
  
    [image: Cubierta]
  


  Martín Gruenberg


  El pediatra en tu casa


  Todas las respuestas sobre la salud de tus hijos

 De cero a diecisiete años


  Grijalbo


   


   


  SÍGUENOS EN
 [image: Megustaleer]


   


  [image: Facebook] @Ebooks        
 
 [image: Twitter] @megustaleerarg  
 
 [image: Instagram] @megustaleerarg  


  [image: Penguin Random House]


  
    PRÓLOGO  
 Leer a Martín es como escucharlo en el consultorio


    Tenemos el privilegio de ser pacientes de Martín desde antes de que naciera nuestra hija mayor. Éramos padres primerizos, es decir, padres ansiosos y asustadizos. Por recomendación del obstetra, a los ocho meses de embarazo hicimos una consulta prenatal. Una ecografía había mostrado una dilatación de la pelvis renal de la nena. Entonces, nos pusimos a buscar en internet y todo lo que leíamos era catastrófico. Tan inquietos estábamos que adelantamos el turno para poder calmar nuestros miedos.


    Cuando llegamos a la consulta y pudimos hablar del tema, Martín nos hizo sentir contenidos. Tanto, que enseguida los dos pensamos: ¡Él va a ser nuestro pediatra! Después descubrimos su página —Pediatradefamilia— y vimos que nos permitía buscar información antes de llamarlo. Resultó que la mayor parte de las veces nuestras dudas se despejaban y evitábamos así una consulta innecesaria.


    Leer a Martín es como escucharlo en el consultorio. Sus palabras son siempre tranquilizadoras. Regalamos su primer libro, ¡Vamos a dormir!, a todos nuestros amigos que habían tenido familia y, ahora, compartimos pediatra con la mayoría de ellos. Este nuevo libro contiene el top ten de los problemas pediátricos. Y junto con el anterior son, sin duda, “el dúo dinámico” de las respuestas a esos problemas. En casa ya tienen un lugar en nuestra mesita de luz.


     


    Mariela y Santiago,


    papás de Jazmín (17), Micaela (14) y Simón (10)


     


     


    Nota del autor: Me considero un privilegiado. Estoy bendecido por todas las familias que me eligieron para que los acompañara en la intensa, difícil y maravillosa tarea de la maternidad y la paternidad.

  


  PREFACIO 
 La importancia de preguntar


  Me gusta mucho leer. Cada vez que un libro o una revista llegan a mis manos, siento la imperiosa necesidad de sumergirme en ellos. Sin embargo, sé que no a todo el mundo le pasa lo mismo. Hay personas que buscan específicamente algo puntual sin sentirse empujadas, como en mi caso, a ir más allá de ahí. Sabiendo esto, escribí mi primer libro: ¡Vamos a dormir!, de manera que pudiera ser leído de dos modos distintos. Aquellos padres que quieran saber, por ejemplo, por qué su hijo duerme mal, pueden encontrar el diagnóstico y la solución buscando la edad y una consulta parecida. Y los que además de saber el motivo estén interesados en conocer de qué modo prevenir otros problemas o cómo es la maduración en cada etapa del crecimiento, pueden leerlo completo, etapa por etapa.


  Este libro, en cambio, lo escribí pensando en quienes buscan en internet la solución a un problema y solo encuentran… mayor angustia y preocupación.


  Mucha gente se sorprende cuando va al médico por una consulta puntual (un dolor de garganta, por ejemplo) y él les pregunta acerca de las enfermedades en la familia (¿Qué tiene que ver mi tía Graciela con que me duela la garganta?), los síntomas previos al dolor (¿No puede revisarme, decirme qué tengo, darme un remedio y ya?), si tiene mascotas o estuvo en contacto con animales (¿Debí haber traído a mi gata Felisa?), o si se fue de viaje últimamente. Después de eso, el médico no solo revisa el órgano en cuestión (la garganta), sino aquellos órganos y sistemas que podrían estar asociados a la molestia o ser asiento de complicaciones. Por ejemplo, un dolor de garganta podría estar indicando la incubación de una enfermedad eruptiva (deben revisarse muy bien los ganglios detrás de las orejas y de la nuca, y la piel), o una angina bacteriana (hay que buscar placas en la garganta y ganglios debajo del maxilar y a los lados del cuello) o una mononucleosis (una inflamación en el hígado y el bazo).


  Ahora bien, si para un síntoma tan común hay que seguir todos estos pasos, ¡imagínense lo que se deberá hacer ante síntomas más complejos! Quiere decir que a un diagnóstico difícilmente se llegue navegando por internet, y solo es capaz de realizarlo un profesional capacitado en un ambiente médico adecuado. Por eso es importante destacar que no pretendemos reemplazar la consulta médica ni al pediatra de cabecera. Preguntar y cuestionar son actitudes positivas de los padres cuando creen que necesitan una segunda opinión, y este libro es la herramienta ideal para despejar esas dudas.


  He incluido las consultas que con mayor frecuencia me hicieron en el consultorio a lo largo de casi treinta años de dedicación a la pediatría ambulatoria. Afortunadamente, la mayoría de los problemas en la infancia se resuelve de modo sencillo y sin complicaciones, por eso los padres encontrarán en su lectura mucha tranquilidad y contención. Preguntar siempre genera serenidad, y cuando los padres se sienten tranquilos y seguros, pueden contener y acompañar mejor a sus hijos.


  CAPÍTULO 1 
 Preparándonos para la llegada del bebé


  La llegada del bebé no debería tomarlos por sorpresa. Lentamente pueden ir comprando todo lo necesario para armar su habitación: la cunita, el cambiador, los elementos para la higiene, los pañales, la ropita, etcétera. Pero, además, la consulta prenatal con el pediatra es muy importante no solo para poder elegir un profesional que coincida con las creencias y costumbres de la familia, sino para tener un referente de confianza por si existiera algún problema durante la internación luego del parto.


  1) ¿Cómo elegimos al pediatra?


  El pediatra los acompañará durante el crecimiento de sus hijos, guiándolos, asesorándolos, previniendo enfermedades, y tratará de contenerlos y acompañarlos en caso de que se presentase alguna enfermedad. Por eso es fundamental que confíen y que se sientan contenidos por él.


  La mayoría de los padres dicen “mi pediatra” y no “el pediatra de mi hijo”, y por este motivo yo me considero un pediatra de familia. No porque vaya a tratar a toda la familia, sino porque es imposible separar la salud del niño de la salud de la familia, y la salud de la familia de la de la sociedad donde se encuentra inserta.


  Les recomiendo que entrevisten a varios pediatras antes del nacimiento de su hijo, así conocerán su formación, su disponibilidad horaria, su manera de trabajo, y lo más importante: registren cómo se sintieron durante la consulta. Si tuvieron “química” o “feeling”, lo que médicamente se llama “rapport”.


  El rapport se produce cuando dos o más personas sienten que están en “sintonía” psicológica y emocionalmente. Sienten empatía porque se relacionan bien entre sí. El rapport se establece de manera bidireccional: el médico debe cumplir correctamente su función, pero también es importante que el paciente respete las indicaciones, y en caso de existir dudas, debe haber un espacio para poder discutirlas.


   


  
    Las opiniones del médico no son dogmas indiscutibles. Debe haber tiempo y espacio para discutir las decisiones y disipar las dudas.

  


   


  Quién nos puede recomendar un pediatra


  
    	El obstetra, que trabaja en el hospital o la maternidad junto a los neonatólogos y pediatras y los ve interactuar con los pacientes y las familias.


    	El médico clínico, generalista o médico de familia. Si confían en el médico de cabecera, quien les transmite tranquilidad con su forma de trabajar, seguramente podrá recomendarles a un pediatra con quien también se sientan cómodos.


    	Una amiga cercana o familiar que tenga una buena experiencia con su pediatra.

  


   


  Los médicos recomendarán de acuerdo a la formación y el conocimiento, las amigas valorarán más su parte humana, la facilidad para explicar y traducir el lenguaje médico, y su capacidad de contención.


   


   


  
    Encontrar pediatra es importantísimo. Incluso puede ser necesario tener muchas entrevistas antes de elegir al indicado.

  


  Preguntas para la consulta prenatal


  La disponibilidad del pediatra en el consultorio es muy importante porque los bebés no eligen cuándo enfermarse. Existen pediatras que atienden uno o dos días por semana en su consultorio y el resto de los días trabajan en un hospital donde no están accesibles.


  Averigüen si responde consultas telefónicas o por mail, si tiene un equipo para recurrir en casos de urgencia, si hace visitas a domicilio o seguimiento en internación. También es importante saber con qué centro médico trabaja en caso de una urgencia o de necesitar estudios u observación.


  Con estas preguntas pueden ir haciéndose una idea del grado de compatibilidad que existe con el pediatra, y si en la consulta se sintieron cómodos y contenidos, entonces este es el “doctor correcto” para ustedes.


  2) ¿Pediatra o médico de familia?


  El pediatra es el médico de cabecera de bebés, niños y adolescentes. El único motivo válido por el cual un niño deba ser atendido por un médico de familia o médico generalista es que no haya acceso a un pediatra.


  Existen sistemas médicos que, con el fin de ahorrar costos, atienden a todos los pacientes con médicos de familia, quienes luego derivan a un especialista para resolver problemas específicos. ¿Por qué está mal esto? Luego de recibirse de médico, el pediatra realizó una residencia de tres a cuatro años atendiendo exclusivamente a bebés, niños y adolescentes. El pediatra trabajó mucho tiempo en neonatología, consultorio de niño sano, internación general, terapia intensiva y rotación por especialidades, lo cual le dio un profundo conocimiento y mucha experiencia sobre las enfermedades pediátricas, mientras que el médico de familia debió rotar por todas las especialidades (incluyendo las pediátricas) muy poco tiempo en cada una. Tiene una idea vaga y general de todas las enfermedades, pero menor experiencia.


  En la publicación Archivos Argentinos de Pediatría el doctor Emilio Boggiano afirma que: “El médico pediatra es indudablemente el médico de cabecera de niños y adolescentes. La pregunta de quién tiene que atender a un niño o adolescente tiene una sola respuesta: los pediatras. Tenemos la educación continua, desde las residencias, concurrencias, congresos, cursos a distancia y certificación. ¿Por qué quitarles a los niños —que son los que más han sufrido el subdesarrollo, la mortalidad, la desnutrición y la exclusión— un bien que vienen recibiendo?”.


  3) ¿Qué tengo que comprar antes de la llegada de mi bebé?


  El embarazo dura nueve meses, por lo que el nacimiento del bebé no debería tomarte por sorpresa. Luego del nacimiento al bebé habrá que alimentarlo, cambiarle los pañales, abrigarlo, limpiarlo; además, viajará en auto, andará por la calle y dormirá en una cuna o catre. Como mínimo debés estar preparada para afrontar estas situaciones.


  Con respecto a la alimentación, mi deseo es que todos los bebés puedan recibir el mayor regalo de la naturaleza: la lactancia materna. Y no hay por qué pensar que vos no vas a poder. No es necesario comprar mamaderas, esterilizadores, fórmulas lácteas, etcétera.


  Si existe un bebé recién nacido y una mamá con deseos de cuidar y alimentar a su bebé con pecho exclusivo, tenemos casi asegurada la lactancia materna.


  Cosas importantes


  
    	Ropa: es muy común que los bebés regurgiten o la caquita se les pase del pañal ensuciando mucha ropa. Por eso tenés que tener varias mudas completas: body, pantalón largo, saquito, gorrita, medias (todo de algodón) y una frazadita o sobre de abrigo. Telas para colocar sobre el hombro para hacer el provecho (también llamadas babitas).


    	Pañales: una bolsa de pañales de recién nacido de buena marca. Algodón y óleo calcáreo para limpiar la cola. La piel de los bebés se irrita fácilmente con el agua y los perfumes. Las toallitas húmedas (wipes) con agua o perfume también irritan la cola del bebé. Podés comprar unas toallitas especiales para recién nacidos que contienen óleo calcáreo.

  


   


   


  
    El cordón umbilical debe limpiarse con una gasa embebida en alcohol. Importante: ¡Nunca dejar la gasa con alcohol alrededor del ombligo porque el alcohol se absorbe a través de la piel y el bebé puede sufrir una intoxicación muy grave!

  


   


   


  
    	Transporte: el 80% de los recién nacidos viajan de la maternidad a casa de manera insegura. Cuando el bebé viaja en auto debe estar en una sillita especial para recién nacidos, en el asiento de atrás mirando hacia atrás ¡desde la primera salida! En la calle debe andar en el carro, acostado o levemente reclinado, mirando hacia la mamá.


    	Sueño: desde la llegada de la maternidad el bebé debe dormir en su cuna al lado de la mamá para que tenga libre contacto con ella y acceso más directo al pecho posible. El colecho (compartir la cama de los padres con el bebé) es un factor de riesgo de muerte súbita; existe un colecho seguro si se siguen las dieciocho recomendaciones de la OMS, UNICEF y la Academia Americana de Pediatría. Averiguá acerca de las cunas para colecho, que son un recurso seguro para tener el mayor contacto directo con el bebé.

  


   


  Salvo la cuna o el catre, el día del parto tenés que llevar a la maternidad todo lo que acabamos de enumerar.


  4) Tenemos una mascota. ¿Hay que prepararla para la llegada del bebé?


  Definitivamente sí. La Argentina es el país de América Latina con mayor cantidad de mascotas. El 78% de los hogares argentinos tiene una mascota (más frecuentemente perros) seguido por Chile (71%), México (54%), Brasil (44%) y Colombia (35%).


  La llegada de un bebé genera un movimiento en la dinámica familiar que puede alterar a las mascotas, por lo que les recomiendo que hablen este tema con el veterinario. En primer lugar, deben consultarle acerca de las vacunas y si es necesario desparasitarlo.


  Es importante también que les diga especialmente qué cosas deben hacer para que la mascota no se sienta desplazada y demuestre hostilidad hacia el recién nacido. Por ejemplo, si el perro o el gato dormían en la cama de ustedes y ahora, por la llegada del bebé, no pueden hacerlo, ¡es probable que no se sienta muy feliz!


  Otro problema que generan las mascotas son las alergias producidas por los pelos, la saliva y la descamación. No permitan que duerman en el mismo lugar donde luego va a estar el recién nacido, de esta manera el bebé recibirá la menor cantidad posible de alérgenos.


   


  
    La llegada al hogar con el recién nacido puede generar miedo, ansiedad y angustia. Tener todo preparado, la primera visita al pediatra programada y la ayuda de alguien cercano (familiar, amigo, puericultora, especialista en crianza) les dará mucha tranquilidad y podrán concentrarse exclusivamente en conocer, contener y cuidar a su bebé.

  


   


  CAPÍTULO 3 
 El recién nacido 
 (menores de tres meses)


  Luego de desear a nuestro hijo, imaginarlo, elegir su nombre, preguntarnos a quién se parecerá más, vamos armando lentamente su cunita, le compramos la ropita, nos reímos al descubrir en la ecografía que se chupa los dedos o lloramos de emoción al ver cómo su corazón late.
Un día llegamos a casa con ese pequeño ser que es nuestro hijo, vulnerable, delicado, cuya mirada de amor nos hipnotiza, pero… también nos genera miedos, angustia y ansiedad.
En este capítulo encontrarán respuestas sencillas a la mayoría de las dudas que tienen los padres de los recién nacidos.


  15) En la historia clínica del nacimiento de mi hija dice test de Apgar 8/9. ¿Qué significa?


  El test de Apgar (o test de vitalidad neonatal) es un examen clínico que el neonatólogo realiza al recién nacido al minuto y a los cinco minutos del nacimiento para saber cómo se encuentra neurológicamente. Principalmente sirve para saber si el bebé sufrió por falta de oxígeno durante el parto. Al minuto de nacimiento el neonatólogo evalúa cinco ítems: la coloración de la piel, los reflejos, el tono muscular, la frecuencia respiratoria y la frecuencia cardíaca, asignándole cero, uno o dos puntos a cada ítem de acuerdo con la siguiente tabla:


   


   


  
    
      

      

      

      

      

      
    

    
      
        	
          Ítem


          Puntuación

        

        	
          Frecuencia 
cardíaca

        

        	
          Movimientos
 respiratorios

        

        	
          Color

        

        	
          Tono muscular

        

        	
          Reflejos

        
      


      
        	
          Cero

        

        	
          Ausente

        

        	
          Ausente

        

        	
          Cianosis y palidez

        

        	
          Flacidez generalizada

        

        	
          Ausente

        
      


      
        	
          Uno

        

        	
          Menos de cien

        

        	
          Lento irregular

        

        	
          Normal. Manos y pies cianóticos

        

        	
          Extremidades flexionadas

        

        	
          Suaves

        
      


      
        	
          Dos

        

        	
          Más de cien

        

        	
          Llanto fuerte

        

        	
          Normal rosado

        

        	
          Movimientos activos

        

        	
          Enérgicos

        
      


      
        	
          Suma total

        

        	

        	

        	

        	

        	
      

    
  


   


   


  Habitualmente el test se realiza con el bebé acostado sobre la madre y se repite a los cinco minutos en la sala de reanimación. Si el Apgar del minuto es inferior a cinco puntos, se trata de un sufrimiento fetal agudo. Si a los cinco minutos se recupera (superando los ocho puntos) significa que el sufrimiento fetal fue reciente y que ya se ha recuperado; en cambio, si a los cinco minutos el Apgar no se ha normalizado, el bebé sufrió una falta de oxígeno grave durante mucho tiempo dentro del vientre materno (debido a circular o nudo del cordón, desprendimiento prematuro de placenta, hipertensión materna, etc.) y requerirá una observación muy cercana en una unidad de Neonatología, hasta asegurarse de que no se han producido secuelas.


  Cuanto más bajo sea el puntaje, mayor fue la falta de oxígeno y mayor será la atención que requerirá el bebé, seguramente en una unidad de cuidados intensivos de Neonatología (UCIN). El máximo puntaje de Apgar al minuto de vida es de nueve, ya que todos los bebés nacen con las manos y pies azulados, por este motivo el puntaje de ocho al minuto de tu beba es casi perfecto.


  16) ¿Por qué lo pinchan apenas nace?


  Luego del nacimiento, al recién nacido se le realiza una profundo examen clínico y algunas intervenciones diagnósticas, preventivas y terapéuticas. Dentro de estas intervenciones, dos se realizan a través de una inyección intramuscular: la vacuna contra la hepatitis B, y la administración de vitamina K para evitar la enfermedad hemorrágica del recién nacido (EHRN).


  La hepatitis B más grave es la que un recién nacido se contagia de la madre durante el parto. A pesar de que a la madre se le realizan estudios para descartar la enfermedad, se puede encontrar en el período de ventana (presenta la enfermedad pero no se advierte en los análisis). Esta dosis de vacuna contra la hepatitis B previene casi en un 100% el contagio al bebé.


  La EHRN es una enfermedad peligrosa producida por la falta de vitamina K (pasa escasamente a través de la placenta y la leche materna tiene poca cantidad). Esta vitamina es necesaria para activar los factores de coagulación que se producen en el hígado. En términos generales, la EHRN comienza a la semana de vida exclusivamente en un recién nacido que no recibió la vitamina K. Se produce sangrado en lesiones de la piel como por ejemplo la circuncisión, el cordón umbilical, las distintas punciones de la maternidad, o en el sistema digestivo apareciendo sangre en la materia fecal o en una regurgitación. La administración de vitamina K al recién nacido previene en un 100% esta enfermedad.


  17) ¿Por qué nació cubierto de una crema blanca?


  El unto sebáceo o vernix caseosa es una capa blanquecina y grasosa que cubre al recién


  18) ¿Es importante el contacto rápido con el bebé?


  

  

  19) ¿Qué pasa si no lo puedo tener conmigo rápido?


  

  

  20) ¿Por qué el bebé se asusta tan fácilmente?


  

  

  

  

  
    
  


  

  

  

  21) ¿Cuánto tiempo puede estar el bebé sin alimentarse?


  

  

  22) ¿Son tan malas las fórmulas lácteas?


  

  23) ¿Cuál es la mejor fórmula?


  

  

  
    	Una relación de caseína/proteínas del suero de 40/60%.


    	Ácidos grasos de cadena larga (Ara y Dha).


    	Más de un miligramo cada 100 cc de leche de hierro y zinc.


    	Y lo más importante: simbióticos.

  


  

  

  24) ¿Cuánto debe tomar de fórmula y cada cuánto?


  

  

  

  

  
    
      

      

      
    

    
      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      


      
        	
          
        

        	
          
        

        	
          
        
      

    
  


  

  

  

  

  

  

  
    
  


  

  25) Mi bebé duerme de día y llora de noche. ¿Qué puedo hacer?


  

  

  

  Cómo llevar el sueño profundo a la noche


  

  

  

  Despertando al bebé


  

  

  

  
    
  


  

  

  

  

  26) ¿Es normal que llore mucho?


  

  

  

  
    
  


  

  

  

  27) ¿Por qué en la maternidad no dejan ponerle chupete?


  

  

  

  28) ¿Hace mal el chupete?


  

  

  

  

  
    
  


  

  

  

  29) ¿Es normal que tenga la cara llena de granitos?


  

  

  30) ¿Me escucha mi bebé?


  

  

  

  31) ¿Me ve mi bebé?


  

  

  

  

  
    
  


  

  

  

  32) ¿Qué es la mollera? ¿Hay que tener algún cuidado especial?


  

  

  

  

  33) ¿Es normal que mi bebé se ponga bizco?


  

  34) A mi bebé le lagrimea mucho un ojo.


  

  35) ¿Cómo calculo el abrigo de mi bebé?


  

  36) ¿Puedo sacarlo a pasear?


  

  

  

  
    
  


  

  

  

  37) ¿Se puede malcriar si lo tengo mucho en brazos?


  

  38) ¿Cada cuánto debe hacer caquita?


  

  

  

  

  

  

  

  

  39) ¿Es necesario pelar al bebé?


  

  

  40) No quiero ni hablar de esto: ¿se puede prevenir la muerte súbita?


  

  

  

  Factores de riesgo que vuelven vulnerable a un lactante


  
    	Están más en riesgo los varones prematuros que sufrieron exposición prenatal al tabaco y al alcohol, o presentan una cardiopatía congénita o mutaciones genéticas.


    	Dormir boca abajo o de costado sobre un colchón blando, con la cabeza cubierta o en un ambiente excesivamente caliente, compartir la cama con los padres o expuesto a humo de tabaco.


    	El período crítico del desarrollo es especialmente entre los dos y los cuatro meses, pero se extiende hasta el año.

  


  

  

  

  

  
    
  


  

  

  

  

  
    	Dormir boca arriba.


    	El colchón debe ser firme y del mismo tamaño de la cuna.


    	Compartir la habitación de los padres, pero no la cama.

  


  

  

  
    
  


  

  

  
    	No colocar ningún tipo de objeto dentro de la cuna que pueda aplastar al bebé (almohada, nido, rollo, chichonera, edredones, colchas, frazadas gruesas o muñecos grandes).


    	La cuna clásica de madera con barrotes es la mejor opción.


    	Tapar al bebé hasta las axilas con los brazos por fuera de la ropa de cama y sujetar con firmeza la ropa de cama o acostarlo con abrigo adecuado sin tapar.


    	Evitar el exceso de abrigo.


    	Temperatura ambiente moderada.


    	Ofrecer el chupete para dormir, cuando la lactancia esté bien establecida.


    	Realizar los controles periódicos durante el embarazo.


    	No fumar durante el embarazo.


    	No exponer al bebé al humo del tabaco.


    	Promover la lactancia materna.


    	Utilizar la silla de seguridad para auto (huevito) exclusivamente para viajar en un vehículo, no para dormir.


    	No dormir con el bebé en la cama grande ni en un sillón.


    	Vacunación completa.

  


  41) Está todo el día en brazos. ¿Cómo hacemos para que no se malcríe?


  

  42) ¿Hay que bañarlo todos los días?


  

  43) ¿Debo cortarle las uñas?


  

  

  44) ¿Por qué los recién nacidos se ponen amarillitos?
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  ¿Cuál es la mejor forma de medir la fiebre? ¿Cuánto tiempo puede estar mi bebé sin tomar el pecho? ¿Cómo le explico a mi hijo que lo van a operar? El pediatra en tu casa es una guía pensada para todos aquellos padres que intentan despejar las dudas sobre la salud de sus hijos buscando en internet las causas de los síntomas y las explicaciones terminan generándoles siempre mayor angustia y preocupación.


  En este libro, el reconocido pediatra y autor de ¡Vamos a dormir! Martín Gruenberg responde las preguntas más frecuentes que escuchó en su consultorio a través de los años —esas que todas las madres y los padres alguna vez se hacen— y que abarcan desde la etapa prenatal hasta el comienzo de la adolescencia.
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