la dirección adecuada.

			Aun así, existe una base lógica para considerar el segundo año de vida como una fase diferenciada. Al iniciar el segundo año, el niño ha multiplicado aproximadamente por tres su peso al nacer y ha crecido en altura la mitad de su talla al nacer. A partir de ahora, la trayectoria de crecimiento dependerá en gran medida de una mezcla de genética y entorno, más que de los factores que condicionaron el embarazo y el parto. Los bebés prematuros –o pequeños por otros motivos– ya habrán alcanzado a sus homólogos. Del mismo modo, los que fueron grandes al nacer ahora seguirán un ritmo de crecimiento más coherente con la genética y patrones familiares; la mayoría de niños de un año de edad son capaces (o casi) de dar sus primeros pasos; incluso los que aún necesitan agarrarse a los muebles o a una mano lo hacen más por falta de arrojo que de equilibrio.

			En su primer cumpleaños, la mayoría de niños logran uno de los hitos más asombrosos: la capacidad de comprender y emplear signos. Los signos con significados constantes posibilitan una comunicación más eficaz y el característico aprendizaje aparentemente exponencial a lo largo del segundo año de vida. La primera evidencia de ello surge cuando el niño señala objetos con el dedo. Señalar con el dedo es un código. Posee dos posibles significados: indicar lo que se quiere o dirigir la atención hacia algo interesante. Señalar con el dedo tiene estos dos significados tanto si es el niño quien señala como si es uno de los padres o un hermano mayor. 

			Las palabras también son signos. Los niños de un año empiezan a tener un primer vocabulario. Las pocas palabras que lo forman –quizá solo dos o tres al principio– poseen un significado específico y constante. “Mamá” y “papá” son palabras concretas que designan a personas concretas, y las casi palabras que designan al perro, a un hermano, al biberón o al chupete significan siempre lo mismo para el niño y los padres. Resulta asombroso.

			En el aspecto social, alrededor del primer cumpleaños, el niño se convierte en la persona que es. Los niños pequeños se ven como seres separados de sus madres y padres, y no como extensiones o apéndices de los progenitores. Evidentemente, mostrarán esta independencia de la cual son de repente conscientes de maneras agradables y no tan agradables. Los primeros pasos son tan a menudo hacia los padres como en la dirección opuesta. La palabra “no” adquiere una nueva dimensión, y con frecuencia expresa desafío: “Cuidado, tengo mis propias ideas.” Las rabietas están al caer. Es casi como si un pequeño adolescente acabara de mudarse a casa.

			Diré menos cosas acerca de la manera de acabar el año: cuando el niño se convierte en un preescolar. Pero bastará con afirmar que, al cumplir los dos años, los niños han desarrollado una vida emocional e imaginativa mucho más compleja. Han adquirido herramientas y habilidades comunicativas que en poco tiempo les permitirán hablar construyendo frases lo bastante buenas para conversar. La imaginación y la creatividad, apoyadas en unas habilidades motoras avanzadas, mantienen ocupados a los padres. Hacer amigos, aprender a tener empatía y desear complacer a los demás son tareas y sellos del desarrollo que van más allá del ámbito que abarca el presente libro.

			A la saga de la serie de éxito y gran acogida que forma la colección de títulos Qué se puede esperar, Qué se puede esperar el segundo año representa un testimonio del provecho que sacamos de las hojas de ruta al navegar por el embarazo y la educación de los hijos. Elaborar una parece especialmente fácil cuando se hace bien. No obstante, imagine crear una cuando se sabe que cada uno de los viajeros tomará una ruta ligeramente diferente para llegar al mismo destino: convertirse en un adulto. Imagine cómo sugerir senderos para caminantes con necesidades sensiblemente diferentes, además de fortalezas, competencias y retos distintos. Ante un viaje complejo, imagine convencer al conductor (los padres) de que las rutas son transitables, de que la mayoría de decisiones e intuiciones son correctas y de que no pasa nada si de vez en cuando se toma un camino equivocado. Hacerlo todo sin empañar el entusiasmo y la emoción de los padres, ni su apreciación de las recompensas tras el esfuerzo. Esto es lo que el presente libro pretende conseguir.

			Heidi Murkoff ha estampado el libro con su sello. En primer lugar, con su tono tranquilizador y optimista. La autora nos recuerda que las pequeñas desviaciones del rumbo esperado del comportamiento, el crecimiento, la nutrición o el desarrollo suelen derivar en escasas consecuencias. Nos recuerda la gran variedad de lo que se considera normal, y que las cosas, en la mayoría de los casos, suelen acabar bien. Nos da permiso para ser imperfectos y nos recuerda que las correcciones del rumbo forman parte de la rutina. La autora es a la vez entrenadora y animadora.

			Qué se puede esperar el segundo año es autoritario cuando tiene que serlo. Como las entregas anteriores de la serie, se basa en las directrices y recomendaciones profesionales, especialmente en temas como las vacunas, la nutrición, la seguridad y el tratamiento de enfermedades comunes. Incluso las recomendaciones complicadas (como las referidas a la RCP) se ofrecen de manera clara y concisa sin dejar nada en el tintero. Y, al mismo tiempo, Heidi sabe aventurarse. Algunas de sus recomendaciones sobre alimentos probióticos, remedios a base de hierbas y otros suplementos alimentarios, por ejemplo, serán de gran interés para los lectores aunque no exista consenso entre los expertos. La autora opta por recurrir a las investigaciones y filosofías más recientes. Se encarga de etiquetar adecuadamente todas estas informaciones y sigue una política de “información completa”.

			La voz de Heidi es una voz familiar. No es exactamente la voz de una madre, ni la de una buena amiga, ni la de la maestra preferida en el instituto; pero tampoco es la voz de una desconocida. Es una voz que reconoce y comprende la frustración y falta de sueño de los padres. Que sabe el placer y sorpresa que provocan las cosas que el niño pequeño dice o hace algunos días. Días en que el mundo es maravilloso. 

			Qué se puede esperar el segundo año ofrece información, a menudo con una sonrisa. Nos recuerda que “la policía de la moda no multa a los niños pequeños”. Que “si existe una ley física para niños pequeños, esta dicta que un cuerpo en movimiento sigue en movimiento”. Heidi recuerda a los padres repetidamente que deben mantener la calma y seguir las rutinas. Que hay que poner límites, pero a veces hay que dejarse llevar. Que al llegar a un punto muerto, es mejor cambiar de tema. Que cuando se acabe la energía, hay que descansar, leer un libro, ir al gimnasio y no rechazar la ayuda cuando se necesita.

			Los alumnos de medicina aprenden pronto: Primum non nocere: “Lo pri-mero es no hacer daño.” Esta frase se convierte en un mantra para los que practican la pediatría. De modo que lo que a veces podría parecer un exceso de prudencia en las páginas que siguen, en realidad no lo es. El lector detectará esta cautela en el apartado que describe las toxinas medioambientales, la reacción en caso de fiebre y cómo tratar las heridas. Hay que leer las etiquetas, recurrir a las medicinas solo cuando sea necesario, guardar los productos en un lugar seguro. Hay que extremar las medidas de precaución, tanto si el peligro potencial consiste en un veneno, la luz solar o las aguas profundas. Si no se tiene la certeza de que el niño se encuentra bien, si parece que algo no va bien, o simplemente si uno está preocupado, hay que acudir al médico.

			Más allá de la opinión de los expertos, el presente libro se apoya en la experiencia y el sentido común. Favorece las soluciones que funcionan en la práctica por encima de las que funcionan en teoría. Al hablar de disciplina, Heidi nos recuerda que un exceso de permisividad forma niños que suelen ser “groseros, egoístas, dispuestos a discutir, poco propensos a obedecer”. Además, la disciplina también consiste en la preparación para el mundo real, “donde las normas se respetan”. Nos recuerda que no hay una única manera de aplicar co-rrectamente la disciplina. Ser justos, evitar los extremos, dejar que las consecuencias enseñen al niño cuando sea posible, especialmente las naturales. Por encima de todo, hay que disciplinar con cariño.

			Este enfoque práctico también se refleja en los comentarios sobre la nutrición (comer con sensatez), el fomento del aprendizaje temprano (no eduquen a un “minitecno”), el tratamiento de las enfermedades (medicar, sí, pero solo si es necesario) y muchos otros temas. Se trata de un enfoque que capea bien el temporal. Un enfoque cómodo, con razón, para la mayoría de los padres.

			 

			Dr. Mark D. Widome

			Catedrático de Pediatría

			Pennsylvania State University

		

	


	
		
			INTRODUCCIÓN

			Adiós bebé, hola niño

			 

			 

			 

			YA LO HABRÁ notado, pero en solo doce meses su bebé ha recorrido un largo camino. El retoño apacible de ayer es hoy un manojo de nervios… antes le cabía en brazos y ahora se le escurre de las manos. ¿Feliz de balbucear, acurrucarse y quedarse en su lugar? ¿Dúctil, fácil de satisfacer y de cargar a cuestas? Bueno, esto era el año pasado.

			Adiós bebé, hola niño… y bienvenido al maravilloso segundo año. Doce meses repletos de primeras veces (primeros pasos, primeras palabras… primeras rabietas), de crecimiento y desarrollo alucinantes, de aprendizaje vertiginoso, y de exploraciones y descubrimientos interminables empujados por una insaciable curiosidad. 

			Por no hablar de los retos monumentales: tanto para el niño (“¿Cómo amontonar los bloques de madera sin que se caigan?” “¿Cómo encajar esta pieza del rompecabezas?” “¿Cómo alcanzar el portátil de mamá?”), como para los padres (“¿Cómo puedo conseguir que mi hijo coma/duerma/juegue sin pelearse/se quede en el jardín de infancia/se ponga el abrigo/se marche del parque sin batallar con él?” O “¿cómo ir al supermercado sin que se produzca un incidente en el pasillo de los congelados?”).

			Los niños pequeños, como los bebés, no llegan con un manual de uso, si bien resulta al menos igual de difícil comprenderlos… y manejarlos sin peligro. Por fortuna, usted cuenta con ayuda. Como continuación del libro Qué se puede esperar el primer año, llega Qué se puede esperar el segundo año: una guía completa con respuestas al por qué, cuándo y cómo de los aspectos concernientes a la educación del niño de los 12 a los 24 meses de edad. 

			Aquí lo encontrará todo, expues-to en un nuevo formato de fácil acceso, tema a tema –todo lo necesario para descodificar, hacer frente y disfrutar de la persona fascinante, complicada y a veces enloquecedora en que se ha convertido de repente el bebé del año pasado. Hallarán los datos –junto a soluciones, estrategias y consejos realistas– sobre la alimentación (incluida la manera de empezar a introducir hábitos saludables sin tener que batallar a la hora de las comidas). Sobre el sueño (cómo ayudar al niño a dormirse –sin lidiar– a la hora de acostarse o de la siesta). Sobre el juego y las amistades (cómo enseñarle a compartir y esperar su turno, cómo jugar con otros niños sin acabar a golpes). Sobre el inicio del lenguaje: cómo enseñarle a hablar… y a escuchar. Consejos para fomentar la creatividad, estimular la cu-riosidad y alimentar la tendencia natural del niño de aprender haciendo. Consejos para gestionar las rabietas (en casa y en lugares públicos) y solucionar las primeras muestras de rebeldía del niño pequeño. Para comprender su comportamiento (a veces inconcebible): desde el más previsible hasta el más extraño. Para enseñarle (y recordarle) lo que está bien y lo que está mal, albergar expectativas adecuadas para su edad y disciplinarle con eficacia. Para proteger su salud y su seguridad al lanzarse a descubrir el mundo… o al menos el parque de la esquina. 

			¿Se pregunta por la evolución del crecimiento de su hijo? Aquí encontrará las tablas para consultarlo. ¿De su desa-rrollo? A lo largo del libro, y al principio, hallará recuadros y tablas para orientarse. ¿Tiene previsto un viaje con el niño? También en este caso encontrará un capítulo útil. ¿Le hace falta una charla para levantar el ánimo (cualquier padre de un niño pequeño la necesita)? Encontrará multitud en el texto. 

			Tiene en sus manos el siguiente paso de la serie Qué se puede esperar, y el siguiente paso de su aventura como madre o padre. Respire hondo, abróchese el cinturón y, haga lo que haga, no se distraiga: se inicia un maravilloso año.

			¡Por un feliz segundo año!
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			CRONOLOGÍA

			Un vistazo al segundo año

			 

			 

			 

			SU HIJO, como todos los niños, es único. No es como ningún otro. En otras palabras, es incomparable. Esto, por supuesto, seguramente no le disuadirá de comparar el desarrollo de su hijo con el de otros niños de su misma edad. O de compararlo con las tablas de desarrollo, como la que sigue.

			En ocasiones, las comparaciones pueden ser útiles, incluso tranquilizadoras –como cuando se repasa una lista de habilidades que se consideran adecuadas para la edad para comprobar si el niño se desarrolla con normalidad. O cuando se compara el grado de desarrollo del niño de un mes con el del mes siguiente, para verificar si sigue adelante, si se retrasa un poco o si avanza de golpe. Y no será usted el único que realice comparaciones. El pediatra comprobará que se alcanzan determinados hitos en cada visita, para cerciorarse de que el desarrollo del niño encaja con (el amplio abanico de) lo que se considera normal a su edad.

			A veces, sin embargo, las comparaciones con el ritmo “medio” de desarrollo pueden ser engañosas. Al fin y al cabo, existen pocos niños que se adapten al nivel “medio”, que se desarrollen a un ritmo uniforme o que lo hagan al mismo ritmo en todos los aspectos que muestra la tabla. Algunos niños de un año pueden moverse a toda prisa por el patio, mientras que otros todavía no han dado sus primeros pasos. Algunos pueden superar a otros en cuanto a habilidades lingüísticas. Algunos pueden avanzar con rapidez durante los primeros meses en gran parte de las áreas de aprendizaje, mientras que otros pueden empezar con un ligero retraso y llegar al mismo punto o incluso avanzar más rápidamente. Algunos avanzan a un ritmo constante, otros a tropezones. Las enfermedades o los trastornos o cambios en la vida del niño (un nuevo jardín de infancia, la ausencia o enfermedad de uno de los padres, la llegada de un bebé, el traslado a un nuevo hogar, incluso unas vacaciones largas) pueden alterar el ritmo del desarrollo del niño. Por este motivo, comparar al niño con otros de su edad no resulta demasiado útil, y siempre hay que hacerlo con cuidado cuando se compara la cronología del desarrollo.

			Su hijo es único y es posible que se acerque a los parámetros medios durante meses, o incluso todo el año. O tal vez su desarrollo nunca se ajustará a los patrones previstos: puede ser lento un mes, y dar un salto adelante al siguiente. La mayoría de niños también atraviesan periodos de desorganización y frustración sin progresos aparentes –semanas seguidas sin alcanzar nuevos logros. Esto suele ser debido a que un gran hito –como dar los primeros pasos– está a la vuelta de la esquina. Hay una sequía de desarrollo y, de repente, bingo: el niño empieza a andar o a hablar sin parar.

			Recuerde: la mayoría de ritmos de desarrollo son adecuados. Mientras el niño vaya alcanzando la mayoría de hitos a tiempo, su desarrollo será correcto –lo cual significa que puede sentarse y maravillarse ante los maravillosos logros de su hijo en lugar de analizarlos. Si, por el contrario, observa que el niño deja de alcanzar nuevos hitos o parece que su desarrollo se retrasa significativamente –o si tiene la corazonada de que algo no va bien– acuda al médico. Puede que no exista ningún problema (algunos niños siguen avanzando, pero a un ritmo más lento del ritmo medio que señalan las tablas de desarrollo) y se tranquilizará. Si se detecta un retraso, se podrá dar al niño la ayuda necesaria para maximizar su potencial de desarrollo.

			Hay otra cosa que debe tener presente: la cronología del desarrollo es una manera rápida y fácil de comprobar el progreso del desarrollo del niño de vez en cuando, pero no puede considerarse la predicción del futuro. ¿Su hijo todavía no habla? No significa que no tenga ante sí una carrera como abogado. ¿No es el que exhibe más coordinación en el parque? No significa que un día no vaya a arrasar en la pista de tenis o en el campo de béisbol. Las tablas cronológicas tampoco son de consulta obligada por parte de los padres. ¿Le contenta dejar que el desarrollo de su hijo siga su curso sin preocuparse de si lo hace a su debido tiempo ni de qué debería empezar a aprender a cada momento? Es una opción perfectamente válida. Deje de mirar las tablas de desarrollo, deje que el niño se desarrolle a su ritmo y deje que sea el pediatra quien evalúe al pequeño.

			 

			 

			Hitos del desarrollo durante el segundo año

			 

			De 12 a 13 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Ponerse de pie.

			[image: quadrat.jpg]   Sentarse.

			[image: quadrat.jpg]   Trasladarse de un sitio a otro sujetándose.

			[image: quadrat.jpg]   Dar palmadas.

			[image: quadrat.jpg]   Recoger un objeto del suelo mientras están de pie (y aguantarse).

			[image: quadrat.jpg]   Comunicar sus necesidades sin llorar (al menos, algunas veces).

			[image: quadrat.jpg]   Decir 1 palabra.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Mantenerse de pie sin apoyo.

			[image: quadrat.jpg]   Dar algunos pasos solos.

			[image: quadrat.jpg]   Beber de un vaso.

			[image: quadrat.jpg]   Colocar un objeto en un contenedor.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 2 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar con el dedo lo que quieren.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Caminar bien.

			[image: quadrat.jpg]   Hacer garabatos.

			[image: quadrat.jpg]   Extender un brazo o pierna para ayudar cuando se le viste.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar a juegos como el cu-cu-tas.

			[image: quadrat.jpg]   Mirar en la dirección adecuada cuando se le pide que ubique algo (“¿Dónde está mamá?” o “¿Dónde está la luz?”).

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Hacer rodar una pelota adelante y atrás.

			[image: quadrat.jpg]   Intentar levantar objetos mayores.

			[image: quadrat.jpg]   Usar tenedor o cuchara para comer, de vez en cuando.

			[image: quadrat.jpg]   Desvestirse.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar una parte del cuerpo cuando se le pregunta, señalándola.

			 

			
			Es acumulativo

			

			Los niños pequeños aprenden numerosas habilidades nuevas cada mes, pero suelen afianzar los logros del mes anterior (y del anterior a este, etc.). Por tanto, asuma que el conjunto de habilidades de su hijo incorporará las enumeradas bajo el epígrafe “probablemente serán capaces de” pertenecientes a los meses anteriores, además de las nuevas adquiridas este mes. Recuerde que una vez se ha superado una habilidad por la edad, el niño puede descartarla de su repertorio (está claro que cuando aprenda a caminar, por ejemplo, no necesitará arrastrarse para moverse).

			

			 

			De 13 a 14 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de (véase el recuadro)…

			[image: quadrat.jpg]   Mantenerse de pie.

			[image: quadrat.jpg]   Trasladarse.

			[image: quadrat.jpg]   Caminar con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Dar unos pasos sin ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Decir adiós con la mano.

			[image: quadrat.jpg]   Colocar un objeto dentro de una caja (y volver a sacarlo).

			[image: quadrat.jpg]   Comer con los dedos.

			[image: quadrat.jpg]   Decir “mamá” y “papá” intencionadamente.

			[image: quadrat.jpg]   Seguir instrucciones sencillas (“Recoge el muñeco, por favor”).

			[image: quadrat.jpg]   Imitar a los demás (dar palmadas cuando alguien lo hace, por ejemplo).

			 

			La mitad de los niños serán capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Caminar bien.

			[image: quadrat.jpg]   Empujar un juguete con ruedas mientras caminan.

			[image: quadrat.jpg]   Recoger un objeto del suelo mientras están de pie (sin sujetarse).

			[image: quadrat.jpg]   Señalar una parte del cuerpo cuando se les pida (“¿Dónde tienes la nariz?”).

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Tirar de un juguete mientras caminan.

			[image: quadrat.jpg]   Imitar con un objeto (usar un teléfono para “hablar”, una esponja para “limpiar”).

			[image: quadrat.jpg]   Usar tenedor o cuchara para comer, de vez en cuando.

			[image: quadrat.jpg]   Beber de un vaso él solo.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 3 palabras.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Subir escalones.

			[image: quadrat.jpg]   Construir una torre con 2 cubos.

			[image: quadrat.jpg]   Relacionar formas con un juego de formas geométricas.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 6 palabras o más.

			[image: quadrat.jpg]   Seguir instrucciones de 2 pasos (“Recoge el patito de goma y dámelo, por favor”).

			 

			 

			De 14 a 15 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Dar unos cuantos pasos solos.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar un objeto que quieren.

			[image: quadrat.jpg]   Decir al menos 1 palabra.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Caminar bien.

			[image: quadrat.jpg]   Agacharse para recoger un objeto mientras están de pie.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar con una pelota.

			[image: quadrat.jpg]   Hacer garabatos con un lápiz.

			[image: quadrat.jpg]   Beber de un vaso.

			[image: quadrat.jpg]   Decir al menos 2 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Reírse con algo gracioso.

			[image: quadrat.jpg]   Reconocer para qué se emplean los objetos (cepillo, sombrero, escoba).

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Apilar 2 cubos para formar una torre.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar algunas partes del cuerpo cuando se les pide.

			[image: quadrat.jpg]   Pasar las páginas de un libro.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar un dibujo en un libro cuando se les pide.

			[image: quadrat.jpg]   Decir al menos 3 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Decir “no” a menudo.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Caminar hacia atrás.

			[image: quadrat.jpg]   Subir escaleras (pero aún no bajarlas).

			[image: quadrat.jpg]   Decir 5 palabras o más.

			[image: quadrat.jpg]   Trazar líneas con un lápiz.

			[image: quadrat.jpg]   Cantar.

			 

			 

			De 15 a 16 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Escalar (subirse a un mueble, al cochecito, etc.).

			[image: quadrat.jpg]   Caminar bien.

			[image: quadrat.jpg]   Imitar acciones.

			[image: quadrat.jpg]   Hacer garabatos.

			[image: quadrat.jpg]   Pasar las páginas de un libro.

			[image: quadrat.jpg]   Llevar objetos en ambas manos.

			[image: quadrat.jpg]   Comprender instrucciones sencillas (“no”, “mira”, “ven”, “por favor, dámelo”).

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Apilar 3 bloques.

			[image: quadrat.jpg]   Imitar con un objeto (“hablar” con el teléfono, “barrer” con la escoba).

			[image: quadrat.jpg]   Usar cuchara o tenedor.

			[image: quadrat.jpg]   Lanzar una pelota.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 3 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Reconocerse en el espejo o en una foto.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Caminar hacia atrás.

			[image: quadrat.jpg]   Bailar al oír música.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 6 palabras.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Chutar una pelota hacia delante.

			[image: quadrat.jpg]   Cepillarse los dientes, con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse una prenda de ropa sin ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 15 palabras o más.

			 

			 

			De 16 a 17 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Jugar con juguetes en los que se monta.

			[image: quadrat.jpg]   Beber de un vaso.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 2 o 3 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Disfrutar diciendo “no”.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar un objeto que quieren.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Lanzar una pelota, con los dedos por debajo de la bola.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar las partes del cuerpo cuando se les pide.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 6 a 10 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar a juegos de ficción.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Subir escaleras.

			[image: quadrat.jpg]   Chutar una pelota.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse una prenda de ropa sin ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Ordenar juguetes por forma o color.

			[image: quadrat.jpg]   Seguir instrucciones verbales de dos partes (sin gestos).

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 10 a 20 palabras.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Lanzar una pelota, con los dedos por encima de la bola.

			[image: quadrat.jpg]   Construir una torre de 4 piezas.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 2 objetos en un dibujo señalándolos.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 1 dibujo con su nombre (“perro”, “gato”, etc.).

			[image: quadrat.jpg]   Combinar palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Hablar y hacerse entender la mitad de las veces.

			[image: quadrat.jpg]   Decir más de 50 palabras.

			 

			 

			De 17 a 18 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Beber de un vaso.

			[image: quadrat.jpg]   Señalar algo que quieren.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse los guantes, el sombrero, los calcetines.

			[image: quadrat.jpg]   Mirar solos cuentos de páginas rígidas.

			[image: quadrat.jpg]   Disfrutar con juegos de dedos (“Este dedo compró un huevo…”).

			[image: quadrat.jpg]   Decir 10 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar solos en el suelo.

			[image: quadrat.jpg]   Reconocerse en el espejo o en una foto .

			[image: quadrat.jpg]   Reírse con algo gracioso.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Bailar al oír música.

			[image: quadrat.jpg]   Arrastrar objetos.

			[image: quadrat.jpg]   Gatear hacia atrás para bajar escaleras.

			[image: quadrat.jpg]   Cepillarse los dientes con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Beber con cañita.

			[image: quadrat.jpg]   Empezar a mostrar preferencia por una mano.

			[image: quadrat.jpg]   Apilar 4 bloques.

			[image: quadrat.jpg]   Decir más de 20 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 2 palabras seguidas para formar una frase.

			[image: quadrat.jpg]   Pedir algo por su nombre.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Saltar.

			[image: quadrat.jpg]   Lanzar una pelota con los dedos por encima de la bola.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 2 imágenes con sus nombres.

			[image: quadrat.jpg]   Combinar palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Hacerse entender al hablar, la mitad de las veces.

			[image: quadrat.jpg]   Cantar.

			[image: quadrat.jpg]   Recordar dónde se guardan las cosas.

			[image: quadrat.jpg]   Hacerse ver para captar la atención o repetir sonidos (o acciones) que hacen reír a los demás.

			[image: quadrat.jpg]   Reconocer las emociones/demostrar empatía (abrazar a alguien que está triste, por ejemplo).

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Desmontar y volver a montar los juguetes.

			[image: quadrat.jpg]   Ayudar a recoger los juguetes.

			[image: quadrat.jpg]   Enhebrar grandes cuentas de madera.

			[image: quadrat.jpg]   Hacer pompas de jabón.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse la ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Dibujar círculos.

			 

			 

			De 18 a 20 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Correr.

			[image: quadrat.jpg]   Agacharse para recoger un juguete y no caerse.

			[image: quadrat.jpg]   Escalar.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar a juegos de ficción.

			[image: quadrat.jpg]   Imitar comportamientos (como dar de comer a una muñeca).

			[image: quadrat.jpg]   Comer con cuchara y tenedor.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 10 a 20 palabras.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Subir escaleras.

			[image: quadrat.jpg]   Chutar una pelota.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse la ropa sin ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Dibujar una línea recta.

			[image: quadrat.jpg]   Cepillarse los dientes con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 20 a 50 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Combinar palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 2 dibujos con sus nombres.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Mantener el equilibrio con un pie.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse la ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Nombrar 6 partes del cuerpo.

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 4 imágenes diciendo sus nombres.

			[image: quadrat.jpg]   Decir más de 50 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Formar frases cortas.

			[image: quadrat.jpg]   Preguntar “por qué” y “qué es”.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Bajar las escaleras, agarrándose.

			[image: quadrat.jpg]   Lavarse y secarse las manos.

			[image: quadrat.jpg]   Construir una torre de 6 piezas.

			[image: quadrat.jpg]   Mostrar señales de preparación para el uso del inodoro (por ejemplo, anunciar que están evacuando).

			[image: quadrat.jpg]   Hablar con frases completas.

			 

			 

			De 20 a 22 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Correr bien.

			[image: quadrat.jpg]   Ponerse de cuclillas.

			[image: quadrat.jpg]   Lanzar una pelota con los dedos por debajo de la bola.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse una prenda de ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Disfrutar jugando con plastilina, instrumentos musicales y otros juguetes de manipulación.

			[image: quadrat.jpg]   Seguir instrucciones de dos partes.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 10 a 20 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Fijarse objetivos simples (como decidir llenar un cubo de agua y llevarlo al cajón de arena para mojarla).

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Abrir puertas.

			[image: quadrat.jpg]   Bajar las escaleras con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Jugar con rompecabezas sencillos.

			[image: quadrat.jpg]   Comprender (pero no utilizar) hasta 200 palabras, o prácticamente todo lo que se les dice.

			[image: quadrat.jpg]   Decir más de 50 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Reconocer cuándo se identifica algo incorrectamente (como cuando se llama “camión” a un “gato”).

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Lavarse y secarse las manos.

			[image: quadrat.jpg]   Comprender contrarios (caliente y frío, por ejemplo).

			[image: quadrat.jpg]   Designar por el nombre a los miembros de la familia (u otras personas cercanas) que aparecen en las fotos.

			[image: quadrat.jpg]   Saber cuándo un cuento está al revés.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 50 a 100 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Seguir instrucciones de 3 partes.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Jugar a pillar.

			[image: quadrat.jpg]   Ponerse una prenda de ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Ponerse los zapatos (aunque no siempre en el pie correcto).

			[image: quadrat.jpg]   Doblar un trozo de papel como gesto imitativo.

			 

			 

			De 22 a 24 meses

			 

			La mayoría de niños probablemente serán capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Chutar una pelota.

			[image: quadrat.jpg]   Caminar hacia atrás.

			[image: quadrat.jpg]   Quitarse una prenda de ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Construir una torre de 4 cubos.

			[image: quadrat.jpg]   Imitar a los adultos (barrer, dar de comer a la muñeca, hablar por teléfono, etc.).

			[image: quadrat.jpg]   Identificar 2 objetos en una imagen diciendo su nombre.

			[image: quadrat.jpg]   Combinar palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Decir cerca de 50 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Mostrar conciencia de la aprobación o desaprobación de los padres.

			 

			La mitad de los niños serán capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Mantener el equilibrio sobre un solo pie (sujetándose).

			[image: quadrat.jpg]   Ponerse una prenda de ropa.

			[image: quadrat.jpg]   Cepillarse el cabello, limpiarse la nariz o llevar a cabo otra acción higiénica con ayuda.

			[image: quadrat.jpg]   Mostrar señales de preparación para el uso del váter.

			[image: quadrat.jpg]   Hacerse entender al hablar, la mitad de las veces.

			[image: quadrat.jpg]   Decir de 50 a 70 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Preguntar “por qué” y “qué es”.

			[image: quadrat.jpg]   Hablar de ellos mismos (“Quiere leche”, “Jack al columpio”).

			[image: quadrat.jpg]   Cantar canciones sencillas.

			[image: quadrat.jpg]   Interesarse por el juego con otros niños.

			 

			Algunos niños pueden ser capaces de…

			[image: quadrat.jpg]   Construir una torre de 8 piezas.

			[image: quadrat.jpg]   Emplear adverbios (“encima”, “debajo”, “al lado”).

			[image: quadrat.jpg]   Llevar una conversación de 2 o 3 frases.

			[image: quadrat.jpg]   Decir más de 100 palabras.

			 

			Pocos niños pueden ser capaces de… 

			[image: quadrat.jpg]   Pedalear en triciclo.

			[image: quadrat.jpg]   Separar objetos por categorías (pelotas, muñecas, animales).

			[image: quadrat.jpg]   Comprender el concepto de los adjetivos (pegajoso, divertido, suave).

			[image: quadrat.jpg]   Respetar los turnos.

			[image: quadrat.jpg]   Decir 200 palabras.

			[image: quadrat.jpg]   Utilizar adjetivos.

			[image: quadrat.jpg]   Responder a la pregunta: “¿Cómo te llamas?”

		

	


	
		
			CAPÍTULO 1

			El niño crece

			 

			 

			 

			SU HIJO SE HACE MAYOR. Mucho… y cada vez crece más… y más deprisa. (¿Se acuerda del bebé diminuto que le cabía tumbado en el brazo? Inténtelo con su movido hijo de un año.) No obstante, el crecimiento del niño puede ser irregular y despistarle un poco, especialmente porque puede no seguir lo que dictan las tablas de crecimiento. Es posible que se ajuste al promedio (o vaya algo por debajo o por encima) o bien que el niño crezca a trompicones imprevisibles. Para la mayoría de niños pequeños, el crecimiento normal es el que sea normal para cada uno, no para el niño que se columpia a su lado en el parque. Aunque esto no impedirá a los padres preguntarse, e incluso preocuparse, por el crecimiento de su hijo. ¿Es demasiado bajo? ¿Demasiado gordo? ¿Demasiado delgado? ¿Aumenta de altura más deprisa que de peso, o al revés? Probablemente la respuesta sea: no, el crecimiento de su hijo es el adecuado.

			 

			 

			Qué puede preocuparle

			 

			Tablas de crecimiento

			 

			“Mi hijo está en el percentil 15 de las gráficas de peso y altura. ¿Qué significa esto?”

			 

			Significa que su hijo es más bien pequeño, pero se halla en el rango de lo que se considera normal para su edad; buenas noticias, ya que de lo que se trata es de ser normal (tanto si es normal tirando a grande, normal tirando a pequeño o normal y ajustado a la media). 

			Al observar las medidas de altura y peso en cada visita (y hasta los 2 años de edad, también se anota el perímetro craneal); el pediatra compara mediante los percentiles el crecimiento de cada niño con el de otros de su misma edad y sexo. Su hijo se halla en el percentil 15 de peso y talla, lo cual significa que el 85% de niños de su edad son más altos y pesan más que él, y el 15% son más pequeños en cuanto a altura y peso.

			Pero comparar a su hijo con el resto de niños de su edad solo es informativo en parte. Es más importante comparar al niño consigo mismo. Por este motivo, el médico se centrará en la tendencia de crecimiento del niño a lo largo del tiempo en lugar de los percentiles en que se encuentre en un determinado momento. Si su hijo se encuentra habitualmente alrededor del percentil 15 a lo largo de su vida, es posible que su destino sea una talla pequeña (o puede que dé un estirón más adelante). Si, al contrario, siempre se hubiera hallado en el percentil 60 y de repente cayera hasta el percentil 15, este súbito descenso podría ser causa de algunas preguntas: ¿Ha estado enfermo? ¿Bajo estrés? ¿Hay alguna otra razón médica para la ralentización de su crecimiento? ¿O está adoptando una estatura pequeña genéticamente programada después de haber empezado con un crecimiento adelantado? Del mismo modo, un niño que ha estado en el percentil 45 desde su nacimiento y de repente se dispara hasta el percentil 90 en pocos meses, podría requerir atención. ¿Está ingiriendo demasiadas calorías? ¿Hace poco ejercicio físico? ¿O se está poniendo al día, tras un inicio más lento, de su programación genética?

			 

			
			GEMELOS

			Crecimiento diferente para niños diferentes

			

			Tiene gemelos (o más) y se pregunta si su crecimiento será comparable al de otros niños o será el mismo para ambos. Si los gemelos son idénticos, probablemente (no siempre) seguirán los mismos patrones de crecimiento. Si son gemelos bivitelinos, puede que se observen algunas diferencias en dichos patrones –diferencias que pueden ser de leves a significativas. ¿Son gemelos bivitelinos de diferente sexo? El niño suele crecer más y más deprisa que la niña (igual que, de media, los niños de gestación única siguen un ritmo más rápido que las niñas). Por supuesto, las medias no siempre lo dicen todo, especialmente cuando se trata de gemelos. En gran medida, su crecimiento durante este año dependerá de su peso al nacer. ¿Eran pequeños para su edad gestacional? ¿Fueron prematuros? ¿Uno de los gemelos fue mucho mayor que el otro? Todos estos factores entran en juego al evaluar su curva de crecimiento. La buena noticia es que incluso los gemelos (o múltiples de mayor orden) que nacen prematuramente o con poco peso para su edad gestacional recuperan la diferencia y han alcanzado los valores de sus coetáneos al cumplir la edad escolar.

			

			 

			Evaluar el crecimiento del niño no se trata únicamente de un juego de números. Para comprenderlo, el pediatra también tendrá en cuenta la importante relación entre su peso y su altura. Aunque los percentiles de peso y talla, que se comparan mediante tablas separadas, no tienen por qué coincidir exactamente (un percentil 40 de altura y un percentil 50 de peso son normales, igual que un percentil 80 de altura y un percentil 85 de peso), sí deberían hallarse entre un 10 y un 20% de diferencia. Si la altura corresponde al percentil 30 pero el peso se halla en el percentil 85, el niño presenta sobrepeso. ¿Y al revés? Es posible que el niño esté por debajo del peso recomendable. Si bien los médicos normalmente juzgan la relación talla-peso intuitivamente, en ocasiones se basan en otra tabla: la tabla que relaciona ambas magnitudes (similar al IMC –Índice de Masa Corporal– para los adultos), que ayuda al médico a determinar si un niño está superalimentado o desnutrido.

			 

			
			Medir al niño pequeño

			

			Si pregunta por qué su hijo parece más alto pero, aparentemente, ha “perdido” un par de centímetros o más desde la última visita al pediatra, puede que se deba a que medir la talla de un niño pequeño es una ciencia poco precisa. Con tanto movimiento, resulta difícil incluso para un profesional conseguir un valor fidedigno. No se contará con resultados fiables hasta que el niño pueda medirse de pie (y quieto).

			

			 

			También vale la pena considerar los patrones de crecimiento de los miembros del árbol familiar del niño antes de llegar a conclusiones erróneas. ¿Mamá, papá o los hermanos siguieron un patrón similar (también son altos y grandes, por ejemplo, o bajos y delgados)? ¿Eran gordos y luego adelgazaron? ¿Eran pequeños de niños y se hicieron más corpulentos al crecer? Si es así, esto explicaría por qué el crecimiento del niño sigue una tendencia concreta. Digamos que el pequeño es muy menudo (está en el percentil 5 de peso y talla): esto podría ser lo más normal si sigue los pasos de una familia de miembros menudos.

			¿Se pregunta en qué lugar está el niño en la tabla de crecimiento? Puede comprobarlo por sí mismo rellenando las gráficas de las páginas 16 a 19.

			 

			El niño rechoncho

			 

			“Me encantan los muslos regordetes de mi hija, pero mi madre dice que está demasiado gorda. ¿Es posible que esté gorda a esa edad?”

			 

			Los típicos rasgos de los niños pequeños –mejillas que piden pellizcos, barriga redondeada y codos y rodillas con huecos para besos– son una monada, pero no necesariamente indican sobrepeso. A veces, un niño relleno de un año empieza a adelgazar al aproximarse el fin del segundo año, a medida que su altura aumenta más que su peso. O tal vez no haya empezado aún a caminar, de modo que su falta de actividad le mantenga regordete por ahora, y puede que vaya afinando su figura cuando empiece a caminar, correr y escalar. 

			Pero a veces las mejillas y los muslos rellenos sí pueden indicar sobrepeso. Si cree que su hijo es más rechoncho de lo que cabe esperar, coménteselo al pediatra en la próxima revisión. Si el niño está en un percentil medio tanto para peso como para talla, deje a un lado sus preocupaciones por el momento: el físico de su hijo se estilizará y adoptará proporciones más adecuadas. Si el niño tiene sobrepeso (si está en el percentil 85 o más), controlar sus hábitos alimentarios y de ejercicio será importante. Lo es porque los expertos afirman que el periodo crítico para prevenir la obesidad infantil es durante los dos primeros años de vida. Por tanto, ahora es el momento de empezar a inclinar la balanza a favor de su hijo. El objetivo no es ponerle a dieta para que pierda peso, sino equilibrar las calorías que entran con las que se queman para que el aumento de peso se ralentice y, a medida que el niño crezca, deje de aumentar más de peso que de talla. Así:

			[image: quadrat.jpg]   Hable con el médico. Antes de tomar cartas en la regulación del peso de su hijo, consulte con el pediatra para que le dé consejos y elabore un plan de alimentación sensato que no afecte el crecimiento ni el desarrollo del niño. (No será una “dieta”: los niños necesitan diversidad de nutrientes y calorías suficientes.)

			[image: quadrat.jpg]   Céntrese en los alimentos adecuados. Ayudar al niño a adquirir un gusto por los alimentos integrales, la fruta y la verdura, y las proteínas magras –con solo un premio azucarado de vez en cuando– será útil a la larga para evitar futuros problemas de peso (y una serie de problemas de salud). Como el abuso de grasas es el principal culpable de la acumulación de grasa corporal, lo sensato parece ser limitar las cantidades excesivas en la dieta –especialmente grasas poco saludables, como las saturadas de las patatas fritas. Pero la palabra clave aquí es limitar. Un niño pequeño no debe restringir su consumo de grasas o colesterol (a menos que el médico lo haya aconsejado debido a un historial familiar de cardiopatías o colesterol elevado).

			 

			
			HITO

			Altura y peso

			

			Durante el segundo año, el niño empezará a ralentizar el ritmo de crecimiento. Hasta su siguiente gran estirón (que tiene lugar en la adolescencia), cabe esperar que crezca lenta y regularmente. Lo habitual es que siga este patrón (recuerde que la mayoría de niños encajan por encima o por debajo de las cifras que se ofrecen a continuación):

			 

			De 12 a 15 meses. A los 15 meses, una niña suele pesar 10 kilos y medir 75 centímetros. Un niño de 15 meses suele pesar 11 kilos y medir 77 centímetros.

			 

			De 15 a 18 meses. A los 18 meses, una niña suele pesar 11 kilos y medir 78 centímetros. Un niño suele pesar 12 kilos y medir 80 centímetros.

			 

			De 18 a 24 meses. Una niña de 24 meses suele pesar 12 kilos y medir 85 centímetros; un niño suele pesar 12,5 kilos y medir 86 centímetros.

			 

			Atención: Si el peso del niño aumenta más de 30 percentiles de una visita a la siguiente (por ejemplo, del percentil 40 pasa al 70), si el peso del niño supera en más de 20 percentiles el de su altura (por ejemplo, está en el percentil 30 de altura y en el 80 de peso), o si el niño está por debajo del percentil 3 de peso y va disminuyendo en cada visita, hable con el pediatra sobre la posible causa de estos problemas de crecimiento.

			

			 

			[image: quadrat.jpg]   Céntrese en las bebidas adecuadas. Muchos niños pequeños, sobre todo los que siguen tomando líquidos en biberón –o los que van a todas partes con su taza con boquilla–, ingieren muchas calorías innecesarias. Con frecuencia, la bebida culpable es el zumo de manzana (poco nutritivo para las calorías que aporta). Enseñar al niño a beber de un vaso, y diluir los zumos de frutas con agua, ayudará a reducir la ingestión calórica.

			[image: quadrat.jpg]   Dele tentempiés sanos. Los pequeños estómagos –y los organismos que no paran– no aguantan cuatro o cinco horas entre comidas sin repostar. Pero no abuse, pues puede repercutir negativamente en un niño que aumenta de peso con demasiada velocidad, sobre todo si los tentempiés contienen muchas calorías. Ofrezca al niño un bocado nutritivo entre el desayuno y el almuerzo, otro entre el almuerzo y la cena, y un ligero tentempié antes de acostarle. Y nada más –picotear todo el día (y dejar los tentempiés al alcance del niño para que se sirva solo) puede desequilibrar la balanza con rapidez.

			[image: quadrat.jpg]   Controle al niño. Los niños que siguen comiendo con cuchara suelen consumir más de lo que quieren o necesitan. Por eso, es mejor darle ocasión al pequeño para que coma solo –y dé por terminada la comida cuando tenga suficiente. No conviene presionarle para que se lo acabe todo.

			[image: quadrat.jpg]   Aliméntele cuando deba. Solo hay un buen motivo para comer: el hambre. Los niños que aprenden pronto esta importante lección no suelen presentar problemas alimentarios de ningún tipo más adelante. Evite darle una galleta para que el rasguño se cure antes, los caramelos para conseguir que se porte bien en el supermercado, el premio dulce para que esté callado en la silla del coche. En lugar de ello, dele un beso para que el rasguño se cure deprisa, invente un juego para el supermercado, cante una canción en el coche. Si no le da comida por los motivos equivocados (como recompensa, soborno o consuelo, en lugar de atención o para mitigar el aburrimiento), el niño no comerá por los motivos equivocados.

			[image: quadrat.jpg]   Dé ejemplo de hábitos alimentarios sanos. Su hijo le observa también cuando come. Si siempre pica patatas fritas o se harta de helado, el niño seguirá su ejemplo. En lugar de ello, deje que le sorprenda saboreando una ensalada o picando fruta.

			[image: quadrat.jpg]   Póngase en movimiento. Para los niños que hacen poco ejercicio físico, es probable que el peso se convierta en un problema. Las clases dirigidas no son necesarias, pero el pequeño debe tener muchas oportunidades para correr, escalar, saltar y caminar. Y no olvide unirse a él: la familia que se mueve unida, permanece sana y en forma unida.

			[image: quadrat.jpg]   Diga no a la tele. Mientras que el ejercicio físico evita la obesidad, la televisión la favorece. Si su hijo se pasa horas delante de la pantalla, acabe ahora con este hábito –antes de que arraigue (y lo haga también la barriga de su hijo). Limite el tiempo de uso de videojuegos y similares, sobre todo si el pequeño ya se ha enganchado a ellos.

			[image: quadrat.jpg]   Lea las etiquetas. Las de los alimentos y también las que se usan para calificar al niño. No le diga “No puedes comer una galleta porque estás gordo”. Aunque el concepto no está al alcance cognitivo del niño, poco a poco irá calando –y con él, posibles problemas de la propia imagen. No hable de dieta, sino de hábitos saludables: “¡Compartamos un delicioso melocotón para hacernos grandes y fuertes!”

			 

			Recuerde que, independientemente de lo preocupado que esté por el peso de su hijo, la dieta no es apropiada para un niño en edad de crecer. El objetivo, de nuevo, consiste en reducir el ritmo de aumento mientras se mantiene un crecimiento sano. Para más información sobre hábitos alimentarios saludables, véase el Capítulo 4.

			 

			 

			El niño delgado

			 

			“Mi hijo está muy delgado, no tiene una pizca de grasa. ¿Su peso es demasiado bajo?”

			 

			En su opinión, ¿su hijo parece delgado? La delgadez, como la redondez, suele ser una cuestión subjetiva, normalmente por parte de los padres. Lo que usted puede considerar delgadez puede ser la proporción ideal para su hijo. En lugar de fiarse de su vista, pregunte al pediatra si su hijo se refleja bien en las tablas de crecimiento. Aunque los niños pequeños se caracterizan por sus hoyuelos, algunos son más bien esbeltos por naturaleza –porque son altos, muy activos o están genéticamente destinados a ello. En resumen: si el pediatra está contento con el crecimiento y la salud general de su hijo, usted también debería estarlo. 

			Si las cifras demuestran que el niño está demasiado delgado, será importante colaborar con el médico para averiguar por qué y cómo solucionarlo. La mayoría de factores que pueden contribuir al poco peso pueden resolverse con facilidad. He aquí algunas posibles razones del peso insuficiente:

			[image: quadrat.jpg]   Demasiados líquidos. Tal vez el niño beba mucho y no le caben los alimentos sólidos. Reducir el acceso a la taza con boquilla puede aumentar su apetito (con un vaso normal no es tan sencillo beber tanto).

			[image: quadrat.jpg]   Muy pocas calorías. Tal vez su inquieto hijo no ingiera las calorías suficientes para compensar las que quema a lo largo del día. O quizá lo que come es demasiado bajo en grasas o calorías (algunos padres preocupados por la dieta lo hacen sin ser conscientes de ello), o es tan poco nutritivo que no es adecuado para el crecimiento y aumento de peso del pequeño. Fíjese en la dieta de su hijo y compruebe si puede incluir más calorías saludables (no en forma de magdalenas).

			[image: quadrat.jpg]   Demasiada insistencia. El trabajo de los padres consiste en proporcionar alimentos saludables, el del niño consiste en tomar suficientes para satisfacer su apetito. Obligarle a comer solo provocará más rechazo por su parte.

			[image: quadrat.jpg]   Estrés o enfermedad. En ocasiones, un niño estresado no come bien. Si existe una fuente evidente de estrés en la vida de su hijo (o en la suya: los pequeños son muy sensibles al estrés de los padres), intente ponerle remedio o dedíquele más atención y consuelo para compensar. Si su hijo no come bien y está de malhumor, pregunte al médico si es posible que se trate de una enfermedad que precise tratamiento.

			 

			 

			Vientre abultado

			 

			“Nuestra hija tiene un peso normal para su altura, pero tiene una barriga muy prominente. ¿Es normal?”

			 

			Es normal, además de resultar adorable, que los niños pequeños tengan barrigas abultadas. Hasta los 3 o 4 años de edad, cuando la musculatura abdominal se fortalece y madura, la mayoría de niños no empiezan a presentar un perfil más esbelto. Y casi todos hacen este cambio, a menos que empiecen a tomar comida basura o hacer poco ejercicio físico. Mientras tanto, el niño no tiene por qué hacer ejercicios para reducir tripa ni seguir consejos para esconder su perfil de Buda (por descontado, hay que evitar comentarios graciosos al respecto, ya que podrían provocar futuros problemas de imagen personal). Todo lo que el niño necesita es una dieta saludable y mucha actividad física divertida.

			Si la barriga de su hija parece distendida y parece acompañar molestias o estreñimiento, consulte al pediatra.

			 

			[image: 015.jpg]

			Un vientre abultado es típico en el niño pequeño.

			 

			 

			ES IMPORTANTE QUE SEPA:

			Tablas de crecimiento

			 

			Sepa en qué nivel se halla su hijo. Se puede hacer el seguimiento de su crecimiento mediante estas gráficas. El primer par de tablas (los gráficos de esta página y la siguiente) indican la altura y el peso por separado. El segundo par (las de las páginas 18 y 19) calculan la relación entre la talla y el peso (denominadas tablas de peso para la talla). Observará que existen gráficas separadas para niños y niñas. Esto se debe a que, ya a esta edad, los niños suelen ser más altos y más grandes, y crecer más rápidamente que las niñas.
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			CAPÍTULO 2

			El niño de pies a cabeza

			 

			 

			 

			PARECE QUE FUE ayer cuando regresó a casa con su retoño. Parece que fue ayer cuando miró sus diminutos pies, le cambió el primer pañal, le untó loción sobre su piel suave de recién nacido, captó la primera mueca desdentada y vio con asombro cómo las cifras de la báscula iban en aumento. Ha pasado un año (¡el tiempo vuela!) y los diminutos pies se han agrandado, a veces andan raro (¿por qué camina de puntillas?) y necesitan un par de zapatos para caminar. La mueca desdentada se ha convertido en una boca llena de dientes que hay que cuidar. La piel suave, que pertenece a un cuerpo que no para, se ve expuesta a multitud de elementos agresivos. Y el contenido de los pañales es ahora más misterioso (¿qué son estas heces azules?), aunque los cambios de pañal cada vez son más complicados. Pero por mucho que haya crecido el pequeño (demasiado deprisa), todavía le queda mucho por crecer… y los padres se enfrentan a una lista creciente de dudas acerca de todo lo que concierne a su hijo, de pies a cabeza.

			 

			 

			 

			El cabello

			 

			CUIDADO DEL CABELLO

			Tanto si posee una melena de rizos como una capa fina de pelusa, el cabello del niño precisa de ciertos cuidados diarios, aunque se trate de retirar de él los restos del almuerzo. Esto es lo que debe saber:

			[image: quadrat.jpg]   Aplicar champú solo cuando sea necesario. Como las glándulas sebáceas del cuero cabelludo, al igual que las del resto del cuerpo, no alcanzan su pleno funcionamiento hasta la pubertad, la aplicación de champú a diario no suele ser necesaria –excepto en el caso de niños que tienden a llevarse la comida, la arena o la suciedad al cabello, o los que tengan cueros cabelludos especialmente grasos. Es mejor en muchos casos –especialmente en niños con cabello afro, o cuero cabelludo o pelo muy seco– aplicar champú una vez a la semana (y tal vez una loción aceitosa de vez en cuando). En otros casos, el champú es necesario cada dos o tres días, aunque la frecuencia puede aumentar cuando hace calor y el cuero cabelludo está sudado y el pelo se ensucia más. Conviene aclarar bien el cabello, ya que los residuos de jabón pueden atraer la suciedad.

			[image: quadrat.jpg]   Elija los utensilios adecuados. Opte por cepillos y peines suaves. Los cepillos deben ser planos, en lugar de curvos, y disponer de púas redondeadas. Si el niño tiene el cabello rizado, es mejor que las púas sean largas, firmes y separadas entre sí. El peine –muy útil para desenredar el pelo e imprescindible para niños con cabello muy espeso, crespo o afro– debe ser de dientes separados y punta suave. 

			[image: quadrat.jpg]   Cepille. Cepillar el cabello ayuda a mover la grasa hacia la superficie del cuero cabelludo, algo útil si el niño tiene el cabello seco. También al cepillar se elimina gran parte de los restos de comida y suciedad que llegan al cabello del niño. Pero al cepillar el cabello de su hijo, hágalo con suavidad, sin tirones. Lea la respuesta a la pregunta siguiente para más consejos a la hora de desenredar el pelo.

			[image: quadrat.jpg]   No comparta los artículos de higiene capilar. Cuando se trata de estos efectos personales, compartir no es una virtud. Cada miembro de la familia debería disponer de su propio peine y cepillo y, para evitar la transmisión de liendres u otros problemas, no debería dejar que nadie más los usara. Los peines y cepillos deberían lavarse de vez en cuando con una jabonada de champú y agua caliente.

			 

			
			Una situación pegajosa

			

			Lavó anoche el pelo de su hijo con champú, pero un pegote de papilla ya le adorna los rizos. Tal vez no tenga tiempo de lavarle la cabeza con champú, pero su pequeño aficionado a los macarrones con queso acaba de hacerse unas mechas con la salsa. Lo mejor para solucionar estas situaciones: aplique una pequeña cantidad de atomizador desenredante y, con cuidado, retire los restos del desayuno, el almuerzo o la cena con un peine de púas anchas.

			

			 

			 

			Batallar al cepillar

			 

			“Mi hija no soporta que le cepille el pelo. Pero si no lo hago, los enredos se multiplican.”

			 

			El cepillo y su pequeño no hacen buenas migas. A pocos niños les gusta sentarse y dejarse peinar, algunos incluso se ponen a gritar y batallar cuando ven aproximarse el cepillo. 

			Aunque muchos niños de un año no tienen mucho pelo, suelen tenerlo fino, delicado y a veces frágil –lo que complica aún más la tarea del cepillado diario. Cuanto más cabello tenga (algunos tienen mucho pelo), más ardua será la contienda.

			Para que el desenredado no se convierta en un trauma (para nadie):

			 

			Abra una peluquería. Siente al niño en una silla alta delante del espejo y jueguen a las peluquerías. Mientras atusa a su cliente, deje que él peine al suyo: proporciónele una muñeca de pelo largo y un cepillo para que la peine.

			 

			Desenreden a dúo. El niño opondrá menos resistencia cuando le cepille el pelo si puede participar en la acción. Cuando se canse de peinar a su muñeca, déjele peinarse. Ocúpese usted del lado izquierdo y déjele a él el derecho. Después, cambien de lado. O hagan turnos (“Ahora me toca a mí cepillar”). Procure que el último turno le toque a usted. Si es lo bastante valiente, puede incluso dejar al niño que le peine (pero prepárese para desenredárselo después).

			 

			
			¿Toca un corte de pelo?

			

			Es posible que a usted le guste ir a la peluquería (aunque solo sea por el masaje capilar con que le aplican el champú), pero los niños no suelen disfrutar cuando les toca un corte de pelo. Lo más probable es que empiece a retorcerse o a berrear en cuanto el estilista (un perfecto desconocido) se le acerque tijeras en mano (un objeto que el niño habrá oído decir mil veces que es peligroso) y con un atomizador (¿para qué lo querrá?). Y si uno reflexiona acerca de la situación, la ansiedad es algo muy razonable. ¿Le sorprende que el niño se convierta en un objetivo móvil?

			Aun así, si el niño tiene una buena mata de pelo, llegará el momento del primer corte. Estos consejos le ayudarán a facilitar el proceso:

			[image: quadrat.jpg]   Elija una peluquería donde se esfuercen por complacer a los niños pequeños. Las batas coloridas, sillas o elevadores divertidos, globos, juguetes y vídeos para distraer a los más pequeños mientras les cortan el pelo resultan de gran ayuda. Pero todavía es más importante que el peluquero sea una persona paciente, que tenga experiencia con niños y esté dispuesto a distraer y cortar al mismo tiempo. 

			[image: quadrat.jpg]   Elija bien sus palabras. Seguramente es mejor hablar de un “nuevo peinado” o de “arreglar el pelo” en lugar de emplear la palabra “corte”. Al fin y al cabo, el niño asimila los cortes con dolor, sangre y llanto. 

			[image: quadrat.jpg]   Evite el lavado de pelo. Rociar el pelo con el atomizador bastará para humedecer el cabello lo suficiente para poder cortarle el pelo, y así se evita el trauma adicional de la aplicación del champú.

			[image: quadrat.jpg]   Sea el elevador del niño. Si su hijo se muestra reacio a sentarse solo en el enorme sillón de la peluquería, pregunte si puede sentarle en su regazo. No será fácil para usted ni para el peluquero, pero es posible que suavice la experiencia para el niño. Sujete a su hijo en su regazo de cara al espejo mientras le cortan por delante y vuélvalo hacia usted cuando le cortan por detrás. (También usted necesitará una bata.)

			[image: quadrat.jpg]   Pruebe un truco. Cuando lleguen a la peluquería, pegue adhesivos en los zapatos del niño para que tenga algo interesante que mirar cuando el estilista diga “mira hacia abajo”. Haga muecas en el espejo cuando toque mirar hacia delante. ¿Qué hacer si el niño empieza a retorcerse? Jugar a las “estatuas” (intente practicar con antelación para obtener mejores resultados) –será divertido para ambos verse inmóviles en el espejo. Y, por supuesto, no olvide llevar consigo algunos juguetes, especialmente los que le guste abrazar al niño.

			[image: quadrat.jpg]   Proponga un premio. Recuerde que el corte de pelo es idea suya, no del niño. Para que todos salgan ganando, asocie el corte de pelo con una actividad favorita (“Hoy iremos al parque infantil, pero antes iremos a arreglarte el pelo”). Así evitaremos parte de la ansiedad del niño: seguramente estará ocupado pensando en la diversión que le espera. Si su hijo vacila al llegar a la peluquería, hágale memoria: “Vamos deprisa, ¡así podremos jugar en el parque infantil antes de que cierren!”

			

			 

			Desenrede con suavidad. El cuero cabelludo del niño –como toda su piel– es sensible, sobre todo si no está protegido por una gran cantidad de pelo. Por eso conviene tratarlo con mucho tiento. Utilice un peine de púas anchas (los de púas finas pueden dar tirones y romper el pelo) o un cepillo con púas redondeadas. Para reducir los tirones, sujete el cabello por la raíz mientras desenreda las puntas. Si el cabello es largo, aplique un producto desenredante para facilitar la operación.

			 

			[image: 023.jpg]

			Dejar al niño peinarse mientras se le desenreda el pelo puede facilitar el trabajo.

			 

			Minimice los enredos. A veces la manera más fácil de solucionar un problema es evitarlo. Si la cabellera de su hija es más bien larga, plantéese un corte de pelo que requiera menos mantenimiento: desenredar el pelo corto es un momento. O hágale trenzas (pero no las apriete demasiado: puede provocar pérdida de cabello) o coletas. El cabello suelto no solo es vulnerable a los enredos, sino también a los pegotes de comida, barro, pintura y demás –que pueden secarse y dificultar peinarlo tanto con un peine como con un cepillo.

			Independientemente del peinado del niño, desenredar el pelo antes de lavarlo facilitará el peinado posterior. Igual que aplicar el champú con suaves movimientos descendentes (en lugar de movimientos circulares enérgicos), y usar un suavizante para facilitar el peinado (o un producto que combine champú y acondicionador) diseñado para bebés y niños pequeños.

			 

			Acabe con un lazo (o un pasador). Adorne el cabello con accesorios bonitos (deje que su hija los elija) como recompensa a la paciencia en el proceso de desenredo. Y no olvide premiar también al “cliente” de su hija del mismo modo. Pero cerciórese de que la pequeña no pueda quitarse estos pequeños accesorios (potencialmente peligrosos si se los traga) por sí sola. Por su seguridad, retire los clips y pasadores y cintas del pelo de la niña antes de acostarla, y guárdelos en un lugar seguro fuera de su alcance.

			 

			 

			Batallar con el champú

			 

			“Afirmar que lavarle el pelo a nuestro hijo es una batalla es decir poco. ¿Hay alguna manera de facilitar esta tarea?”

			 

			La tarea de lavar y aclarar el pelo al niño pequeño puede erizar el pelo a los padres. Pero se pueden minimizar los problemas si se siguen estas técnicas:

			[image: quadrat.jpg]   Mantener la calma. Si prevé una batalla, es probable que la encuentre: enfréntese con calma a la tarea. Aunque deba librar la batalla, cuanto más tranquilo esté, menos le afectará.

			[image: quadrat.jpg]   Mantener el control. Dispóngalo todo antes de empezar (el agua a la temperatura adecuada, el champú y la toalla a mano) para que la prueba del champú no se alargue más de lo necesario para nadie. Para reducir el número de pasos del proceso, utilice un champú-acondicionador en lugar de un champú y un suavizante por separado. O aplique un desenredante en spray tras eliminar el champú.

			 

			
			¿Sustancias químicas en el champú?

			

			Sí, claro que el champú contiene sustancias químicas… de hecho, hay sustancias químicas en todas partes (en el aire, en los alimentos, en los productos que tocamos). Algunas son dañinas, la mayoría son benignas y algunas aún se están estudiando. Una sustancia que pertenece a la última categoría es el ftalato. Se halla en algunos plásticos blandos (como envoltorios de alimentos y film transparente) además de champús, lociones y polvos. El ftalato ha generado preocupación acerca de su seguridad y todavía es pronto para disponer de respuestas definitivas. Un estudio sugiere que los ftalatos que se absorben por la piel podrían afectar los sistemas endocrinos y reproductivos de los niños. No toda la comunidad científica está convencida de que esto sea así: afirman que la cantidad de ftalatos a la que se exponen los niños no es suficiente para considerarla perjudicial. En otras palabras, el jurado sigue deliberando.

			¿Debería usted deshacerse del champú de su hijo? ¿Dejar de hidratar sus mejillas? Seguramente no es necesario llegar tan lejos, al menos hasta que el jurado se pronuncie definitivamente. Pero dado que la demanda de productos libres de ftalatos aumenta, la selección de estos productos también crece, lo que significa que resulta más fácil limitar la exposición del niño a dicha sustancia. Cuando pueda elegir, opte por productos “libres de ftalatos”. Como el perfume de un producto suele ser el componente que contiene los ftalatos, también se puede optar por productos “sin fragancia” o que contengan fragancias naturales. Recuerde, no obstante, que los productos más ecológicos suelen tener precios más elevados. Si no puede permitirse el coste adicional, no se preocupe. Tampoco dude en utilizar un producto que contenga ftalatos si es médicamente necesario.

			

			 

			[image: quadrat.jpg]   Mantenerlo corto. Cuanto más corto esté el cabello, más breve será el proceso de lavarlo. Si la melena de su hijo es larga o difícil de manejar, plantéese un corte de pelo. 

			[image: quadrat.jpg]   Tratarlo con suavidad. Elija siempre un champú que no irrite la piel ni los ojos (la mayoría de productos para bebés y niños son suaves, pero la sensibilidad puede variar de un niño a otro).

			[image: quadrat.jpg]   Hacerlo divertido. Para minimizar las batallas, maximice la diversión. Elija un champú espumoso con aromas atractivos (déjelo oler al niño) o una marca con personajes divertidos en el envase para distraer al niño.

			[image: quadrat.jpg]   Evitar los enredos. Se formarán menos nudos si da “toquecitos” con el champú sobre el cabello mojado, en lugar de trabajar el pelo enérgicamente para aumentar la espuma. Desenredar el pelo antes de pasar a la bañera también facilita el peinado posterior al lavado.

			[image: quadrat.jpg]   Mantener los ojos protegidos. Incluso los champús “sin lágrimas” (incluso el agua sola) pueden provocar lágrimas si entran en los ojos del niño. Protéjalos indicando a su hijo que se sujete una toalla de maquillaje en la frente. O utilice una visera o gafas de buceo infantiles para no mojarle los ojos.

			[image: quadrat.jpg]   Controlar el aclarado. Una boquilla rociadora permite un mayor control y menor riesgo de dirigir el agua hacia los ojos sin querer. Si no dispone de una, utilice una regadera infantil de plástico. Después de aplicar el champú, el niño podrá jugar con ella en la bañera.

			[image: quadrat.jpg]   Dejarle participar. El niño se sentirá menos víctima si le permite lavar el pelo a una muñeca u otro juguete que pueda sumergirse en el agua.

			[image: quadrat.jpg]   Dejarle mirar. Coloque un espejo irrompible en la bañera para que el niño pueda observar cómo le aplica el champú. Distráigale creando “esculturas de espuma” con el pelo enjabonado.

			 

			[image: 025.jpg]

			Al aclarar el champú, incline la cabeza del niño hacia atrás para que no le entre jabón en los ojos.

			 

			 

			 

			Los ojos

			 

			CUIDADO DE LOS OJOS

			Desde el momento en que se abren por la mañana hasta el momento en que se cierran, a regañadientes, por la noche, los ojos del niño están atareados absorbiendo –y aprendiendo– el mundo que le rodea. Para protegerlos, siga estos consejos:

			[image: quadrat.jpg]   Revisiones regulares. Es importante detectar los problemas de visión u oculares, por eso conviene hacer revisar la vista del niño con regularidad y llamar al médico si surge alguna preo-cupación al respecto (¿le parece que bizquea? ¿Parece que le cuesta reconocer objetos pequeños que se hallan en el otro extremo de la sala?). Si el pediatra detecta algo fuera de lo habitual, posiblemente le remitirá al oftalmólogo. En general, los niños que nacen prematuros son más vulnerables a los problemas de visión, por lo que pueden precisar más revisiones de la vista. Pregunte a su médico.

			[image: quadrat.jpg]   Protección del sol. Aunque haya aplicado protección solar a su vulnerable piel, el pequeño no está listo para la exposición al sol. Sus adorables ojos también necesitan protección. Acostumbre al niño a llevar un sombrero de ala ancha cuando salgan al exterior y brille un potente sol de mediodía. Las gafas de sol pueden ser una buena opción, y vale la pena adoptar pronto el hábito de ponérselas (si usted también las lleva, es más probable que el niño las acepte: a los niños les encanta imitar a los padres). Al adquirir unas gafas de sol, opte por unas con lentes de protección UV, que bloquean los rayos UVA y UVB en un 99%. Las gafas sin etiquetas o de juguete pueden resultar baratas, pero probablemente sean peor opción que no llevar gafas, ya que pueden proporcionar una falsa sensación de protección. Mantenga las gafas en su lugar mientras el niño juega con una cinta de sujeción (véase la ilustración de la página 30).

			 

			
			Detección de problemas de visión

			

			Como los niños no son capaces de quejarse de una mala visión –y no tienen manera de saber si su visión no es normal–, los problemas de vista que no se descubren en una revisión pueden permanecer sin diagnosticar. Por eso es tan importante que los padres se fijen en los problemas de visión de sus hijos, especialmente si el historial familiar incluye problemas de este tipo. Debería conocer los comportamientos y síntomas que pueden indicar la presencia de un problema que precise atención. Llame al médico si observa alguno de los siguientes signos en el niño:

			[image: quadrat.jpg]   Incapacidad evidente de ver bien: el niño es extremadamente torpe o choca a menudo con objetos (más allá de la torpeza normal en un niño pequeño; véase la página 75), o parece no ver o reconocer objetos o personas, ya sea de cerca o a distancia.

			[image: quadrat.jpg]   Cerramiento parcial de los ojos no relacionado con la luz del sol, o muecas al intentar realizar una tarea visual. (Pueden deberse a un hábito pasajero que no tenga nada que ver con la visión: muchos niños pasan por fases de parpadeos o muecas.)

			[image: quadrat.jpg]   Sensibilidad a la luz (el niño entorna los ojos porque le incomoda que se encienda una lámpara en un interior tenuemente iluminado, o al salir al exterior cuando el sol brilla) o tendencia a quedarse mirando la luz.

			[image: quadrat.jpg]   Ojos saltones o que parecen “saltar” al realizar movimientos rápidos y rítmicos.

			[image: quadrat.jpg]   Inclinación frecuente de la cabeza hacia un lado, como para ver mejor.

			[image: quadrat.jpg]   Adopción de una inclinación corporal rígida al intentar mirar objetos distantes.

			[image: quadrat.jpg]   Cubrirse o cerrar un ojo repetidamente por incomodidad (a diferencia del juego de taparse un ojo o cerrarlo para ver cómo se ve el mundo con un solo ojo, que forma parte de la curiosidad normal del niño pequeño).

			[image: quadrat.jpg]   Sujeción de libros, juguetes u otros objetos cerca de la cara para verlos mejor, o sentarse o situarse sistemáticamente demasiado cerca del televisor (aunque esto también puede deberse a la fascinación del niño por el mundo desde diferentes perspectivas, no necesariamente a un problema de visión).

			[image: quadrat.jpg]   Evitar por completo actividades que requieren una buena visión (como hojear libros, aunque algunos niños no son capaces de permanecer quietos el rato suficiente para dedicarse a estas actividades).

			[image: quadrat.jpg]   Ojos que parecen bizquear o errar, o que no se mueven al unísono.

			[image: quadrat.jpg]   Pupilas (la mancha negra en el centro del ojo) que a veces presentan tamaño diferente (deberían trabajar simultáneamente: agrandarse cuando hay poca luz y empequeñecer cuando hay mucha luz) o que parecen blancas en lugar de negras.

			

			 

			[image: quadrat.jpg]   Protección ante lesiones. Los niños pequeños son propensos a los golpes y moratones, pero también pueden dañarse los ojos al jugar. No deje que su hijo juegue con objetos punzantes, varillas, palos ni lápices o bolígrafos, a menos que le vigile de cerca (nunca dentro de un coche en marcha); proteja los cantos afilados del mobiliario (especialmente las mesas que quedan al nivel de los ojos del niño); enséñele a no correr con juguetes en las manos; guarde todas las sustancias tóxicas (productos de limpieza, detergente lavavajillas y productos para el cuidado del césped, muchos de los cuales pueden provocar daños oculares por contacto) alejadas del alcance del niño, y mantenga al niño apartado cuando se corte el césped o cuando se utilice el soplador para apartar nieve u hojas secas.

			[image: quadrat.jpg]   Protección ante el televisor. Si bien es cierto (en contra de las advertencias de su madre) que las horas continuadas delante del televisor no dañan la vista del niño, la visión prolongada puede provocar estrés visual. Si deja al niño ver la televisión, limite el tiempo a no más de 30 minutos al día para minimizar el estrés de sus preciosos ojos. Encontrará más razones para evitar o limitar más el uso del televisor en la página 292.

			 

			Para obtener más información sobre las lesiones e infecciones oculares, véase la página 474.

			 

			 

			Parpadeo

			 

			“Últimamente, mi hijo parpadea mucho. No parece tener molestias, pero ¿debería hacerle revisar la vista?”

			 

			La mayoría de niños pequeños pasa por una breve fase de parpadeo en algún momento. Con frecuencia, empieza cuando el niño descubre que abrir y cerrar los ojos rápidamente proporciona una perspectiva visual interesante. En ocasiones, se trata de un comportamiento imitado: observado (como muchos otros hábitos) en los hermanos o los compañeros del jardín de infancia. Sea como fuere, cuando no surge junto a otros síntomas, el parpadeo no es motivo de preocupación –por lo general, este comportamiento sigue su curso y, en cuestión de uno o dos meses, pierde su fascinación. Si menciona el comportamiento a su hijo o le regaña, solo conseguirá alargar su atractivo. 

			Si el parpadeo es constante o parece molestar al niño, o si parpadea y se frota con frecuencia los ojos sin que la causa de ello sea el sueño, visite al pediatra. En ocasiones, el parpadeo indica la presencia de un tic. Vale la pena comentar con el médico estas contracciones musculares involuntarias comunes en los niños, generalmente benignas, durante la próxima visita. Si cree que su hijo parpadea porque le pasa algo en la vista, vea el recuadro de la página anterior.

			 

			 

			PROBLEMAS DE VISIÓN

			Como el color y la forma de los ojos, los problemas de visión también pasan a menudo de padres a hijos: de modo que si usa usted gafas o lentillas, conviene que observe a su hijo para detectar posibles señales de falta de visión (vea la página anterior para saber qué síntomas buscar). Aunque la mala visión suele ser difícil de detectar en un niño pequeño (porque no sabe quejarse de la vista, al no tener manera de saber que existe un problema), el diagnóstico y tratamiento precoces pueden evitar que el problema empeore. He aquí los problemas de visión que se dan en niños pequeños con más frecuencia:
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							Estrabismo convergente: cuando un ojo (o ambos) se desvía hacia el interior. Es posible detectarlo solo en las fotos.

						
							
						  Estrabismo divergente: cuando un ojo (o ambos) se desvía hacia el exterior.

						
					

				
			

		   

			Miopía. Es más común en hijos de padres miopes. La miopía es la incapacidad de ver los objetos con claridad cuando se hallan a cierta distancia. Aunque algunos niños adquieren la miopía al segundo o tercer año de vida, este problema habitualmente aparece más tarde. Los signos y síntomas incluyen la acción de entornar los ojos, acercarse mucho los cuentos y demás objetos e identificar con dificultad objetos que se hallan a cierta distancia. Si su hijo es miope, deberá utilizar gafas (véase la página 29). 

			 

			Hipermetropía (o hiperopía). Todos los bebés y niños pequeños tienden ligeramente a la hipermetropía (incapacidad de ver los objetos con claridad cuando los tienen muy cerca), pero, en la mayoría de los casos, la visión se normaliza a los 5 años de edad. Los niños que siguen presentando hipermetropía suelen pertenecer a una familia que la incluye en su historial médico. Los signos y síntomas son difíciles de detectar en niños pequeños (porque todos tienen dificultades con la visión de cerca). No es necesario llevar gafas a menos que la afección sea extrema e interfiera en el juego y otras actividades. 

			 

			Astigmatismo. El astigmatismo provoca una visión borrosa u ondulada (como la que se obtiene al mirarse en un espejo deformante). Los niños con miopía o hipermetropía son los más propensos a tener astigmatismo, que suele estar presente ya al nacer. Como los de la miopía, los signos y síntomas de astigmatismo incluyen la acción de entornar los ojos, acercarse mucho los cuentos y demás objetos y sentarse muy cerca del televisor. Las gafas graduadas suelen corregir el astigmatismo.

			 

			Estrabismo (o bizquera). El estrabismo se produce cuando los ojos no enfocan a la vez, y es más común en niños con un historial familiar de estrabismo y en niños con hipermetropía. Los bebés a menudo parecen bizquear durante los primeros meses de vida por diversos motivos (por ejemplo, por el mero hecho de tener la cara más hinchada), y en ocasiones sus ojos no parecen funcionar como una pareja coordinada. Pero hacia la mitad del primer año, los ojos deberían saber moverse hacia la derecha y la izquierda, y arriba y abajo al unísono, y enfocar a la vez siempre. En el 4% de los niños, no obstante, persiste la falta de coordinación visual. Los ojos pueden girar hacia la nariz (estrabismo convergente) o hacia el exterior (estrabismo divergente), o hacia arriba o abajo –siempre o parte del tiempo. Puede ser una afección sutil, y en algunos casos solo se aprecia en las fotos. Si su hijo se frota o se tapa un ojo con frecuencia, inclina la cabeza para intentar coordinar la visión o es reacio a jugar cuando se requiere valorar distancias (como jugar a pasarse la pelota), consúltelo con el pediatra. El tratamiento puede incluir un colirio para desdibujar la visión del ojo bueno o colocarle un parche (un rato cada día) para forzar el uso del ojo débil, gafas graduadas para igualar la visión y, en ocasiones, ejercicios para fortalecer la musculatura ocular.

	     

			Ojo vago (ambliopía). Se habla de ojo vago cuando la visión de un ojo se pierde debido a la falta de uso. Esta afección es la causa más común de pérdida de visión en niños y puede pasar desapercibida tanto para el niño como para los padres. Puede darse por tres motivos:

			[image: quadrat.jpg]   Bizquera (estrabismo). En este caso, los ojos del niño no se mueven o no enfocan a la vez porque existe un leve desequilibrio muscular. Para evitar la visión doble, el niño opta inconscientemente por utilizar un solo ojo. El cerebro acaba perdiendo la habilidad de reconocer las imágenes enviadas por el ojo inutilizado (o poco utilizado).

			[image: quadrat.jpg]   Astigmatismo en un ojo. El niño utiliza solo el ojo con el que ve con más claridad. El cerebro acaba dejando de aceptar las señales que envía el ojo inutilizado.

			[image: quadrat.jpg]   Alguna afección que bloquee la visión (como la ptosis; véase más adelante), si solo afecta un ojo.

			 

			En este punto, el ojo vago –independientemente de su causa– casi siempre se puede corregir, normalmente con un parche ocular, colirio y/o gafas graduadas. Para cuando el niño alcanza la edad escolar, no obstante, puede ser demasiado tarde para corregir la afección, porque el cerebro ya ha decidido que no va a prestar nunca atención a las imágenes que produzca el ojo afectado. Por eso es importante revisar la visión del niño si se sospecha que tiene ojo vago u otro problema de visión.

			 

			Párpados caídos (ptosis). Algunos niños nacen con ptosis (que suele ser hereditaria) mientras que otros la desarrollan más tarde. Los signos y síntomas incluyen un párpado agrandado, pesado o caído, aunque en ocasiones pueden ser los dos. En algunos casos, el párpado cubre totalmente el ojo, inhibiendo la visión, o distorsiona la córnea, provocando astigmatismo. La ptosis requiere evaluación y tratamiento por parte del oftalmólogo para evitar el desarrollo de ojo vago (cuando el niño y su cerebro aprenden a depender del ojo con el párpado normal e ignorar las imágenes procedentes del ojo con el párpado caído). Cuando el problema es una musculatura del párpado débil, la cirugía (normalmente practicada cuando el niño tiene 3 o 4 años) la puede fortalecer y dar al párpado un aspecto normal.

			 

			 

			Las gafas

			 

			“Nos acaban de decir que nuestro hijo de 20 meses necesita gafas. Es tan activo que no nos imaginamos cómo vamos a poder ponérselas.”

			 

			Aunque resulte difícil imaginar los ojos del bebé cubiertos por los cristales de unas gafas –o imaginar que las gafas vayan a poder quedar en su sitio–, las lentes correctivas marcarán una gran diferencia en la visión que el niño tiene del mundo, y pueden tener un gran efecto en todas las áreas del desarrollo. Y la logística no es tan complicada como puede parecer. De hecho, acostumbrar a un niño de 1 año a las gafas es más fácil que acostumbrarle a llevarlas más adelante.

			Dado el estilo de vida del niño pequeño, movido y con tendencia a los choques, lo mejor es hacerle unas gafas con lentes de plástico o policarbonato (un tipo de plástico ligero, duradero y resistente a los choques, que reduce el riesgo de lesiones oculares accidentales). Al elegir las gafas, también tenga en cuenta el sistema de sujeción. Para los niños pequeños, se suelen acoplar unas cintas elásticas al final de las patillas. Sujetan las gafas y permiten al niño tumbarse de lado, rodar y moverse como toca a su edad sin que se le caigan las gafas. Otra opción adecuada para esa edad son las patillas ajustables, que se enrollan detrás de las orejas en lugar de ejercer presión en la cabeza. Las patillas flexibles también son una buena idea, porque son más resistentes (y su hijo va a poner a prueba su resistencia).

			Sean pacientes pero insistentes mientras el niño se acostumbra a llevar gafas. Si se las quita al instante, inténtenlo de nuevo al cabo de un rato. Pero no le den demasiada libertad. Debe comprender que llevar gafas no es algo opcional ni negociable. Y si bien pasarán algunos años antes de poder confiar en él para que cuide como es debido de sus gafas, nunca es demasiado pronto para iniciar el proceso de enseñanza. Enséñele a quitarse las gafas con las dos manos, sin tocar las lentes, y a guardarlas en su estuche cuando no se las ponga.

			 

			[image: 030.jpg]

			Los niños pequeños suelen llevar gafas con cinta elástica (izquierda) en lugar de patillas que presionan detrás de la oreja. Algunos pueden llevar patillas ajustables, que se enrollan detrás de las orejas (derecha).

			 

			 

			Las orejas

			 

			CUIDADO DE OREJAS Y OÍDOS

			Las hay de todas las formas y tamaños (aunque todas son igual de adorables), y como los ojos del niño, las orejas y los oídos tienen que durarle toda la vida. Aunque la genética y otros factores desempeñan un papel, el buen funcionamiento de los oídos a lo largo de la vida también depende en gran parte del cuidado que se les procure los primeros años. Para mantener en buen estado los oídos del niño:

			[image: quadrat.jpg]   Preste atención a las señales de pérdida de audición (véase el recuadro) y comente sus preocupaciones con el pediatra. Es probable que se hicieran pruebas al niño al nacer, pero muchos problemas de audición no están presentes en el momento de nacer, sino que se desarrollan con el tiempo. Por este motivo, las observaciones de los padres son tan importantes y pueden detectar un déficit auditivo no diagnosticado. Las pruebas de audición formales en la consulta del médico suelen iniciarse a los 4 años de edad (a menos que se sospeche antes de la existencia de un problema de oído).

			[image: quadrat.jpg]   A la hora del baño, limpie los pliegues exteriores de las orejas del niño con una toalla húmeda o un bastoncillo de algodón, y examine si hay objetos extraños (a menudo los niños se meten cosas en los oídos). No meta el dedo ni el bastón de algodón en el oído. Al hacerlo, aunque sea para limpiar mejor los oídos, puede perforar el tímpano o empujar el cerumen hacia el interior del oído (donde puede favorecer la infección o afectar a la audición).

			[image: quadrat.jpg]   Aunque resulte una visión poco agradable, no suele ser necesario retirar el cerumen. Esta sustancia pegajosa, segregada por las glándulas del oído, cumple una misión importante: ayuda a proteger los sensibles canales del oído, atrapando la suciedad potencialmente peligrosa que podría introducirse en el interior, sacándola al exterior. Pero es posible que se acumule un exceso de cerumen en el canal del oído. Si le preocupa la acumulación de cera en los oídos de su hijo, consulte con el pediatra, que puede retirarla, recomendar unas gotas para que se disuelva o indicarle que la ignore. Nunca intente retirar el cerumen por su cuenta, ni con un bastoncito de algodón. No solo podría empujarlo hacia el interior del canal del oído sino que corre el riesgo de perforar el tímpano del pequeño (sí, con un bastoncito de algodón). En cuanto a la cera que quede en el exterior de la oreja, límpiela cuidadosamente con una toalla húmeda.

			[image: quadrat.jpg]   Si cree que su hijo tiene una infección de oído (véase la página 401), consulte con su médico. 

			 

			
			Indicios de un problema de audición

			

			Muchos niños pueden parecer no oír bien al menos la mitad de lo que les dicen los padres, pero, en la mayoría de los casos, se trata únicamente de un tema de escucha selectiva o falta de atención. El niño que no oye bien presenta uno o más de los siguientes signos de pérdida de audición (aunque algunos pueden presentarse también en un niño con una audición normal):

			[image: quadrat.jpg]   Aparente incapacidad para oír lo que se habla, siempre o parte del tiempo. 

			[image: quadrat.jpg]   Dificultad para oír cuando un sonido procede de un lado o de atrás, o cuando el niño no está enfrente de la persona que le habla. Muchos niños con problemas de audición instintivamente aprenden a leer los labios y comprender mejor cuando pueden ver los labios del hablante.

			[image: quadrat.jpg]   Falta de respuesta sistemática cuando se le habla en voz baja. 

			[image: quadrat.jpg]   Falta de atención sistemática a las señales verbales y auditivas.

			[image: quadrat.jpg]   Aparente incapacidad de seguir instrucciones (más de lo normal para la edad).

			[image: quadrat.jpg]   Vocabulario –tanto pasivo (las palabras que se comprenden) como activo– más limitado de lo que debería ser para la edad.

			[image: quadrat.jpg]   Falta de reacción a la música: el niño no da palmadas, ni canta ni se mueve al ritmo de la música ni disfruta ni reconoce las canciones que se escuchan con frecuencia, ni siquiera las infantiles.

			[image: quadrat.jpg]   Falta de reacción a los tonos de voz (no parece distinguir por el tono de la voz cuándo los padres están enfadados, tristes, emocionados, etc.).

			[image: quadrat.jpg]   Falta de reacción a los sonidos de su entorno (el timbre del teléfono o la puerta; el sonido de la puerta del garaje al abrirse, que indica que mamá o papá han llegado a casa; el timbre del minutero; la lluvia en el tejado; el rugir del viento).

			[image: quadrat.jpg]   Tendencia a favorecer un oído al girarse para escuchar un sonido.

			 

			Si sospecha que su hijo tiene un problema de oído, hágalo revisar enseguida, aunque las pruebas al nacer no revelaran nada especial. En ocasiones, el déficit de audición que aparece el segundo año es el resultado de la presencia constante de líquido en los oídos (debido a infecciones recurrentes), en cuyo caso el problema se solucionará con un tratamiento; véase la página 403. En otros casos, está causado por otro tipo de infección o síndrome, una lesión, una medicación o un defecto congénito que no se había detectado antes. Véase la página 420 para obtener más información sobre las deficiencias auditivas.

			

			 

			
			Defensa ante el ruido

			

			 

			Si bien los oídos del niño están preparados para superar la mayor parte de ruidos del día a día, la exposición a niveles elevados de ruido puede provocar la pérdida de audición. Por eso es mejor procurar que el entorno del niño esté exento de ruido fuerte en la medida de lo posible:

			[image: quadrat.jpg]   Aléjelo de los juguetes que emiten ruidos fuertes (debería poder hablar sin problemas aunque estén en funcionamiento).

			[image: quadrat.jpg]   Controle el volumen del televisor y del reproductor de música en casa y en el coche. El volumen máximo nunca debería superar el de una conversación normal –y si no se le oye cuando habla mientras hay música, significa que el volumen está demasiado alto.

			[image: quadrat.jpg]   Al comprar nuevos equipos o herramientas, elija los más silenciosos.

			[image: quadrat.jpg]   Limite la exposición del niño a situaciones muy ruidosas en que se deba gritar para ser oído (una exhibición de fuegos artificiales o un acontecimiento deportivo, obras de perforación, al cortar el césped, al usar el soplador, etc.). Cuando sea inevitable, póngale protectores para los oídos.

			[image: quadrat.jpg]   Enséñele a taparse las orejas al escuchar un ruido fuerte, como al pasar un camión de bomberos. Y ponga en práctica lo que le enseña. No grite, o al menos no lo haga cerca del niño.

			 

			Si cree que su hijo presenta signos de pérdida de audición, vea la página 31 y hable con el pediatra.

			

			 

			 

			Perforación del lóbulo

			 

			“Me gustaría hacer agujeros en las orejas de mi hija. ¿Es demasiado pequeña?”

			 

			Técnicamente, una niña nunca es demasiado pequeña –ni demasiado mayor– para perforarse el lóbulo de la oreja. Aun así, tanto si sus motivos para perforarlo son culturales o por tradición familiar, por moda o para anunciar el sexo de la criatura (“Soy una niña”), existen algunos aspectos a tener en cuenta antes de dejar que perforen el pabellón auditivo de la pequeña:

			[image: quadrat.jpg]   La posibilidad de una infección. Las infecciones son habituales durante los primeros meses siguientes a la perforación (a cualquier edad), y como su hija probablemente no sea aún capaz de decirle que la oreja le escuece, le duele o está sensible, la infección puede írsele de las manos con rapidez antes de notarla.

			[image: quadrat.jpg]   El peligro que comportan las piezas pequeñas. La niña podría conseguir quitarse los pendientes para jugar con ellos (¡qué bonito juguete!), o podrían caerse accidentalmente y terminar en sus manos. ¿El problema potencial? Se podría clavar el pendiente o atragantarse con alguna de las piezas.

			[image: quadrat.jpg]   La posibilidad de alergia. Algunas personas son alérgicas a los metales con que se fabrican los pendientes, aunque suele ser posible evitar este problema utilizando pendientes de oro de 14 quilates o de acero quirúrgico.

			[image: quadrat.jpg]   En algunas niñas, cicatrices. Si su hija tiende a formar cicatrices abultadas (es decir, queloides), es posible que las desarrolle también tras la perforación.

			 

			Por estas razones, la mayoría de médicos recomiendan retrasar la perforación del lóbulo del pabellón auditivo hasta que la niña tenga al menos 4 años, y preferiblemente hacerlo a los 8 años (edad en que podrá ocuparse de los cuidados que precisa una perforación). Aunque se trata de un procedimiento seguro para niñas pequeñas, siempre y cuando se lleve a cabo en condiciones de esterilidad, lo realice una persona cualificada (es posible que el pediatra pueda hacerlo en su consulta) y, este es el truco, mientras se pueda inmovilizar a la niña el tiempo suficiente para completar el procedimiento. Recuerde que la perforación es dolorosa (¿se acuerda de aquel día en la farmacia?).

			Si decide perforar el lóbulo, siga escrupulosamente el protocolo de perforación: limpie los lóbulos cada día aplicando unos toques con un algodón impregnado en alcohol o la solución indicada y haga girar los pendientes cada mañana y noche (para evitar que se peguen a los agujeros) con los dedos bien limpios. Si observa signos de infección (enrojecimiento, hinchazón, pus, dolor o sangrado), llame al pediatra. 

			Una última precaución: guarde los pendientes colgantes hasta que su hija sea mayor: otros niños pueden tirar de ellos (o su hija), con el riesgo de lacerar el lóbulo. Si la pequeña intenta quitarse los pendientes o jugar con ellos, no se los vuelva a poner y deje que se cierren los agujeros. Siempre puede volver a perforarlos cuando sea algo mayor y más responsable.

			 

			 

			Los dientes

			 

			CUIDADO DE LOS DIENTES

			El segundo año es una época muy activa para la boca del niño. Entre los 2 años y los 2 años y medio, la mayoría de niños tendrán un conjunto completo de 20 dientes de leche (primarios). Aunque estos dientes no son los definitivos, servirán al niño durante los próximos 5 a 10 años; de hecho, los últimos no serán sustituidos por dientes definitivos hasta los 12 o 13 años. Y como cada diente es vulnerable a la caries dental a partir del momento en que rompe la encía (de hecho, la caries es más común los primeros 6 meses desde la erupción del diente), es decididamente importante establecer como prioridad la higiene dental desde el primer momento.

			 

			
			Los problemas dentales no surgen por casualidad

			

			Tiene usted una boca llena de dientes fuertes y sanos o hileras de empastes y coronas? La higiene oral, la dieta y el estado de salud general desempeñan un papel importante en el futuro dental de su hijo, pero también lo desempeña la genética. Observe su árbol genealógico inmediato y si descubre un pedigrí de bocas problemáticas, sea especialmente proactivo cuando se trate de los cuidados orales de su hijo. Además, indique al dentista los problemas dentales de la familia para que pueda ayudarle a maximizar la prevención. Un tratamiento que ha demostrado ser eficaz para evitar la caries dental infantil: una capa de flúor aplicada por el dentista una vez al año.

			

			 

			Por lo tanto, si todavía no lo ha hecho, acostumbre a su hijo a que se cepille los dientes –y a que se los cepillen– por la mañana (después del desayuno) y por la noche (después del último tentempié). Hágalo así:

			[image: quadrat.jpg]   Elija un cepillo de dientes diseñado para niños, con cabezal pequeño y cerdas suaves y redondeadas. Para que el cepillado resulte más apetecible, opte por un cepillo decorado con sus personajes preferidos o con luz que se encienda o música que suene durante 2 minutos (el tiempo que se recomienda pasar cepillando). Pero recuerde que los timbres, silbatos y precios elevados no significan que el cepillo sea más eficaz. El secreto de una limpieza en profundidad radica en la técnica de cepillado, no en el cepillo en sí.

			[image: quadrat.jpg]   Cepíllele los dientes. Hasta que su hijo sea capaz de cepillarse bien los dientes (cosa que puede ocurrir entre los 5 y los 10 años, según el niño), usted debería encargarse de esta tarea. Cepille los dientes uno a uno, con un movimiento suave hacia delante y hacia atrás sobre las superficies de masticación y las internas (acabe primero un lado y siga con el otro para no despistarse). Pase a un movimiento circular por los laterales y la parte externa de las encías (con el cepillo inclinado formando un ángulo de 45 grados). Cepille ligeramente las encías donde todavía no hayan salido dientes, o límpielas con una gasa, con un dedal de silicona al efecto para bebés o con un trapito, y realice también una pasada por la lengua (alberga multitud de bacterias). Si el niño opone resistencia al cepillado o a su ayuda (casi todos lo hacen), véase el siguiente apartado.

			[image: quadrat.jpg]   Empiece a enseñarle a enjuagarse la boca después del cepillado (la mayoría de niños aprenden a enjuagarse y a escupir alrededor de los 2 años). Como siempre, es más fácil enseñarle con el ejemplo: muéstrele cómo inclinarse sobre el lavabo y escupir el agua. El enjuagado es importante no solo porque retira la pasta de dientes antes de que se la trague, sino porque además elimina los pedacitos de comida sueltos que, de lo contrario, volverían a depositarse en los dientes.

			[image: quadrat.jpg]   Plantéese prescindir de la pasta de dientes hasta que el niño sepa enjuagarse la boca y escupir. Aunque puede hacer más atractivo el cepillado (un gran aliciente, sin duda), no necesariamente lo hace más eficaz. Si usa pasta de dientes enseguida, elija un dentífrico infantil formulado sin flúor para evitar la ingestión de un exceso de flúor (una sobredosis puede manchar permanentemente los dientes). Una vez el niño sepa enjuagarse y escupir, se puede empezar a usar una cantidad de dentífrico con flúor equivalente al tamaño de un guisante o menos, pero vigile al niño, no sea de los que disfrutan comiéndose la pasta de dientes. Algunos se tragan con gusto el producto cuando los padres no miran.

			[image: quadrat.jpg]   Cuando le hayan salido dos dientes juntos –aunque no se toquen del todo– es hora de empezar a usar hilo dental. Sí, hilo dental. Su uso es tan importante para la salud dental como el cepillado y el enjuague, y es un hábito que el niño debe adquirir enseguida. De nuevo, les tocará a los padres realizar la tarea hasta que el niño sea mayor, al menos con 7 u 8 años cumplidos. Aunque resulta más fácil decirlo que hacerlo, tanto porque es difícil maniobrar en la boca del niño con las manos de adulto, como porque la mayoría de niños no se estarán quietos el rato suficiente para acabar la tarea. Lo más probable es que, a menos que su hijo se preste a colaborar como pocos, no se pueda pasar el hilo por toda la boca cada día. Pero no pasa nada: se trata de adquirir el hábito y no de conseguir terminar el trabajo. Céntrese en las muelas –si las hay– en primer lugar y vaya avanzando hacia la parte frontal. Hágalo con delicadeza.

			[image: quadrat.jpg]   ¿No tiene el cepillo de dientes a mano y su hijo se acaba de comer una galleta u otro alimento azucarado? Limpie los dientes del pequeño con una toallita dental desechable (las encontrará en farmacias, parafarmacias e internet, y las puede llevar cómodamente en el bolso) para combatir las bacterias que provocan la caries dental.

			[image: quadrat.jpg]   No se olvide de dar explicaciones. No, los niños no siempre se motivan con nuestras charlas, pero es bueno incluir en la conversación los beneficios de una buena higiene dental de todos modos. Cuando le cepille los dientes o pase el hilo dental, recuérdele al niño que tener los dientes limpios ayuda a mantenerlos sanos y fuertes para que no les salgan “pupas”. Señale también que con los dientes fuertes se pueden tomar alimentos deliciosos. Cuando el niño beba leche o coma queso o yogur, refuerce la idea: “Los alimentos sanos también hacen fuertes a los dientes.” 

			 

			 

			Resistencia al cepillo de dientes 

			 

			“Mi hijo cierra la boca cuando intento cepillarle los dientes. Estoy tentada de dejarlo correr.”

			 

			La resistencia al cepillo dental es otra escaramuza del niño en su lucha por la autonomía: en este caso, autonomía bucal (que, como ha descubierto, es pan comido controlar). Como no es probable que el pequeño se rinda, y no conviene que usted lo haga –al fin y al cabo, incluso los dientes de leche deben protegerse de la caries–, hará falta un poco de creatividad:

			 

			Cepillo con estilo. Deje que el niño elija dos o tres cepillos de dientes infantiles de colores (cerciórese de que las cerdas sean suaves y de calidad). Después, deje que decida cada día con qué cepillo desea que le limpie los dientes. Así, le dará la sensación de tener el control (aunque no pueda decidir si quiere o no cepillarse los dientes, puede elegir con qué) y puede distraerle hasta el punto de que se olvide de protestar.

			 

			[image: 036.jpg]

			Situarse detrás del niño e inclinarle un poco la cabeza hacia atrás le proporcionará visibilidad y maniobrabilidad para cepillarle los dientes. O puede sentarse en el suelo y sentar al niño de espaldas sobre su regazo.

			 

			
			¿Hora de usar un dentífrico con flúor?

			

			Por supuesto, estará ansioso por prevenir la aparición de caries dental en la boca de su hijo, especialmente si la ha experimentado usted. Pero no recurra aún a la pasta de dientes fluorada. Aunque un poco de flúor ayuda a fortalecer los dientes infantiles y reducir el riesgo de caries, si se usa en grandes cantidades se pueden manchar los dientes para siempre, lo que se denomina “fluorosis”. Por ello, se recomienda que los niños de hasta 2 años de edad no utilicen dentífrico fluorado. El niño puede obtener la protección necesaria si toma agua fluorada o en forma de suplemento. Pregunte al pediatra o al dentista si su hijo necesita un suplemento de flúor y en qué dosis. La respuesta dependerá de la cantidad de flúor que contenga el agua y de la cantidad de agua que su hijo beba del grifo, si es que la toma del grifo o consume bebidas o alimentos preparados con agua del grifo.

			Además, no es exactamente el dentífrico lo que limpia los dientes del niño, sino la técnica de limpieza. La mayoría de dentistas están de acuerdo en que el agua funciona igual de bien, o incluso mejor, que la pasta de dientes. Pero es cierto que el aliciente del sabor que ofrece la pasta puede motivar a muchos niños reacios a la limpieza bucal. Si su hijo es uno de ellos, utilice una cantidad equivalente al tamaño de un guisante o menos de dentífrico sin flúor. Espárzalo sobre el cepillo de dientes y húndalo entre las cerdas para que el niño no pueda lamerlo fácilmente. Explíquele al niño que la pasta de dientes sirve para limpiar, no para comer. Y no olvide enseñarle a enjuagarse y escupir.

			

			 

			La posición adecuada. Le resultará más fácil maniobrar en la boca del niño si se coloca bien. Aguántele la cabeza con un brazo mientras le limpia la boca con la mano contraria o, para tener más control (y una mejor visión de lo que hace), túmbelo en el suelo con la cabeza sobre su regazo. O siéntese en el suelo con el niño en el regazo, con la cabeza inclinada hacia usted (véase la ilustración de la página anterior).

			 

			Primero, él solo. Aunque usted tiene la responsabilidad de la tarea, el niño colaborará más si le deja formar parte del equipo. Primero, dele un cepillo para realizar un cepillado preliminar. O, si colabora más ante la promesa de un premio posterior, hágalo al revés: usted le cepilla los dientes primero y él termina la faena. No se preocupe por la eficacia de la técnica ni el estado de su cepillo (enseguida quedarán las cerdas aplastadas de morderlas), limítese a dejarle hacer el trabajo tan bien como sepa. Elogie sus esfuerzos, aunque el cepillo no haya conseguido demasiado. A medida que adquiera práctica y destreza, puede dejar que se cepille solo los dientes por la mañana, mientras usted le sigue ayudando por la noche. Pero no espere que se cepille los dientes adecuadamente y con total autonomía hasta dentro de unos años.

			El niño puede mostrarse más dispuesto a hacer el trabajo si se le deja “cepillar” los dientes de un animal de peluche o una muñeca (con un cepillo destinado al efecto) o incluso a mamá o papá.

			 

			Ahora es su turno. Después de elogiar a su hijo por el buen trabajo que ha hecho, le toca a usted –con otro cepillo. Si le deja asir el cepillo con usted, le dará la sensación de mantener cierto control del proceso, igual que si le va indicando los pasos que siguen (“Estos dos dientes están limpios, vamos a cepillar los dos siguientes”). Frivolice un poco: finja equivocarse de parte del cuerpo (“¡Venga, vamos a cepillarte la barriga!”) o recurra al infalible “Veo una jirafa (o un elefante o una tortuga) aquí: a ver si puedo sacarla con el cepillo”.

			 

			Comprobaciones. Cuando acabe de cepillarle los dientes, queda comprobar el trabajo. Pídale que abra la boca tanto como pueda para poder inspeccionarle los dientes (si el niño es mayor, puede hacerlo él mismo frente al espejo). Pídale también que compruebe el trabajo cuando acabe usted de cepillarse los dientes, u otro miembro de la familia. Nómbrele comprobador oficial de dientes limpios.

	     

			
			HITO

			Erupción de los dientes

			

			Lo normal abarca un amplio abanico cuando se trata de la erupción de los dientes: algunos bebés y niños empiezan con la dentición muy pronto, mientras que otros se toman su tiempo. De media, cabe esperar la aparición de los dientes del niño:

			 

			De 12 a 15 meses. La mayoría de niños ya presentan algunos dientes en sus adorables bocas, incluidos los incisivos centrales inferiores y superiores. Los incisivos laterales inferiores y superiores también deberían empezar a salir ahora si no han salido ya durante el primer año. Los primeros molares empiezan a aparecer al principio del segundo año, aunque algunas veces no salen hasta los 2 años y medio de edad.

			 

			De 15 a 18 meses. Ojo con Drácula: llegan los colmillos (conocidos como caninos). Los caninos superiores normalmente aparecen unos meses antes que los inferiores.

			 

			De 18 a 24 meses. Los segundos molares pueden empezar a salir hacia el final del segundo año, pero a muchos niños no les salen hasta pasado su segundo cumpleaños.

			 

			Atención: Si al niño no le ha salido ningún diente a los 16 o 18 meses, hable con el pediatra o el dentista. Comente también al médico si su hijo tiene algunos dientes descoloridos o si estos se rompen o se ablandan.

			 

			[image: 038.jpg]

			

			 

			 

			Dentición, segundo asalto

			 

			“Parece que a nuestro hijo de 15 meses están saliéndole las muelas. Lo pasa mucho peor que cuando le salieron los primeros dientes.” 

			 

			Le duele con razón. Debido a su gran tamaño y doble corona, los primeros molares (que suelen aparecer entre los 13 y los 19 meses) cuestan al menos el doble de salir que los incisivos: para muchos niños esto significa que también les duele el doble.

			Para aliviar el dolor, recurra a alguno de los trucos que le ayudaron durante los episodios anteriores de dentición, como frotarle las encías con un dedo limpio o proporcionarle un mordedor refrigerado. El zumo de manzana frío o el plátano congelado también pueden calmar las encías, igual que un vaso de agua muy fría (no deje el hielo dentro). Otros trucos no servirán ahora que el niño tiene otros dientes en la boca (una zanahoria fría, por ejemplo, porque ahora puede romper de un mordisco un trozo peligroso con el que podría atragantarse, o las galletas de dentición, que a causa de su elevado contenido en hidratos de carbono podrían provocar caries si se tienen en la boca todo el día). Un anestésico bucal tópico puede adormecer brevemente las encías (una media hora), pero no debiera aplicarse más de cuatro veces al día, lo que significa que no proporciona un alivio continuado. El pediatra tal vez recomiende ibuprofeno o paracetamol cuando le duela más, tal vez a la hora de acostarle, y sobre todo si el dolor afecta a la alimentación y al sueño del pequeño.

			Hablando de sueño, con frecuencia el niño puede empezar a despertarse de noche cuando le salen los molares (o despertarse más a menudo). Si bien se le querrá dar consuelo, hay que recordar que estos despertares pueden convertirse en crónicos –y seguir mucho tiempo después de superado el dolor–, por lo que conviene minimizar la atención que se le presta al niño.

			Si bien la dentición puede provocar irritación, falta de apetito, incluso fiebre, consulte al médico si aparecen síntomas que lo requieran. Podrían no estar relacionados con la dentición y precisar tratamiento.

			 

			
			Dientes y dulces

			

			Cepillar y pasar el hilo dental, junto con la cantidad adecuada de flúor (del agua o en forma de suplemento), son la primera línea de defensa contra la caries dental. Pero a menos que vaya detrás de su hijo con un cepillo de dientes y un trozo de hilo dental todo el día, existen otras medidas de prevención que también deberían aplicarse. En primer lugar, prescindir de las bebidas azucaradas y limitar el consumo incluso de zumos de frutas 100% naturales a no más de 120 a 180 cl al día, y siempre diluirlos con agua antes de dárselos al niño. En segundo lugar, optar por hidratos de carbono complejos, ya que los refinados (pan y galletas hechos con harina blanca) enseguida se convierten en azúcar que ataca los dientes y supone el mismo riesgo de caries que un caramelo. Y, sobre todo, nunca acueste al niño con un biberón o una taza con boquilla que contenga otra cosa que no sea agua (los líquidos encharcados en la boca también aumentan el riesgo de caries).

			 

			

			 

			 

			Espacio entre dientes

			 

			“Creo que nuestra hija va a necesitar ortodoncia porque queda mucho espacio entre sus dientes.”

			 

			A menudo, los dientes de leche frontales salen dejando espacio entre ellos –lo cual podría ser bueno si de sonrisas perfectas se trata. Esto es debido a que los dientes de adulto son más grandes que los infantiles, y necesitarán este espacio adicional cuando acaben de salir. Estos primeros dientes también es posible que se junten más entre ellos al salir otros dientes de leche y reclamar su espacio. En resumen: no hay una relación directa entre la irregularidad de ubicación de los dientes de leche y una sonrisa que deba corregirse más adelante.

			 

			 

			Visita al dentista

			 

			“¿Tengo que llevar a mi hijo de un año al dentista? No le veo capaz de quedarse sentado en el sillón de la consulta.”

			 

			No es necesario disponer del juego completo de molares para acudir al dentista en una primera visita. La Sociedad Española de Odontopediatría (SEOP) recomienda una primera revisión bucal al año de edad, antes si se cree que existe una caries u otro problema. Pero aunque es buena idea empezar pronto cuando se trata del cuidado dental, la realidad es que la primera revisión puede no tener lugar en la consulta del dentista. En primer lugar, porque no todos los dentistas –ni siquiera los especializados en odontología infantil– visitan a niños de un año (quizá le cueste encontrar uno en su zona). En segundo lugar, si bien es necesario revisar los dientes de todo niño de un año, no siempre hace falta que lo haga un especialista. Si no existen signos de caries ni otros problemas, no hay por qué forzar la primera visita al dentista. El pediatra también puede revisar la boca del niño y probablemente ya lo haga en las visitas regulares (buscará afecciones que requieran una visita al dentista y le ofrecerá consejo para mantener sana la boca de su hijo).

			¿Por qué es tan importante que el pediatra o el dentista examinen al niño tan pequeño? Además de ir inculcando a su hijo los hábitos para mantener una buena salud dental, la atención profesional puede evitar o identificar la caries (que podría conducir a la pérdida precoz de la dentadura infantil) y diagnosticar irregularidades bucales que podrían afectar al desarrollo del habla. El médico también puede influir para convencer al niño para que colabore con el cepillado, abandone el biberón, el pulgar o el chupete. Además, podrá responder a las preguntas que usted tenga acerca de la dentición, el cepillado y el uso del hilo dental (usted puede incluso pedir una demostración), la ingesta de flúor y los hábitos de succión.

			¿Por ahora, decide no acudir al dentista? Asegúrese de que su hijo tiene su primera visita a los tres años de edad, si no antes (cuanto antes se inculque el hábito de ir al dentista, mejor). Las primeras visitas suelen ser básicas –más bien son un tipo de introducción para romper el hielo. El dentista contará los dientes del niño, le examinará la mandíbula, la oclusión y las encías, y realizará una limpieza suave.

			Véase el recuadro de la página anterior para conocer algunos consejos a la hora de preparar al niño para la visita.

			 

			
			Prepararse para ir al dentista

			

			Si va a llevar al niño al dentista por primera vez, le servirá ir un poco preparado para que la primera visita transcurra sin incidentes (como rabietas en la sala de espera o ataques de pánico). Empiece leyendo o mirando dibujos de cuentos relacionados con el tema (como What to Expect When You Go to the Dentist, Qué esperar en la visita al dentista). Explique al niño que los dentistas son “médicos de los dientes” cuyo trabajo consiste en mantenerlos sanos y fuertes. Dígale que todo el mundo va al dentista (incluidos los padres). Hagan un juego de rol para reforzar el mensaje básico. Usted hará de dentista primero, y después el niño puede jugar a ser el dentista con usted o sus muñecos. Un ensayo útil: “¡Abre la boca todo lo que puedas, como un león!” Llame a la consulta antes para preguntar si ofrecerán algún premio al niño (un juguete, adhesivos, cepillos). Así, el niño sabrá cómo se le compensará al final de la visita.

			Al concertar la primera visita, obtenga toda la información posible. ¿Se tratará únicamente de una sesión de toma de contacto, conversación amistosa, presentación de la consulta del dentista y un examen rápido? ¿O se llevará a cabo una limpieza u otro tratamiento (como la aplicación de un barniz de flúor)? ¿Podrá quedarse con su hijo en la consulta? Algunos dentistas han comprobado que el niño está más relajado y colabora más cuando los padres no están presentes, pero la mayoría se muestran abiertos a lo que los padres deseen, especialmente cuando el paciente es un niño de un año.

			¿Le preocupa que su hijo pierda el control en la consulta del dentista? No dé por segura una pataleta, pero prepárese por si se da el caso (a veces ocurre). La primera visita al dentista resultará más fácil y preparará el terreno para visitas futuras si se tranquiliza al niño y se le demuestra apoyo (véanse los consejos para minimizar la ansiedad al visitar al pediatra, una experiencia similar, de la página 361).

			

			 

			 

			 

			La piel

			 

			CUIDADOS DE LA PIEL

			Mantener la piel del bebé suave y protegida es un juego de niños (un poco de loción después del baño y un buen cuidado de la zona del pañal bastan para que el niño esté listo para abrazos). Mantener la piel de un niño suave y protegida, sin embargo, puede ser más complicado. Los niños pequeños están constantemente en movimiento, dentro y fuera (lo cual significa más exposición a los elementos que dañan la piel), y les encanta ensuciarse (tanto la suciedad como su limpieza pueden irritar la piel sensible), lo que afecta la piel. Dado que las glándulas sebáceas, destinadas a lubricar y proteger la piel, no se desarrollan hasta que las hormonas empiezan a fluir justo antes de la pubertad, la piel infantil es propensa a la sequedad y la irritación. Para que la piel del niño esté limpia pero suave como la de un bebé, hay que cuidarla. Utilice jabones suaves que no irriten la piel sensible de su hijo (no use su gel de baño ni el jabón habitual a menos que sean muy suaves). Evite también los jabones antibacterianos porque pueden resultar innecesariamente irritantes (y no son necesarios). Y haga un uso frugal de los jabones por suaves que sean, enjabonando solo cuando sea preciso (donde la suciedad sea evidente y en la zona del pañal). En todo lo relacionado con el cuidado de la piel del niño, menos es más. No hay necesidad de aplicarle lociones ni cremas (a no ser que el pequeño tenga la piel muy seca; véase la página 45).

			 

			
			HITO

			La higiene… yo solo

			

			Quizá el único interés que demuestra su hijo por la higiene consiste en evitarla. Los niños pequeños no tienen fama de ser unos fanáticos de la limpieza. Incluso aunque el interés exista, el seguimiento y la técnica no le acompañarán. Por eso los padres son los responsables de cubrir las necesidades de acicalamiento del pequeño (desde el baño y el peinado hasta la limpieza de manos y dientes). Aun así, ahora es el momento ideal para empezar a enseñarle algunos procedimientos de higiene básicos (muy básicos) que un día harán exclamar al niño con orgullo: “¡Lo he hecho yo solo!” al final de una sesión de higiene. La mejor manera de enseñar consiste en ser un buen ejemplo, motivo por el cual el niño se enjabonará las manos a nuestro lado en el lavabo, pero el aliento (cuando intente peinarse aunque lo haga con el lado equivocado del peine), los elogios (cuando le vea encaramarse al lavabo para lavarse las manos) y la paciencia (cuando el cepillo se le queda enredado en el pelo o forma un charco de agua a sus pies) también favorecerán el desarrollo de las habilidades para el acicalamiento propio. Esto y mucha práctica. Esto es lo que cabe esperar este año en cuanto a higiene personal:

			 

			De 12 a 15 meses. El niño todavía necesita progresar mucho en cuanto a coordinación y destreza para dedicarse a su higiene con detalle –pero los pequeños pasos hacia el cuidado propio ya se han iniciado. Al comienzo del segundo año, los niños empiezan a reconocer los enseres de higiene personal y su uso: el cepillo para acicalar el cabello, la toalla para secarse las manos, el jabón para deshacerse de la porquería. Junto a esta nueva conciencia llega el fuerte deseo de imitar las actividades de “los mayores”: se hará con el cepillo e imitará el gesto de cepillarse el pelo, y señalará el jabón junto al lavabo cuando tenga las manos sucias.

			 

			De 15 a 18 meses. Hacia la mitad del segundo año, la mayoría de niños han desarrollado un ardiente deseo de ejercitar la musculatura de la independencia. Con este fin, el niño querrá hacer las cosas por sí solo: agarrará el cepillo para el pelo o los dientes, o rechazará su ayuda cuando se la ofrezca. Celebre estos primeros intentos de cuidado personal independiente y finalice la tarea cuando consiga distraer al pequeño con otra cosa.

			 

			De 18 a 24 meses. A los 2 años de edad, el niño será más hábil con los procedimientos de higiene personal –aunque la mayoría de tareas seguirán precisando la supervisión de un adulto hasta que el niño cumpla al menos los 4 o 6 años. El niño de 2 años puede sonarse la nariz o cepillarse el cabello, pero seguirá precisando un último toque (para desenredar nudos, retirar la mucosidad seca, etc.). Proponer que él empiece la tarea y el adulto la finalice (o viceversa), u ofrecer la opción “Tú me lavas las manos, yo te las lavo a ti” suele fomentar la colaboración –como encargar al niño la higiene de un muñeco (sentir que tiene el control facilitará las cosas). 

			 

			Atención: Si el niño no muestra interés por hacer nada por sí mismo al final del segundo año, coméntelo al pediatra en su próxima visita.

			

			 

			 

			Rechazo del baño 

			 

			“A mi hijo siempre le ha encantado la hora del baño y no tiene ningún miedo al agua. Por eso no comprendo por qué de repente se niega a meterse en la bañera.” 

			 

			Como ya habrá notado, negarse a todo tipo de cosas es habitual en el segundo año. El niño puede negarse a comer, a ponerse el abrigo, a salir afuera, a volver a entrar –simplemente porque sí, sin motivo aparente. La verdad es, no obstante, que existe un motivo –un buen motivo: su lucha por la independencia. Siga estos consejos para conseguir volver a meter al niño en la bañera, o al menos intentarlo:

			 

			Traiga sus juguetes. Como su flota de barquitos de plástico. Los embudos y vasos. Los libros de plástico. Adquiera jabones de colores. Recurra a todas las distracciones acuáticas que se le ocurran. Deje que sean los juguetes y la diversión –y no la limpieza– los protagonistas de la hora del baño. En lugar de anunciar el baño con “¡Hora de bañarse!”, diga: “¡Mira cuántos barcos para jugar!” o “¡Vamos a pintarte rayas de tigre con este jabón tan divertido!”.

			 

			Cambie el horario. Si la hora del baño llega en un momento inesperado, es posible que la sorpresa del niño suavice su resistencia. Un cambio de horario puede significar que el niño no irá a la bañera cuando más lo necesite (si ahora le baña a media mañana en lugar de después de la cena, por ejemplo), pero, a corto plazo, será mejor esto que no conseguir bañarle. Hasta que vuelva a aceptar el baño y se pueda volver a hacer a una hora más racional, una sesión rápida con una toalla húmeda para lavar las zonas más sucias puede dejarle lo bastante presentable antes de ponerle el pijama.

			 

			Opte por un baño a dúo. La hora del baño puede resultar más apetecible si hay más de un bañista en la bañera. Mamá o papá son los perfectos compañeros de baño. Un hermano mayor o un amigo pueden ser también buenos compañeros de bañera. O una muñeca que pueda sumergirse: él puede bañar a su bebé mientras usted baña al suyo.

			 

			Pase a la ducha. Si es la bañera lo que provoca el rechazo, dese una ducha con el niño. Rebajando la potencia del chorro, el agua que cae desde arriba resultará menos amenazante, igual que sujetar al niño hasta que se encuentre más cómodo bajo la ducha. Cantar algo como “Que llueva, que llueva…” puede añadir una nota de ocio. Como ocurre con el agua del baño, la de la ducha debería estar templada, más que caliente, para el niño. 

			 

			Hágalo corto y agradable. Como todavía sigue mandando usted, y como el niño tendrá que lavarse de vez en cuando (le guste o no), es posible que se vea en la obligación de hacer uso de su autoridad. Un baño rápido o una limpieza de gato breve pueden seguir provocando las protestas del niño, pero si lo hace con rapidez y dulzura y enseguida pasa a otra distracción, acabará con un niño limpio. Mantenga la calma (no muerda el anzuelo cuando su pequeño pez le plante cara). Y recuerde: eso también pasará.

			 

			 

			Resistencia a lavarse las manos

			 

			“Nuestra hija se ensucia las manos una barbaridad a lo largo de una mañana de juegos. Pero no deja que se las lavemos antes de comer.”

			 

			Por el motivo que sea, todos los niños pequeños acaban igual: morados en las rodillas, antebrazos pringosos, codos mugrientos, caras grasientas y uñas negras.

			Pero aunque gran parte de la suciedad que el niño atrae durante una mañana de juego puede llevarse encima hasta la hora del baño por la noche, la suciedad de las manos debe hacerse desaparecer antes de comer –especialmente si va a comer con las manos. Cerciorarse de una buena limpieza de las manos antes de cada comida no solo mantendrá la mugre alejada de los alimentos (y la boca) del niño: le servirá para inculcarle el hábito sano e higiénico de lavarse las manos. 

			¿Más fácil de decir que de hacer? No si se arma con estos trucos:

			 

			Deje la limpieza en manos del niño. Cuanto más control tienen los niños sobre una actividad, menos les gusta oponerse a ella. Deje a su hijo a cargo del agua y el jabón, y verá desaparecer por el desagüe gran parte de su resistencia junto con la suciedad. No dé importancia al estado en que inevitablemente dejará el baño; después puede pasar la fregona. Pero sí debe ser usted quien le ajuste la temperatura del agua, para evitar quemaduras. (Como precaución, programe el calentador de su casa a una temperatura máxima de 50 ºC.) Pase revista a las manos cuando acabe de lavárselas: si no parecen más limpias que antes, pídale que vuelva a lavárselas. O deje que le lave las manos a usted mientras usted lava las suyas.

			 

			
			Un trabajo sucio

			

			Atención madres y padres maniáticos de la limpieza: es mejor que se preparen para rebajar sus expectativas en cuanto a limpieza se refiere ahora que tienen a un niño de un año en casa (cuyas manos atraerán la mugre). Al fin y al cabo, ensuciarse forma parte de ser un niño pequeño. Hay que jugar con la arena y la tierra, deslizarse por los suelos sucios del supermercado, esparcirse comida por la ropa y el cuerpo, recoger pelusa y jugar con ella. Esperar que su hijo se mantenga limpio es como esperar que permanezca quieto: ninguna de las dos acciones forma parte del trabajo de un niño pequeño, y ambas cosas le impedirían explorar y experimentar –dos actividades prioritarias en la lista de obligaciones del niño. Además, cuanto más se queje de la suciedad, más tendrá que soportar.

			Por tanto, relájese. Concéntrese solo en la higiene necesaria: lavarse las manos antes de comer, después de ir al baño o cuando las manos han estado en contacto con algo sucio; un baño por la noche (en las páginas 41 y 43 encontrará consejos para solucionar la resistencia de algunos niños al baño), y mantenerlo alejado de fuentes de proliferación evidente de gérmenes, como los charcos y las heces de animales. Por lo demás, deje que la suciedad siga su camino.

			

			 

			Haga que lavarse las manos sea divertido. Como una limpieza de manos de dos segundos no sirve de mucho, el niño deberá pasar 20 segundos frotando las manos enjabonadas para que queden limpias. Parece una eternidad (para un niño pequeño), a menos que se convierta en una diversión. Canten “Cumpleaños feliz” u otra canción un par de veces mientras se lava las manos, utilicen un jabón de colores o infantil para que la actividad resulte interesante, o uno con aromas naturales (de coco o lavanda, por ejemplo), y no se olvide de pedir al niño que le deje oler las manos al finalizar.

			 

			Póngaselo al alcance de su mano. Uno de los aspectos más frustrantes de la limpieza de las manos para el niño es la situación de los enseres fuera de su alcance. Al facilitarle el acceso al lavabo (con un taburete estable) y colocarle los accesorios (jabón y toalla) a mano, le ayudará a sentirse al mando del proceso.

			 

			Pásense al jabón líquido. El jabón en pastilla no solo resulta resbaladizo para los dedos del pequeño, sino que además acumula casi tanta mugre como las manos del niño. Es mejor utilizar jabón líquido con dosificador. 

	     

			Recurra a las toallitas húmedas. Cuando estén fuera de casa, las toallitas dese-chables pueden representar la solución más fácil y limpia para retirar la suciedad de las manos del niño, y pueden usarlas incluso los más pequeños. Desafíe a su hijo para que “ensucie” tanto como pueda la toallita, para conseguir unas manos más limpias.

	     

			Si usan gel de manos antibacteriano cuando están fuera de casa (después de visitar el zoo de animales domésticos, por ejemplo, o después de conducir el carrito del supermercado), recuerde que si bien este tipo de geles desinfecta bastante bien las manos, no se deshace de la suciedad. De modo que es mejor usar primero una toallita húmeda para retirar la porquería y después, si lo desea, usar un gel desinfectante apto para uso infantil (sin alcohol ni sustancias químicas fuertes).

			 

			 

			Piel seca

			 

			“La piel de mi hijo siempre tiene aspecto seco. ¿Qué puedo hacer para protegerla?”

			 

			Muchos niños pasan épocas de piel seca –y algunos siguen teniéndola más bien áspera a lo largo de toda la infancia. Afortunadamente, hay maneras de devolver la hidratación que la actividad frenética del niño le roba a su tierna piel y suavizarla en un abrir y cerrar de ojos:

			[image: quadrat.jpg]   No abuse del jabón. Si su hijo tiene la piel muy seca, sensible o propensa a la irritación, elija un limpiador sin fragancia o incluso sin jabón (como Cetaphil).

			[image: quadrat.jpg]   Acorte la hora del baño. Treinta minutos en la bañera pueden parecer un sueño a su pequeño (¡tanto por salpicar y tan poco tiempo!), pero demasiado tiempo en remojo puede afectar los aceites naturales de la piel. Limitar el remojo a 10 minutos supone tiempo suficiente para disfrutar del baño sin tener que pagar el precio de una piel reseca. 

			[image: quadrat.jpg]   No frote la piel del niño con el jabón (ni la toalla). Enjabónelo y aclárelo con suavidad. Seque la piel con pequeños toques en lugar de restregar la toalla por el cuerpo del niño al sacarle de la bañera. 

			[image: quadrat.jpg]   Hidrate. Acabe cada baño (mientras la piel del niño está aún húmeda) con una buena capa de hidratación. Aplique el producto de nuevo si hace falta, especialmente si el clima es muy frío o si la piel del niño está reseca. Los mejores hidratantes para la piel del niño contienen agua (para restituir su nivel en la piel) y aceite (para sellar el agua en su interior). La piel sensible o muy seca conviene tratarla con un producto de hidratación con pocos aditivos químicos y sin fragancia. Eucerin, Aquaphor, Moisturel, Neutrogena, Cetaphil, Aveeno y Lubriderm son buenas opciones en pediatría y dermatología (aunque hay que tener en cuenta que la única reacción que importa es la de la piel del niño). En ocasiones, incluso los productos “para bebés”, “hipoalergénicos” o “naturales” provocan irritación, lo cual significa que hay que cambiar de producto (elija uno con formulación diferente).

			[image: quadrat.jpg]   Asegúrese de que beba. La ingesta inadecuada de líquidos puede provocar sequedad de piel (la hidratación sale de dentro afuera), por lo que conviene que el niño beba durante el día. Tenga esto especialmente en cuenta si acaba de destetar a su hijo y todavía no ha aprendido bien a beber de una taza con boquilla, si hace calor o si ha estado enfermo.

			[image: quadrat.jpg]   Dele grasas saludables. Obtener la cantidad suficiente de grasas saludables puede lubricar al niño desde dentro hacia fuera. Ofrézcale aguacates, aceite de colza, lino y oliva, o mantequilla de almendras o anacardos (si no presenta alergias a los frutos secos, y extendida en poca cantidad). Una dieta saludable también ayuda a tener la piel sana.

			[image: quadrat.jpg]   Evite el calor excesivo cuando hace frío. Cuando el mercurio baja en el exterior, siempre resulta tentador hacer subir el mercurio en el interior. Pero el aire seco y sobrecalentado provoca sequedad en la piel, sobre todo en los niños pequeños. Por tanto, es aconsejable mantener una temperatura cómoda en casa, pero no demasiado elevada. Vista al niño cómodamente con jerséis y sudaderas durante el día y póngale un pijama de invierno de noche.

			 

			 

			Mejillas agrietadas

			 

			“¿Qué puedo hacer con las mejillas enrojecidas y agrietadas de mi hijo?”

			 

			A lo largo de un día cualquiera, una serie de sustancias (desde saliva a mucosidades, pasando por gelatina y salsa de tomate) consiguen llegar a la cara del niño, donde enseguida se extienden de una mejilla a otra, provocando enrojecimiento e irritación –especialmente en invierno, cuando la piel está más reseca. La frecuencia con que se lava la cara del niño (para deshacerse de estas sustancias) a menudo empeora la irritación.

			Si las mejillas del niño enrojecen con las primeras heladas y siguen rojas hasta la floración de los tulipanes, necesita cuidados. Para minimizar el agrietamiento facial:

			[image: quadrat.jpg]   Limpie con suavidad la cara del niño con agua templada después de las comidas para retirar restos de alimentos, y séquela con toquecitos. Si nota que un alimento en particular resulta especialmente irritante para la piel (lo suelen ser los más ácidos, como los cítricos, en fruta o zumo, las fresas y los tomates o la salsa de tomate), evite servírselos al niño hasta que haya mejorado el escozor. 

			[image: quadrat.jpg]   No frote. Al lavarle las mejillas, tenga especial cuidado. Y séquelas siempre con pequeños toques. No use telas rasposas ni papel de cocina o servilletas.

			[image: quadrat.jpg]   Evite el uso de jabones para la cara del niño. Cuando se precise algo más que agua, recurra a los limpiadores sin jabón.

			[image: quadrat.jpg]   Séquele la cara dando toquecitos con una prenda suave cuando haya babeado (intente pescarle antes de que se limpie la baba restregándola por las mejillas). Límpiele con frecuencia y suavidad la nariz cuando moquee por el mismo motivo.

			[image: quadrat.jpg]   Calme el escozor de la piel agrietada con una crema hidratante suave. Aplicar la crema en las mejillas, mentón y nariz antes de salir al exterior cuando hace frío puede protegerle la piel, sobre todo si le están saliendo los dientes y babea mucho o si tiene mucha mucosidad nasal. Para los casos más persistentes, puede utilizar una pomada (como Aquaphor), que actúa de barrera a la vez que hidrata.

			 

			 

			Eccema

			 

			“He observado una erupción roja en la parte interior del codo de mi hijo, y se rasca mucho. ¿Podría tratarse de una reacción alérgica al jabón, por ejemplo, o tal vez sea eccema?”

			 

			De hecho, podría ser cualquiera de las dos cosas. Se emplea la palabra eccema para referirse a dos de las afecciones de la piel más comunes en los niños: la dermatitis atópica y la dermatitis de contacto. Si bien ambas provocan sarpullidos –y ambas pueden desencadenarse a causa de una reacción alérgica–, la dermatitis atópica suele ser crónica, mientras que la dermatitis de contacto normalmente viene y se va. Al principio, no es fácil distinguirlas (aunque el médico puede darle pistas). He aquí las causas, síntomas y tratamientos para ambos tipos de eccema: 

			 

			Dermatitis atópica. Cuando se habla de “eccema”, esta es la afección a la que se suele hacer referencia. Es más común en niños con un historial familiar de alergias, fiebre del heno o asma. El eccema se ha descrito como “una comezón con sarpullido”. Cuando empieza el picor, al rascar o frotar la zona, se desencadena el sarpullido. En el niño, el sarpullido suele consistir en pequeños bultitos rojos que supuran y forman una costra al rascarse. El sarpullido acostumbra a salir primero en la cara y las mejillas y luego se extiende al tronco, las muñecas y los pliegues de la piel (ingles y parte interior de los codos). Este tipo de eccema suele desaparecer (aunque no siempre) a los 2 o 3 años de edad.

			¿Qué provoca la picazón? En la mayoría de los casos, cualquiera de las siguientes causas: piel seca, exposición al frío o al calor, sudoración, prendas de ropa de lana o sintéticas, fricción, jabones, detergentes y suavizantes de la ropa (aunque estos podrían provocar también la dermatitis de contacto; véase el apartado siguiente). Ciertos alimentos (principalmente huevos, leche, trigo, cacahuetes, soja, pescado y marisco) también pueden causar esta reacción.

			El tratamiento suele incluir esteroides tópicos (hidrocortisona) en crema o pomada para tratar la inflamación y antihistamínicos orales para tratar el picor (sobre todo para ayudar al niño a dormir). El pediatra recetará o recomendará la medicación adecuada en cada caso. En casa, es importante:

			[image: quadrat.jpg]   Cortar las uñas del niño para evitar que se rasque.

			[image: quadrat.jpg]   Limitar la duración del baño a no más de 10 o 15 minutos, y emplear limpiadores sin jabón o extrasuaves (Dove o Cetaphil, por ejemplo) solo si es necesario.

			[image: quadrat.jpg]   Limitar los baños en piscinas cloradas y agua salada (el agua dulce no irrita).

			[image: quadrat.jpg]   Aplicar una hidratante hipoalergénica en abundancia tras los baños, cuando la piel aún está húmeda.

			[image: quadrat.jpg]   Minimizar la exposición a temperaturas extremas, dentro y fuera de casa.

			[image: quadrat.jpg]   Usar un humidificador si es necesario para evitar la sequedad ambiental en el interior (pero sin exagerar, porque demasiada humedad en el aire puede favorecer la proliferación de moho, desencadenante del asma y alergias).

			[image: quadrat.jpg]   Vestir al niño con prendas de algodón (en lugar de lana o fibras sintéticas), y evitar prendas que rasquen y puedan irritar la piel.

			 

			Dermatitis de contacto. Surge cuando la piel entra en contacto continuado con una sustancia irritante (como cítricos, baños de espuma, jabones, detergentes, alimentos, medicamentos, e incluso la propia saliva u orina del niño; como en el caso de la irritación de la zona del pañal). El sarpullido, que aparece como un enrojecimiento y/o pequeños bultos (en ocasiones acompañados de hinchazón), suele ser más localizado que en el caso de la dermatitis atópica y acostumbra a desaparecer en cuanto la sustancia irritante se retira (de no se así, es posible que se trate de un caso de dermatitis atópica) y la erupción se trata con cremas o pomadas de hidrocortisona. El sarpullido también puede salir cuando la piel entra en contacto con un alérgeno (como joyas o cierres metálicos de la ropa de níquel, tintes de la ropa, plantas como la hiedra venenosa o determinados medicamentos). 

			 

			
			Revisar la piel

			

			Aunque la piel es con diferencia el órgano más grande del organismo, no suele recibir la atención que le corresponde. Mientras que una infección ocular o un dolor de oído suelen tratarse enseguida, una afección dermatológica puede incluso pasar desapercibida –un gran porcentaje de la piel, al fin y al cabo, se halla cubierta por la ropa la mayor parte del tiempo. Por este motivo, los médicos recomiendan examinar la piel rutinariamente para que los padres se familiaricen con la piel de sus hijos y sean capaces de notar posibles cambios. Acostúmbrese a inspeccionar la piel de su hijo a la hora del baño, observando posibles cambios en lunares o marcas de nacimiento, y observando si aparecen nuevas marcas o lesiones que no había visto antes. Si un lunar o marca de nacimiento crece en lugar de reducir su tamaño, si cambia de color, pica, supura, sangra, forma costra, presenta escamas o duele al tocarlo, comente al pediatra sus observaciones. Coméntele también la existencia de cualquier herida que tarde más de dos semanas en curarse o la presencia de erupciones de causa desconocida u otros síntomas de la piel. Examinar la piel antes del baño es buena manera de detectar garrapatas cuando el niño ha jugado en el exterior (véase la página 480 para saber cómo extraerlas).

			

			 

			 

			Otras irritaciones de la piel

			 

			“La piel de nuestro hijo parece propensa a las erupciones. Justo cuando parece que le hemos controlado la dermatitis del pañal, le sale otro sarpullido en otra parte. ¿Cómo podemos distinguir un sarpullido de otro y qué podemos hacer para evitarlos?”

			 

			Los sarpullidos vienen y van en la piel del niño, pero, en algunos, parecen venir y no irse. La mayoría de las veces, la sequedad o un abultamiento en una zona de la piel no son más que molestos (sobre todo si hacen que el niño quede mal en las fotos), y en ocasiones se trata simplemente de una reacción a una fragancia u otra sustancia química del jabón o champú. Pero, de vez en cuando, es un indicador de una afección dermatológica que precisa atención. Si la piel de su hijo es escamosa, le pica, presenta llagas o supura, consulte con el médico para saber qué provoca el problema y cómo tratarlo. Entre los sarpullidos más comunes en los niños, se encuentran los siguientes:

			 

			Dermatofitosis (o tiña). Esta infección fúngica levemente contagiosa se manifiesta en forma de manchas redondas, rojas, elevadas, que provocan escozor y escamas, que pueden presentar desde el tamaño de una moneda de dos céntimos hasta más de dos centímetros de diámetro. La tiña puede contagiarse por contacto directo de una persona a otra (un niño que se ha rascado toca a otro) o al compartir toallas, cepillos y peines, ropa o cualquier otra cosa que toque la piel, además de a través de las superficies de zonas húmedas y cálidas (como las piscinas). El niño también puede contagiarse de dermatofitosis a través de un animal (signos de que su perro tiene la tiña y precisa tratamiento: presenta manchas sin pelo, escamosas, y se rasca mucho). La tiña puede aparecer en cualquier parte del cuerpo, incluido el rostro y el cuero cabelludo (donde se puede confundir con un caso persistente de costra láctea) y puede pasar de una parte del cuerpo a otra al rascarse. Como puede confundirse con otros tipos de sarpullidos, como el eccema o la seborrea, un buen diagnóstico es clave. La tiña puede tratarse fácilmente con una crema antifúngica, pero si se presenta en el cuero cabelludo puede que sea necesario tomar medicación antifúngica oral, además de aplicar un champú antifúngico. 

			 

			Dermatitis del pañal. Es evidente: la dermatitis del pañal es una irritación o sarpullido que se presenta en la zona cubierta por el pañal. Véase la página 59 para más información.

			 

			Impétigo. El impétigo es una infección bacteriana de la piel que aparece cuando penetran bacterias, como estreptococos o estafilococos, en la piel a través de una herida o irritación. También puede afectar la piel dañada por el eccema. Se forman llagas o costras que supuran un líquido amarillento. El impétigo se extiende con rapidez a otras áreas de la piel, lo cual obliga a su tratamiento en muchos casos (con antibióticos tópicos y limpieza suave en casos leves, o antibióticos orales si la irritación está más extendida). El médico determinará la medicación necesaria tras evaluar el sarpullido. La limpieza de las heridas con agua y jabón y mediante la aplicación de pomada antibiótica previene la aparición del impétigo.

			 

			Fiebre miliar. Más conocida como sarpullido por calor, la fiebre miliar se presenta más frecuentemente en bebés, pero los niños pequeños y no tan pequeños, y los adultos, también pueden desarrollarla. El sarpullido por calor, consecuencia de la obturación de las glándulas sudoríparas, aparece en forma de granitos diminutos rosados sobre una zona de la piel enrojecida que se convierten en ampollas y se secan. La irritación suele producirse en el cuello y los hombros, pero también puede aparecer en la espalda y el rostro, o en cualquier zona del cuerpo que provoque roces de la piel o donde la ropa apriete. Como el sarpullido es causado por el sobrecalentamiento o el exceso de ropa, procure no vestir con demasiada ropa a su hijo y mantener frescos los espacios de interior.

			 

			 

			Resistencia a la crema solar

			 

			“Ya sé que tengo que ponerle la crema de protección solar a mi hijo, pero no me resulta nada fácil. Se resiste a ello cada vez que lo intento.”

			 

			Los niños pequeños, como ya ha constatado, se resisten a muchas de las cosas que son buenas para ellos (como las hortalizas) –e incluso a cosas que son esenciales para su seguridad (como la silla de seguridad del coche, las visitas al médico y la crema de protección solar). Como siempre, lo mejor que puede usted hacer es distraer al niño. Cuando llegue el momento de aplicar la crema, saque uno de los juguetes preferidos de su hijo para que esté ocupado o póngase a cantar una canción inventada (para la ocasión). Intente convencerle con una promesa de diversión (“¡Vamos a ponernos la crema rápido para que podamos salir a jugar al patio!”), y no olvide el buen humor y una actitud positiva (si con su enfoque busca guerra, la encontrará). Si es usted un buen ejemplo, el niño puede mostrar menos resistencia (póngase la crema y luego póngasela al niño). A medida que el niño es capaz de comprender mejor las cosas, sus explicaciones pueden servir para convencerle (“La crema evita que el sol te queme la piel”). Ante todo, debe quedar claro que la aplicación de la crema no es negociable (como el uso de la silla de seguridad en el coche o las visitas al pediatra). Cuanto más ceda ahora (no se la pone porque llegan tarde o porque se pone a patalear), más enfrentamientos habrá en el futuro. 

			 

			
			Protegerse del sol

			

			El sol es agradable –por supuesto es mucho mejor que la lluvia o la nieve cuando se trata de salir al exterior– pero no es inocuo para la piel. Los rayos solares ultravioleta de tipo A (UVA) provocan el bronceado, el envejecimiento cutáneo y el cáncer de piel; y los rayos ultravioleta de tipo B (UVB) provocan quemaduras solares y cáncer de piel. Por este motivo, todos los niños (incluso los de piel oscura) necesitan protección solar, y los más vulnerables a la radiación solar (niños rubios o pelirrojos de piel clara; de ojos azules, verdes o grises; con un historial familiar de cáncer de piel; con muchos lunares y con pecas) necesitan aún más. Las investigaciones indican que las quemaduras graves durante la niñez son un factor más significativo en el desarrollo de melanoma maligno (el tipo más grave de cáncer de piel) durante la edad adulta que el tiempo total de exposición solar a lo largo de toda la vida. Para evitar este tipo de daños, tome nota de las siguientes precauciones cuando el niño salga al exterior:

			 

			Utilice protección solar. Cuando la adquiera, busque una:

			[image: quadrat.jpg]   Etiquetada como de “amplio espectro”. Esto significa que el producto protegerá de los rayos UVA y UVB.

			[image: quadrat.jpg]   De fácil aplicación. Los productos en crema resecan menos la piel y permanecen más tiempo. Pero los aerosoles suelen ser más fáciles de aplicar –y como la protección solar solo es eficaz si se consigue aplicársela al niño, la facilidad de aplicación es un aspecto esencial.

			[image: quadrat.jpg]   No irritante. Los protectores diseñados para niños suelen presentarse en envases más atractivos y ser fáciles de aplicar, pero no son necesariamente más suaves ni menos proclives a provocar reacciones en la piel sensible. Por tanto, es buena idea comprobar la sensibilidad del niño al producto adquirido antes de aplicarlo por primera vez: cuando vaya a ir al parque o a la playa. Haga esta prueba: aplique una pequeña cantidad de producto en una zona de la piel del niño. Si esta se irrita o enrojece, vuelva a la tienda y elija un producto con ingredientes diferentes.

			[image: quadrat.jpg]   De FPS (factor de protección solar) elevado. El FPS indica la protección que ofrece el producto. Elija uno con un FPS mínimo de 30, que en teoría (siempre que el producto se aplique adecuadamente y se reaplique al cabo de unas horas) permite al usuario permanecer al sol 30 veces más tiempo antes de quemarse de lo que podría sin protección. Pero como no tiene manera de saber exactamente el tiempo que el niño aguantaría antes de quemarse, ni la intensidad del sol en un día concreto, lo mejor es ser prudente. Más es más cuando se trata de FPS, por lo que, en caso de duda, es aconsejable pecar por exceso. Por supuesto, aunque se les ponga protección solar, una hora seguida de exposición directa al sol es suficiente para la mayoría de niños pequeños (no conviene alcanzar el límite potencial de protección del FPS). Y no asuma que se puede esperar sin riesgo a que las mejillas del niño empiecen a enrojecer antes de ponerle bajo cubierto. El color de las quemaduras no suele ser visible al sol. De hecho, la mayoría de quemaduras no alcanzan su momento álgido hasta pasadas entre 6 y 24 horas desde la exposición.

			 

			Aplique generosamente. El uso de crema de protección solar es obligatorio cuando el niño salga al exterior. Su aplicación debe convertirse en rutinaria, como ponerse la ropa, y no negociable, como sentarse en la silla de seguridad del coche, para enfrentarse a menos oposición en el futuro.

			Si es posible, aplique la crema entre 15 y 30 minutos antes de la exposición, ya que tarda un rato en absorberse. Si no es posible, ponérsela justo antes de salir –o incluso cuando ya se esté fuera– es mejor que no hacerlo. Aplique una capa generosa (es mejor pecar por exceso; la mayoría de la gente peca por defecto) y procure no pasar por alto ninguna zona de piel descubierta: como la nuca, las orejas o los pies, tres zonas que con frecuencia se olvidan. Al ponérsela en la cara, evite el contacto del producto con los ojos. Como la acción del viento y el agua reducen la acción de la crema, hay que aplicarla de nuevo cada hora o cada dos horas si hace viento, si el niño suda mucho o si juega con el agua en una piscina o con los aspersores del jardín. Puede espaciar más su aplicación –cada dos o tres horas– si utiliza un producto resistente al agua (lea la etiqueta). Pero recuerde que incluso un protector solar resistente al agua puede desaparecer si se restriega una toalla por la piel y deberá aplicarse de nuevo con mayor frecuencia.

			Los labios también deben protegerse. Acostumbre al niño al bálsamo labial de protección solar (que debería ser a prueba de lametones). Esta protección sirve además contra la acción del viento y el frío en invierno, que provocan el agrietamiento de los labios.

			 

			Proteja todo el año. Las quemaduras solares suelen relacionarse con el verano, pero el sol también puede quemar en invierno, sobre todo cuando hay nieve. De hecho, los rayos de sol reflejados en la nieve pueden ser tan intensos como los del sol estival. Y, aunque menos radiaciones UVB llegan a la Tierra en invierno, los rayos perjudiciales UVA son constantes todo el año, independientemente del tiempo que haga. Tampoco prescinda de la protección solar cuando esté nublado sobre todo si están en la playa. Gran parte de la luz ultravioleta del sol, sobre todo las radiaciones UVA, pueden penetrar a través de las nubes.

			 

			Programe con sensatez las actividades en el exterior. Cuando sea posible, intente limitar la exposición del niño al sol –aunque lleve protección– durante las horas de más intensidad de la radiación, entre las 12 de la mañana y las 4 de la tarde, o cuando la propia sombra sea más corta que uno mismo. 

			 

			Jueguen a la sombra. Busque lugares sombreados para jugar fuera de casa, y en el jardín, si es posible, acomode zonas sombreadas todo el día o gran parte de él.

			 

			Cuidado con el resol. En la playa, el parasol es una buena protección contra los rayos solares. Una tienda es una opción aún mejor. Pero no se conforme con eso. La crema de protección solar sigue siendo de uso obligado para protegerse de la reverberación del sol sobre la arena. Tenga cuidado también con el sol que se refleja sobre la nieve, el asfalto y el agua (el niño que juega en la piscina está más expuesto a las quemaduras que el que juega junto a ella).

			 

			Cúbranse. Cuando el niño esté en el exterior durante las horas de radiación solar más intensa, mantenga los rayos a raya con un parasol acoplado a la silla de paseo, un sombrero de ala ancha, ropa que cubra la piel en la mayor medida posible, zapatos y calcetines (los pies desnudos se queman con faci-lidad), y protección solar para las partes del cuerpo expuestas. Recuerde, no obstante, que los rayos ultravioleta del sol pueden penetrar en las telas ligeras de colores claros. Una camiseta normal proporciona un FPS de solo 7 u 8, lo cual significa que el niño (aunque sea de piel oscura) puede precisar una capa de crema protectora debajo de la ropa cuando vaya a pasar mucho rato en el exterior. Para comprobar la protección que ofrece una prenda, mírela a contraluz: cuanta menos luz deje pasar, más protección ofrece. Si el niño se medica o presenta una afección que desaconseje la exposición al sol, plantéese el uso de prendas de protección solar específicas.

			

			 

			 

			 

			Las uñas

			 

			CUIDADO DE LAS UÑAS

			Las uñas proporcionan la clave de la actividad del día de un niño pequeño. Allí se encuentran, entre otras cosas, barro (de la mañana pasada cavando en el parque), plastilina (del rato pasado en casa de su amigo), pegamento (del collage que han hecho), restos del desayuno, el almuerzo y la cena, y, a menudo, otras sustancias menos apetecibles.

			A menos que las proteja con guantes (buena suerte, si esa es su intención), no hay forma de mantener limpias las uñas del niño. Pero como la suciedad que acumulan puede albergar gérmenes, debería intentar:

			[image: quadrat.jpg]   Mantenerlas cortas. Cuanto más cortas, menos suciedad almacenarán. Lo mismo vale para las uñas de los pies que, de crecer sin control, pueden hacerlo desviadas y provocar lesiones. Véase más adelante para saber cómo cortarlas.

			[image: quadrat.jpg]   Limpiarlas a diario. La limpieza de las uñas debería formar parte de la rutina del fin del día. Suele ser suficiente lavarse bien las manos, pero, si no lo es, el niño puede limpiarse con un cepillo de uñas cuando está en el baño o al lavarse las manos antes de acostarse. Retire la suciedad más incrustada con un palillo de madera redondeado. 

			 

			 

			Cortar las uñas

			 

			“Las uñas de mi hijo crecen y se ensucian mucho. Pero no me deja que se las corte.”

			 

			Intente ver el proceso de cortar las uñas desde el punto de vista de su hijo y comprenderá por qué lucha contra él. En primer lugar, la idea de dejarse cortar partes del cuerpo mediante unas tijeras (aunque las use papá o mamá) resulta inquietante. Un niño pequeño no comprenderá (ni recordará) que no es un proceso doloroso ni que las uñas vuelven a crecer aunque se corten. En segundo lugar, el proceso, por seguridad, requiere estarse quieto –algo poco natural para el niño y que no le gusta que le impongan. No solo hay que estar quieto (una postura temida), sino que, además, hay que dejar que le sujeten a uno manos y pies (y dejarlos inmóviles). Y, en tercer lugar, ¿qué provecho saca de ello el niño?

			Aun así, es necesario cortar las uñas. Las uñas largas acumulan suciedad (qué asco) y gérmenes (más asco) aunque las manos estén limpias. Es más, una uña larga puede provocar daños (accidental o intencionadamente) en forma de rasguños, pellizcos o al chutar con los pies descalzos –y si el pequeño tiene un sarpullido que escuece, como el eccema, rascarse con las uñas largas puede empeorar la lesión. Aunque cortar las uñas puede seguir siendo motivo de disputas durante años (hasta que lo sustituya el vicio de morderse las uñas o las cutículas), los siguientes consejos pueden acabar con parte de la resistencia –o al menos ayudar a los padres a llevar a cabo la tarea:

			[image: quadrat.jpg]   Utilice un instrumento romo. Las tijeras infantiles, con puntas redondeadas, o los cortaúñas pequeños son adecuados. No deje de usarlos hasta que el niño sea lo bastante mayor para quedarse quieto sin problema.

			[image: quadrat.jpg]   Córtese las uñas. Intente cortarse las uñas (y las de otros miembros de la familia) delante del niño. Preséntelo como una actividad divertida y es posible que el niño pida ser el siguiente.

			[image: quadrat.jpg]   Córtelas cuando estén húmedas. El agua caliente calma al niño y le ablanda las uñas, de manera que la tarea es menos complicada –intente programar la próxima manicura de su hijo cuando salga de la bañera. (No pretenda cortarle las uñas en la bañera: es demasiado resbaladiza.)

			[image: quadrat.jpg]   Conviértalo en un juego. Adapte “Este compró un huevo” a la acción de cortar las uñas para distraer al niño y sustituir el llanto por la risa. O explíquele un cuento mientras realiza la tarea.

			 

			¿Se le ha ocurrido intentar cortarle las uñas mientras el niño duerme? Aunque es probable que se muestre más coo-perativo dormido que despierto, estos ataques a escondidas pueden salir mal –por ejemplo, si el niño se despierta en plena faena, sobre todo si sacude la mano en un momento crítico (y se le corta involuntariamente). Si el niño tiene el sueño profundo, se puede intentar la operación. Pero si su hijo –como muchos– tiene el sueño ligero, es mejor no probar esta técnica. 

			Recuerde que morderle las uñas al niño no es una buena idea. No solo se le pueden dañar las cutículas sino que además se le estará enseñando que el hábito de morderse las uñas es aceptable.

			 

			 

			Los pies

			 

			CUIDADO DE LOS PIES

			Si su hijo ya está en pie, o a punto, sin duda, sus pies van a ejercitarse enormemente a lo largo de los próximos meses y años. Pero, en comparación con otras partes del cuerpo del niño, sus pies no precisan demasiados cuidados: de hecho, con muy poco basta. Aparte de vestirlos con calcetines y calzado adecuados, lavarlos de vez en cuando y divertirlos con juegos del tipo “Este compró un huevo”, el trabajo de los padres en este aspecto consiste en intentar seguir su ritmo y saber siempre adónde han llevado al niño.

			 

			 

			Pies raros

			 

			“A veces, mi hijo camina de puntillas. Y, cuando camina normal, sus pies parecen planos. ¿Es normal?”

			 

			A medida que el niño crece, los cambios en sus piernas, rodillas y pies pueden llamarle la atención. Las fases normales, aunque en ocasiones chocantes, que pueden observarse en el niño son las siguientes:

			 

			Pies apuntando hacia fuera. ¿Su hijo camina como un pato, con los dedos apuntando hacia fuera? Al empezar a andar, es algo normal –incluso necesario porque ayuda al niño a mantener el equilibrio. Poco a poco, los pies se enderezarán y, cuando el niño tenga 5 o 6 años, sus pies mirarán hacia delante. Algunos niños seguirán caminando con los pies hacia fuera, pero no suele ser un problema.

			 

			[image: 053.jpg]

			La mayoría de niños caminan con los pies apuntando hacia fuera el segundo año, pero algunos giran los pies hacia dentro.

			 

			Pies apuntando hacia dentro. ¿Su hijo parece una paloma en lugar de un pato? Girar los pies hacia dentro el segundo año suele estar relacionado con una ligera desviación de la tibia, algo que se corrige por sí solo. Pero, aunque se prolongue hasta la edad adulta –como ocurre en un pequeño porcentaje de los casos–, no se considera un problema a no ser que sea un caso extremo. ¿Esta información no resulta suficientemente tranquilizadora? Indique al pediatra que su hijo camina con los pies hacia dentro en la próxima visita.

			 

			Piernas arqueadas. Casi todos los niños pequeños presentan un hueco entre las rodillas, aunque el tamaño del hueco varía (parece más amplio en un niño delgado que en uno regordete). Esto se debe a que la tibia todavía está curvada, como reflejo residual de la posición doblegada en el útero. Al empezar a caminar, los niños también tienden a doblar las rodillas para favorecer el equilibrio, otra razón por la que las piernas presentan un aspecto arqueado. Al crecer, aguantar más peso, caminar más y mejorar el equilibrio –normalmente cuando el niño celebra su segundo cumpleaños– las piernas se enderezan. El arqueamiento desaparece, a veces seguido de una etapa levemente patizamba, que a menudo se alarga durante el resto de la vida (es más sutil en las piernas de un adulto). Mientras tanto, hay que proporcionar al niño suficiente vitamina D, presente en la leche o mediante suplemento, dado que una carencia de vitamina D puede provocar raquitismo y un arqueamiento permanente. Si la separación de las rodillas parece aumentar en cuanto el niño empieza a caminar, consulte con el pediatra para descartar raquitismo o un problema de rodillas.

	     

			[image: 054.jpg]

			No es preocupante que las piernas del niño estén arqueadas hasta bien entrado el segundo año de vida. 

			 

			Pies planos. Los pies de los niños pequeños son planos, o al menos lo parecen. Razón: estos pequeños pies disponen de huesos y articulaciones todavía muy flexibles y de una musculatura aún poco desarrollada. El propio peso del niño presiona las articulaciones y la musculatura hacia el suelo y parece que el arco (¿qué arco?) desaparece. Caminar con los pies apuntando hacia afuera, cosa que los niños hacen para mantener mejor el equilibrio al caminar, apoya más peso sobre el arco y parece aplanar más los pies. Otro factor es el grosor de los pies del niño pequeño, que camufla cualquier curva que pudiera haber. Cuando el niño empiece el colegio, probablemente será ya el propietario de dos arcos bien definidos. Y si por algún motivo los pies siguen planos, no es algo de lo que se deba preocupar.

			 

			
			El misterio del arco perdido

			

			Puede comprobar que el arco, aparentemente desaparecido, está en su sitio. Observe los pies del niño cuando le cuelgan mientras está sentado en una silla. Al no tener peso que les presione, seguramente le dejarán entrever el arco escondido.

			

			 

			Caminar de puntillas. A muchos niños –y no solo los destinados a participar en El cascanueces– les gusta caminar de puntillas. Al empezar a caminar, hacerlo de puntillas constituye una aventura, una nueva perspectiva y un descanso para el resto del pie. Pero los niños no caminan de puntillas para siempre. La mayoría dejan de hacerlo hacia la mitad del segundo año. Pero si su hijo siempre camina de puntillas o sigue haciéndolo hacia el final del segundo o el tercer año, coménteselo al pediatra.

			 

			[image: 055.jpg]

			Caminar de puntillas de vez en cuando no es motivo de preocupación.

			 

			 

			Elección del calzado

			 

			“¿Cuáles son los mejores zapatos para el niño ahora que empieza a caminar?”

			 

			El mejor calzado para el principiante es la ausencia de calzado. Pero llega un momento en la vida de todo niño en que ir descalzo o en calcetines no es adecuado: en una tienda llena de gente (que pueden pisarle) o en el parque (donde puede pisar algo sucio, o peor todavía, algo que le lastime). La mejor opción, después de los pies desnudos (o los calcetines antideslizantes), son los zapatos que más se parezcan a ir descalzo. Procure que el calzado sea:

			 

			De la medida adecuada. Los pies del niño son de la medida adecuada y los zapatos deberían serlo también. Si son demasiado grandes, el niño puede resbalar, deslizarse e incluso tropezarse con ellos. Si son demasiado pequeños, le apretarán y limitarán sus movimientos. (Véase el recuadro de la página 56 para saber si los zapatos le van a la medida.)

			 

			Ligeros. A los niños pequeños ya les cuesta caminar descalzos, por lo que unos zapatos pesados pueden complicar más esta actividad ya difícil de por sí. Lo mejor son los zapatos de lona o piel suave.

			 

			Transpirables. Caminar es una actividad física. Si el zapato tiene la parte superior de plástico o piel artificial, los pies no pueden respirar y retienen el sudor. Otro motivo para elegir zapatos de materiales naturales y ligeros que permitan salir el aire y la humedad. 

	     

			
			Sepa de dónde le aprieta el zapato a su hijo

			

			Probarle zapatos a un niño pequeño que no para puede ser un reto. Pero conseguir dar con la horma de su zapato es indispensable para que comience con buen pie. Hágalo así:

			 

			Empiece con un par de calcetines adecuados. Pruébele los zapatos con el mismo tipo de calcetín que suela llevar, y cerciórese de que sean adecuados para el andarín principiante. Los calcetines elásticos con acolchado son los mejores, pero no deben apretar el pie ni hacer pliegues o arrugas. Cuando empiecen a dejar marca en el pie, es hora de buscar un número más.

			 

			Pruebe los dos zapatos. Los pies pue-den ser de diferente medida. El hecho de que el zapato se adapte al pie derecho, no significa que su par se adapte bien al izquierdo; hay que medir ambos pies y probar ambos zapatos.

			 

			No pruebe el zapato al niño sentado. Los zapatos deben probarse con el niño de pie apoyando su peso sobre los dos pies. Al comprobar el número, cerciórese de que no encoge los dedos. Acariciar con la mano la pantorrilla del niño le ayudará a relajar los músculos de la pierna y estirar los dedos.

			 

			Compruebe la anchura. Si puede pellizcar un poco con los dedos el lateral del zapato por el punto más ancho la anchura es adecuada. Si pellizca un buen pliegue, el zapato es demasiado ancho y si no puede pellizcar ni un poco, es demasiado estrecho. Otra señal que indica que es pequeño: notar el dedo meñique o el hueso exterior del pie al pasar el dedo por el lateral del zapato.

			 

			Compruebe la longitud. Presione con el dedo pulgar justo al final del dedo más grande (o más largo). Si cabe el ancho del pulgar (algo más de un centímetro), la longitud es adecuada. Presione también para cerciorarse de que los dedos caben bien en cuanto a altura se refiere para poder encogerlos y moverlos dentro del zapato.

			 

			Compruebe si el talón se adapta bien. Deslice el dedo meñique entre el pie del niño y la parte de atrás del za-pato. Debería caber bien. Si no puede meter el dedo o si queda apretado, el zapato es pequeño. Si puede mover el dedo libremente, le queda grande.

			 

			Pruebe los zapatos antes de comprarlos. La mejor manera de saber si los zapatos son de la medida adecuada es verlos en acción. Si el niño aún no camina, ayúdele a dar unos pasos con apoyo. Asegúrese de que no arrastra los dedos y de que los talones no le salgan con cada paso.

			 

			Descártelos si dejan el pie enrojecido. Antes de ir a caja, compruebe que los zapatos no hayan dejado marcas rojas en los pies del niño. Si hay marcas, la medida no es adecuada. 

			 

			No compre con previsión. No compre zapatos “de una talla más”; los zapatos grandes, como los que quedan pequeños, pueden causar llagas o irritación de la piel, provocan caídas innecesarias y complican aún más la acción de caminar al principiante.

			 

			[image: 056.jpg]

			Con el pulgar, compruebe el ajuste del zapato.

			

			 

			Con suelas flexibles. Los pies son flexibles y los zapatos también deben serlo. Debería poder doblar la parte delantera del zapato hacia arriba (hasta un ángulo de unos 40 grados) con facilidad.

			 

			Con suelas antideslizantes. Al igual que unos buenos neumáticos ofrecen una buena tracción para mantener el coche en la carretera, unos buenos zapatos ofrecen buena tracción para mantener al niño en pie. Las suelas de goma, con hendiduras, evitan resbalones y, a su vez, no se agarran tanto al suelo como para dificultar que el niño levante los pies. Si le compra unos zapatos de vestir (con suelas lisas), es aconsejable frotar las suelas con papel de lija o contra el suelo para mejorar el agarre antes de ponérselos al niño.

			 

			Con talones firmes y acolchados. Los contrafuertes del talón deberían ser firmes para proporcionar un buen apoyo, pero también deben estar acolchados para evitar roces.

			 

			Sin tacones. ¿Siente la tentación de comprarle unos zapatos de tacón para que vaya a la última? No lo haga. Incluso el más mínimo tacón puede alterar la postura del niño y hacerle perder el equilibrio.

	     

			Con cordones suficientemente largos. Los cordones deben ser lo bastante largos para permitir un doble nudo. Si no se atan con doble nudo es probable que el niño tropiece con los cordones desatados. El velcro es una buena opción, pero tenga en cuenta que también facilita al niño deshacerse de los zapatos (cuando aprenda a desabrocharlos, no habrá forma de hacerle llevar los zapatos puestos, y eso sin contar con el dolor de cabeza que le provocará abrochar y desabrochar el velcro constantemente). Las hebillas son otro buen sistema.

	     

			De precio razonable. Los zapatos deben ser resistentes, pero no es necesario que estén fabricados para durar toda la vida. Al fin y al cabo, el niño crecerá y le quedarán pequeños cada tres meses más o menos. Pero comprar dos pares a la vez es buena idea, ya que los pies sudan mucho y poder alternar entre un par y el otro permitirá que se sequen antes de volver a usarlos.

	     

			
			¿Toca comprar zapatos nuevos?

			

			Seguramente no tenga ninguna prisa por salir a comprar zapatos con el niño, pero el calzado le quedará pequeño enseguida. De promedio, los niños pequeños necesitan unos zapatos más grandes cada tres o cuatro meses, aunque los estirones y estancamiento del crecimiento normales pueden suponer que unos zapatos le duren un mes y los siguientes, cinco.

			¿Cómo saber que los zapatos le han quedado pequeños? Debería comprobarlo al menos una vez al mes. Cuando quede un espacio en que ya no quepa medio dedo pulgar al final de los dedos, hay que ir a por un nuevo par.

			¿Se pueden ahorrar unos euros pasando los zapatos de un hermano mayor al pequeño? No es buena idea si se puede permitir comprarlos. Los zapatos se amoldan al primer pie que los lleva, lo cual significa que pueden no amoldarse tan bien al segundo pie. No supone un problema si se trata de unos zapatos de domingo, pero sí puede llegar a serlo si se trata del calzado diario.

			

			 

			 

			 

			Los genitales

			 

			CUIDADO DE LA VAGINA

			La vagina sabe cuidarse sola, pero la de su hija pequeña precisará un poco de ayuda para seguir sana. Mantener la zona vaginal limpia, seca y libre de sustancias irritantes ayuda a prevenir infecciones. Siga estos consejos:

			[image: quadrat.jpg]   Cámbiele el pañal en cuanto lo moje o lo ensucie.

			[image: quadrat.jpg]   Limpie siempre a su hija de delante hacia atrás al cambiarle el pañal. Indíquele que lo hace así, de tal modo que, cuando llegue el momento de hacerlo sola, estará acostumbrada a este hábito de higiene esencial.

			[image: quadrat.jpg]   Al cambiar un pañal que contiene heces blandas, revise los labios y limpie con cuidado los restos que hayan podido quedar en los pliegues. No es necesario hacerlo si la zona parece limpia o si cambia un pañal mojado.

			[image: quadrat.jpg]   Cuando le quite el pañal, vista a su hija con bragas de algodón para minimizar la sudoración y maximizar la ventilación de la zona.

			[image: quadrat.jpg]   Evite los baños de espuma y aceites, los perfumes, jabones agresivos y toallitas húmedas que contengan alcohol y/o perfume, que pueden desencadenar reacciones alérgicas o irritar la vagina. Después del baño, hay que aclarar con agua (el agua del baño es una mezcla de jabón y suciedad). Aclare la zona de la vagina rociándola con la alcachofa de la ducha, un vaso o una toalla mojada, y luego haga salir a la niña de la bañera para que no vuelva a sentarse en el agua sucia.

			[image: quadrat.jpg]   Aplique el champú al final del baño para que no esté sumergida en agua con espuma, lo que podría ser irritante. Ponga a la niña de pie cuando vacíe la bañera y aclárele el pelo con la alcachofa o un vaso.

			 

			Si nota que la zona vaginal de su hija está enrojecida o si le duele después de miccionar, podría ser un signo de vaginitis: una inflamación de la vagina o la vulva. Este tipo de inflamación suele ser causada por una irritación (por el agua del baño, los pañales mojados, los detergentes o jabones de la colada, falta de higiene, etc.). Se puede tratar la irritación con crema o pomada para la dermatitis del pañal y manteniendo la zona tan seca como sea posible. Los consejos ofrecidos ayudarán a evitar que se repita. Si sospecha que existe una infección del tracto urinario (los signos incluyen fiebre y/o escozor al orinar, no después), véase la página 410.

			 

			 

			CUIDADO DEL PENE

			Aunque sean más voluminosos, los genitales del niño son más fáciles de cuidar que los de la niña (los niños no tienen pliegues en la piel, como las niñas). Siga estos consejos:

			 

			El pene circuncidado. El único cuidado que precisa es la limpieza diaria con agua y jabón. 

			 

			El pene no circuncidado. Tampoco requiere cuidados especiales. Como el prepucio del niño pequeño no suele retraerse con facilidad, no intente hacerlo. No es necesario limpiar la zona que oculta. Tampoco hay que preocuparse de la sustancia amarillenta que queda debajo de la piel: se trata de los residuos celulares normales como resultado de la separación incipiente del prepucio del glande. Estas células se desprenden paulatinamente y se expulsan por sí solas a través del prepucio, y siguen mudándose a lo largo de toda la vida. Recuerde que cualquier adhesión que observe (tejido que mantenga el prepucio unido al pene) seguramente se desprenderá antes de que el niño cumpla los 5 años.

	     

			Hay un par de cuestiones relacionadas con los genitales masculinos que deben tenerse en cuenta. En primer lugar, un testículo no descendido, situación en que un testículo (con menor frecuencia, ambos) no ha descendido hasta el escroto (en otras palabras, no se halla dentro del mismo al palparlo) al cumplir un año de edad. En tal caso, es poco probable que descienda por sí solo, de modo que suele llevarse a cabo una pequeña operación quirúrgica (normalmente laparoscópica) para hacer bajar el testículo antes de que el niño cumpla los 15 meses. Si el testículo es retráctil (desciende al escroto ocasionalmente pero asciende al exponerlo a temperaturas bajas u otros estímulos), suele acabar quedándose en el escroto hacia la pubertad, sin tratamiento.

			Otro problema que puede surgir es la obstrucción de la micción (notaría un flujo de orina escaso y dificultad al orinar). Esto puede ser debido a un bloqueo o estrechez en algún punto desde la vejiga hasta la apertura del pene o meato (esta afección se denomina estenosis de uretra). Indique al médico el problema –seguramente querrá examinar el flujo de orina del niño observándole mientras micciona. La orina debería salir en un chorro fuerte (debería parecer capaz de apagar un fuego). Si nunca tiene este aspecto cuando el niño micciona, es importante averiguar por qué.

			 

			 

			El culito

			 

			CUIDADO DEL CULITO

			Los culitos son graciosos y adorables, a diferencia de lo que sale de ellos. Por consiguiente, el culito del niño pequeño precisa limpieza y cuidados para seguir fresco, suave y listo para recibir besos –además de libre de la molesta dermatitis del pañal. Para ello –y para tratar una simple irritación– es preciso reducir la humedad y la exposición a las heces (que irritan la piel sensible de las nalgas). Siga estos consejos:

			[image: quadrat.jpg]   Cambie el pañal del niño en cuanto sepa que va mojado.

			[image: quadrat.jpg]   Seque las nalgas con toques suaves después de limpiarlas y antes de aplicar la pomada o crema.

			[image: quadrat.jpg]   Deje que el niño vaya por la casa con las nalgas al descubierto cuando sea posible y práctico –al airearlas, mejora la dermatitis del pañal y ayuda a evitarla. 

			[image: quadrat.jpg]   Los perfumes y alcoholes de los jabones, toallitas perfumadas y otros productos que entran en contacto con las nalgas del niño pueden irritarle la piel. Opte por el uso de agua a secas o elija productos sin alcohol ni perfume si su hijo parece propenso a la irritación.

			[image: quadrat.jpg]   En ocasiones, los pañales desechables superabsorbentes son tan eficaces al atrapar la humedad que pueden provocar más irritación. Intente experimentar con diferentes tipos de pañales para comprobar si así evita irritaciones. 

			 

			Cuando la dermatitis del pañal no desaparece al cabo de unos días, tal vez sea necesario administrar medicación, de modo que conviene informar al pediatra del problema. En caso de dermatitis seborreica (una irritación que presenta un enrojecimiento intenso con escamas amarillentas) y de intertrigo (enrojecimiento de una zona donde la piel roza con la piel y puede supurar una sustancia blanca o amarillenta), puede ser necesaria la aplicación de una crema de esteroides; en caso de impétigo (grandes ampollas o costras que supuran un líquido amarillento y luego forman costra), antibióticos por vía oral; y en caso de candidiasis (una infección fúngica o por levaduras que deja la piel de color rojo brillante y a veces aparece tras un tratamiento con antibióticos), una crema o pomada tópica antifúngica.

			 

			 

			Heces raras

			 

			“Ahora que mi hijo tiene algunos dientes, esperaba que masticara los alimentos. Pero sigo hallando trozos de comida enteros en sus deposiciones.”

			 

			El contenido del pañal del niño seguirá siendo un misterio durante un tiempo (¿es esto una mora?). Eso se debe a que los celebrados primeros dientes son bastante inútiles a la hora de masticar. Morder (y dar un adorable aspecto) es para lo que sirven. Hasta que aparezcan los molares (de arriba y abajo), el niño mastica con las encías, lo cual significa que los alimentos no se trituran demasiado antes de tragarlos. Y como el sistema digestivo del niño es relativamente corto, lo que traga pasa con bastante rapidez a través del tracto digestivo. Por eso no es raro que algunos bocados salgan con más o menos el mismo aspecto que entraron: entra una mora, sale una mora. Entre otros, puede hallar en las heces: guisantes enteros, pequeños trozos de zanahoria cocida, piel de tomate aún bien roja y granos dorados de maíz.

			A medida que su pequeño gourmet acumule muelas, podrá masticar lo que muerde. Y a medida que su tránsito intestinal se ralentice, las comidas se digerirán mejor y las deposiciones revelarán menos información (serán pardas y aburridas, coma lo que coma). Mientras tanto, cerciórese de que la comida que le sirve sea lo bastante blanda para poder masticarla bien con las encías (pruebe cada nuevo alimento intentando masticarlo sin usar los dientes) y bien cortada en trocitos pequeños (cuanto más pequeños sean los trozos que entran, más pequeños serán los que salen). Si su hijo, como muchos niños pequeños, no parece masticar demasiado los alimentos y prefiere engullirlos, intente convencerle para que mastique antes de tragar. Tome un bocado cuando él lo haga y enséñele a hacerlo (“¿Lo ves? Estoy masticando la comida en la boca. A ver si sabes hacerlo tú”).

			 

			
			Cuestión de heces

			

			Resulta interesante descubrir que, a medida que el niño toma más alimentos sólidos, es probable que vaya menos de vientre. Cabe esperar una media de entre 4 y 20 deposiciones a la semana, según la dieta, la ingestión de líquidos y los patrones individuales (cada sistema digestivo es diferente).

			¿Su hijo va más de vientre –o menos– de lo indicado? Cuando se trata de deposiciones sanas, la constancia es más importante que la frecuencia. Siempre que las heces sean blandas y fáciles de evacuar, todo irá bien. Por el contrario, si son pequeñas, duras y difíciles de expulsar, es posible que indiquen estreñimiento (véase la página 407); si son acuosas, frecuentes (muchas al día) y deshechas, puede tratarse de diarrea (véase la página 408).

			

			 

			 

			Guerra de pañales

			 

			“Mi hijo no se queda quieto cuando le cambio el pañal: no deja de oponer resistencia.”

			 

			Es típico: usted pretende limpiar y tapar, y el niño intenta impedirle que lo haga. El pequeño no tiene la paciencia de permanecer tumbado, usted no tiene la paciencia para soportar las patadas y los revolcones que hacen de cada cambio de pañal una refriega. No obstante, cuando toca cambiar al niño, toca cambiar al niño. Siga estos consejos para apaciguar la revuelta:

			 

			Compruebe si existen zonas irritadas. Tal vez el pequeño rebelde presenta dermatitis del pañal que le duele cuando le cambia, por lo cual se resiste a su cuidado. Y tal vez siente alivio con las nalgas al descubierto, por lo cual emplea todas las tácticas posibles para permanecer desnudo. Si cree que este puede ser el problema en su caso, un simple tratamiento (y mucho tacto) pueden ser de utilidad. Véase la página 59. 

			 

			Téngalo todo a punto en el cambiador. Si lo tiene todo dispuesto –toallitas, pomada y pañal– antes de empezar la tarea, el cambio de pañal puede llevarse a cabo en un pispás, y el niño no tendrá tiempo de darse cuenta de lo que pasa ni rebelarse.

			 

			Distráigale. Disponga de varios juguetes reservados para el momento del cambio de pañal: cuanto más sirvan para distraer, mejor. Está claro que el libro que emite sonidos de animales también le provoca distracción a usted (por eso lo escondió la semana pasada), pero los estridentes mugidos y gruñidos distraerán sin duda a su hijo –el tiempo suficiente para poderle cambiar el pañal sin pelearse. También le servirá un CD de canciones infantiles, un peluche parlanchín, un teléfono móvil de juguete, e incluso las llaves que siempre intenta quitarle de las manos. O distráigale con un juego del tipo “¿Dónde tienes la barriga? ¿Y la nariz?...”, intercalando pedorretas en la barriga y besos en los dedos de los pies. O nombre al pequeño “ayudante de pañales” y pídale que le vaya pasando los accesorios (con los tapones puestos) a medida que los necesite. Con un poco de humor también pueden conseguirse grandes cosas: póngase el pañal limpio en la cabeza o finja que se lo pone usted… o que se lo pone al perro.

	     

			
			¿No más pañales?

			

			Espera con impaciencia que su hijo pase de los pañales al uso del váter. Probablemente todavía es pronto para eso. La mayoría de niños no aprenden a ir solos al váter hasta pasado su segundo cumpleaños, pero puede empezar a preparar el terreno para el próximo paso; véase la página 63.

			

			 

			Cambie de escenario. Si el cambiador se ha convertido en un campo de batalla, tal vez sea hora de retirarse a un territorio neutral. Si se protege con una toalla o una colchoneta impermeable, casi cualquier superficie plana puede usarse para cambiar al niño. Pruebe el suelo del salón, un puf grande (con relleno de bolitas), la cuna, la cama de los padres, la alfombra del baño.

			 

			Ataque desde arriba. Cuando el niño sabe mantenerse de pie, se toma como una afrenta verse obligado a tumbarse sobre la espalda. Por eso es probable que oponga menos resistencia si le cambia el pañal de pie: siempre y cuando esté sobre una superficie lavable, claro (no intente hacerlo sobre un sofá o moqueta sin protección). Acérquese al niño desde atrás. Y cerciórese de que dispone de elementos para distraerle.

	     

			Prescinda del factor sorpresa. A los niños pequeños no les gustan las sorpresas. Es mejor que anuncie que ha llegado el momento de limpiarle el culito. Si su hijo está haciendo alguna actividad, déjele terminar o llévese el juguete al cambiador con él. Intente mantener el buen humor. Es menos probable que se peleen si piensa que no se van a pelear.

			 

			Pruebe un cambio de mando. Si siempre que ve a mamá pañal en mano es señal de enfrentamiento, tal vez sea hora de reclutar nuevas tropas. Pida al padre que se ocupe del cambio de pañal, o reclute a otra persona que desee hacerlo y esté disponible.

	     

			Tome las riendas. Si nada parece funcionar, sujete al niño (o pida a otra persona que le ayude sujetándole las piernas) y realice la tarea lo más rápidamente posible. Sea directa y amable al dar su golpe: los gritos y las amenazas solo añadirán más leña al fuego. Recuerde que es más fácil que el niño luche cuando su oponente responde luchando.

			 

			 

			Jugar con el contenido del pañal 

			 

			“Mi hijo ha descubierto una nueva diversión: quitarse el pañal sucio y jugar con su contenido. Huelga decir que yo no disfruto nada con este juego.”

			 

			Los niños pequeños juegan casi con cualquier cosa que tengan a su alcance (y a veces se la meten en la boca). Y si es modelable, estrujable, esparcible y prohibida, tanto mejor. Ahora que su hijo ha descubierto las maravillas que esconde el pañal, no será fácil mantener sus manos alejadas del nuevo material. Hasta que el nuevo entretenimiento pierda su interés (algo que puede ser cuestión de días o de meses), se puede minimizar el problema siguiendo estos consejos:

			 

			Limite el acceso. El niño no podrá manipular las heces si no puede quitarse solo el pañal. De modo que lo mejor es atar bien el pañal (pero no tanto que le deje marcas rojas) y vestirle con prendas que no le permitan llegar al contenido del pañal, como monos, prendas con botones en la entrepierna (en lugar de cierres a presión), pantalones abotonados y difíciles de quitar o prendas de una sola pieza. Si el caso es extremo, póngale el pañal al revés, de modo que le resulte más difícil quitárselo, o ciérrelo con cinta adhesiva o de embalar.

			 

			Adelántese a él. Muchos niños siguen un patrón de evacuación previsible (uno evacua después de cada comida, otro una sola vez al día después del desayuno, otro se levanta con el pañal sucio, etc.). Si ha descubierto el patrón de su hijo, intente sorprenderle en el acto (o inmediatamente después) siempre que sea posible. Así, llegará al pañal usted antes que él.

			 

			Proporciónele una alternativa. Modelar, estrujar y esparcir son experiencias táctiles irresistibles para los niños de su edad. Dele otras opciones para ejercitar este tipo de juego, y es posible que no se vea obligado a buscarlas en el pañal. Ofrézcale juguetes modelables y estrujables (cerciórese de que sean adecuados a su edad), y dele ocasión de pintar con los dedos, jugar con la arena (resulta muy satisfactorio cuando se puede mezclar agua con ella) y con plastilina. (Gran parte de estas actividades requerirán supervisión por parte de un adulto.)

	     

			No se inmute. Es probable que, a pesar de sus esfuerzos por desincentivar al niño o distraerle de su actividad, el pequeño encuentre la manera de seguir con su propósito. Y es probable que cuanta más atención se le preste (ya sea negativa o positiva) a su juego sucio, más motivado se sentirá para seguir con él. Lo mejor es borrar de su cara tanto las sonrisas como los ceños fruncidos, y no armar un escándalo (el desprecio de sus deposiciones puede conllevar problemas futuros con el orinal). En lugar de ello, con tranquilidad, pero con firmeza, déjele claro que este comportamiento es inaceptable (“No toques la caca. Es sucia”).

	     

			Indíquele cuál es su sitio. Cuando se tiene un niño pequeño, existen numerosas ocasiones para enseñarle cosas. Si bien su fascinación con las heces no indica que esté listo para empezar a usar el orinal, es una buena ocasión para enseñarle para qué sirve el váter e indicarle que es el lugar donde van a parar las heces. Llévele al baño, vacíe el resto del contenido del pañal en el inodoro y explíquele, “La caca se echa al váter”. Puede incluso dejarle tirar de la cadena, si muestra interés y el ruido no le asusta. A continuación, acaben de limpiarse en el cuarto de baño –incluidas, claro está, las manos del pequeño (con un recordatorio: “Siempre nos lavamos muy bien las manos cuando tocamos caca, porque la caca es sucia”). 

			 

			Ofrézcale un tentempié si le da por degustar. ¿Su hijo se ha llevado el dedo sucio a la boca? No caiga presa del pánico. Dígale: “La caca no se come. Se come la comida. Vamos a limpiarnos y a merendar.”

			 

			 

			ES IMPORTANTE QUE SEPA:

			Enseñarle a usar el váter

			 

			Quiere saber cuándo es el momento adecuado para abandonar los pañales y sentar al niño en el váter. En realidad, no hay un momento adecuado. Como ocurre con otros logros del desarrollo, los niños deciden empezar a aprender a usar el váter a su propio ritmo, y el momento elegido para ello no tiene relación con otras áreas del desarrollo (como caminar, hablar o la dentición). De media, la mayoría de los niños aprenden a ir al váter solos entre los 2 y los 3 años y medio. La media en niñas son 35 meses y en niños son 39 meses, y ambos sexos aprenden antes a usar el váter para miccionar que para ir de vientre.

			Los estudios realizados indican que aprender a ir al baño con precocidad no tiene ventajas inherentes. De hecho, se suele invertir más tiempo al pretender enseñar a un niño de menos de 2 años que si se espera al principio de su tercer año de vida para hacerlo. Dicho lo cual, no hay motivo para posponer la instrucción si el niño parece dispuesto y preparado para aprender –de hecho, no hay mejor motivo para empezar. Como la colaboración es clave en este tipo de aprendizaje (es algo que no se puede forzar), lo más seguro es que los resultados conseguidos sean mejores cuando el niño muestra interés y está listo emocionalmente y en cuanto a desarrollo. La mayoría de niños muestran este interés y signos de estar listos entre los 20 y los 30 meses, aunque algunos empiezan antes y otros tardan más. 

			En otras palabras, no científicas (porque aprender a ir al váter no es una ciencia exacta), los niños están listos cuando están listos. Por eso es importante dejar que el niño marque el ritmo –si el momento no es el adecuado, ni siquiera las mejores tácticas de enseñanza tendrán éxito.

			 

			 

			SIGNOS DE PREPARACIÓN

			He aquí algunos signos que indican que el niño está preparado:

			[image: quadrat.jpg]   Cada vez le cambia menos pañales mojados. Hasta los 20 meses de edad, los niños orinan con tanta frecuencia que esperar de ellos que controlen la vejiga es probablemente poco realista. Pero un niño que siga seco una o dos horas seguidas –y ocasionalmente se levante seco por la mañana– puede estar preparado físicamente para dar el paso siguiente.

			[image: quadrat.jpg]   El niño empieza a relatar paso a paso el proceso. Algunos niños anuncian alegremente el momento de la evacuación (“¡Yo caca!”). Otros lo comunican sin recurrir a medios verbales: se apartan a un rincón, por ejemplo, o emiten un gruñido previo. Sea como fuere, el niño es consciente de que está a punto de ir de vientre –y se lo hace saber a usted.

			[image: quadrat.jpg]   Al niño no le gusta llevar el pañal sucio. ¿Su pequeño intenta deshacerse del pañal en cuanto lo ha mojado o ensuciado? Podría ser otro signo de preparación para abandonar el pañal.

			[image: quadrat.jpg]   El niño sabe desvestirse para poder ir al baño. Cuando llega el momento de ir al baño, el váter no resultará de ninguna utilidad a menos que el niño sepa bajarse rápidamente los pantalones y la ropa interior.

			[image: quadrat.jpg]   El niño sabe hablar del tema. Tanto si prefiere usted palabras familiares como “hacer caca” o “hacer pis”, como si le gusta más hablar de “ir de vientre” y “orinar”, es importante que el niño comprenda y sepa utilizar las palabras que usan en casa para referirse a las funciones fisiológicas y las partes del cuerpo implicadas. La comunicación es clave para el éxito.

			 

			
			HITO

			Preparado para el váter

			

			Está preparado para dejar atrás los pañales pero no sabe si su hijo está listo para el gran cambio? He aquí la cronología que siguen la mayoría de niños de 1 a 2 años:

			 

			De 12 a 15 meses. La mayoría de niños a principios del segundo año no muestran signos de preparación (aunque una minoría puede estar lista antes). A los 15 meses, algunos niños empiezan a demostrar que “notan que sale”.

			 

			De 15 a 18 meses. Al mismo tiempo que las habilidades lingüísticas de su hijo mejoran, es posible que empiece a usar palabras relacionadas con la eva-cuación para explicar lo que pasa en la zona del pañal. Es posible que al pequeño le guste ver a los mayores (usted, su pareja, un hermano, primo o amigo mayor) utilizar el inodoro. Dado que la observación del proceso puede servir para desmitificarlo, siga una política de puertas abiertas, si le resulta suficientemente cómodo.

			 

			De 18 a 24 meses. Al aproximarse el segundo cumpleaños, los signos de preparación para usar el váter seguramente serán más evidentes. Es posible que al niño le guste sentarse en un orinal (con el pañal puesto), leer cuentos sobre el tema o incluso fingir que un muñeco va al váter. Tal vez sea el momento de pensar en ir enseñándole, pero tiene que haber observado los signos antes de empezar.

			

			 

			
			PARA LOS PADRES

			Pero ¿están ustedes preparados?

			

			Quizá le entusiasme la idea de dejar por fin de cambiar pañales, sobre todo de noche. Mentalmente, ya se ve gastando (o ahorrando) el dinero que economizarían en pañales cada mes. Imagina el espacio que quedará en la habitación de su hijo sin los montones de paquetes de pañales y cuando haya sustituido el cambiador por una cómoda. ¿Y quién va a echar de menos las batallas a la hora del cambio de pañal?

			O quizá tema todo el proceso que tiene ante sí. Le preocupa que ahora no tenga el tiempo necesario para jugar a policías de váter. O que las vacaciones están a la vuelta de la esquina y no desea pasarlas limpiando charcos de pis delante de sus invitados. O le inquieta el futuro de la nueva alfombra de la sala.

			Al decidir a dar el salto, la preparación del niño es por supuesto una prioridad, pero la preparación de los padres también cuenta, así como las circunstancias en casa y en el trabajo. Enseñar al niño a ir al váter requiere el entusiasmo, voluntad y colaboración del niño, pero además precisa tiempo, atención, compromiso, constancia y mucha paciencia (por no hablar de muchas coladas) por parte de los padres. Iniciar el proceso cuando el trabajo le abruma o se siente bajo otros tipos de estrés (la canguro se ha despedido, el perro está enfermo, la secadora se ha estropeado) puede buscarle problemas. Del mismo modo, es posible que desee posponer el proceso si va a haber un gran cambio o trastorno en la vida del niño (como unas vacaciones o un viaje de negocios de uno de los padres).

			

			 

			 

			SIGNOS DE COMPETENCIA

			Recuerde que aunque todo indique que su hijo está “preparado”, también deberá estar “capacitado”. Es esencial que el pequeño sea capaz de seguir el siguiente proceso de 10 pasos para ir al váter:

			1. Notar que sale.

			2. Aguantarse.

			3. Llegar al baño.

			4. Bajarse los pantalones.

			5. Sentarse en el váter.

			6. Empujar.

			7. Limpiarse (con ayuda).

			8. Bajarse del váter.

			9. Subirse los pantalones.

			10. Tirar de la cadena (aunque no es una habilidad imprescindible).

			 

			En otras palabras, aunque se observen todos los signos de preparación, no significa que el niño vaya a aprender a usar el váter enseguida. El pequeño puede estar “listo” para iniciar el proceso meses antes de ser capaz de llevarlo a cabo por completo sin ayuda. Siga las indicaciones del experto: su hijo.

			 

			 

			PREPARACIÓN

			El segundo año puede ser demasiado pronto para gran parte de los niños para embarcarse de pleno en la misión, pero nunca es demasiado pronto para empezar a preparar el terreno. Si bien no debe presionar al niño si no muestra interés ni preparación para aprender a ir al váter (podría salirle el tiro por la culata y la misión podría acabar llevando más tiempo del necesario), si su hijo presenta signos de preparación, puede empezar a practicar algunos aspectos del aprendizaje. Por ejemplo:

			 

			Reúna todo lo necesario. Elija un orinal infantil (busque un modelo resistente que no vuelque cuando el niño se levante de sopetón para realizar comprobaciones) o un adaptador para el inodoro que se coloque sobre el váter. A continuación recuerde a su hijo para qué sirve el orinal: “Cuando tengas ganas, puedes utilizar el orinal en lugar del pañal para hacer pis o caca.” Cómprele ropa interior divertida y coméntele de vez en cuando: “Un día, podrás llevar ropa interior de mayor, como mamá y papá.”

			 

			Cuando lo intuya, sugiera. Cuando observe que el niño está a punto de evacuar o de orinar (la mayoría de niños pequeños muestran signos evidentes de estar a punto de ir de vientre, y alrededor de la mitad anuncian que van a hacer un pis), sugiérale que utilice el orinal en lugar del pañal. Si la respuesta es un “¡No!” rotundo, déjele en paz.

			 

			Ofrezca una demostración. Está claro que se le puede explicar al niño cómo debe sentarse, empujar, limpiarse y tirar de la cadena, pero resulta mucho más eficaz llevarse al niño al baño y ofrecerle una demostración. Pero no todos los padres se sienten cómodos haciendo sus necesidades en público, por lo que no debe sentirse mal si prescinde de este paso. Por descontado, la demostración será más útil si la ofrece el progenitor del mismo sexo que el niño.

	     

			Haga publicidad de las ventajas de usar el váter. Mucho antes de la primera prueba sin pañal, empiece a destacar los beneficios de ir sin pañal. Por ejemplo, puede decir: “¡Llevar ropa interior es divertido!” o “Muy pronto podrás tirar de la cadena, como mamá y papá”. Pero no degrade los pañales ni tache de infantiles los antiguos hábitos del niño –ni de apestoso el contenido del pañal. Esto podría causar el tipo de negatividad típica que puede conducir a una resistencia real (“¿Quieres que me porte como un bebé? ¡Pues ahora verás!”).

			 

			Lean sobre la cuestión. Elija un cuento sobre el tema y léanlo juntos. (Por ejemplo, ¡Ya no llevo pañales!, Usa tu orinal, ¿Quién ha visto mi orinal?, Adiós, pañal.) Pero no crea que debe inculcarle una lección ni comparar al niño con los personajes del cuento. El mero hecho de saber de otros niños que usan el orinal y verles hacerlo ayudará a su hijo a sentirse más cómodo cuando dé el salto.

	     

			Acorte distancias entre el pañal y el orinal. Si es posible, empiece a cambiarle los pañales al niño en el mismo lugar donde esté el orinal (probablemente el baño): así reforzará sutilmente la relación entre ambos sistemas. Cuando el pañal esté sucio, eche su contenido al váter y tire de la cadena en presencia del niño (o pídale a él que tire de la cadena). Puede añadir un ritual de despedida de las heces (“¡Adiós, caca!”) que divierte a muchos niños. Si su hijo tiene miedo del ruido de la cadena del váter, limítese a echar la deposición al retrete y ya tirará más tarde de la cadena.

			 

			Deje que el niño ejerza de maestro. Adquiera o pida prestada una muñeca que haga pis y anime al niño a ayudarla a usar el orinal. Eso puede favorecer la comprensión del método, proporcionar práctica y darle al niño una mayor sensación de control durante un proceso bastante desalentador.

	     

			Facilite el acceso. Acostúmbrese a vestir al niño con ropa fácil de quitar (pantalones que pueda bajarse y subirse sin problemas, nada de monos ni botones difíciles de abrochar), y luego practique la importante maniobra. Pida a su hijo que se baje los pantalones antes de cambiarle el pañal y se los suba después. Puede incluso inventar un concurso: “A ver si puedes bajarte los pantalones antes de que cuente hasta tres” o “A ver quién se baja más rápido los pantalones”. Recuerde que no habrá tiempo que perder cuando el niño tenga que correr al baño, por lo que cuanta más práctica, mejor.

	     

			Evite una sobrecarga. Si todo este tema empieza a traer al niño sin cuidado, le aburre o parece evidente que no es un buen momento, déjele de lado un tiempo. Presionar para avanzar el proceso –tanto si se ha iniciado ya como si se están preparando aún para ello– no suele funcionar.

	     

			
			Tendencias a la hora de quitar el pañal

			

			Hay una razón para que los pañales sean cada vez más grandes: los niños que los llevan son cada vez mayores. La edad media para dejar el pañal ha aumentado con el tiempo y ahora se sitúa en algo más de los 3 años de edad. Los estudios sobre el tema parecen apoyar el retraso de la fecha para iniciar el proceso, e indican que, si bien es posible enseñar a un niño muy pequeño (de menos de 18 meses), suele tardarse más en conseguirlo que si se enseña a un niño de más de 24 meses. Esto se debe a que los niños de menos de 2 años no acostumbran a estar preparados para la tarea.

			Aun así, es posible que haya oído hablar de una tendencia llamada “higiene infantil natural”, diseñada para aplicarla en niños muy pequeños y padres muy ansiosos por enseñarles. Tal vez se haya encontrado alguno de estos aparentes prodigios sin pañal en el parque y se haya preguntado cómo lo hacen. Esencialmente, los padres sientan al niño en el orinal siguiendo un horario o según observan signos de que la evacuación está en progreso. El hecho de si los que pasan por un proceso de aprendizaje son los padres o los niños es debatible; sin embargo, cuando funciona, permite dejar de usar pañales al principio del segundo año o incluso a finales del primero. Lo que sí representa es un enorme trabajo para los padres y requiere disponer de un horario muy flexible y reflejos muy rápidos.

			¿Le apetece aceptar el reto de quitarle los pañales a su hijo desde muy pequeño? Puede intentarlo si lo desea, pero esté preparado para un proceso largo. ¿No tiene prisa por quitarle los pañales? También está bien esperar a que todos estén preparados. Una cosa es segura: su hijo aprenderá a ir al váter tarde o temprano. ¡Prometido!

			

			 

			 

			PREPARADOS… LISTOS… AL VÁTER

			Ahora parece que es el momento adecuado. ¿El niño está preparado, ustedes están dispuestos, el nuevo orinal o adaptador está en su sitio? Si bien hay diversas maneras de enfocar el proceso –desde el seguimiento escrupuloso de un horario fijo hasta el seguimiento absolutamente relajado–, hay cinco pasos que conducen a la consecución del logro:

			1. Poner al niño un bragapañal o unas bragas de aprendizaje –o pase a utilizar ropa interior normal (tenga cerca la fregona). Aunque el bragapañal evitará muchas situaciones engorrosas (no tendrá que fregar charcos de pipí como lo haría si usara bragas de aprendizaje o ropa interior normal), también alargará más el proceso. Como los pañales, el bragapañal absorbe la humedad y el niño no es tan consciente de ir mojado (ni le molesta tanto). Además, elimina parte de la motivación para llegar a tiempo al orinal, aunque algunas marcas presentan características dirigidas al niño, como cambios de color o temperatura, que indican al niño que se ha mojado y pueden aumentar su interés. Pasar directamente del pañal a las bragas de aprendizaje de algodón o bien a la ropa interior de niño mayor provocará más situaciones desagradables (habrá escapes, por descontado), pero es probable que el tiempo que dure el proceso sea menor. Otro incentivo del paso a la ropa interior de niño mayor: está destinada a los niños mayores, algo a lo que aspiran casi todos los niños pequeños. ¿Quiere tener lo mejor de las dos opciones? Combine el uso del bragapañal (para ocasiones en que un accidente sería un gran inconveniente) con el uso de la ropa interior normal (para las sesiones de entrenamiento en casa).

			2. Recuerde al niño a lo largo del día que use el orinal cuando tenga necesidad: “No lo olvides, Max: si tienes que hacer pis o caca, hazlo en el orinal de niños mayores.” Pero no se limite a recordatorios verbales. Lleve al niño al baño a intervalos regulares y siéntele en el orinal (nunca se sabe… puede que haga algo). Puede incluso favorecer el flujo de la orina haciendo correr un poco de agua: abra el grifo del lavabo mientras el niño está sentado en el orinal (es un viejo truco, pero muy bueno). Y preste atención a las señales (gruñidos, inquietud, arrinconamiento) para poder llevar al niño al orinal en el momento justo. Aunque llegue tarde y el niño ya haya hecho sus necesidades, intente sentarle un rato en el orinal para reforzar la relación entre estas acciones. Por supuesto, si el niño va de vientre siempre a la misma hora (al levantarse por la mañana o justo después de la comida), llévele al orinal en dicho momento.

			3. Haga que su hijo sea consciente de las señales corporales dejándole ir con el culito al aire (en el patio de casa o en una habitación sin alfombra ni moqueta). Resulta difícil ignorar la orina cuando no hay pañal que la recoja. Tenga el orinal a mano para que el niño pueda reaccionar ante estas señales corporales (o el goteo pierna abajo) enseguida.

			4. Haláguele y prémiele. Anímele durante el proceso animándole a cada paso, aunque sus esfuerzos no siempre le conduzcan al éxito. Recurrir a la etiqueta de “niño mayor” puede resultar muy motivador (“Has hecho pis en el váter, como mamá… ¡ya eres una niña mayor!”), pero evite rebajarle con la etiqueta de “bebé” cuando el niño no acierta (“¡Solo los bebés se hacen pis encima!”). El refuerzo positivo (sobre todo en forma de premios) puede ayudar durante el proceso. Cada vez que use el orinal, premie a su hijo con un adhesivo, un gran abrazo, una estrella en un póster al efecto, etc. No le ofrezca premios caros (se acostumbrará a ellos) ni premios en forma de comida (nunca es un buen precedente).

			5. Deje que sea el niño quien marque el ritmo del proceso. Al recordarle que utilice el orinal, sea amable: si le atosiga únicamente provocará resistencia. Del mismo modo, tampoco le fuerce. No le obligue a permanecer sentado en el orinal un tiempo determinado si quiere levantarse –aunque usted sepa que está a punto de ir de vientre. Así seguro que prolongaría el proceso. Si el niño se muestra desafiante, lo más conveniente es tirar la toalla (y el papel higiénico) durante un tiempo.

			 

			¿El proceso no avanza? ¿El niño se muestra reacio o incluso rebelde? Tal vez le haya presionado demasiado. Quizá el niño no está tan preparado como parecía. Sea como fuere, no se preocupe por los falsos comienzos. Vuélvale a poner pañal y espere a que todos se recuperen y llegue el momento adecuado.
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