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Manual de salud
infantil para el dia a dia

Un exhaustivo manual, a modo de libro de cabecera, que te
acompanara en los primeros pasos de tu hijo.

Los bebés no llegan con un manual de instrucciones bajo el brazo. Por ese motivo la pediatra
Nerea Sarridon Sos decidid escribir este libro: se trata de una minuciosa guia ilustrada que
acompafiara a madres y padres desde el momento en que sostienen a su bebé en brazos por
primera vez hasta su desarrollo durante los meses y afios siguientes.

Partiendo de su experiencia profesional y personal, la autora nos ofrece sus conocimientos de
forma accesible y sencilla, con herramientas y consejos para todas las fases de la crianza,
ademas de tratar un buen nimero de dudas, términos médicos y problemas que suelen surgir
en consulta

Ser madre me ha hecho entender esas miradas de preocupacion cuando entrdis
en la consulta, esas lagrimas sin justificacion aparente (pero bien justificadas),
me ha ensenado a no juzgar bajo ninguna circunstancia... Ser madre me ha
hecho mejor pediatra. Porque lo he vivido, lo vivo y lo viviré. Y os entiendo en
cada momento. Ser madre es enamorarte cada dia, todavia mds que el
anterior. Pero también es sacrificio, cansancio y cambiar prioridades.
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INTRODUCCION

«Soy Nerea Sarrion Sos, mamd y pediatra.

He querido ser médico desde que tengo memoria. Cumpli mi suefio en la Universidad Rovira y Virgili,
donde me licencié en Medicina y Cirugia. Posteriormente realicé la residencia de Pediatria en el Hospital
General Universitario de Valencia. Una vez terminada la especialidad aterricé en Atencion Primaria,
campo de la pediatria antes desconocida para mi que me acabé enamorando y apasionando, porque
requiere conocimientos del nifio de manera integral, de todas las especialidades, y sobre todo porque me
permite ser la pediatra de referencia de «mis familias », a las que acompafio en esta aventura tan
apasionante, y con las que tengo la suerte de crear una bonita relacion de confianza. Ademds, en los
ultimos afios he complementado la atencion primaria con guardias hospitalarias y consulta privada en
sus diferentes modalidades.

La medicina cambia constantemente, y por ello la formacion continuada es muy importante en nuestra
profesion. Para mi no es un impedimento, pues estar al dia en las ultimas actualizaciones y aprender es
algo que me encanta. Por este motivo, siempre que tengo oportunidad no solo realizo formaciones de
las diferentes subespecialidades pedidtricas, sino que profundizo activamente en otros aspectos muy
importantes en el dia a dia de las familias a las que atiendo en consulta (suefio infantil, lactancia
materna, alimentacion, crianza...).

En 2019 inicié mi proyecto profesional con la andadura en las redes sociales con @nerea_pediatra. Tenia
el objetivo de ayudar a mis pacientes de entonces y a sus familias, ya que observaba que sus dudas eran
muy comunes y habia una gran desinformacion en muchos aspectos de la salud infantil. Poco a poco, la
comunidad ha ido creciendo, y actualmente ya son 100.000 personas las que siguen mi contenido.
Admito que divulgar no es fdcil: requiere de tiempo y esfuerzo, pues detrds de cada publicacion hay
muchas horas de trabajo. Pero me gusta informaros, que aprenddis con mi contenido y que os sea util
en vuestro dia a dia. Ademds de las publicaciones, para profundizar y aportaros mds conocimientos en
otros dmbitos que dificilmente podemos abarcar en consulta realizo diferentes talleres y formaciones,
tanto para familias como en centros educativos.

Hay un evento en mivida que ha marcado y ha influido no solo a nivel personal, sino también profesional.
Cursando tercero de carrera me diagnosticaron una leucemia, y de un dia para otro mi vida se paralizo.
Una vivencia asi te obliga a centrarte en lo importante, a apreciar esas pequefias cosas que antes te
pasaban desapercibidas y valorar la salud y la familia. Gracias a la ciencia y al excelente equipo sanitario
que me atendio, pude reanudar mi vida sin complicaciones unos meses después, y llegar a lo que soy hoy.
Y lo mds importante de todo: ser madre. Soy madre de una nifia de casi tres afios, y en las préximas
semanas empezaré la aventura de la bimaternidad.

Ser madre me ha hecho entender esas miradas de preocupacion cuando entrdis en la consulta, esas
Idgrimas sin justificacion aparente (pero bien justificadas), me ha ensefiado a no juzgar bajo ninguna
circunstancia... Ser madre me ha hecho mejor pediatra. Porque lo he vivido, lo vivo y lo viviré. Y os
entiendo en cada momento. Ser madre es enamorarte cada dia, todavia mds que el anterior. Pero
también es sacrificio, cansancio y cambiar prioridades.

Con este libro quiero ayudaros en cada etapa de la infancia de vuestros hijos, desde el nacimiento y
durante los siguientes afios. He querido que este sea vuestro «libro de cabecera»: una herramienta util
para que solucionéis muchas de las dudas que me plantedis en el dia a dia. Y si no encontrdis alguna de
ellas, os pido disculpas anticipadas: tratar de abordar temas tan complejos y sintetizarlos es muy, pero
que muy dificil. Espero que os sirva para pasar de preocuparos a ocuparos: la informacion os hard vivir
la maternidad y la paternidad con mayor tranquilidad.

Estas son las recomendaciones que os doy como pediatra, con todo el rigor cientifico posible, pero
también como mamd, porque la teoria y la realidad en ocasiones son diferentes. Porque algunas
cuestiones no estdn en los libros, sino en lo que nos aporta la experiencia. »
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Las recomendaciones respecto al uso del chupete no son undnimes, asi que sera decisidon de cada familia tras
informarse de sus ventajas, inconvenientes y empleo correcto. Los inconvenientes dependen del tipo de
chupete, el tiempo y la frecuencia de uso, la intensidad de la succidn y factores genéticos.

Cube la necesidad de succion no
nutritiva en bebés no amamantados

Puede interferir enla instauracion
de |alactancia matemasise usa

o cuando el pecho materno no esta [recozmeante.
disponible:
P Su uso frecuente y prolongado
Consuela. ocasiona problemas de:
Relaja. - .

: Dentician y mordida.
Galma lanto. Masticaciony deglucin
Ayuda a conciliar 2l suefio. FClony ded :

Lenguaje.
Tiene efecto analgésico (alviael Respiracidn.
dolor). . iy
) Aumenta &l riesgo de otitis e
Proteqge de la muerte sbita del infecciones enla boca.
lactante, algo quetensren cuenta en Produce caries s o se usa bien
bebés no amamantados. '
Puede causar accidentes.
Su retirada puede ser dificil.

e Caracteristicas del chupete:

CUMPLE LANORMATIVA >
cuentalaedad (0-6 meses),

S flexible, de silicona.
_—_‘i = i
s A h — ~|

CUELLO: -
ESCUDO:
ligero, flexible,
ventilado.

TETINA: fisiologica
(evitar de cerezao bola),
tallapequenasinteneren

(fino y flexible.

Si decides ofrecer chupete a tu bebé, ten en cuenta estos consejos:

@ Inicio del chupete:

o Con lactancia materna: cuando esta esté bien establecida (4-6 semanas).

o Con lactancia artificial: desde los primeros dias.

@ Uso responsable:

o Limitar su empleo a momentos puntuales.

o No tener siempre disponible ni al alcance.

o No endulzar.

o No fijar a la ropa, ni mediante cadenas ni sujetachupetes (aumenta su uso y puede ser peligroso por el riesgo de
asfixia).

o Retirar a los 12-18 meses, maximo 2 afos.

@ Cuidados:

o Esterilizar antes del primer uso. Después, sera suficiente lavarlo con agua y jabén y aclarar con abundante agua.
o Guardar en lugar seco.

o Renovar con frecuencia: cada 1-2 meses o antes si se deteriora.




A
LUNWERG

EDITORES

Como prepararse de la mejor manera

Parece innecesario dedicar un apartado a prepararse para algo que es fisioldgico ¢verdad? Pues, bien, los datos
revelan que, del 90 % de las gestantes que expresan su voluntad de amamantar, solamente alrededor de un 70 %
de ellas seguiran amamantando al mes de vida, un 50 % a los 3 meses y menos de un 30 % a los 6 meses. Por tanto,
algo falla:

FALTA DE APOYO FAMILIAR, SOCIAL, SANITARIO Y LABORAL: existen muchos mitos y falsas creencias que
hacen que se dude acerca de la capacidad natural para amamantar. Suele culparse por todo a la lactancia: «El bebé
no duerme bien por darle pecho», «Tiene mamitis por la teta», etc., y se invita activa y pasivamente a que la madre
deje la lactancia materna y vaya por la via supuestamente mas facil (por desconocimiento, desde luego). Y aqui
lanzo una piedra sobre mi propio tejado, pues los conocimientos sobre lactancia suelen ser escasos entre muchos
profesionales de la salud; de hecho, se llevan a cabo practicas inadecuadas e incluso se dan consejos que ponen
en riesgo la lactancia o provocan su abandono.

EXPECTATIVAS: se piensa que la lactancia es facil y va rodada, pero no siempre es asi. Con esto no pretendo
desalentar a nadie, ni mucho menos; al contrario, quiero que se entienda que es normal que haya dias buenos y
otros no tanto. Los inicios pueden ser duros, la lactancia requiere de sacrificio y constancia, y es probable que
surjan dudas y dificultades que precisen de un asesoramiento adecuado. Paciencia, en pocos dias el cuerpo se ira
adaptando, la lactancia ird siendo mas facil e incluso se vivira esta experiencia con una gran satisfaccion.

FALTA DE CULTURA DE LACTANCIA: las mujeres que lactamos hoy en dia, al contrario de lo que sucedia en
generaciones anteriores, no solemos tener referentes cercanos de quien aprender, pues no hemos visto a otras
madres de nuestro entorno hacerlo.

DIFICULTAD DE CONCILIACION LABORAL Y FAMILIAR: la Organizacién Mundial de la Salud recomienda la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y no le falta razén, pero en el contexto social y laboral de hoy en dia
seguir esta recomendacién es casi una utopia.

La lactancia materna es una conducta instintiva para el bebé,
pero requiere de aprendizaje y prdctica para la mama.
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éPor qué elegir la lactancia materna?

Los beneficios de la lactancia materna tanto para la madre como para el bebé son indiscutibles, la mayoria
relacionados directamente con su duracidn: a mas duracion de amamantamiento, mas beneficios a corto y largo

plazo.

Fomenta el vinculo.

Favorece la recuperacion fisicatras el
parto.

Funciona como anticonceptivo.
Reduceriesgo de:

Cancer de mama y ovario.
Enfermedades cardiovasculares,
artritis, esclensis multiple_
Fracturas 0seas y osteoporosis enla
menopausia.

Proporciona bienestar emocional:

Mayor autoestima, seguridady
empoderamiento.
Menorincidencia de estrésy

depresion posparto.

OTROS

Protege el medicambients: no
contamina ni genera residuos.

Siempre estadisponible.
Es gratuita.
Reduce =l gastode recursos medicos.

Fomenta el vinculo.
Previene la muerte sibita del lactante.

Disminuye |z incidencia, duracion y
gravedad deinfecciones.

Favorece la digestion.
Meiora el desarrollo:

Orofacialy dental.
Psicomotor y psicosocial.
Emocional eintelectual.
Visual.

Reduce &l riesgo dediabetes,
hipertension, cifras altas de
colesterol, sobrepeso y obesidad,
alergias, celiaquia, enfermedades
autoinmunes, cares..

Protege frente 3 algunos cancenes
(leucemias y linfomas).

Disminuye la incidencia de maltrato
infantil.

Mejora ka relacion con los padres en la
adolescencia.

Autorregula la ingesta, mejorala
aceptacion de sabores en etapas
posteriones.
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Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor es la adquisicion progresiva de habilidades en distintas areas: de lenguaje, motora,
manipulativa y social. Se trata de un proceso continuo, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un
ritmo variable, pues depende de la maduracién del sistema nervioso, de los érganos de los sentidos y del entorno.
Su valoracidén debe realizarse en funcién de la edad del nifio y de su edad gestacional; en caso de prematuros, se
aplica la edad corregida (edad que tendria el bebé si hubiera nacido a las 40 semanas de gestacidn) hasta los 2-3
afios.

Para que sepas qué esperar, a continuacion te indico algunos hitos que se logran durante los primeros afios de
vida. Que tu hijo no los consiga dentro de estos tiempos no implica necesariamente que exista algun problema,
pero puede ser recomendable la valoracién de su pediatra.

1-3meses

Muestra una sonrisa social.
Gorjeay hace sonidos.

Se sobresalta con sonidos.
Sostiene lacabeza.

G-9meses

Sesienta sin apoyo.

Sevoltea.

Inicia la pinza (7-9 meses).
Pasaobjetos de unamano aotra.
Inicia desplazamiento: repta, gatea.
Sonriey s2 calma consus figuras de
apeqgo.

Dice «mamé&» 0 «papa= sin significado
{8-10 meses).

12-18 meses

Camina.
Aumentasu lenguaje:
Tiena vocabulario fcon
onomatopeyas): 4-7 palabras
(12-16 meses), 10 palabras
(16-18 meses).
Iniciafrases simples.
Sortea obstaculo, subey baja rampas
yescaleras.
Comprendedrdenes sencillas.
Realiza juego presimbalico.

J-6 meses

Copgeobjetos con las dos manos.
Rie a carcajadas.
Giralacabezayorientalavista hacia
Ios sonidos.

Inicia volteo.

Inicia balbucen.

Se mantiene sentado con apoyo.

9-12 meses

Paszadetumbado 2 sentado.

Se pone de pie con apoyo.
Comprende: reconoce sunombre
{8-12 meses), entiende drdenes y
prohibiciones (8-14 meses), conoce
palabras habituales (10-12 meses).
Sefiala con el dedo.

Imita gestos sencillos: dar palmas,
decir adios.

Muestrainterés por juegos sociles
{cuc-tras).

Dice emamas/zpapas con significado.

18-24 meses

Sube escaleras, correy salta.
Imita actividades domésticas.
Realiza juego simbdlico.
Escapaz de sefialar partes de su
cuerpou objetos habituales.
Garabatea.

Aumerta su lenguaje:
Vocabulario: 20 palabras (19-21
meses), 50 palabras (21-24 meses).
Estructura frases conmas de
2 palabras.

Sabe decir sunombre.
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Rabietas

Forman parte de la conducta normal del nifio pequefio, especialmente
entre los 18 meses y los 4 afios. En estas edades no tienen capacidad ni
herramientas para razonar y canalizar las situaciones de frustracion o
enfado, por lo que actian con una descarga emocional de llanto, gritos y
pataletas. Ademas, se suma la limitacién en el lenguaje que dificulta su
expresion. Las rabietas se acentudan cuando el nifio esta cansado, tiene
hambre o estd malito.

Es una etapa dificil para todos, iy tan dificil! Pero hay que tener en cuenta
que no sabe hacerlo de otro modo, ni nos esta manipulando ni tiene malas
intenciones. Nuestro papel es permitirle al nifio expresarse, validar sus
emociones y acompafiarlo. A continuacion, te doy unos consejos que me
han ayudado en mi dia a dia.

Trata de evitarla:

@ Anticipate a las situaciones conflictivas, evitando aquellos posibles desencadenantes. Por ejemplo, si sabes
que pasar por el parque y no poder quedarte jugando va a desencadenar una rabieta, evita ese recorrido.

@ Anticipalo, avisdndolo con tiempo de lo que va a suceder.

@ Da ejemplo en el dia a dia.

@ Establecer limites es importante, ya que les proporcionan seguridad. Deben ser claros, sencillos y adaptados a
su edad, pero coherentes, constantes y firmes.

@ Céntrate en aquellos limites esenciales: équé es mas importante, que se ponga el cinturén del coche o que
lleve botas de lluvia en verano?

@ Dale opciones limitadas, por ejemplo: éQuieres platano o manzana?, icamiseta verde o naranja?

En el punto algido de la rabieta:

@ No pierdas el control: respira hondo y transmite en todo momento calma y tranquilidad.

@ Conecta con tu hijo: permanece a su altura y mantén contacto visual.

En el punto algido de la rabieta:

@ No pierdas el control: respira hondo y transmite en todo momento calma y tranquilidad.
@ Conecta con tu hijo: permanece a su altura y mantén contacto visual.

@ Trata de redirigir la situacidn: busca alternativas o distracciones, cambia de tema y de lugar.

@ Muestra empatia y comprensidn con frases sencillas, aunque a veces es mejor el silencio.

@ Acompéfialo y ofrécele tu apoyo y contacto cuando lo creas oportuno, sin forzar. Si lo rechaza, respeta su
espacio y dale tiempo. Estate disponible para cuando lo necesite.

Tras la rabieta:

@ Explica, empatiza, valida y verbaliza sus emociones: habla de lo ocurrido, pon nombre a sus sentimientos.
@ Muéstrale alternativas para canalizar la frustracion en el futuro

@ Utiliza cuentos que le ayuden a entender sus sentimientos.

@ No le guardes rencor ni te enfades: inada ha cambiado!

Cada rabieta es una oportunidad de aprendizaje.
Actua en todo momento con carifio, empatia y comprension.
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Introduccion

PR
1. {HOLA, BEBE!

Primeras horas
¢Como es un bebé?
Pautas para empezar con buen pie
Consulta cuando...

Lactancia materna
Lactancia artificial

Alimentaciéon complementaria
Tu bebé se hace mayor: alimentacion a partir del afio
Dudas habituales en consulta

Algunos conceptos
¢Dormir como un bebé?
Si necesitas un cambio
Patologias del suefio
Dudas, mitos y verdades

5. TU MANUAL DE PEDIATRA EXPRES. SINTOMAS, ENFERMEDADES Y ACCIDENTES *

Qué hacer si...
Accidentes
El glosario de mi pediatra: una guiadelaAalaz

Las revisiones de salud
¢Qué pasa si se expone al sol?
Las piernas y los pies: dudas mas frecuentes
iLe han salido los dientes!
Y, para terminar, algunos consejos para acompanar su desarrollo
Recursos para familias
Agradecimientos
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SOBRE LA AUTORA. NEREA SARRION

Soy Nerea Sarrion, pediatra y mamad.

Me licencié en Medicina en la Universidad Rovira y Virgili, en
Tarragona, y me formé como pediatra en el Hospital General
Universitario de la ciudad de Valencia.

Actualmente trabajo tanto en sanidad publica como privada
en Valencia. Formo parte de diferentes Sociedades
pedidtricas tanto nacionales como autondémicas.

La medicina es cambiante, por ello es indispensable estar
actualizada. Jamds pierdo las ganas de aprender. Siempre
que es posible asisto a congresos y realizo cursos de las
diferentes subespecialidades de pediatria, que me permiten
estar actualizada en la atencion integral del paciente
pedidtrico, tanto en problemas de salud infantil como en vacunacion, lactancia, suefio,
alimentacion y puericultura.

Me apasiona el trato con los nifios, asi como ayudar y acompafar a sus padres y cuidadores a
entender y afrontar cada etapa del crecimiento de sus pequefios y pequefias. Por ello, a través
de las Redes Sociales (@nerea_pediatra) aporto mis conocimientos sobre pediatria, de una
manera cercana y sencilla. También imparto cursos y talleres tanto presenciales como online
para familias, cuidadores y centros escolares.

Ademds de pediatra soy mamd, y mis hijos me han ensefiado lo que es la maternidad mds alld
de los libros. Ahora entiendo mds aun vuestros temores y vuestras preocupaciones.

CUIDAR Q CUIDAR LO QUE MAS IMPORTA
Manual de salud infantil para el dia a dia
Dra. Nerea Sarrién Sos
Lunwerg Editores, 2023
15 x 23 cm. 224 paginas
Rustica con solapas
PVP c/IVA: 19,95 €
-p A la venta desde el 27 de septiembre de 2023
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COMO ES EL LIBRO POR DENTRO

conocer estos conceptos por si surgen dificultades. Al principio, falta-
rén manos, pero poco a poco saldrd de manera natural.

POSTURA 0 COLOCACION DE LA MADRE PARA DAR EL PECHO: La madire debe estar
comoda antes de ponerse al bebé al pecho, bien sentada o tumbada.
Ha de apoyar la espalda y relajarse, y se puade colocar al bebé sobre
alguna superficie (por ejempla, un cojin) para que su peso no recaiga
sobre el cuerpo materno.

POSICION 0 COLOCACION DEL BEBE PARA MAMAR: EI bebé ha de estar muy pe-
gadito a la madre, con el cuerpo alineado (oreja, hombro y cadera
formando unalinea recta) y su carita mirando el pecho, a la altura del
pezon. Los pechos no son iguales, por lo que la posicion dependera
de sus caracteristicas, y no siempre sera barriga con barriga, como
suele decirse. Enla posicion de cuna, su cabecita estard apoyada so-
bre el antebrazo de la madre (no sobre el codo) y alaaltura del pecho
(alineada con el eje del pecho y el pezdn).

Existen muchas posturas y posiciones para amomantor.
La eleccidn dependerd de los preferencias, los coracteristicos del pecho,
las circunstancios o el lugar de omamantamiento. Tombién puede
recomendarse una determinada pora vaciar alguna ona especifica del pecho.

AGARRE 0 COLOCACION DE LA BOCA DEL BEBE PARA ENGANCHARSE AL PECHO: Un mal
agarra puede producir dolory complicaciones, disminucién de la pro-
ducciéndeleche poruninadecuado vaciamiento, y portanto escasa
ganancia de peso. Dar pacho no debe doler, por lo que hay quea bus-
car ayuda si duele o aparecen dificultades.

56./ CUIDAR LD QUE MAS IMPORIA

51/

R £

Bebeé muy cerca, con su narizy su barbilla tocando el pecho.
Cabecita libre, ha de poder moverla.

Boca muy abierta, abarcando gran parte de la areola, que
sera mas visible por encimade la boca que por debajo (aga-
rre asimétrico).

Labios evertidos, hacia fuera (boca de pez).

Ausencia de dolor o una molestia leve y brave al inicio del
agarre.

Durante latoma

o

o

o

o

Movimiento circular de la mandibula

Mejillas redondeadas que no se hunden
Movimientos de succionlentos y profundos, con pausas
y alternando con movimientos rapidos, sin chasquidos.
Deglucion audible y visible.

Traslatoma:

o

o

o

Pezdn redondeado, no pinzado,
como un pintalabios.

Pecho blando.

Signos de saciedad: el bebé
se suelta espontaneamente y
sa queda relajado.

La administracidn

Parasaber si hay que ofrecerle el biberdn, observa las sefiales de ham-
bre y saciedad del bebé que he explicado antes. Hay que alimentarlo
ademanda en frecuencia y cantidad, sin horarios. No hay que esperar
aque pase un tiempo determinado para darle de comer, sino hacerlo
cuando tenga apetito (da igual lo que diga el reloj, no importa que la
tltima toma haya sido hace una hora o cinca), ni tampoco forzarlo si
muestra sefiales de no tener hambre. Las cantidades que indican en
los botes de férmula son crientaciones, no obligacionas.

¢Cudndo se aumentala cantidad? Cuando el bebé se termina el bi-
berén y sigue mostrando sefales de hambre, hay que preparar més
férmula. Al principio, sera alguna toma aislada y, poco a poco, irdn au-
mentando las demas.

Alahora de alimentar con férmula infantil (o leche materna extraida), se

recomienda reproducir las condiciones del amamantamiento:

« Mantener contacto piel con piel.

® Quelaalimentacion se lleve a cabo por las minimas personas posi-
bles.

* Queseaun momento intimo y de conexion, de miradas, de caricias,

de susurros... para establecer el vinculo afectivo.

Ir alternando al bebé de lado, igual que si se estuviera cambiando de

pecho.

Enlactancia mixta, ofrecer siempre el pecho primero y finalizar con

él.

valorar los diferentes métodos para dar la férmula (vasito, dedo-je-

ringa.).

Seguirel método Kassing si se utiliza biberdn.
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Cuando se ofrece biberdn en posicion cuna (tumbado), el bebé recibe
un flujo elevado de lecha sin ningln esfuerzo debido a la gravedad, lo
que puede dar lugar a que se lo sobrealimente. Con este método, la
alimentacion con biberén es mas fisicldgica:

Reproduce las condiciones de amamantamiento (fuerza v agarre) v

favorece el desarrollo orofacial.

Evitala sobrealimentacién, ya que el babé regula suingasta (tanto el

flujo como la cantidad) en funcién de sus necesidades.

Evitala confusion entre tetina y pezén en caso de suplementos, lac-

tancia mixta 0 separacion de lamadre.

Latetina debe simular el pezén materno; es decir, debe serlarga yre-
donda, de base ancha, de silicona (més flexible) y de flujo lento.

CNOUFRECERMASLECHE.) (VDLVERAEMPEZAR )

BEBE SENTADO
OLIGERAMENTE

NOBUSCALATETINA, )|
APARTALAGARA. ,@

n
cS\EUEB:SCANDD > )

RECLINADO,
NOTUMBADO.

b

ESTIMULAREL REFLEJO
DEBUSQUEDARDZANDO
SULABIOSUPERIOR

1) ONARIZCONLATETINA
oy fN—
ot ~
ESPERARAQUE -
EL BEBE DESCANSE
EIDENTIFIQUE SI
ESTASACIADO.
N A

HACER PEQUENOS DESCANSOS
CADA15-20 SUCCIONES, RETIRANDO
ELBIBERON DELABOGA.
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CUANDO ABRABIENLA
BOCA, CONEL BBERON EN
HORIZONTAL, INTRODUCIRLA
TETINALD MAXIMOPOSIBLE,
ASEGURANDOSE DE QUE ESTE
LLENA DE LECHE CUANDO
SUGCIONE (QUE NOHAYA AIREL
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En el dltimo capitulo, hablaré de algunas de las dudas habituales
que suelen plantearme en Ia consulta, no Gnicamente sobre salud
infantil, sino también sobre crianza.

Tiene diarrea o vomitos

La diarrea es la disminucion de la consistencia de las deposiciones
(blandas o liquidas) junto con el aumento de la frecuencia. Suele ser
por una infeccion virica, pero puede deberse a causas no infecciosas
(alimentos en mal estado, intolerancias, antibiéticos_.).

Elvémito es |a expulsion violenta por la boca del contenido del estd-
mago. Es un sintoma inespecifico que puede estar detrds da muchas
enfermedades, aunque la causa mas frecuente es una infeccion virica.
También pueden aparecer con catarros, otitis, infecciones de orina,
alergias e incluso enfermedades neuroldgicas o digestivas.

Inflamacién del tracto gastrointestinal por una infeccién virica,
aunque también puede estar Jof b ias 0 parasitos.
Pueden aparacer sintomas aislados o el cuadro clinico completo:
* Diarrea.

= Dolor abdominal.

® Vomitos.

= Sintomas generales: fiebre, malestar o apetito reducido.

Se contagia por transmisién fecal-oral (de persona a persona, a

través de deposiciones de una personaenferma, contaminacion

de aguaodealimentos), porlo qua esimportante una higiene de

manos adecuada, sobre todo tras cada cambio de paiial.
Lamayoriadelas

Gaslmfenteml& incluso JJJ
bacterianas, se curan -
-
solasen7-10diassin = =
tratamiento especifico -l

nicomplicaciones.
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Desde el nacimiento hasta los 14 afios, hay programadas una serie de
revisiones cuyo cbjetivo es la prevencian y deteccion de problemas de
salud en los més pequenos. Los primeros meses de vida, se realizan
con frecuencia (tras el nacimiento, a los 15 dias, al mes de vida.. e in-
cluso con mas frecuencia si el padiatra lo considera oportuno), y van
espaciandose poco a poco a partir de los 2 afios.

Durante estas revisiones, se realiza una exploracion fisica completa
para detectar problemas en el crecimiento, vision, dasarrollo, alimen-
tacion, conducta.. Ademds, se informa sobre los habitos de vida sa-
ludables y se solucionan las dudas de las familias. iAquies cuando las
familias llegan con las notas del mévil o el pésit cargadito de las dudas!

Habitos de vida saludable:
& Alimentacién sanay equilibrada
e Actividad fisicay deporte regular. Evitar sedentarismo.
® Limitar pantallas (por sus efectos nagativos fisicos, psiquicos,
académicos, sociales y de conducta).
o Darejemploy educar.
o Controlar
— Contenido
— Momento: no durante las comidas, antes de dormir o du-
rante el estudio.
— Duracion:
<P afios: no exposicion, salvo videollamadas a familiares.
2-5 afos: maxime 30-60 minutos/dia, acompafiados.
5-12 afios: maximo 80-90 minutos/dia, acompanados.
12-15 afios: maximo 1,5-2 horas/dia.
* Descanso adecuado.

Crecimiento y percentiles
El crecimianto en lainfancia no es lineal; hay periodos da crecimiento
rapido, como sucede durante los primeros meses de vida o en la pu-
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¢Como actuar?

El objetivo del tratamiento es evitar la deshidratacidn. A mds cantidad y
frecuencia de vémitos y diarreas, mds riesgo.

e Ofrecerliquidos confrecuencia para raponer las pérdidas y asegu-
rar una buena hidratacion:
o Lactantes: mantener leche materna o artificial sin cambios.
o Demas nifios: suerode rehidratacién oral, de ventaen farmacias,
con cantidades ideales de agua, sales minerales y azicares para
que el nifio se recupere.

Si el niio come aceptablemente y los vomitos o diorren

son esportidicos, se le puede rehidratar con agua.
En caso contrario, no es suficiente.

Sivomita:

Hacer reposo digestivo (sin comer ni beber) durante 30-40 mi-
nutos.

_Iniciar tolerancia con liquidos ofreciendo pequefias cantida-
des de suero de rehidratacion, despacito. Primero, a sorbitos o
mediante jeringuilla (por ejemplo, 5 ml cada 5-10 minutos), en
cantidades y frecuencia crecientes segiin tolerancia.

Sino vomita en unas horas y tigne apetito, dar comida en pa-
quefias cantidades sin forzar.

™

w

Dar alimentacién precoz (lo antes posible), habitual y apetecible
(no requiere de una dista aspecial), pero sin forzar. Debe ser una
dieta saludable, evitando alimentos grasos y azucarados.

Tratar el malestar o el dolor con analgésicos.

Administrar probiéticos siloindica el pediatra. Algunos disminuyen
laintensidad y la duracién de ladiarrea, aunque de forma discreta.
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