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GUIA PARA LA LECTURA

sta enciclopedia estd dividida en cinco grandes secciones. La primera es la

PARTE GENERAL, en la que pueden encontrarse consejos e informaciones
respecto a temas como la alimentacidn, las vacunas, los accidentes domésticos y de
tréfico, y las vacaciones del nifio, entre otros muchos temas.

La segunda parte, llamada EL CRECIMIENTO hasta los 14 afos, nos muestra
los recursos utiles para secundar de la mejor manera posible el crecimiento del nifio.
Subdividida por edades, en ella encontraremos desde todo lo que conviene saber
para cuidar del recién nacido, hasta llegar a los consejos relativos al nifio que ya se
encuentra en edad escolar.

La tercera parte, llamada TRASTORNOS DE LA CONDUCTA, trata de los
principales problemas en la conducta del nifio. Se procura dar una explicacién vy,
siempre que sea posible, también algunos consejos a propésito de sus primeros
temores y suefios, asi como de las grandes dificultades a que pueden dar lugar su
relacién con los padres y con el ambiente.

La cuarta seccién estd destinada a las EMERGENCIAS. En cada caso, se expli-
ca de qué se trata, cémo prevenirlas, cémo se manifiestan, qué deben o qué no
deben hacer los padres y cudndo hay que dirigirse a un Servicio de Urgencias o al
pediatra habitual.

La dltima y mds extensa seccién estd dedicada a las ENFERMEDADES Y
TRATAMIENTOS, y abarca desde los sintomas genéricos de una enfermedad,
hasta las patologfas de los distintos aparatos, tras haber pasado por los problemas
del recién nacido, las alergias, etc. También se explica en qué consiste cada proble-
ma, qué debe hacerse de inmediato, cudndo y con cudnta urgencia llamar al pe-
diatra, para acabar explicando lo que no debe hacerse. Es muy especial el plantea-
miento elegido para tratar las enfermedades de la piel, pues hemos partido de
cémo se presenta el problema a los padres, y de ello deriva la subdivision en capi-
tulos como «Erupcién difusa de manchas rosas o rojas», «Erupcién de manchas
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rosas o rojas localizadas», etc. Se ha cuidado de una manera especial el indice te-
mdtico, que ofrece algunas voces de impacto inmediato, como, por ejemplo, «do-
lor de barriga», con el propésito de que el acceso al libro se pueda efectuar de la
manera mds rdpida posible.






DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicolégico y motor de un nifno depende de sus caracteristicas gené-
ticas heredadas de los padres y de los estimulos (auditivos, visuales, afectivos, etc.)
procedentes del mundo exterior.

Durante las primeras semanas de vida, el nifio solo responde de una manera
automdtica a los estimulos externos. Posteriormente, aprende a desarrollar reaccio-
nes voluntarias y auténomas, asi como a moverse por s{ mismo y a comunicarse
mediante el lenguaje.

El desarrollo motor progresa espontineamente, no precisando ejercicios espe-
ciales. Sin embargo, es necesario favorecer el deseo innato que el nifo tiene de
moverse, dejéndole, de vez en cuando, mover libremente las piernas sin llevar pafal;
ayuddndole a darse la vuelta, sentarse o levantarse en el agua de la bafiera; creando
un espacio sin obstdculos ni peligros (cama de tamafio suficiente, ropa cémoda,
casa segura) donde pueda desplazarse con entera libertad; habldndole a menudo de
forma clara, sin deformaciones, en un tono tranquilo, pero no melindroso, procu-
rando dar el nombre correcto a cada una de las cosas que ve y explicdndole lo que
se estd haciendo; y no limitando sus juegos, aunque sean algo movidos o ruidosos
(saltar, tirar la pelota, arrastrarse, revolcarse por el suelo).

LOS CINCO SENTIDOS

Los érganos de los sentidos, que en parte estaban activos durante la vida uterina,
en el momento de nacer, ya estdn preparados para descubrir el mundo que les rodea.

* Vision. El recién nacido es capaz de ver claramente a unos 30 cm (es decir,
la distancia que hay entre sus ojos y el rostro de quien le tiene en brazos), y
de una forma un tanto desenfocada a mayor distancia, pero solo en blanco
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y negro. El momento de comer coincide, por lo tanto, con el placer de ver
el rostro de la madre y de ponerse en contacto con ella a través de la sonrisa.

* Audicion. El recién nacido percibe los sonidos que, si son intensos e inespe-
rados, muchas veces le despiertan, lo que hace que abra los brazos y parpadee
durante unos momentos. También reacciona a los ruidos interiores que pue-
den producirse en los intestinos. Estos ruidos, incluso, pueden despertarle
o asustarle, haciéndole llorar de repente.

* Gusto. El recién nacido distingue algunos sabores, como lo demuestra su
aprecio por el sabor dulce de la leche y su escaso interés o aversién por los
alimentos 4dcidos, como el limén.

* Olfato. El recién nacido ya reconoce el perfume de la leche, hacia la cual se
vuelve para mamar.

* Tacto. Es el sentido mds desarrollado en el recién nacido, sobre todo por lo
que se refiere a las manos, los pies y los labios. Las sensaciones advertidas
por la piel son importantes durante todo el desarrollo, pero especialmente
en los primeros meses, pues, cuando entra en contacto con el pezdn, el nifio
recibe la senal de que puede mamar; en contacto con el agua templada del
bafno o en los brazos de la madre, se siente a gusto y se relaja; al chuparse las
manos, empieza a explorar su propio cuerpo; mds tarde, cuando se lleva los
objetos a la boca, aprende a conocer el mundo que le rodea.

Los 6rganos de los sentidos alcanzan su madurez durante los meses y anos su-
cesivos, a lo largo de los cuales se ven favorecidos por los estimulos (afectivos, vi-
suales, sonoros, olfativos, tdctiles y gustativos) adecuados.

Después de haber cumplido algunos meses, el lactante mejora su visién a distancia,
ve los colores (lo cual le induce a explorar el mundo que le rodea), empieza a recono-
cer la voz materna, y acaba elaborando y comprendiendo el significado de los sonidos.

El desarrollo psicomotor se realiza a través de algunas etapas fundamentales, cada
una de las cuales supone una premisa para poder llegar a la siguiente. De todas formas,
hay que recordar que cada nifio tiene su propio ritmo personal de desarrollo, por lo
que puede ocurrir que determinadas capacidades lo hagan en tiempos distintos a otros
coetdneos suyos, no debiéndole considerar por esto mds o menos «despierto». El es
quien es, y posee caracteristicas que le convierten en un ser tinico. Solo en presencia
de retrasos excesivos respecto a la media, serd mejor consultar con el/la pediatra.

CRECIMIENTO

El peso y la altura de un nifio sano dependen fundamentalmente de sus caracteris-
ticas genéticas heredadas de los padres y también, aunque en menor medida, de las
condiciones de vida (ambientales, higiénicas y afectivas). Durante las distintas fases
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de la vida, los ritmos de crecimiento no son siempre iguales: en los dos primeros
afos, se registra un primer y répido incremento (bastard tener en cuenta que al afio
los nifios pesan tres veces mds de lo que pesaban al nacer). Después, sigue un pe-
riodo de lento crecimiento que llega hasta la pubertad, momento en el que se
asiste a una fuerte aceleracion, llamada «brote o estirén puberal».

A partir del primer afio de vida, el crecimiento del nifio puede asumir una mar-
cha «a saltos», en la que rdpidos aumentos en el crecimiento se alternan con pausas.
Por tal motivo, a partir de esta edad, se suele medir al nifio solamente una vez al afo.

COMO REGISTRAR LOS DATOS

Durante las visitas de control, sirviéndose de instrumentos

; . ke[B
especificos para la edad del pequeno, el pediatra registrasu 18

peso (siendo preferible que el nino esté desnudo), su altura ¢

y, durante el primer afo, también el perimetro craneal.

14|

Si lo considera conveniente, el/la médico puede pasar los

datos obtenidos a unos gréficos llamados «percentiles» los cua- 22

les, basdandose en los valores obtenidos en el momento de na- 10

cer, en el sexo y en las caracteristicas constitucionales del pe-

L
quefio, permiten comprobar de una manera objetiva si el . el
crecimiento avanza de una forma regular. 8 )

Incluso los padres pueden mantener al dia estos gréficos 4[5
sin dificultades. Supongamos, por ejemplo, el caso de un 2
nifio de un mes que pesa 3,8 kilos. Las coordenadas del kel i — A

grafico se trazan de la siguiente manera: desde la linea ho-

rizontal de la base (A, que indica las diferentes edades) se traza una linea vertical
a partir del punto que corresponde a un mes; desde la coordenada vertical (B,
donde se registran los valores correspondientes al peso) se traza una linea horizon-
tal que corresponda a los 3,8 kilos; estas dos lineas se encuentran en un punto que
debe sefialarse en el gréfico. Repitiendo estas operaciones cada vez que se pesa al
nifo, llegard un momento en el que se obtendrdn una serie de puntos sucesivos
perfectamente marcados sobre las coordenadas del grifico. Uniendo estos puntos
se formard la curva de evolucién del peso. El mismo procedimiento se utilizard para
obtener los datos relativos a la altura y al perimetro craneal.

ALIMENTACION

La alimentacién debe proporcionar todos los principios nutritivos (proteinas, hi-
dratos de carbono, grasas, vitaminas, sales minerales y agua) en las cantidades ne-
cesarias, para permitir que el nifio crezca de una forma regular y garantizarle la
energfa necesaria para moverse y gozar de una buena salud.
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La eleccién de los alimentos, aunque se halle forzosa e indudablemente condi-
cionada por factores socioculturales, tradiciones familiares e influencias publicitarias,
debe ser correcta, debido también a que el tipo de alimentacién seguido por el nifio,
tanto en casa como en la escuela, ficilmente se convertird en el que siga toda su vida.

No existen reglas alimenticias rigidas, por lo que los padres deberdn confiar en
los consejos que les proporcione su pediatra respecto a las cantidades, maneras y
tiempos de introducir y de preparar los alimentos.

GRUPOS DE ALIMENTOS

La mayor parte de los alimentos se compone de diversos principios nutritivos com-
binados en distintas proporciones.

En cada uno de los grupos alimenticios citados a continuacién, se encuentran
alimentos con caracteristicas andlogas, porque en todos abunda el mismo principio

nutritivo.
Grupos Principal principio nutritivo
Carne, jamdn, pescado, huevos y legumbres Proteinas
Cereales y tubérculos Hidratos de carbono «complejos»
Leche y sus derivados Todos
Frutay verdura Vitaminas y sales minerales

Para garantizar una dieta completa y equilibrada, deben consumirse cada dia
alimentos pertenecientes a todos los grupos, variando posiblemente su eleccién
dentro de cada grupo y basindose, naturalmente, en los gustos personales.

CARNE, JAMON, PESCADO, HUEVOS Y LEGUMBRES

Estos alimentos contienen muchas proteinas (componentes bésicos de los tejidos) y
mucho hierro.

Las proteinas son secuencias de aminodcidos. En las proteinas de origen animal
y, en menor medida, también en las de las legumbres, abundan los aminodcidos
«esenciales» (que el organismo no sabe producir y que, por ello, deben introducir-
se necesariamente mediante los alimentos) y se dice que son «de elevado valor
biolégico» o «nobles».

Para saber algo mas

e CARNE. Tanto las carnes «blancas» como las cantidad de proteinas y de hierro. Son acon-
«rojas» contienen mas o menos la misma sejables las cocciones rpidas (al vapor, a la



parrilla o al horno) para limitar la pérdida de
vitaminas y de sales minerales.
EMBUTIDOS. Los jamones magros pueden
sustituira la carne. Otros tipos de embutidos
no son tan buenos desde el punto de vista
nutritivo.

PESCADO. Las distintas variedades de pesca-
do, ya sea fresco o congelado, contienen mas
0 menos la misma cantidad de proteinas. Se
desaconsejan los crustaceos y el marisco, por-
que tienen menos cualidades nutritivas. Es
preferible cocer estos alimentos al vapor.
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HUEVOS. Son un alimento completo.

Las proteinas de un huevo equivalen a las
contenidas en 50 gramos de came.

Las protefnas de la clara se digieren mejor
cocidas. Se aconseja, por lo tanto, el huevo
pasado por agua.

LEGUMBRES. Son los vegetales que contie-
nen mayor nimero de proteinas (aunque de
menor valor bioldgico que las de origen ani-
mal), siendo esenciales en las dietas vegeta-
rianas, que deben evitarse en los nifios si no
hay un control médico.

CEREALES Y TUBERCULOS

Este grupo comprende los alimentos a base de trigo, maiz (y, por lo tanto, la pasta
y el pan), arroz, centeno, cebada, avena y también las patatas. Como contienen
muchos almidones (hidratos de carbono «complejos»), son alimentos energéticos,
capaces de proporcionar el «carburante» necesario para el funcionamiento del or-
ganismo. Los alimentos integrales son los que contienen un gran nimero de fibras,
sales minerales y vitaminas.

ALGUNOS CONSEJOS

Desde pequefio, el nifio debe acostumbrarse a tomar alimentos integrales y no refinados,
excepto si es por expresa indicacién del pediatra, pues se reduce la absorcién de algunas
sales minerales.

LECHE Y SUS DERIVADOS

Tanto la leche como sus derivados (queso, yogur, etc.) son alimentos completos, en
los que abundan todos los principios nutritivos, entre los cuales se encuentra el
calcio, indispensable para un organismo en crecimiento. Por consiguiente, nunca
deben faltar en la dieta de los nifios.

También forman parte de este grupo los helados a base de leche.

Para saber algo mas

debe emplearse una leche especifica para
esta etapa de su desarrollo. Después del pri-
mer afio y hasta el tercero, conviene darle

e LECHE. Durante los seis primeros meses, la
leche deberia ser materna, siempre que se
pueda. Si no se puede y hasta el primer afio,
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una leche pensada expresamente para estos
organismos en desarrollo.

YOGUR. Es un alimento muy indicado para la
dieta de los nifios porque contiene valores nu-
tritivos parecidos a los de la leche, pero se digie-
re mejor, debido a que algunos de sus compo-
nentes ya estan descompuestos en elementos
mas simples, y es rico en fermentos lacticos vi-

vos, que favorecen la produccion de vitaminas.

Sin embargo, los fabricantes han lanzado al
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mercado los «destinados a los nifios», con un
grado de acidez inferior y un gusto mas suave.
Estos lacteos adaptados estan confeccionados
con leches especificas para lactantes.
QUESOS. Se aconsejan tanto los quesos fres-
cos como los curados, siempre que no sean
muy grasos.

HELADOS. A partir del primer afio, un helado
a base de leche o yogur puede constituir una
opcién para la merienda.

ALGUNOS CONSEJOS

El helado industrial se diferencia bastante del artesano. El primero suele contener el doble
de aire, porque las industrias lo afiaden en abundancia a la mezcla para conseguir que el
producto sea més esponjoso. Sin embargo, el proceso industrial garantiza una absoluta
fiabilidad en lo que se refiere a la higiene. Solo se pueden adquirir helados a granel
(aquellos en que es el mismo vendedor quien los coloca en cucuruchos o en vasitos para
servirlos) en las heladerias cuya higiene nos merezca confianza.

El helado «corta» la digestion. Muy al contrario, la facilita porque retrasa el trénsito de
los alimentos. En todo caso, cuando llega al estémago, ya no esta frio.

El helado no es més que una «golosina. En realidad, si el helado esta hecho con
ingredientes de calidad, es un alimento completo, que puede incluso sustituir una
comida, en caso de que el nifio esté muy desganado. En consecuencia, no debe afiadirse
a una dieta que ya es rica, porque aporta grasas y azlcares (hidratos de carbono)
simples.

FRUTA Y VERDURA

Si son frescas, tanto la fruta como la verdura contienen abundantes vitaminas, sales
minerales, fibras y agua.

En los frutos secos, especialmente representados por las llamadas «semillas oleagi-
nosas» (nueces, avellanas, almendras, cacahuetes, pistachos y pifiones), abundan las
fibras, las sales minerales, las grasas y los azicares, teniendo, por lo tanto, un elevado
valor energético y nutritivo. Por el riesgo de alergia no se recomienda su introduccién,
y para muchos, por el riesgo de aspiracién y asfixia, hasta los 5 0 6 anos.
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Debe tenerse en cuenta que las vitaminas, reguladoras de las funciones orgdni-
cas, se inactivan fécilmente si se exponen a la luz (como también si se guardan
demasiado tiempo en envases cubiertos por un film transparente) o al calor (como
ocurre, por ejemplo, si se someten a una coccién demasiado larga).

Las sales minerales son indispensables para la formacién y el funcionamiento
del organismo.

Finalmente, las fibras no se digieren, por cuya razén no poseen ningtin valor
nutritivo. Sin embargo, regulan la actividad intestinal, evitando el estrefiimiento.

Las fibras constituyen la estructura que sostiene los vegetales y estdn presentes,
sobre todo, en las legumbres, en los cereales integrales y en los vegetales de hoja verde.

ALGUNOS CONSEJOS

> Ladieta debe enriquecerse con verdura cruda y cocida, fruta fresca, frutos secos y legumbres.

Los mds pequefios también pueden tomar tarritos infantiles de calidad.

Los alimentos deben adquirirse frescos y no hay que guardarlos demasiado tiempo.

> Laverdura se ha de consumir cruda, o bien cocerla en poca agua (mejor hacerlo al vapor)
y durante poco rato (preferiblemente en una olla a presion).

» Lafruta en trozos (pero no rallada) conserva las fibras sin degradarlas.

> Deben preferirse los frutos secos contenidos en su cdscara, porque los pelados o
descascarados pueden haber sido salados o tratados con conservantes.

v

GRASAS

Las grasas, al igual que los azicares, proporcionan energfa, ademds de permitir la
absorcién de las vitaminas liposolubles. Sin embargo, si se toman en cantidades
excesivas, se transforman en tejido adiposo.

Las grasas pueden ser de origen vegetal (aceites) o animal (mantequilla y man-
teca de cerdo). En las primeras abundan mds los «dcidos grasos poliinsaturados» y,
en las segundas, los «dcidos grasos saturados», que, si se ingieren en exceso, pueden
provocar un aumento del colesterol y favorecer la aparicién de enfermedades car-
diovasculares.

Algunas grasas se transforman en productos téxicos si se las somete a una coc-
cién prolongada y a temperatura elevada, como en el caso de las frituras. Por tal
razén, se aconseja consumir preferentemente aceites vegetales crudos y en cantidad
controlada.

AZUCARES Y DULCES

Los productos en los que se encuentra el azicar y en los que abundan los carbohi-
datos «simples» (caramelos, miel, mermelada y bebidas dulces) son alimentos ener-
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géticos. Esto significa que proporcionan «carburante» disponible, a diferencia del
producido, por ejemplo, por los cereales, en muy poco tiempo.

Sin embargo, deben preferirse los azdcares «complejos», porque un exceso de
azicares simples provoca el aumento del nivel de glucemia en la sangre y favorece
las caries dentales, especialmente si no se mantiene una higiene dental escrupulosa.
De hecho, la OMS recomienda limitar el consumo de azticar y alimentos procesados
ricos en azicares afiadidos, por su influencia negativa en la salud de las personas.

AGUA

El agua es indispensable porque el cuerpo humano estd formado principalmente por
liquidos. El agua, que se elimina constantemente a través de la orina, el sudor y la res-
piraci6n, debe reintegrarse regularmente, ya sea mediante los alimentos o las bebidas.

Para saber algo mas

Aunque el agua del grifo es una opcién vélida en
algunas zonas, es preferible que los nifios tomen
agua filtrada o embotellada.

Las aguas minerales embotelladas contienen
algunas sales minerales, cuya cantidad se espe-
cifica en las etiquetas de la botella bajo el apar-
tado «residuo secon.

Durante los primeros meses, es preferible optar
por un agua «poco mineralizada» u «oligomine-

LAS CANTIDADES JUSTAS

ral», cuyo residuo seco no supere los 140 mili-
gramos por litro (es decir, un agua pobre en sales
minerales, que ya abundan tanto en la leche
materna como en la de formula).

A partir de los 5-6 meses del pequefio, el agua
«oligomineral» ya puede tener un residuo seco
que no supere los 500 miligramos por litro (es
decir, un agua con bajo contenido de sales mine-
rales).

Para conseguir el bienestar fisico de un nifio, se requiere la introduccién equilibra-
da de alimentos constructores, energéticos y reguladores que, de ser excesivos o de
faltar, pueden provocar trastornos tanto del crecimiento como de la salud.

Las necesidades energéticas estdn de acuerdo con la edad, pero también con el
sexo, con las caracteristicas constitucionales y con la actividad motora del individuo.
Un nifo suele estar en condiciones de autorregularse; por consiguiente, si estd bien
de salud, crece regularmente y toma los principios nutritivos necesarios, no debe
recurrirse (sobre todo, después de haber cumplido el primer afio) a ningtin esque-
ma dietético basado en el cdlculo de calorfas.

De todas maneras, los valores medios indicativos son los siguientes:

Edad en aiios Necesidad energética diaria en calorias
1 Nifios y nifias: 1.100

3 Nifios y nifias: 1.400
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5 Nifios y nifias: 1.600

7 Nifios: 1.800 Nifias: 1.700
9 Nifios: 2.000 Nifias: 1.800
1 Nifios: 2.100 Nifias: 1.900
13 Nifios: 2.300 Nifias: 2.000

PRECAUCIONES CONTRA EL EXCESO DE PESO

Cuando en la familia hay miembros que pesan mds de lo debido, conviene con-
trolar el crecimiento del nifio, ya a partir de los primeros meses de vida, y evitar
hébitos alimenticios incorrectos, que puedan hacer engordar demasiado al pe-
quefo.

El aporte exagerado de alimentos es perjudicial, porque el organismo no estd en
condiciones de eliminar la energfa asumida en exceso y la transforma en grasa, y
por consiguiente en tejido adiposo, sobre todo si existe una predisposicién genéti-
ca o se practica escasa actividad fisica.

La obesidad no es tinicamente un problema estético, sino que constituye una
auténtica enfermedad que influye negativamente en la salud.

En presencia de un apetito excesivo, es necesario que el nifio se habitde a una
alimentacién correcta y a realizar alguna actividad fisica, ademds de controlar pe-
riédicamente su crecimiento y confiar en su pediatra, que es quien deberd decir si
el nifio aumenta de una forma correcta o si tiene un peso exagerado para su esta-
tura.

ALGUNOS CONSEJOS

> Antes de los 6 meses, hay que poner al nifio al pecho siempre que tenga hambre o sed.Y
es que la leche materna es también muy Gtil para calmar la sed, y la primera porcién
escretada es la mds rica en agua.

» Una vez cumplidos los 6 meses, el nifio no deberia comer a intervalos inferiores a tres

horas.

Nunca se debe forzar al nifio a que se acabe la comida.

> Ladieta del nifio debe enriquecerse con fruta y verdura, que le proporcionan una sensacion
de saciedad, muchas vitaminas y sales minerales, pero pocas calorias. La fruta y la verdura
se le pueden dar incluso como tentempié, y también sirven para regular las funciones de
su intestino.

> Se ha de limitar el consumo de dulces y no utilizarlos como premio.

> No se le dard de comer para distraerle; es mejor ocupar su atencién con algln juguete.

v

—
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> Son preferibles los alimentos integrales en los que abunda la fibra, que produce sensacién
de saciedad pero que no engorda, y magros, asi como limitar el empleo de condimentos.

» Toda la familia debe acostumbrarse a mantener unas buenas reglas alimenticias, que,
desde luego, no son nocivas para nadie.

» Hay que acostumbrar al nifio a que camine lo mds posible, y a que suba las escaleras a
pie, sin servirse del ascensor. También es bueno que desarrolle una actividad deportiva que
requiera movimiento (respetando sus preferencias).

> Nose le ha de permitir que permanezca més de dos horas al dia delante del televisor o del
ordenador.

FALTA DE APETITO

Un escaso aporte alimenticio siempre preocupa a los padres, que temen que pueda
influir negativamente en el crecimiento y desarrollo del nifio.

Hay nifios que, ya a partir de sus primeros dias, toman menos leche que otros
coetdneos, pero suele ser durante la etapa de introduccién de los alimentos dis-
tintos a la leche cuando comienzan a surgir los primeros y auténticos rechazos.
Este hecho probablemente se deba al efecto producido por el paso de una dieta
liquida a otra sélida (mds dificil de tragar) y de un pecho blando y cdlido a una
cuchara.

Otro momento critico puede producirse hacia los quince meses, cuando el cre-
cimiento sufre una ralentizacién y la comida pasa a un segundo plano, porque el
nifo se halla ocupado en descubrir el mundo.

Cuando se producen estas situaciones, algunos progenitores suelen recurrir a
todo género de trucos para alimentar a su hijo, con el resultado de que este no se
siente motivado a cambiar de conducta, pues encuentra ventajosa la situacién exis-
tente, con la que consigue acaparar la atencién de toda la familia.

Estos caprichos en la alimentacién casi nunca comprometen el crecimiento del
pequefio, pero, en cualquier caso, conviene comprobar periédicamente el desarro-
llo del nifio para asegurarse de que sigue un curso normal.

ALGUNOS CONSEJOS

> Sentarse ala mesa, apagar el ordenador o el televisor, charlar tranquilamente, masticar con
calma y durante mucho tiempo... En resumen, a la hora de comer, nunca se ha de tener
prisa.

> Preparar platos divertidos, con el fin de convertir la comida en un juego, en lugar de en una
necesidad.
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» No obligaral nifio a comer si no lo desea (la comida debe ser una fuente de placer) y hay
que darle la posibilidad de irse acostumbrando paulatinamente a los nuevos alimentos y
ala cucharita... jaunque también es bueno que experimente y coma con sus manitas!

> Siempre que sea posible, sentar al nifio a la mesa acompafiado por otros nifios.

> Nose hade cederasus caprichos; si se salta una comida, tendra més apetito en la siguiente.
Tampoco hay que preocuparse si el pequefio duerme cuando es la hora de comer; es mejor
dejarle dormir.

» Esaconsejable prepararle aquello que més le gusta, pero no hay que doblegarse y ponerse
a cocinar otros platos en el dltimo momento.

> Sidurante el dia su dieta es escasa, completarla por la noche déndole leche.

Cuando se debe consultar con el/la médico

e Esmejorrecurriral consejo del/de lamédico e Durante la adolescencia, puede ser necesario

cuando la dieta es demasiado escasa o dema- consultar con un experto en el caso de que el
siado abundante, si esta carece de algun ali- nifio, convencido de que es obeso o por te-
mento perteneciente a determinado grupo mor a que lo sea, quiere someterse a una
nutritivo, o si el nifio no crece de la forma dieta, o bien pasa con frecuencia por episo-
debida, es decir, poco 0 en exceso. dios de ayuno o de excesos alimenticios.

Un nifio sin apetito deba estimularse con firmacos que se lo aumenten. Hay miles
de maneras diferentes (también de acuerdo con la personalidad del nifio) para conseguir
que coma.

Un nifio solo esta sano y bien alimentado si es gordito. En absoluto. El aspecto fisico
depende en gran parte de la constitucion.

ATENCIONES QUE HAY QUE PRESTAR

EL JUEGO

Todos los nifios desarrollan sus capacidades, exploran el mundo y crecen sirvién-
dose del juego. Todo lo que el nifio lleva a cabo es fundamentalmente un juego, y
por ello se ha de considerar como una actividad productiva, que debe estimularse,
y no como un simple entretenimiento.





