LOS PEDIATRAS NAVARROS POR LA SALUD DE LOS NIÑOS

SERVICIO NAVARRO DE SALUD-OSASUNBIDEA
Los padres, una pieza fundamental para la detección de los problemas de desarrollo y/o trastornos de aprendizaje por el pediatra de atención primaria. 

Dra. María José Álvarez Gómez. Centro de Salud de Mendillorri

Los padres son, a menudo, los primeros en darse cuenta de que “algo no va bien” en el desarrollo de sus hijos. Los problemas del desarrollo infantil, a su vez, tienen un valor predictivo de dificultades de aprendizaje y otros trastornos en edades posteriores.


La evidencia científica nos dice que las preocupaciones de los padres sobre el desarrollo y/o aprendizajes de sus hijos constituyen una herramienta de detección tan sensible y específica como los instrumentos de cribado del desarrollo disponibles actualmente.


Y, si bien es cierto que “no todo preescolar que se mueve excesivamente es hipercinético, ni todo adolescente que se despista en clase padece un trastorno por déficit de atención”  problemas como éstos son, según las estadísticas actuales, realmente prevalentes: el 4-12 % de niños escolares sufren TDA/H (Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad ) y entre un 5 -10 % presentan Dificultades de Aprendizaje (siendo un 80 % de éstos un Trastorno de la Lectura o Dislexia). Para complicar aún más los hechos, muchas veces varios de estos problemas coexisten y así el 30-50 % de los niños con trastornos de Aprendizaje presentan TDA/H y el 25-30 % de niños con TDA/H tienen además un trastorno de aprendizaje asociado lo que da idea de lo complejo que puede llegar a ser su diagnóstico.


Sin embargo, la buena noticia es que si el diagnóstico y el tratamiento de estos problemas se realizan precozmente estros niños tienen la oportunidad de desarrollar habilidades que les permitan mejorar significativamente su calidad de vida.

Como pediatras de Atención Primaria parte de nuestro trabajo consiste en realizar el “Programa de Atención a la Población Infantil Sana “, que en nuestra comunidad consta de una serie de visitas programadas al niño y su familia , que comprenden un conjunto de medidas encaminadas a la promoción y prevención en términos de salud infantil. Una de las actividades centrales en los programas que venimos desarrollando en Navarra, es la vigilancia del desarrollo psicomotor del niño a fin de realizar una correcta detección y pronta derivación para intervención de todos los niños que presentan retrasos, alteraciones o factores de riesgo en su desarrollo.


Y, ¿por qué es importante nuestro papel de pediatras en Atención Primaria?

      -   Porque con frecuencia somos el primer – y a veces- único referente para ese niño y su familia.

· Porque conocemos el entorno del niño, sus “ puntos fuertes “.

· Porque tenemos la posibilidad inigualable de realizar un seguimiento de todos estos niños desde el nacimiento hasta la adolescencia.


Finalmente, ¿qué hacemos y tenemos que seguir haciendo para detectar cada vez mejor los problemas de desarrollo y/o aprendizaje  en Navarra?:
· Ante todo escuchar las preocupaciones de los padres, que constituyen una herramienta de despistaje sensible y específica según la literatura médica

· Seguir valorando el desarrollo Psicomotor en todos los niños, pues hay muchos pequeños que no presentan factores de riesgo al nacimiento.

· Continuar preguntando por el rendimiento escolar en cada revisión, recordar que el hecho de no haber presentado problemas en cursos anteriores no los descarta

· Y lo más importante: Seguir conjuntando esfuerzos y coordinando actuaciones entre salud, educación y bienestar social con iniciativas como éstas porque de ello depende la calidad de vida de un importante número de niños y sus familias.

Actividades extraescolares. ¿Una opción o una obligación?
Dra. Ana Giner, del Centro de Salud de Mendillorri-Mutilva

- La mayoría de los niños de nuestro entorno,  al finalizar el horario escolar comienzan con su segunda “jornada laboral”: la extraescolar.

- Las actividades extraescolares son necesarias para potenciar y apoyar el rendimiento académico del niño, su desarrollo personal y social, además de otros aspectos como  la salud y  los valores. Existe una gran  oferta de este tipo de actividades en los propios centros escolares,  ayuntamientos, agrupaciones deportivas, asociaciones culturales y religiosas, y demás entidades sociales.


- Para los padres, la elección entre actividades de tipo  creativo, deportivo o académico es difícil y  más ajustar los horarios escolares y extraescolares. Los expertos hacen un serio llamamiento a la moderación: el niño debe repartir su tiempo entre estudio, ocio y reposo.    Una premisa muy repetida en psicología infantil, dice que el niño debe tener tiempo libre “para jugar y también para aburrirse”.

- Por debajo de los 6 años, el tiempo dedicado a las  actividades extraescolares debe ser mínimo,  y las  recomendables son las que estimulan la psicomotricidad y el lenguaje, especialmente en niños con alguna dificultad en el desarrollo, en los que se ven reforzadas las actuaciones de Atención Temprana. Por encima de esta edad, la capacidad, el temperamento y las preferencias del niño, que  servirán  de guía a los padres la hora de elegir.


- Existe el riesgo de sobrecargar las agendas de los niños. En un estudio para la Universidad de Granada, el Dr. Muñoz Hoyos (pediatra), concluye que alrededor de un 8 por ciento de los pequeños y hasta un 20 por ciento de los adolescentes presentan síntomas de estrés y ansiedad por exceso de actividades extraescolares.


- Según el Dr. Carlos Marina, pediatra y profesor de la Universidad Europea de Madrid, lo ideal es tener sólo una actividad diaria, y en días alternos. 

- Debemos valorar en qué medida  los horarios de merienda y cena, la vida familiar,  las tareas escolares y las horas de descanso  de nuestros hijos  se ven alteradas  por estas actividades necesarias, pero  que si son excesivas pueden convertirse en un lastre para todos.


- En la consulta de  Atención Primaria, siguiendo Programa de Atención a la Población Infantil y Adolescente,   realizamos un seguimiento  del  tiempo invertido por los niños en ocio, actividades lectivas, lúdicas y deportivas. En ocasiones, esta corta conversación  hace reflexionar a  las familias sobre si existe una sobrecarga de obligaciones.

Cuándo un niño no debería  ir al colegio.

Dra. Teresa Virto. Centro de Salud de San Jorge.
No es bueno que el niño no acuda al Colegio sin causa justificada, es necesario que comprenda la importancia  y su derecho a recibir  la mejor educación , de cumplir los horarios con el fin de respetar al profesor y al resto de la clase. 


Dicho esto existen causas justificadas para ausentarse por las propias circunstancias del niño o por la repercusión que puede tener para los compañeros.

En el primer caso, el niño no debe acudir a clase si tiene:

1- Fiebre de origen desconocido, que no se ha determinado la causa o que  aun habiendose determinado y esté recibiendo tratamiento,  la fiebre continúe alta y no haya remitido.

2- Dolor abdominal agudo con vómitos y/o diarrea, hasta que no haya tolerado líquidos y haya comenzado con dieta adecuada.

3- Si presenta una crisis asmática que no responde bien a la medicación o que no haya sido tratada previamente por ser el primer episodio.

4- Si ha sufrido un traumatismo craneoencefálico de suficiente intensidad  y su pediatra le aconseja , estar en observacion de 24-48 horas, una pérdida de conciencia o mareos sin conocer la causa,  no dejar esta responsabilidad a profesores.

5- Si ha sufrido una lesion articular u ósea por traumatismo que le impida la movilización sin haber sido revisado en la consulta del Pediatra o de Urgencias.

En el segundo caso, por la repercusión que puede tener para sus compañeros, no debe acudir a clase: 

6- Si presenta enfermedades infectocontagiosas, exantemas, parotiditis, varicela, escarlatina, neumonía, gripe, hasta que pase el periodo recomendado de aislamiento indicado por su pediatra para evitar el contagio y el estado de salud del propio niño/a lo aconseje.

7- En el caso de parasitación por piojos, debe tratarse antes de volver y avisar al profesor con el fin de hacer la adecuada prevención en la clase.


No debe ser motivo para ausentarse las cefaleas o los dolores abdominales en relación con la asistencia a clase, si su pediatra ha descartado la existencia de otra causa subyacente. Pero sí deben ser valorados como signos de rechazo escolar,  debido a problemas en relacion con compañeros, dificultades de aprendizaje, ansiedad por separacion de los padres…y evitar un fracaso escolar.
Espalda: “pesos y transporte de material escolar” 

Dr. Carlos Roldán, Centro de Salud de Cizur

Aunque la mayoría de traumatólogos infantiles coinciden en que el peso de la mochila escolar no es una carga tan pesada como para provocar lesiones en la espalda, muchos de ellos consideran que si el peso de la mochila es excesivo puede ocasionar dolor de espalda. Por ello parece razonable establecer una serie de consideraciones preventivas a la hora de decidir la mochila que elegimos con nuestos hijos:


Estas consideraciones, en buena lógica,  tienen que ver fundamentalmente con la relación entre el peso de la mochila y el peso del chico/a y con el tiempo de transporte.


En general se acepta que cuando el peso de la mochila supera el 10-15% del peso corporal es mejor usar mochila con carro.


Una chica de 10 años en 5º de primaria tiene un peso medio (P50) de unos 35 kg. El peso medio de un chico de 12 años es de unos 45 kg.


En un estudio italiano con 375 niños de 10-14 años el peso medio de la mochila fue de 7,5 kg. En otro estudio andaluz realizados con niños de primaria y primer ciclo de ESO se encontró un peso medio de la mochila de 5,250 kg.

La mochila sin ruedas idónea:

-Vaya a comprarla con el niño/a que la vaya a llevar y pruébesela

-El tamaño no debe ser superior al torso del niño/a.

-No ha de pesar demasiado: vacía, no debe pesar más de medio kilo.

-Debe llevar tirantes anchos, acolchados y regulables.

-Sería bueno un sistema que fije la mochila a la altura de la cintura para ayudar a distribuir el peso entre más grupos musculares del cuerpo.

-La mochila debe ir pegada al cuerpo y relativamente baja (en la zona lumbar o entre las caderas, justo por encima de las nalgas)

-La carga debe estar repartida equitativamente entre los dos hombros y permitir al niño/a andar erguido/a, sin apoyarse ni balancearse.

-El mayor peso que se introduzca en la mochila debe estar pegado a la espalda, zona de la mochila que deberá estar acolchada.

La mochila con ruedas:
-El asa debe tener una altura regulable para que sea cómodo y ergonómico el arrastrarla y el niño no se encorve para cogerla.

-Asegúrese de que las ruedas, efectivamente, rueden bien.

Algunas direcciones de interés:

-Infografías ergonomía infantil CONSUMER EROSKI 

(http://www.consumer.es/web/es/salud/prevencion/2005/11/30/147379.php)

-http://pequelia.es/489/mochilas-escolares/
-http://www.espalda.org/divulgativa/su_espalda/escolares/escolares2007-2008.asp
Videojuegos en la infancia y la adolescencia

Juan  Antonio Montesinos Vales. Centro de Salud de Zizur 
Los videojuegos ocupan en  la actualidad una parte  importante  del tiempo dedicado al ocio, sustituyendo al deporte tanto en  su  faceta  como mero juego físico como verdadero deporte competitivo. Esta situación se ha ido agudizando a partir de los  años 80 con una repercusión mayor en los niños que  en las  niñas,  debido quizás a sus contenidos.


Sus efectos  han sido objeto de discusión en  numerosos estudios responsabilizándoles de aislar  al niño, de incitarle a la violencia  e inclusive de llegar a producir adicción. No obstante otros estudios los  consideran como verdaderas herramientas docentes.

¿Qué aspectos negativos  tienen los videojuegos?

· Contenidos excesivamente violentos generalmente.

· Contribuyen a la  obesidad.

· Facilitan la creación de estereotipos.

· Interfieren en la  educación.

· Reduce el tiempo en familia.

¿Qué beneficios  tienen los  videojuegos?

· Facilita el dominio de habilidades y por tanto la sensación de control.

· Mejora la  capacidad de analizar, planear, imaginar y actuar de manera  previsora.

· Facilitan el  ejercicio de  la  fantasía, sin limitaciones  espaciales ni temporales.

· Facilita  la  interacción con otros amigos.

· Estimula el aumento de la  atención y  el autocontrol etc...

¿Que  actitud debe mantener  el  educador ante  los  videojuegos?

· Debe supervisar  los  juegos permitiendo  solo el uso  de  juegos apropiados  para  su  edad y se  sugiere  que los  niños  jueguen en estancias principales  junto a los  adultos.

· Debe poner límites estrictos en  el  tiempo. La Academia Americana de Pediatría cita como máximo 2 horas  diarias.

· Se recomienda comentar con  los  hijos los  temas  de los  juegos. 

· Y por  último promueva otro tipo de actividades como el  deporte, los juegos de  rol, potenciar la  vida familiar etc.


Para  concluir  podemos  decir   que  los  video juegos no son intrínsecamente ni buenos  ni  malos , pero lo que  es imprescindible  es controlar cuidadosamente sus contenidos y  el  tiempo  de  dedicación. Así  mismo hemos  de  estar  alerta  para detectar  de  forma precoz la aparición  de  conductas  de  riesgo: uso compulsivo de los  videojuegos, alteraciones  de la  conducta,  deterioro  del  rendimiento escolar o de  su actividad social, para iniciar un tratamiento  lo  mas precoz  posible.

“Desayuno”: Plan de comidas, comedores escolares, dieta saludable
Manuela Sánchez Echenique. Docencia de Atención Primaria

Alimentación y nutrición: relación dieta-salud

Alimentación es el conjunto de actividades y procesos por los cuales tomamos alimentos del exterior, portadores de energía y sustancias nutritivas necesarias para el mantenimiento de la vida. De todos los elementos contenidos en los alimentos hay unos 40 de los que el ser humano tiene dependencia absoluta y, por eso, se llaman nutrientes esenciales, ya que el organismo no los puede sintetizar.


Para que todas las sustancias nutritivas presentes en los alimentos sean aprovechables, deben sufrir una serie de cambios: digestión, absorción y metabolismo.


Aunque el conocimiento sobre la relación dieta-salud ha estado, a lo largo de la historia de la humanidad, muy vinculada al saber médico e incluso al saber popular, las conexiones concretas han sido claramente especulativas hasta el siglo XIX. Cuando Lavoisier estableció que el organismo obtenía la energía para vivir a través de la oxidación de los alimentos y Magendie demostró que las proteínas eran esenciales para la vida, la ciencia empezó a ser fundamental en la nutrición. Durante el siglo XIX e incluso la mitad del siglo XX, la observación médica y la experimentación animal y bioquímica han ido demostrando la relación causa efecto entre alimentación y salud, sobre todo en lo que respecta a las carencias, es decir, las enfermedades por desnutrición calórica, desnutrición proteica, desnutrición mixta y enfermedades carenciales, es decir, causados por deficiencia de ingesta de alguno de los nutrientes esenciales, vitaminas o minerales. Fue en 1.958 cuando se descubrió la última vitamina: la B12 o cianocobalamina.

Pero, por encima de los problemas carenciales, sobre todo en Occidente, se ha ido tomando conciencia de la importancia de la alimentación en la prevención de algunas enfermedades.

En esta última década, la eclosión de conocimientos al respecto ha sido muy notable,  se conocen en este momento relaciones entre la ingesta de algunos antioxidantes y la prevención de algunos cánceres, entre la composición de la dieta y la adquisición de una adecuada masa ósea, la influencia de ciertos tipos de fibra en la alimentación sobre la aparición de enfermedades intestinales o neoplásicas, el tipo de grasa y la enfermedad cardiovascular, etc. Es muy probable que este conjunto de conocimientos posibilite en las próximas décadas “vivir más y mejor”.

Nuestra alimentación 

Los hábitos alimentarios de las poblaciones son la expresión de sus creencias y tradiciones y están ligados al medio geográfico y a la disponibilidad de alimentos. Dichos factores evolucionan a lo largo de los años y constituyen la respuesta a los nuevos estilos de vida, a los nuevos productos a consumir, a las comidas rápidas (fast foods), etc. y se relacionan muy directamente con el aumento de los recursos y con el contacto entre gentes de culturas alimentarias distintas (sirva como ejemplo de esto, los hábitos anteriores y posteriores al descubrimiento de América, tanto por el contacto con otras culturas no conocidas entonces, como por la aparición de nuevos productos en la dieta: tomates, patatas, etc).

Los hábitos alimentarios del mundo occidental se caracterizan, cuantitativamente, por un consumo excesivo de alimentos, superior, en términos generales, a las ingestas recomendadas en cuanto a energía y nutrientes para el conjunto de la población y, cualitativamente, por un tipo de dieta rica en proteínas y grasas de origen animal.

La dieta española responde a estas características, si bien tiene como ventaja frente a otros países europeos, la presencia de un mayor consumo de vegetales (legumbres, verduras, ensaladas y frutas), un mayor consumo de pescado (España es el segundo país del mundo consumidor de pescado después de Japón), y el uso de aceites de origen vegetal para cocinar (con predominio del aceite de oliva). Su situación geográfica le permite estar encuadrada entre los países consumidores de la dieta mediterránea, considerada como muy saludable y equilibrada.

Los hábitos alimentarios responden, fundamentalmente, a la disponibilidad de alimentos y la elección final determina el perfil de la dieta. 

Mediante la educación nutricional se pretende modificar el comportamiento alimentario de las personas, pues ésta constituye, pese a sus limitaciones, un instrumento eficaz para promover la salud y prevenir la enfermedad. 

Además de una alimentación correcta y equilibrada, la lucha contra el sedentarismo y el impulso de estilos de vida que incluyan una dedicación al ejercicio físico son la mejor manera de mantener niveles adecuados de salud en las distintas etapas de la vida.

La dieta saludable

Una dieta saludable se puede definir como aquella que tiene una proporción de alimentos que se ajusta a la distribución contemplada en la dieta equilibrada en términos de nutrientes.

Los alimentos que la integran son aptos para el consumo, desde el punto de vista de la higiene y la seguridad alimentaria, y su forma de preparación y presentación respeta las características psicosociales del grupo concreto de consumidores.

Respecto del total de las calorías, éstas deben ser aportadas porcentualmente en un 50 a un 55% por los hidratos de carbono, en un 30 a un 35% por las grasas y en un 10 a un 15% por las proteinas.

Con carácter orientativo,  se aconseja que la distribución en el tiempo de los alimentos sea:

Un 25% de las calorías se tomen en la primera comida del día, es decir en el desayuno ( se puede desdoblar en un pequeño almuerzo)

Un 30-40% en la comida del mediodía

Un 10-15% en la merienda

Un 20-30% en la cena

Una aplicación práctica de esta recomendación mediante un ejemplo de la alimentación de un día:

	Desayuno:

	Vaso de leche:
	1 ración de lácteo 

	Tostada de aceite:
	1 ración de cereal 

	1 pieza de fruta ( naranja):
	1 fruta 

	Media mañana:

	Pincho de tortilla:
	1 ración de tubérculo 

	 
	1/2 aporte de proteína (huevo) 

	Almuerzo:

	Arroz con conejo:
	1 ración de cereal 

	 
	1 aporte proteína (carne) 

	Ensalada:
	1 ración de verdura 

	Fruta:
	1 fruta 

	Pan
	1 ración de cereal 

	Cena:

	Espinacas rehogadas:
	1 ración de verdura 

	Pescado:
	1 aporte proteína (pescado) 

	Pan:
	1 ración de cereal 

	Yogur
	1 ración de lácteo 


No hay que excluir ningún alimento de la dieta ya que lo que constituye un riesgo para la salud es la proporción y frecuencia en que aparecen o la forma de consumo Por ejemplo, consumir demasiados dulces o la ingesta continua de bocadillos.
Los consumos de alimentos en las diferentes horas del día: EL DESAYUNO

Es preocupante que el 8% de los niños españoles acudan al colegio sin haber desayunado. Se ha demostrado que la prevalencia de obesidad es superior en aquellas personas que toman un desayuno escaso o lo omiten y además puede provocar una disminución de la atención y del rendimiento en las primeras horas de clase

Aunque  la parte de la muestra que recogía a los niños navarros evidenció que el número de niños que no desayunan es menor que la medía,  hay que insistir que el desayuno sea completo dada la importancia de esta primera comida del día.

Además, para el 19,3% de la población infantil y juvenil (1-24 años, Encuesta Nacional de Salud, ENS 2003) el desayuno consiste únicamente en un vaso de leche, mientras que para el 56% el vaso de leche se acompaña de algún hidrato de carbono (pan, galletas, etc.). Sólo un 7,5% de los niños toman un desayuno equilibrado compuesto por leche, fruta o zumo e hidratos de carbono.

Las prisas por llegar a la escuela y la somnolencia de los primeros momentos de la mañana, en ocasiones impiden realizar la primera comida del día correctamente, lo que puede provocar una disminución de la atención y del rendimiento en las primeras horas de clase. La familia debe tratar de organizar su tiempo para que el escolar pueda disfrutar de un buen desayuno.

Se observa, además, la existencia de un segundo desayuno fuera de la casa, a media mañana, en el centro escolar, que no siempre tiene las mejores características, ya que generalmente consiste en consumir bollos y dulces industriales, sin dar opción a las frutas, los postres lácteos o a los bocadillos de queso o de fiambre.

El desayuno es una de las tomas del día más importante y debería cubrir, al menos, el 25% de las necesidades nutritivas del escolar como se ha comentado anteriormente.  El aporte energético del desayuno es de gran importancia, ya que permitirá lograr un adecuado rendimiento tanto físico como intelectual, en las tareas escolares y en el trabajo diario.

El desayuno admite una oferta de alimentos variada, pero para que tenga las mejores cualidades nutricionales debe incluir: 

· 1 lácteo (un vaso de leche, un yogur, queso de cualquier modalidad); 

· un cereal (preferiblemente pan, pero también copos de cereales, galletas, magdalenas, bizcochos,…); 

· una grasa de complemento (preferentemente aceite de oliva, y ocasionalmente mantequilla;

· una fruta o su zumo (cualquier variedad en estación y zumos naturales diversos); mermeladas, miel y, en ocasiones, jamón u otro tipo de fiambre

¿Por qué no desayunamos? 

· Falta de tiempo. 

· No apetece comer porque se está adormilado. 

· No se concede importancia al desayuno: "ya comerá luego". 

¿Qué podemos hacer?

· Organizar la primera hora de la mañana, calculando el tiempo necesario para la higiene, el arreglo personal y el desayuno. Hay que levantarse antes, y esta disciplina, aunque nos cueste al principio, nos ayudará a empezar el día con mejor ánimo. 

· Dedicar de 15 a 20 minutos puede ser suficiente. 

· Preparar la noche anterior los elementos necesarios para tomar el desayuno: tostadora, exprimidor de zumos, tazas, platos. 

· Procure que toda la familia colabore en la preparación de esta comida del día y opine sobre los alimentos que le gustaría introducir, dentro del esquema propuesto. 

· Lo más importante: planificar un desayuno que estimule nuestro apetito. 

· Si es posible, desayunar en familia. En caso contrario, facilitar las cosas para que nadie se vaya sin desayunar. 

Algunas propuestas: 

· Empezar con una fruta o un zumo. 

· Un lácteo: yogur, queso, leche sola o con cacao, café, te o infusiones. 

· Pan, cereales de desayuno, galletas, tostadas. 

· Mermelada, miel, aceite de oliva. 

Errores sobre el desayuno: 

· "Si no desayuno adelgazaré": consumir un desayuno completo ayuda al control de peso, se picotea menos durante la mañana y se distribuyen mejor las comidas del resto del día. 

· "No hay que preocuparse si no se toma nada a primera hora de la mañana porque luego se compensa a lo largo del día": después de las horas de ayuno nocturno, el organismo necesita alimentarse. Una cuarta parte de las calorías diarias deberán tomarse en la hora del desayuno. 

La importancia de educar hábitos en nuestros hijos
· Cuando un niño realiza una determinada acción de la misma manera durante un tiempo la transformará en hábito

· Si los educadores actúan cómo modelos y le muestran su satisfacción, se reafirmará

· Todos tenemos presente lo fácil que se adquieren  y lo difícil que resulta modificarlos

· Como padres educadores, debemos enseñar a nuestros hijos hábitos saludables desde el nacimiento, adecuándolos a la etapa de desarrollo de nuestros hijos.

Cómo enseñarle a comer

· Procurar que el niño se haga a nuevos sabores

· Procurar que la comida tenga un aspecto atractivo

· Respetar las inapetencias transitorias de los niños en su etapa preescolar

· Consultar al pediatra en las revisiones sobre el estado nutritivo de nuestro hijo, relación peso/talla, constitución.

· Dejar al niño desde el año y medio comer solo ( con supervisión) 

· Evitar que el rato de la comida sea un momento tenso. Hacer de la comida un rato agradable y evitar hacerlo con la T.V.

· No dar comidas entre horas.

· No ofrecer otros sustitutivos a la comida 

Por todo lo anterior es fundamental que las familias reorganicen sus actividades de manera que en su conjunto, promuevan unos hábitos saludables en la alimentación, ejercicio, sueño etc, ya que serán fundamentales en la vida futura del niño.
