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			Este libro está escrito para ayudarte, sus páginas te enseñarán a entender los síntomas y los problemas que pueda presentar tu hijo; también te orientará para tomar la solución más adecuada, cómo puedes iniciar el tratamiento en casa, cuándo debes realizar la consulta, cuándo solicitar ayuda y especialmente cuándo has de hacerlo sin demora, con urgencia. 




			El título de este libro, ¿Qué me pasa, mamá?, podría ser ¿Qué me pasa, papá?, porque los niños demandan la atención de los dos, madre y padre, y son ambos quienes deben contribuir a la solución de los problemas de sus hijos. Afortunadamente, en las sociedades más avanzadas y modernas, los padres juegan un papel cada vez más importante en el cuidado y educación de sus hijos. Sin embargo, en la actualidad, y en la mayoría de los casos, las madres continúan siendo las encargadas de esta tarea, especialmente durante los primeros meses de vida, cuando la alimentación al pecho es una tarea exclusiva de las madres y no de los padres, que, en cambio, sí pueden colaborar cuando se trata de la alimentación artificial, es decir, con biberón. En el resto de las atenciones que requieren los niños, alimentación, limpieza, cuidados, educación, las madres siguen teniendo un papel decisivo, mayor generalmente que el de los padres, por eso el título de este libro, como reconocimiento a su dedicación, es ¿Qué me pasa, mamá? En el contenido del libro se habla de «niños» cuando en realidad debería ser niño/niña, pero para evitar esta repetición se emplea el término niño, de modo genérico, para referirse a ambos sexos. 




			El cuidado de los hijos, una de las asignaturas más importantes de la vida, no se aprende en la escuela ni en la universidad, se aprende con la práctica, con errores y con aciertos, poco a poco, confundiéndose y acertando, se aprende con sentido común, observando a los hijos propios y ajenos, preguntando, sufriendo y disfrutando con la crianza de los niños. El nacimiento del primer hijo invade de alegría la vida de los padres, que pronto se dan cuenta de las lagunas que tienen para emprender el cuidado de su bebé; la idea preconcebida de cómo es un bebé, cómo se comporta y cómo se expresa, muchas veces no sirve porque no se adapta al modelo que uno se ha formado. El nacimiento del segundo, aunque se tenga más experiencia, no deja de sorprender porque su comportamiento, su llanto, la manera de sacar el aire o de mirar es diferente del anterior; cada niño es un ser único nacido de los mismos padres, pero diferente al resto de los niños del mundo. Además, mientras este segundo hijo puede desconcertarte por poseer sus propias características, el primero, al que ya creías conocer, comienza a comportarse de distinta manera, llora con mayor facilidad, necesita más mimos y atenciones, vuelve a pedir el chupete, quiere tomar el biberón, moja la cama por las noches cuando ya no lo hacía, o a ser víctima de un ataque de celos. Acaba de llegar a su casa un intruso al que no conoce ni desea, un hermanito dicen sus padres, algo cuyo significado desconoce, al que no quiere; al contrario, le aborrece porque ha ocupado el tiempo y el espacio de los que considera exclusivamente suyos, sus padres, que son parte de su misma persona. Los mayores piensan que los pequeños no entienden de sentimientos; el cariño y el amor se hacen con el roce, no con las órdenes ni los sermones. Por eso, tu hijo mayor, que no sabe expresar con palabras su estado de ánimo ni sus sentimientos, puede tener un comportamiento triste, a veces rebelde, puede llorar y portarse mal porque quizá prefiera ser el centro del enfado que ser olvidado, sustituido, piensa él, por el nuevo intruso. Una madre me decía: «Mientras doy el pecho a mi bebé, su hermano de cuatro años, en una actitud provocadora, se baja los pantalones y se hace pis en el suelo, con tanta fuerza como el chorro de una fuente ornamental y con el descaro de un provocador. A partir de ahora –decía esta madre–, necesitaré, para atender a ambos simultáneamente, cuatro manos en vez de dos.» 




			El bebé ya ha nacido y está en casa; parece tan frágil que su padre no se atreve a tocarlo, sin embargo su madre ha debido de heredar una sabiduría congénita porque desde el principio se muestra confiada y entrenada para el cuidado de su bebé, le cambia, le acaricia, le mira y le mueve con tanta suavidad y destreza como si lo hubiera estado haciendo toda la vida. Seguramente será así, las madres de cualquier animal tienen un conocimiento innato que les permite cuidar y proteger a su prole. 




			Criar a un niño sano es fácil y difícil a la vez, muy fácil cuando come, duerme y se comporta como tú esperas; difícil cuando tu hijo hace cosas que no entiendes o tiene un comportamiento imprevisto. Los niños pequeños hablan poco o nada, no saben expresarse o a lo mejor lo hacen en un lenguaje ininteligible para ti, es un lenguaje corporal no verbal que utilizan para manifestar sus necesidades; lloran para decir que tienen hambre, llamar la atención o porque sienten dolor. Al principio el llanto parece el mismo, después los padres, sobre todo la madre, aprenden a diferenciar el significado de cada expresión. Otras veces, sin embargo, los padres se angustian porque desconocen las causas del vómito, la fiebre, o si el aprendizaje y desarrollo psicomotor, las cosas que sabe hacer su bebé, son los adecuados para su edad o no. Conocer los signos de alerta de retraso mental es fundamental para detectarlo pronto, al objeto de comenzar inmediatamente el tratamiento rehabilitador. La sordera, el retraso motor o psíquico precozmente diagnosticados tienen un pronóstico mucho mejor, a veces radicalmente mejor, que aquellos que son tardíamente detectados. Por eso, es necesario que conozcas qué adquisiciones, qué cosas debe saber hacer tu hijo en tal o cual edad y cuándo tienes que preocuparte y consultar por ello. También es conveniente que sepas que las variaciones normales para el aprendizaje de una función determinada pueden ser muy amplias, por ejemplo un niño puede mantenerse sentado sin apoyo al séptimo mes, pero también puede hacerlo a los diez o a los doce meses, y ser totalmente normal. 




			Algunos padres, incluso los más experimentados con hijos mayores, sienten miedo y se angustian con el último bebé, porque frecuentemente está acatarrado o tiene mocos en la nariz que le impiden respirar bien, o tose con más frecuencia de lo que debería, come peor o gana menos peso; tienen miedo a que el niño esté enfermo y no sepan reconocerlo a tiempo. Algunos padres tienen siempre miedo, un miedo que no descansa, crónico, lo tienen cuando su hijo está enfermo, por ejemplo mientras el niño tose, pero persiste también cuando el síntoma desaparece, piensan con angustia, mi hijo ahora no tose, ¿respirará bien? En realidad muchos padres viven estos primeros años con temor, por la preocupación a que su hijo tenga oculta alguna disfunción, anomalía o enfermedad que no puedan detectar a tiempo. También sienten miedo y angustia derivados de la incapacidad para dilucidar qué síntoma es poco importante y cuál es decisivo. 




			Los niños en edad preescolar ya hablan pero su lenguaje es escaso e impreciso, un mismo monosílabo sirve para varias cosas, con la misma palabra demandan diferentes necesidades; algunos utilizan un lenguaje impreciso, una jerga desconocida para los demás, pero no para él ni para su madre, que le entiende y sirve de traductora para los demás. En este segundo año de la vida el lenguaje corporal es muy rico, utilizan la jerga, las manos, el cuerpo, señalan, te cogen la mano para llevarte a donde quieren, son individuos que interactúan con su medio, especialmente con sus padres, utilizando para los demás un código ininteligible. Sin embargo, cuando enferman, este código puede olvidarse, regresando a etapas ya superadas; a veces se refugian en el abatimiento, la tristeza y el silencio. En los primeros tres años de vida los niños no saben expresar sus sentimientos, tampoco sus sensaciones, y no son capaces de señalar, por ejemplo, dónde les duele. Pueden llorar porque sienten dolor pero no saben localizarlo, el dolor de cabeza por ejemplo lo manifiestan con irritabilidad y llanto. 




			Los niños en edad preescolar, aunque generalmente están sanos, también tienen enfermedades y problemas, por ejemplo pueden tener espasmos del sollozo, esa incapacidad para arrancar a llorar que hace temer al observador que el niño no vuelva a respirar. También tienen laringitis, manifestada por tos perruna y estridor, un ruido que se produce en la respiración y que alerta a los padres por el temor a que el aire no pueda pasar a los pulmones. Algunos niños son hiperactivos y tienen déficit de atención, un trastorno en el comportamiento que desespera a padres y profesores; también pueden mojar la cama durante la noche en una edad en la que ya deberían controlar los esfínteres, o hacerse caca encima, trastornos que alteran su autoestima. Otros son gorditos, cuando no obesos, facilitando la depresión, y algunos tienen fimosis, asma o cualquier otra enfermedad o alteración en el comportamiento de los niños o adolescentes. 




			En este libro se explican las causas y las consecuencias de los síntomas más importantes y frecuentes de los niños y las situaciones que más preocupan a los padres; el libro trata así de responder a las principales demandas de los hijos. Todos los niños dicen en algún momento de su vida «¿Qué me pasa, mamá?». En la fase preverbal lo dicen con su actitud, sus ojos, a través del decaimiento o de algún lenguaje no verbal, corporal. Los niños con un grado de desarrollo suficiente para comunicarse mejor tienen ya capacidad para concretar, señalar sus males y sus conflictos. El gran problema para los padres, lo que verdaderamente les angustia, es el desconocimiento del significado del síntoma o del cuadro que presenta el niño, cómo evolucionará, qué pasará más tarde. También les angustia la incapacidad para dilucidar qué síntoma es importante, cuándo consultar al médico y en qué circunstancia la consulta no debe demorarse, o hacerse de urgencia. 




			Para los padres existen dos tipos de síntomas, aquellos que parecen corresponder a una enfermedad aguda, que son los que generalmente asustan, por ejemplo la fiebre elevada, las convulsiones o el llanto incontrolado, síntomas que se presentan de un modo brusco, a veces con dramatismo. Y aquellos otros síntomas que aparecen más lentamente, poco a poco, o que se inician, desaparecen y vuelven a aparecer, como la falta de apetito, el cansancio, la febrícula o la tos que se mantiene durante semanas, síntomas que no agobian pero sí preocupan porque persisten, no acaban de desaparecer. En estos casos la consulta médica suele demorarse. 




			Muchas veces los padres acuden a las urgencias de los centros sanitarios por situaciones banales, leves, no importantes; esto, además de colapsar los centros de urgencias, genera angustia a los padres y largas esperas en las salas de los hospitales. Otras veces, la consulta debería ser inmediata y sin embargo se demora. Las consultas urgentes deben reducirse a aquellas situaciones que debutan con síntomas premonitorios de un problema cuya solución no puede retrasarse, porque corresponde a una enfermedad que puede empeorar cuanto más tiempo se tarde en detectarla y, en consecuencia, en iniciar el tratamiento. Estos síntomas y signos tributarios de tratamiento inmediato, que no pueden resumirse en tres o cinco síntomas, irán apareciendo en las páginas de este libro. Algunas veces síntomas muy dramáticos no son realmente importantes, por ejemplo una convulsión provocada por la fiebre. Presenciar la primera convulsión febril de un hijo es una experiencia enormemente traumática, por la impotencia de no saber qué hacer mientras se contempla lo que parece ser el final de la vida, la agonía del ser querido. Sin embargo, una convulsión febril generalmente no entraña riesgo para la vida, tampoco para el desarrollo psicológico, neurológico e intelectual del niño. 




			Con frecuencia las visitas de urgencias son en horas nocturnas o diurnas pero realizadas por padres con cara de pánico, muchas veces con temor de que unos minutos de retraso puedan representar la curación o no. La preocupación excesiva, la angustia vital por llegar y consultar es debida al desconocimiento de qué situación se puede esperar y cuál no, qué síntoma es importante y demanda urgencia y cuál permite tranquilidad. En este libro se explica también cuándo consultar con urgencia y cuándo no, el libro no pretende hacer de los padres «pequeños médicos», sino que su objetivo es que aquéllos entiendan las causas y consecuencias de cada una de las situaciones que preocupan a sus hijos. Porque los niños no presentan el diagnóstico cuando se encuentran mal, no dicen «mamá, papá tengo apendicitis», dicen me duele el abdomen o la tripa o la panza, pocas veces será apendicitis, en la mayoría de los casos el dolor será debido a otra causa. Después de leer este libro seguramente podrás dilucidar entre consultar con rapidez o esperar al día siguiente. 




			Para los padres es muy importante saber qué hacer con cada uno de los síntomas y manifestaciones de sus hijos. Tan importante es conocer qué hacer como qué no hacer. Por ejemplo en los espasmos del sollozo, esa situación en la que el niño no arranca a llorar y se queda parado intentando respirar, quiere pero no puede coger aire, es más importante saber qué cosas no se deben hacer, para evitar la repetición de estos ataques, que lo que se tiene que hacer, que en este caso es nada, sólo observar a una cierta distancia. Otras situaciones que producen grandes sufrimientos a niños y padres, tales como los niños hiperactivos con déficit de atención, los niños que mojan la cama por las noches o los niños que se hacen caca encima y otras alteraciones del comportamiento son tan frecuentes y difíciles de manejar que cuando los padres empiezan a entender el problema de su hijo, generalmente han pasado un calvario de sufrimientos, errores de enfoque y dudas que muchas veces enquistan el problema. Desconocer qué hacer o hacerlo inadecuadamente no sólo perpetúa el problema, sino que también añade otros nuevos que conducen frecuentemente a la baja autoestima, a la depresión y a trastornos del aprendizaje, facilitándose así la infelicidad y la inadaptación escolar y social. 




			Actuar adecuadamente en las situaciones de urgencias verdaderas, puede ser fundamental para el futuro del hijo, también para la tranquilidad de los padres, por ejemplo resolver un sangrado nasal, más frecuente por las noches, o una convulsión febril u otras emergencias, deben y pueden ser inicialmente tratadas con eficacia, en el domicilio. También pueden resolverse situaciones como deshidratación, tos, picaduras de insectos, piojos, conjuntivitis, estreñimiento y otras que se explican en este libro. 




			La lectura de ¿Qué me pasa, mamá? será, sin duda, de mucha utilidad, para niños y padres, ayudará a afrontar el mayor reto que tienen los padres: la crianza de su hijo; permitirá tomar las decisiones basadas en el conocimiento, por tanto decisiones adecuadas que producirán no sólo tranquilidad, sino también mayor seguridad para la salud de los hijos. 




			Como este libro está escrito con la finalidad de ayudarte, utiliza un lenguaje muy sencillo, para que todos lo puedan entender. No se emplean términos médicos o, cuando aparecen, inmediatamente después se explica su significado. Por ello su lectura es más cómoda, fácil y entretenida; sobre todo es útil porque se dan respuestas a las principales preguntas y demandas que los niños de cualquier edad realizan a sus padres. 




			

	    


	 	

	    

             


Pecho o biberón. Lactancia natural o artificial 
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¿Es mi leche adecuada?  




			Sin conocerte, puedo saber que si estás sana, tu leche es adecuada. Por tanto, siempre que sea posible, opta por la lactancia natural, porque aporta todos los ingredientes que el niño necesita para desarrollarse física y emocionalmente sano. Además tu leche previene enfermedades, tanto durante el tiempo que tu bebé recibe leche materna como durante el resto de su vida. Cuando la lactancia materna no es posible, la lactancia artificial permite también un desarrollo adecuado. 




			



			 




			
¿Por qué la lactancia materna es tan buena? 




			Por la composición de la leche, que es distinta a la leche artificial, habitualmente leche de vaca modificada y adaptada a las necesidades del bebé. Cada animal mamífero produce la leche adecuada, la específica para asegurar el desarrollo de su prole, siendo el crecimiento tanto más rápido cuanto más se desciende en la escala biológica, de forma que la leche de vaca tiene más proteínas que la del chimpancé, y ésta más que la leche de mujer. Esto ha permitido la permanencia de los mamíferos sobre la Tierra a lo largo de millones de años. Cada especie fabrica, por tanto, la leche que sus hijos precisan, que es diferente de un mamífero aotro. 




			La composición de la leche materna asegura un crecimiento óptimo durante los primeros meses de vida ya que contiene todos los nutrientes en cantidades y calidades adecuadas a cada época de la vida de los niños pequeños. La composición de la leche es diferente en los primeros días de vida que en el resto del período de lactancia, porque las necesidades nutritivas son distintas. 




			La lactancia materna protege al niño de enfermedades infecciosas y también de las no infecciosas. A través de la leche se segregan anticuerpos y substancias protectoras de las infecciones, y esto es muy importante porque durante los primeros meses existe mayor riesgo de padecer infecciones que en otras épocas de la vida, puesto que la capacidad de luchar contra las infecciones se encuentra todavía poco desarrollada. 




			La frecuencia y la gravedad de las infecciones respiratorias, tales como neumonía, bronquiolitis, catarros, son menores en los niños que reciben lactancia materna que en los que se alimentan con biberón. También son menos frecuentes la otitis, la meningitis, la gastroenteritis, infecciones de orina y otras enfermedades no infecciosas, importantes, frecuentes y graves, como la muerte súbita del lactante (principal causa de muerte durante el primer año de vida), enterocolitis necrotizante (una enfermedad grave del intestino que con frecuencia necesita cirugía), dermatitis del pañal y otras. Algunas enfermedades como la alergia y la intolerancia a la leche de vaca, sencillamente no existen en los niños alimentados al pecho. 




			La lactancia materna protege al niño a lo largo de su infancia, incluso cuando ya no toma pecho, tiene menos tendencia a padecer enfermedades crónicas como el asma, la alergia o la obesidad. Los lactantes alimentados al pecho dejan de comer cuando están saciados, de forma que en una toma comen mucho y en otra poco, cosa que no sucede cuando reciben lactancia artificial, porque se les insiste hasta que finalizan la última gota del biberón. Por eso, los niños alimentados artificialmente ganan más peso, no más salud, que los alimentados con leche de su madre porque el centro regulador del apetito, situado en el cerebro, madura y se perfecciona mejor, ajusta mejor el volumen alimenticio, aprendizaje que sirve para el resto de la vida. 




			Los beneficios de la alimentación con leche materna protegerán al niño a lo largo de toda su vida. Cuando tu hijo sea adulto tendrá, por tanto, menos riesgos de padecer obesidad y las enfermedades relacionadas con ésta, como el infarto de miocardio y la arteriosclerosis; menos posibilidades de contraer enfermedades crónicas de tipo inmunitario, tales como colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn o diabetes. 




			Además, la lactancia materna establece un vínculo afectivo tan intenso entre hijo y madre que no sólo tiene efectos enormemente gratificantes para ambos, también tiene acción protectora contra el despego de la madre, el rechazo, la negligencia en el cuidado del bebé y los malos tratos. Este efecto protector se produce en todos los mamíferos; cuando una gata amamanta a su prole la identifica como suya, pero cuando un gatito es separado de su madre durante unos días, al devolvérselo puede no reconocerlo y, a veces, incluso rechazarlo. Uno de los métodos preventivos más sencillos contra los malos tratos infantiles es que la madre amamante y acaricie a su hijo desde el mismo momento del nacimiento. 




			En definitiva la leche de mujer está siempre dispuesta, caliente, estéril y su composición es la perfecta, no pudiendo igualarla ninguna leche artificial. Aunque algunas mujeres tienen miedo de que su leche sea aguada, porque durante los primeros días producen una leche –el calostro– poco espesa debido a su escasa cantidad de grasa, esta leche es normal. Las madres actuales o futuras debéis saber que no existe leche materna de baja calidad; todas son buenas en ausencia de enfermedad, mucho mejores que la leche artificial por muy enriquecida, adaptada, humanizada o perfeccionada que la presente el fabricante. 




			



			 




			
¿Protege la lactancia materna a la madre? 




			En contra de lo que se ha difundido, la lactancia materna protege también a la madre, tanto durante el tiempo que dura la lactancia como después, ya que algunas enfermedades como la osteoporosis (pérdida de calcio de los huesos y mayor riesgo de fracturas), cáncer de ovario y cáncer de mama son menos frecuentes en las mujeres que amamantan que en las que no lo hacen. Además, amamantar a su hijo es para la mujer una experiencia única, aportándole una plenitud que le influye emocional y afectivamente. 




			Las mujeres que dan el pecho a su hijo pierden antes el peso ganado durante el embarazo y tienen menos anemia posparto. Su figura no se deteriora física ni estéticamente, porque el estado fisiológico normal de la mujer embarazada es que sus pechos produzcan leche. Lo contrario, frenar la secreción láctea, es modificar, alterar artificialmente con medicamentos la biología de la mujer. 




			



			 




			
¿Ahorra sufrimientos y dinero la lactancia materna? 




			Alimentar al pecho ahorra en economía y sufrimientos al bebé, a su familia y a la sociedad. 




			Al bebé le ahorra enfermedades y sufrimientos, días de fiebre, de tos, días de decaimiento y malestar, dolores de oídos, garganta, intestino, en definitiva días de riesgo e incomodidades. 




			Los padres ahorran dinero en la adquisición de medicamentos, desplazamientos y honorarios médicos. Y en el aspecto laboral tiene también una importante repercusión el ahorro de bajas que se producen, ya que los niños enfermos representan una de las causas más frecuentes de absentismo de las madres que trabajan fuera de su hogar. 




			La familia ahorra el dinero destinado a la compra de la leche artificial, cuyo presupuesto anual puede ascender a seiscientos euros. Los niños pueden tomar la leche de su madre durante un año, aunque a partir de los cinco o seis meses necesitarán, como verás en el capítulo siguiente, algún alimento más. 




			La sociedad ahorra en lo que respecta a la preparación y comercialización de la leche artificial, proceso que incluye gastos de extracción de la leche de vaca, preparación, esterilización, envasado, transporte y comercialización. 




			En definitiva, la leche de la madre es, además de óptima para las necesidades del bebé, barata y ecológica. 




			



			 




			
¿Hasta cuándo se debe alimentar al pecho? 




			Los organismos expertos en nutrición infantil recomiendan alimentación exclusiva al pecho durante los primeros cinco a seis meses de la vida del niño y luego continuar el amamantamiento, junto con las comidas complementarias adecuadas, hasta los dos años de vida. Estas recomendaciones están basadas en los consejos de la Organización Mundial de la Salud y de las Sociedades Científicas de la mayoría de los países, entre otras la Asociación Española de Pediatría y la Academia Americana de Pediatría. 




			Si la ganancia de peso es la adecuada, decisión que debes consultar con tu médico, es suficiente la lactancia materna durante los seis primeros meses de vida. Si es inadecuada o escasa, tienes que complementarla con biberón de leche artificial. A partir de los cinco a seis meses los niños necesitan otros alimentos, además de tu leche. Éstos serán cereales, frutas, verduras, introduciéndose nuevos alimentos como carne, pollo o pescado, o yogur en las semanas o meses siguientes. Aunque después, como postre siempre la leche materna, que aporta, además de elementos nutritivos, un sedante biológico natural. 




			



			 




			
¿Cómo se amamanta? Técnica para amamantar 




			Debes acercar el pecho a la boca del bebé nada más nacer o lo antes posible. Éste succionará, aunque no tenga hambre, porque el propio reflejo de succión hará que se introduzca el pezón en su boca. Aunque no succione, es adecuado que tu hijo permanezca sobre tu cuerpo con la boca cerca del pezón. El bebé duerme y despierta, y en estos momentos chupa del pezón, acción muy importante para que se estimule la producción de tu leche. Las dos señales más importantes para que el pecho produzca leche son la succión del pezón y el deseo de amamantar. Ambas señales pueden y deben activarse desde el mismo momento del nacimiento, también en las siguientes horas, días y meses. La leche de los primeros días, el calostro, es amarilla, de aspecto aguado y de escasa cantidad. En estos primeros días los niños pierden peso porque la leche les proporciona, más que substancias nutritivas, agua, proteínas y agentes que les protegen de las infecciones. La pérdida de peso es, en realidad, pérdida de agua. En los primeros tres a seis días comienza la ganancia de peso del bebé y tu pecho parece segregar mayor volumen de leche. En estos primeros momentos el pecho puede estar dolorido, sensación que desaparece en los siguientes días, por ello es importante que la madre lo soporte con paciencia y no deje que esta situación la lleve nunca a suspender la lactancia materna. 




			Aunque el niño permanezca agarrado mucho tiempo a tu pecho, succiona sólo durante pocos minutos, antes de cinco a seis minutos ha vaciado el pecho, y después se duerme. A veces, mama en varios tiempos, durmiendo entre succión y succión. El bebé no suelta el pezón, pues lo utiliza como calmante. Algunos niños chupan de un tirón, otros son más perezosos. Todas las pautas de alimentación al pecho son normales, porque los tiempos y tipos de alimentación de los niños pequeños son, al igual que los de los adultos, muy variables. Durante las primeras semanas de vida la frecuencia de mamadas debe ser a demanda, asegurando al menos ocho tomas al día. Durante este período los niños pueden y deben comer cada hora o cada dos horas, haciendo intervalos cuando lo deseen de no más de cuatro horas. En las siguientes semanas, generalmente a partir del primer mes de vida, los lactantes autorregulan su digestión y comen cada tres o cuatro horas, de seis a siete veces cada día. Los niños autorregulan tanto la frecuencia como la duración de las tomas. 




			Algunos niños sólo quieren un pecho. Éstos, en la siguiente mamada deben recibir el pecho contrario. Otros toman de los dos pechos. Es muy importante que vacíen el pecho porque la composición de la leche es diferente a lo largo de la toma, la última leche contiene más grasa, deja, por tanto, más satisfecho al bebé y engorda más. Entre pecho y pecho debe tener un descanso, para que el estómago dilatado por el gran volumen de alimento tomado, en proporción con su escaso peso, se vacíe parcialmente. Durante este descanso debe eliminar el aire, para ello se le dan palmaditas en la espalda, colocándolo en posición vertical y recostando la cabeza sobre el hombro materno o paterno, aunque si no lo elimina, no te preocupes, es porque el niño no lo necesita. El hipo, que es normal y desaparece espontáneamente en los siguientes minutos, está producido por la gran distensión del abdomen al finalizar la toma. No necesita tratamiento. 




			La posición más adecuada para amamantar es la posición más confortable para la madre, puede ser sentada, reclinada o tumbada. Estar en una postura incómoda entorpece el momento placentero de la mamada, acortando su duración. La postura incómoda disminuye o suprime uno de los estímulos para que el pecho produzca leche, el deseo de amamantar. Para el bebé son buenas todas las posturas que le permitan succionar. 




			



			 




			
¿Lactancia artificial o banco de leche? 




			Alguna toma o algunos días quizá no puedas amamantar, debido a obligaciones laborales o sociales imposibles de posponer. Esto suele suceder después de la baja laboral materna, cuando tienes que incorporarte a tu trabajo, momentos en los que frecuentemente se sustituye la lactancia materna por artificial. Es más adecuado para el bebé continuar con la lactancia materna, amamantándolo directamente en la toma que las obligaciones laborales o sociales te permitan, por ejemplo antes de salir de casa, al regresar y durante el tiempo que permanezcas en ella, complementando la alimentación con biberón de leche materna procedente de un banco de leche casero. En las semanas anteriores a la incorporación a tu trabajo puedes almacenar tu leche en recipientes limpios que se adquieren en farmacia o en biberón, también puedes extraerte la leche durante las horas de trabajo. Esta leche que se extrae con sacaleches se conserva sin perder propiedades, en el frigorífico durante dos días o congelada durante cuatro a seis meses, dependiendo de la temperatura del congelador. Complementar con tu leche la leche artificial es ofrecer a tu hijo una garantía de salud. 




			



			 




			
¿Cuándo es aconsejable la lactancia artificial? 




			Cuando no es posible la lactancia materna debido a enfermedades o problemas de la madre o del niño, la lactancia artificial proporciona los nutrientes adecuados para el crecimiento. Si no puedes amamantar a tu hijo no debes sentirte mal, no eres mala madre por ello. Puedes y debes imitar los aspectos positivos y ventajosos de la lactancia materna, como son respetar el apetito de tu bebé, los horarios, el volumen y la duración de las tomas. Durante éstas puedes estar muy unida afectivamente a tu hijo, mirándole, hablándole, transmitiéndole los sentimientos que te embargan. El bebé no tiene que tomarse todo el biberón, él sabe instintivamente el volumen que debe tomar. 




			La leche artificial procede casi siempre de leche de vaca, que ha sido modificada para adaptarse a las necesidades del lactante. Se comercializa en forma de polvos o en forma líquida. La primera tiene que recomponerse diluyéndola en agua embotellada o del grifo, siguiendo las instrucciones indicadas en el envase. Sólo cuando el agua del grifo no tiene las garantías de salud necesaria, deberás hervirla durante uno o dos minutos o sustituirla por agua embotellada. Siempre tienes que mantener de manera estricta la relación polvos de leche y agua. Generalmente la recomposición se realiza con un cacito raso, aproximadamente 5 g de polvo de leche en 30 ml de agua o sea en 90 ml de agua 3 cacitos y en 150 ml de agua 5 cacitos rasos de leche, sin apelmazarlos. Nunca pongas más leche de la indicada porque tu hijo podría enfermar. Los biberones y las tetinas deben estar hervidos o esterilizados químicamente, introduciéndolos en un recipiente con agua y un producto químico que podrás encontrar en la farmacia, destinado a la esterilización de los biberones. La preparación del biberón la realizarás en un ambiente limpio y siempre habiéndote lavado bien las manos. Finalizada la toma, la leche que queda en el biberón se tira, no se guarda. Después el biberón y la tetina se lavan con agua y jabón antes de guardarlos. 




			

	    


	 	

	    

             


Mamá, quiero más comida. La alimentación durante los primeros dos años 
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			Durante los primeros cinco o seis meses de vida, la lactancia materna o artificial son suficientes para que tu bebé consiga un desarrollo adecuado, pero a partir de esta edad necesita, además de leche, nuevos alimentos para asegurarle un crecimiento óptimo. En este capítulo aprenderás qué otros alimentos, cuál es el orden y la técnica de introducción. 




			



			 




			
¿Por qué necesita mi bebé otros alimentos? 




			Durante los primeros meses de vida, la leche cubre todas las necesidades para el crecimiento, pero cada mes tu hijo necesita más volumen de leche, de tal forma que, cuando termina la toma, su abdomen está abombado como un globo que parece que va a explotar. En estos primeros meses el organismo de tu hijo no está preparado para otros alimentos diferentes a la leche, no lo está el intestino que digiere y absorbe los alimentos, ni el riñón que excreta por la orina los restos inútiles de aquéllos. Además a partir de los seis meses las necesidades de calorías para desarrollarse y crecer aumentan, así como su actividad física, necesidades que precisan un incremento de los aportes nutritivos, por eso la incorporación de los nuevos alimentos comportará una mayor cantidad de energía, minerales y vitaminas. Éstos son cereales, frutas, verduras, carnes y pescados, alimentos variados, de consistencia más espesa y con diferentes sabores. La introducción tardía de estos nuevos alimentos dificultará el aprendizaje para el paso a la alimentación del niño mayor. Tu pecho o el biberón de leche artificial continúa siendo, después del primer semestre, un alimento fundamental pero ya complementado con otros. A partir de ahora la alimentación exclusiva con leche comienza a ser insuficiente, deficitaria en cantidad y calidad. 




			El agua ya se toma con la leche, no es necesario ofrecerle más agua. Cuando tu bebé se alimenta sólo con leche, el agua que ésta contiene es suficiente, excepto cuando el bebé tiene fiebre, diarrea o la temperatura ambiental es muy calurosa. En estos casos debes darle agua a tu bebé varias veces al día. 




			



			 




			
¿Qué alimentos y cuándo? 




			Aunque tu pediatra te indicará los nuevos alimentos que debes introducir en la dieta de tu hijo y el orden adecuado, a continuación te expongo las normas de la alimentación complementaria a la leche, son las normas que aconsejamos la mayoría de los pediatras. 




			Cuando el crecimiento durante los primeros cinco o seis meses de vida es el adecuado, esto es, cuando la ganancia de peso y talla es la prevista, el primer alimento nuevo que te recomiendo, hacia los cinco o cinco meses y medio, son las frutas, después, y por este orden, cereales sin gluten, verduras, carne, cereales con gluten, yogur, pescado blanco, legumbres y huevo. Cuando la ganancia de peso es escasa, insuficiente, tu pediatra posiblemente adelantará la introducción de cereales sin gluten al objeto de aumentar el aporte de calorías, consúltalo. A continuación veremos cómo se realiza esta nueva alimentación. 




			



			 




			
Papilla de frutas 




			Las frutas se administran por la tarde, en la hora de la merienda, aproximadamente a las cinco de la tarde; la fruta debe estar pelada y triturada con una batidora hasta que quede sin trozos. Se empieza con el zumo de una naranja, medio plátano y media pera o manzana. En los siguientes días se pueden añadir nuevas frutas, melón, sandía, uvas sin semillas, preferentemente las de temporada. El melocotón, las fresas y el kiwi pueden dar alergia y por eso son las últimas en incorporarse, se retrasan hasta los siete u ocho meses. La alergia se manifiesta por aparición de habones o zonas de enrojecimiento en la cara y a veces en el tronco. El kiwi y la piña contienen mucha fibra y por ello son muy adecuados para el estreñimiento. Cuando el niño toma media pieza de cada fruta, puedes aumentarla a una entera, siempre que se lo tome sin forzarlo. Las frutas deben ser maduras, porque son más fáciles de digerir. En nuestro medio las frutas básicas son naranja, plátano, pera y manzana porque son las disponibles para consumir en todas las épocas del año. En otras zonas geográficas puede utilizarse mango, papaya, albaricoques y otras. No se debe añadir azúcar ni miel, aunque sí leche. La fruta debe ser administrada preferentemente con cuchara en vez de biberón, porque el contacto prolongado de la tetina del biberón con los primeros dientes del niño facilita la aparición de caries, debido al alto contenido de azúcar de las frutas. Si tu hijo rechaza la fruta, no te preocupes, muchos niños no quieren frutas porque les cuesta acostumbrarse a un nuevo sabor y una consistencia diferente; en este caso ofrécele tu pecho o un biberón de leche artificial cuando rechace la papilla y, paulatinamente, se irá habituando al nuevo sabor; cada día tomará un poco más hasta pronto asombrarte cuando consiga merendar tres o cuatro piezas de frutas. Dale la papilla de frutas recién preparada, de este modo conservará todas las propiedades, especialmente todas las vitaminas que contiene este alimento. 




			



			 




			
Papilla de cereales 




			La papilla de cereales se administra en la cena y más tarde también en el desayuno. Los cereales pueden iniciarse antes o después de las frutas indistintamente; es recomendable dársela antes cuando el niño llora durante la noche por hambre, también cuando la ganancia de peso en las últimas semanas fue escasa, situaciones en las que los cereales pueden introducirse incluso a los cuatro meses. 




			Inicialmente los cereales serán sin gluten, después de los seis meses pueden ser ya con gluten. El gluten contiene una proteína llamada gliadina que sirve para que estas semillas germinen, y puede producir alergia y una enfermedad en los niños con predisposición llamada celiaquia. Por tanto la primera papilla de cereales será elaborada con cereales sin gluten, arroz, maíz y tapioca. El trigo, la avena, la cebada y el centeno contienen gluten. 




			La preparación es sencilla, se necesita agua embotellada o del grifo, polvos de leche adaptada, un biberón, la tetina y los cereales. El agua del grifo no necesitas esterilizarla, sólo se hervirá durante unos dos minutos, cuando las condiciones higiénicas del agua corriente no estén garantizadas. Primero se prepara el biberón de leche artificial, se añade el agua y después los polvos de leche de inicio o de continuación, guardando siempre la proporción adecuada de agua-leche que es por cada 30 ml de agua, un cacito raso de leche no apelmazada. Puedes empezar por 180 ml de agua con 6 cacitos o 210 ml y 7 cacitos de leche. Después se añaden 2 o 3 cacitos de cereales, pudiendo utilizarse el cacito con el que se reconstruye el biberón de leche. Cada día se añade un cacito de cereales más, no de leche, hasta que ésta se espese, a tu voluntad, o mejor a la de tu hijo. Algunos niños prefieren la papilla de cereales espesa y otros más líquida. La tetina del biberón debe ser sustituida o agrandados sus orificios para que pueda pasar el nuevo alimento, que cuando es suficientemente espeso puede darse con cuchara. Al principio es más fácil y rápido utilizar el biberón pero después es más adecuado usar la cuchara. La cantidad de papilla aconsejable es la que el niño acepta sin forzarlo. Las recomendaciones del fabricante que aparecen en el envase de cereales son sólo una orientación, cada niño sano tiene su dosis de alimento, y ésta debe ser siempre respetada. 




			A partir de los seis meses se administrarán cereales con gluten. En el mercado se encuentran muchas combinaciones con uno, tres, cinco, ocho cereales, y cualquiera de ellas es adecuada. El cereal más consumido en cualquier edad, en Europa y en los países del norte de América es el trigo, en Asia el arroz y en América del Sur el maíz, cereales que tienen aproximadamente las mismas características y riqueza en calorías, por eso cualquier combinación de estos y otros cereales es adecuada. 




			



			 




			
Puré de verduras 




			Puedes iniciar la introducción del puré de verduras sustituyendo al biberón del mediodía una semana después de la fruta o de los cereales de la cena. Comienza con patata, puerro, zanahoria; después se añaden otras verduras, calabacín, judías verdes... Para su preparación coge una patata, una zanahoria pequeña y un puerro, una cucharada de aceite de oliva y agua, hiérvelo hasta que quede blando, momento en el que se bate o se pasa por un pasapurés para evitar grumos. La sal no es necesaria porque los alimentos que toman los niños a esta edad contienen suficiente cantidad de sal, aunque podrías añadir un poco, sólo la punta de un cuchillo de sal. Si el puré queda muy espeso puede añadirse leche o agua. Cada pocos días puedes introducir una nueva verdura, la que encuentres en el mercado; el puré puede hacerse con tres, cinco o más verduras. El tronco de las acelgas puede añadirse en cualquier momento pero su hoja verde y las espinacas son las verduras que más tarde introducirás, no antes de los ocho meses porque contienen nitritos, una substancia que puede ser tóxica en los niños muy pequeños. El puré de verduras debe administrarse con cuchara, aunque muchos niños de seis y siete meses tienen dificultad para comer con cuchara, sacan la lengua y los expulsan, en cuyo caso estas primeras semanas de introducción a las verduras puedes dárselo con biberón y una tetina apropiada. Como sucedió con la fruta, al principio tu hijo puede rechazar la papilla de verduras; no te preocupes, poco a poco la aceptará; en estos casos ofrécele pecho o un biberón de leche artificial de postre. 




			



			 




			
Carnes 


			

			Se introducen en el puré de verduras para que la comida del mediodía sea verduras con carne, una comida muy saludable que deberían mantener los niños durante toda su infancia. La carne se añade a las verduras cuando el niño acepta y toma éstas, generalmente una o dos semanas después de su inicio. Se comienza con carne de ternera en cantidades de 30-40 gramos, después muslo o pechuga de pollo, más tarde cordero o cabrito. Todas las carnes que se utilizan para el consumo humano puedes dárselas a tu hijo, siendo las anteriores las más recomendables porque están siempre disponibles en el mercado. La carne roja que contiene mucho hierro también puede emplearse. No utilices vísceras. 
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