
  
    Dedicado a quienes son mis grandes maestros:
los niños, sus familias y cada abuelita 
que tengo la oportunidad de conocer.


    A mis padres,
 abuelos maravillosos,
 maestros incansables.

  


  
     


    PRÓLOGO


     


    Cuando fui padre por primera vez, hace 31 años, escuché a las bisabuelitas diciendo algo parecido a lo siguiente: «Enrique, tápale la cabecita para que no se resfríe», «debes darle agua a tu hijo, no solo leche materna, se va a deshidratar» o «el frío entra por los pies, ponle medias»; y como yo no hacía mucho sobre el tema, fui nombrado como «aprendiz de pediatra» (de hecho, me encontraba formándome como especialista). Decían que mis hijos se enfermarían si no tomaba en cuenta esos consejos, y creo que los años dieron sus propias respuestas. Mis hijos no tuvieron presente físicamente a sus abuelas (sí a sus abuelos), así que, en nuestro caso, el rol que asumieron las bisabuelas fue fundamental y lo cumplieron de manera excepcional. 


    En mi caso, yo sí tuve la suerte de tener a mis cuatro abuelos cuando nací. Tres de ellos me acompañaron más a lo largo de mi vida, uno falleció en mis primeros años. Los recuerdos que tengo de ellos son muy especiales, siento que tuvieron un rol protagónico y muy importante en mi crianza y desarrollo; cada uno de ellos, con un estilo y personalidad distinta, pusieron su cuota de cariño y dedicación en mí. Recuerdo de manera especial a mi abuelo paterno, quien me pidió que lo llamara «papapa-amigo», e insistió mucho en que use mis dos apellidos siempre. Conversar con él era como preguntarle sobre cualquier asunto al ChatGPT de hoy en día, conocía todos los temas que puedas imaginar y, por ello, era un disfrute poder conversar y aprender de él. 


    Los abuelos son parte importante de la familia, a los que personalmente incluyo en las consultas cada vez que se da la oportunidad. Considero que es sustancial que manifiesten su opinión y pregunten todo lo que deseen saber, ya que su experiencia es invalorable, así como el apoyo que brindan de manera amorosa a los padres en la crianza de sus hijos.


    Aunque todavía no tengo la suerte de ser abuelo, tengo la seguridad de que cuando me convierta en uno será un día muy feliz, como lo fue cuando nacieron mis tres hijos y sentí cómo cambiaba mi vida para siempre. 


    Es notoria la visión y la aproximación distinta de los abuelitos hacia sus nietos y, a pesar de que dicen «ya eduqué a mis hijos, ahora me toca malcriar a mis nietos», nunca es así, ellos tienen una gran responsabilidad, diría que el doble de responsabilidad, cuando les toca quedar al cuidado de «los hijos de los hijos».


    Conozco a Gustavo hace varios años, y cuando me pidió colaborar con el prólogo de esta, su nueva publicación, acepté de inmediato. Considero que él tiene el don de hablar en castellano y no en lenguaje médico, como ocurre con muchos colegas, incluso pediatras.


    Manifiesta un gran respeto por los abuelitos y sus opiniones, escucha atentamente todo lo que tienen que decir e incluso tiene una silla especial en su consultorio para el abuelito o la abuelita.


    Es así que, con esos años de experiencia, ha recopilado muchos mitos o creencias, algunos correctos, otros falsos, sobre puntos de vista que tienen los abuelitos, y hoy los transcribe en este libro. Coincidimos casi en todos, esto es algo que ya lo conversamos, pero también tenemos algunas discrepancias; por ejemplo, el uso del chupón temprano, que la cerveza aumenta la producción de leche materna, alimentación materna, los cólicos infantiles y no tocar el prepucio de un bebé no circuncidado.


    Podrán encontrar muchas creencias verdaderas y falsas sobre la lactancia, cómo les pasa el frío o la cólera a los bebés, sobre el mal de ojo, poner los zapatos al revés a los niños para corregir la pisada, alimentos para «formar el estomaguito», rapar al bebé para que tenga «mejor cabello», y algo que me cuesta mucho trabajo en la práctica diaria: que toda fiebre no requiere ser tratada con antibióticos.


    Esta extensa y documentada recopilación es muy completa e interesante. Tengo la seguridad de que ayudará en la labor de crianza y cuidado de lo más valioso que tenemos: nuestros hijos y nuestros nietos.


    Es muy importante recordar que nuestros hijos, por más que tengan dos meses, cinco, 15 o 45 años, nunca dejarán de serlo. Esto es algo que repito a mis amados hijos con frecuencia, especialmente al último de 15 años, «que todo lo sabe».


    Espero que disfruten tanto como yo de la manera clara, ágil y de muy fácil lectura de esta nueva publicación de Gustavo, que tengo la seguridad de que facilitará nuestra labor de padres y abuelos dedicados a nuestros hijos o nuestros nietos, según sea el caso.


    Enrique Bambarén Páez


    Pediatra neonatólogo

  


  
     


    INTRODUCCIÓN


     


    Empecé a trabajar con niños en 1998, año en el que inicié mi residencia en pediatría. Durante estos casi 26 años he tenido la oportunidad de conocer a miles de niños, y con ellos, incontables familias, tanto en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, donde trabajé durante 20 años, como en las clínicas privadas en las que tuve la oportunidad de laborar.


    Es mucho más lo que los médicos aprendemos en el campo que en la facultad de medicina. Claro, encontramos incontable conocimiento en las aulas de estudio, pero también lo hacemos en las salas hospitalarias, y del mismo modo nos nutrimos con los textos médicos y con cada publicación científica que leemos cada día. Sin embargo, una de las fuentes de mayor aprendizaje de las que disponemos serán siempre todas y cada una de las personas que atendemos en nuestro día a día. Sin importar la edad que uno tenga, sin importar la especialidad ni los grados académicos alcanzados, nunca dejamos de aprender.


    Reconozco que muchas veces hay más sabiduría en la experiencia de una abuela, sentada vigilante al lado de su nieto, que en la vanidad de un médico joven, ese que siente que todo lo sabe y cree que no puede, ni debe, adquirir conocimiento de sus pacientes, mucho menos de una abuela. He aprendido lecciones inolvidables de cada familia, de cada niño atendido, de cada madre, y mientras más edad tengo, sigo descubriendo lo valioso que es observar, conversar, compartir conocimientos y aprender hasta del más mínimo detalle que la gente tiene o dice cuando visita mi consultorio.


    Sin embargo, a pesar de toda esa sabiduría y experiencia que las abuelas poseen y transmiten de generación en generación, es importante siempre analizar detalladamente los mitos y las tradiciones que nos narran, basados en el respeto, en el afecto y en la ciencia, para poder desmitificar algunas creencias, así como para reafirmar algunas tradiciones. No todo es mentira, ni todo es verdad: muchas veces depende del punto de vista que se tenga.


    En este libro, que he escrito con mucha alegría y entusiasmo, he analizado 100 mitos que fui recopilando a lo largo de más de 20 años de trabajo. Siempre iba apuntando cuando escuchaba algún mito que me parecía interesante, y hoy los he seleccionado e investigado con mucho respeto, con profundo afecto, y bajo la lupa del método científico, y los sometí a un profundo análisis para poder ofrecerles una respuesta clara y simple que sea de utilidad para todos. 


    Estas páginas no son para que solamente las lean las abuelas o los padres, estoy seguro de que será también muy útil para el personal de salud, incluidos pediatras, enfermeros y enfermeras residentes de pediatría, estudiantes de medicina, y para cualquier persona que quiera aprender un poco más, incluso si no tiene hijos. En este texto encontrarán información que les servirá no solo para criar hijos, sino también para la vida misma.


    He tratado de contrastar la información con publicaciones científicas recientes de revistas de alto impacto, y la he combinado con experiencia, propia y ajena, para llegar a conclusiones interesantes. He entrevistado a decenas de abuelas sobre cada mito tratado aquí. He conversado con personal de enfermería, con padres y hasta con médicos antes de escribir. Y puedo decirles que muy pocos de los entrevistados tuvieron una respuesta clara o certera al respecto, y ese fue el factor que me ayudó a escoger estos 100 mitos.


    Estoy seguro de que disfrutarán las páginas de este texto, ya que encontrarán información cotidiana y simple, pero, además, podrán leerlo en el orden que quieran. Sin lugar a dudas, ustedes mismos tendrán una posición muy personal frente a lo que les escribo sobre cada mito, habrá quienes estén de acuerdo y quienes opinen en total desacuerdo. De eso se trata, de generar la controversia necesaria que nos haga revisar y leer, y profundizar nuestro conocimiento. 


    Finalmente, es importante aclarar que muchos de los mitos presentados tienen una base cultural e histórica tan profunda que difícilmente la ciencia podrá cambiar. Soy fiel respetuoso de las costumbres y las tradiciones, y no pretendo enseñar una verdad absoluta, estoy siempre abierto al diálogo. Me alegra que la gente pueda tener un punto de vista diferente. 


    Este libro es tan solo una manera respetuosa y afectuosa de ver la medicina pediátrica, y busca educar y ordenar la información médica para tener abuelitas preparadas, con experiencia y con amplio conocimiento de lo que aconsejan. Ellas son grandes aliadas en la familia, y, lejos de ser vistas como alguien que pueda interferir en los cuidados de los hijos, deben ser aceptadas e incorporadas a la crianza, ahora, con conocimientos adecuados.


    Los invito a recorrer este libro y a disfrutar los 100 mitos que les comparto. Se quedarán sorprendidos con algunos de ellos. Quizás hoy descubran que, aquel mito que, con total seguridad, pensaban que era falso, es verdadero, y viceversa. Lo que hoy es verdad, quizás mañana sea una total mentira; lo único permanente en la vida es que todo cambia.


    Gustavo Rivara Dávila, «Dr. Gus»


    Pediatra neonatólogo


    Máster en Nutrición y Salud


    Máster en Investigación Clínica
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    «Ese dolor que tiene tu hija en las piernas es porque está en crecimiento».


    VERDADERO/FALSO


    Frecuentemente escuchamos que los pequeños se quejan de cierto dolor en las piernas, incluso en los brazos, y no es raro que la mayoría de las veces las madres y abuelas nos digan con tranquilidad que se trata de «dolor de crecimiento». Y esto hasta cierto punto es verdad, el dolor en las piernas es muy común en los niños, y lo bueno es que muy pocas veces se debe a algo serio o grave. Sin embargo, es importante conocer algo más respecto al dolor de miembros inferiores en niños y saber que no es algo nuevo, ya que el dolor de crecimiento fue descrito por primera vez por el médico francés Marcel Duchamp en el año 1823.


    Este famoso dolor de piernas, conocido popularmente como «dolor de crecimiento», sí existe, pero según muchos expertos, no tiene relación directa con el crecimiento en sí, sino más bien con la actividad física intensa de los niños. Sin embargo, a la fecha, no se conoce el origen exacto y hace falta aún mucho estudio al respecto.


    Este dolor tiene una característica muy especial: aparece y desaparece repentinamente. Esto quiere decir que, así como viene, se va. Y a veces, su duración puede ser muy prolongada, de meses e incluso años.


    Generalmente aparece por primera vez a partir de los tres años y es muy raro que dure más allá de los 12 años. Este dolor se presenta más en niños que son muy activos y que están en constante movimiento.


    La mayoría de los niños refieren que les duelen los músculos, pero nunca duelen las articulaciones ni los huesos, y casi siempre el dolor se presenta en ambas piernas. Si el dolor se presentara en una sola pierna, de manera persistente y siempre en la misma extremidad, es importante que el pediatra busque otro diagnóstico, ya que el «dolor de crecimiento» es, la mayoría de las veces, bilateral.


    Otra característica de este dolor es que aparece, generalmente, por las tardes o noches. Incluso, a veces los niños despiertan en medio de la noche con mucho dolor, pero usualmente el dolor desaparece al día siguiente.


    Difícilmente el dolor detiene el juego, el desarrollo o la alimentación. Probablemente si distraes a un niño con dolor, haciendo alguna actividad que le interese, este se olvidará rápidamente de la molestia y se dedicará a esa otra actividad. En otras palabras, es un dolor que puedes aliviar con distracción.


    Sin embargo, recuerda que en algunos casos el dolor de miembros inferiores en niños podría ser la manifestación de alguna enfermedad importante, y esa es la razón por la que es mejor visitar al pediatra. Considera siempre ir al médico, cuéntale sobre esta molestia con detalles como el tiempo de aparición, duración, horario de presentación e intensidad, así el profesional buscará algo más allá de lo que podría ser un simple dolor de crecimiento.


    Las siguientes son condiciones que nos harían pensar que no se trata solo de un simple «dolor de crecimiento» y que se necesita evaluación médica más exhaustiva:


    
      	A tu hijo le duele tan solo una extremidad, y es siempre la misma. 


      	El dolor se presenta incluso por las mañanas o durante todo el día. 


      	El dolor que refiere el niño no es en los músculos, sino que se presenta en las articulaciones o en los mismos huesos, es decir, es un dolor profundo. Debe quedar claro que el «dolor de crecimiento» generalmente se presenta en los músculos, o sea, en la parte media de las piernas o muslos, mas no en los extremos, o en el hueso en sí.


      	Además del dolor, los niños presentan fiebre y signos de inflamación en la pierna, como enrojecimiento, hinchazón o aumento de volumen, mucha sensibilidad dolorosa en las piernas, etc.


      	El dolor del niño es muy intenso y afecta la alimentación, es decir, el niño deja de comer. Además, impide también el juego diario. Se observa una baja de peso progresiva y compromete su estado general. 


      	Lo ves muy cansado, débil y sin ganas de hacer sus actividades habituales.


      	Es un dolor que día a día aumenta de intensidad.

    


    Si luego de la evaluación médica estamos seguros de que es «dolor de crecimiento», te dejo algunas recomendaciones que puedes aplicar en los niños:


    
      	Aplica pañitos tibios en la zona. El calor local ayuda mucho, relaja los músculos y disminuye el dolor. 


      	Los masajes suaves en las piernas son también de mucha utilidad. 


      	Un baño con agua caliente o tibia al final del día es de mucha ayuda para alcanzar el descanso de los músculos luego de una jornada de actividad física.


      	Realizar estiramientos de las piernas, siempre de manera lúdica, con afecto y en compañía de los padres, ayuda mucho. 


      	Recuerda que es mejor usar zapatillas, o sea, zapatos cómodos o deportivos, durante las actividades físicas y lúdicas del día. 


      	Los fármacos analgésicos deben ser administrados solo si los indica el médico pediatra luego de una evaluación física presencial.

    


    Recuerda que, aunque el «dolor de crecimiento» generalmente es benigno y desaparece espontáneamente, debes explicarle a tu niño que se irá poco a poco y que es una manifestación común de la infancia.


    No olvides que siempre debes comentarle al médico sobre las dolencias que veas en los niños. Él/ella te sabrá orientar sobre los exámenes auxiliares que podrían ser necesarios para diagnosticar alguna patología aguda o crónica en tu pequeño.


    Fuentes:


    American Academy of Pediatrics. «Growing pains are normal most of the time». Healthy Children. 2015.


    Pavone, Vito et al. «Growing pains: What do we know about etiology? A systematic review». World Journal of Orthopedics 10, n.° 4 (2019): 192-205.


    Rivara, Gustavo. Wawa. Libro para padres. Tomo 2. Lima: 2022.
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    «Para bajar la fiebre de tu hijo, báñalo con agua fría. Verás resultados inmediatamente. También puedes usar alcohol o vinagre».


    FALSO


    Este mito, que se escucha frecuentemente, es falso. La fiebre no se baja nunca con agua fría, debemos usar siempre agua tibia, entre 29 y 32 °C. Pero para entender mejor la razón por la cual no se debe usar agua fría, explicaré algunos conceptos físicos.


    Existen cuatro mecanismos físicos a través de los cuales los cuerpos pierden calor, es decir, se enfrían.


    
      	Conducción: es cuando dos cuerpos se juntan y el que está más frío le roba calor al otro. Por ejemplo, si una persona con las manos frías te toma de las manos, enfriará las tuyas por conducción, ya que sus manos frías les robarán temperatura a tus manos calientes. Este mecanismo físico es válido también para el caso del baño con agua fría. Cuando esta agua entra en contacto con el cuerpo del bebé, que está tibio por la fiebre, le roba calor por conducción.


      	Convección: este mecanismo se refiere fundamentalmente a los gases y fluidos que están en movimiento, los cuales, al rozar, o pasar sobre una superficie, le roban calor y la enfrían. Este mecanismo lo vemos todos los días con los ventiladores, los cuales, al lanzar ráfagas de aire sobre la piel, la enfrían por convección. Por ejemplo, desde niños hemos aprendido a soplar la cuchara con la sopa caliente porque esto hace que se enfríe y podamos tomarla tranquilamente. 


      	Evaporación: cuando una superficie, o la piel, se moja con agua o algún otro líquido, por ejemplo, el sudor, luego de unos minutos este se evapora, y al hacerlo enfría la superficie donde estaba. En la sudoración el cuerpo se enfría a sí mismo a través de la evaporación del sudor producido por nuestras glándulas sudoríparas. Este es el mecanismo que debemos utilizar cuando bañamos a un bebé para bajarle la fiebre. Lo debemos hacer con agua tibia, ya que el agua al evaporarse enfriará la temperatura corporal del niño, de manera lenta, progresiva y sutil.  

      Muchas familias usan el vinagre o el alcohol para bajar la fiebre; sin embargo, al ser más volátiles que el agua, o sea, al evaporarse con mayor velocidad, lo que en realidad hacen es enfriar rápidamente al niño.



      	Radiación: los cuerpos ubicados a determinada distancia se roban el calor permanentemente, o sea, el cuerpo más frío le roba calor al cuerpo más caliente. Este mecanismo lo observamos, por ejemplo, con la Tierra y el sol. La Tierra es más fría que el sol y su eje está inclinado, esto significa que, cuando el norte está más cerca del sol, el sur se aleja. Cuando el norte de la Tierra está a mayor distancia del sol, la parte norte de la Tierra le roba menos calor y es invierno, y cuando el sur está más cerca, le roba más calor y será verano. En resumen, cuando dos cuerpos están más cerca, se roban más calor y viceversa.

    


    En conclusión, el mejor método para bajar la fiebre es la evaporación, que es el mecanismo natural que nuestro cuerpo utiliza para enfriarse. Cuando sudas, tu piel se moja con sudor tibio, pero al evaporarse tu piel se enfría y, por ende, el cuerpo también.


    Entonces, cuando quieras bajar la temperatura de un niño que tiene fiebre, te recomiendo lo siguiente:


    
      	Siéntalo en una tina pequeña con agua tibia (5 o 6 cm de alto de agua), con una temperatura que esté entre 29 y 32 °C. Con un jarrito, ve echándole esa agua a lo largo de todo el cuerpo, comenzando desde la cabeza, para así refrescarlo. Cuando el agua tibia se evapore enfriará su cuerpo lentamente. 


      	Este es un método natural y a tu bebé le gustará y lo hará sentirse mejor. El baño debe durar alrededor de 15 o 30 minutos. Debes hacerlo en una habitación a temperatura templada. Una vez que hayas terminado el baño debes secar adecuadamente al bebé y ponerle ropa ligera. 

    


    Jamás se debe utilizar alcohol o vinagre para bajar la fiebre. Estos fluidos se evaporan rápidamente y la temperatura baja muy rápido, lo cual no es nada saludable ni natural.


    Por su parte, el baño de agua helada es un método cruel que se utilizó de manera errónea en la antigüedad. Bajaba la temperatura corporal de manera muy rápida y violenta. Por ello, no era un mecanismo natural ni saludable para los niños ni adultos. Además, el agua helada genera que el niño tiemble y tirite, lo que, por el contrario, puede elevar la temperatura nuevamente.


    Consulta siempre con tu pediatra, él sabrá aconsejarte y calmar tus temores. Muchas veces deberás acercarte a un consultorio pediátrico o a la sala de emergencia para determinar la causa de la fiebre. Recuerda: no se trata solamente de bajar la fiebre sin saber qué la está causando.


    Fuente:


    Rivara, Gustavo. Wawa. Libro para padres. Tomo 2. Lima: 2022.
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    «Calentar la comida de los bebés en microondas produce cáncer. Además, altera la composición nutricional de los alimentos. Mejor no lo usen».


    FALSO


    Existe un temor generalizado sobre el uso del microondas en el hogar. Muchos afirman que podría tener un efecto cancerígeno y recomiendan no tener uno en casa. Otros dicen también, con total convicción, que cocinar con el microondas afecta el valor nutricional de los alimentos.


    El microondas no es tan nuevo como podríamos pensar y, aunque para los de mi generación parece un aparato nuevo, debemos saber que en 1945 el ingeniero Percy Spencer lo descubrió mientras realizaba estudios en radares de comunicación. Demostró que las microondas que estaba investigando podían ser utilizadas también para cocinar los alimentos, es decir, podían calentarlos. En 1947 lo patentó, pero recién durante los años ochenta se pudo lograr la masificación en su fabricación y la difusión de su uso en el mundo. Primero vamos a desmitificar el tan temido efecto cancerígeno. Los hornos de microondas utilizan una radiación de baja energía, que es similar a las ondas de radio que se usan en las comunicaciones, o sea, es energía no ionizante, y es muy débil como para dañar las células del organismo. Si utilizamos otros métodos para calentar nuestros alimentos, por ejemplo, los hornos convencionales, preparándolos con agua hirviendo o friéndolos, los alimentos se calientan de afuera hacia adentro. En otras palabras, el calor se transfiere por conducción, lo que quiere decir que se calientan por contacto directo. Cuando usamos el microondas, el alimento se calentará a través de dos mecanismos: uno es la rotación de sus moléculas, que al tratar de alinearse con las microondas rozan entre sí y se generan calor, lo que se llama rotación dipolar; y el segundo mecanismo se basa en el movimiento de las moléculas de cargas opuestas que al colisionar entre sí generan calor; a esto lo llamamos polarización iónica. Ambos procesos se producen muy rápido y tienen la única desventaja de no dorar los alimentos; sin embargo, sí pueden calentarlos.


    De acuerdo a muchos estudios, el uso del microondas no solamente previene la formación de aminas heterocíclicas y otros cancerígenos, sino que también regula la alergenización de las proteínas, reduce la acumulación de ácidos grasos y grasas trans, lo que disminuye el riesgo de alergias y de enfermedades cardiovasculares. Además, el microondas mejora la capacidad antioxidante de algunos componentes de los alimentos, pues se utiliza una menor temperatura y tiempo durante el calentamiento. Esto contribuye a la reducción de aminas heterocíclicas y disminuye el riesgo de cáncer.


    En conclusión, el uso del microondas no produce cáncer, y la radiación producida por estos aparatos es de baja energía y es no ionizante, es decir, no ocasiona daño celular. Además, dicha radiación es dirigida hacia el interior del horno microondas, no hacia afuera. Si hubiese un agujero en la puerta del dispositivo y nos alcanzase algo de las microondas, pues tan solo nos calentarían.


    En segundo lugar, hablaremos de la probable alteración del valor nutricional de los alimentos. Con seguridad podemos decir que no la altera. La composición nutricional se afecta dependiendo de la temperatura y el tiempo que utilicemos durante la cocción. A mayor tiempo de cocción, más se afectará el alimento. Si la temperatura utilizada es muy alta, se perderá muchísimo el valor nutricional, y finalmente, si se usa el hervor para cocinar, en el agua podrían diluirse algunos de los micronutrientes. Por tal motivo, el microondas no solo usa menores temperaturas que los métodos convencionales para cocinar, sino que también utiliza menos tiempo. Al igual que cualquier método de cocción podría afectarse un poco el valor nutricional, pero no es un método que destruya el valor de los alimentos. En otras palabras, no hay mayores diferencias entre los alimentos preparados con métodos convencionales y en el horno microondas.


    Sin embargo, sí existe un peligro con su uso, y son las posibles quemaduras, ya que, al calentarse muy rápido, podríamos sufrir quemaduras al tocar el alimento que hemos puesto dentro del aparato. Utilicemos el microondas con cuidado, no lo tengamos al alcance de los niños y dejemos de lado los temores. Es un aparato seguro.


    Fuentes:


    Alhekail, Z. O. «Electromagnetic radiation from microwave ovens». Journal of Radiological Protection, 21, n.° 3 (2001): 251-8.


    Cross, G. A. y D. Y. Fung. «The effect of microwaves on nutrient value of foods». Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 16, n.° 4 (1982): 355-381.


    Deng, Xuan et al. «Insight into the incredible effects of microwave heating: Driving changes in the structure, properties and functions of macromolecular nutrients in novel food». Frontiers in Nutrition, 9 (2022): 941527.


    García Bello, Déborah. «El microondas es seguro, lo que hace es calentar». Cuaderno de Cultura Científica, 2017. https://n9.cl/1v8o9.


    Hoffman, C. J. y M. E. Zabik. «Effects of microwave cooking/reheating on nutrients and food systems: a review of recent studies». Journal of the American Dietetic Association, 85, n.° 8 (1985): 922-6.


    Jiang, Hao, Zhigang Liu y Shaojin Wang. «Microwave processing: Effects and impacts on food components». Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 58, n.° 14 (2017): 2476-89. DOI: 10.1080/10408398.2017.1319322.


    Liu, Dongmei et al. «Research progress on formation mechanism and control technology of hazards in fried and roasted foods». Science and Technology in Food Industry, 42, n.° 17 (2021): 405-12.
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    «No utilices envases de plástico en el interior del microondas, puede pasarles sustancias tóxicas a los alimentos».


    VERDADERO


    Desde que llegó un microondas a la casa de mis padres, hace muchos años ya, mi madre nos decía siempre que nunca debíamos usar envases de plástico para calentar nuestros alimentos. Según ella, era peligroso por el riesgo de que alguna partícula tóxica del envase plástico pudiera pasar al alimento y eso sea potencialmente negativo para la salud. Siempre nos aconsejó utilizar envases de vidrio o cerámica. Han pasado muchos años y ella, con 85 años, nos sigue repitiendo lo mismo y nosotros le hacemos caso.


    Este mito, que no es ajeno a nadie, ha sido investigado profundamente durante los últimos años y se ha demostrado que mi madre, al igual que muchas otras abuelas, tenían razón. En un estudio publicado este año (2024), los investigadores probaron de manera experimental que, al calentar papas en envases de plástico, es decir, envases hechos de polímeros de polipropileno, en el horno a microondas, dichos envases pueden ser una fuente de sustancias tóxicas. Existe una migración de sustancias plásticas hacia el alimento y luego, al ser ingeridas, estas son potencialmente tóxicas si se acumulan en el organismo.


    Este es el motivo por el cual lo más sensato es seguir los consejos de mi madre, y del resto de las abuelitas: utiliza envases de vidrio o cerámica para calentar los alimentos en el microondas.


    En conclusión, este mito parece ser cierto, las abuelas tenían razón: los envases plásticos utilizados en el horno microondas podrían ser un elemento nocivo para nuestra salud.


    Fuentes:


    Canellas, Elena et al. «The application of ion mobility time of flight mass spectrometry to elucidate neo-formed compounds derived from polyurethane adhesives used in champagne cork stoppers». Talanta, 234 (2021): 122632.  https://doi.org/10.1016/J.


    Canellas, Elena, Paula Vera y Cristina Nerín. (2019). «Ion mobility quadrupole time-of-flight mass spectrometry for the identification of non-intentionally added substances in UV varnishes applied on food contact materials. A safety by design study». Talanta, 205 (2019): 120103. https://doi.org/10.1016/J.TALANTA.2019.06.103.


    Díaz-Galiano, Francisco José et al. «Cooking food in microwavable plastic containers: in situ formation of a new chemical substance and increased migration of polypropylene polymers». Food Chemistry, 417 (2023): 135852.


    Official Journal of the European Union. Commission Regulation (EU) n.° 10/2011 of 14 January 2011 on plastic materials and articles intended to come into contact with food». 2011. https://n9.cl/itbld.
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    «Si el niño tiene náuseas, hazle oler un algodón con alcohol y se sentirá mejor».


    VERDADERO


    Uno de los mitos más difundidos en el mundo es el de hacerle oler un algodón empapado de alcohol a alguien que está con náuseas. La verdad es que, al menos basada en la experiencia de miles de personas, este mito sí funciona. Pero veamos qué nos dice la ciencia al respecto.


    En marzo del 2018, Hines y sus colaboradores publicaron en Cochrane la revisión de 16 estudios clínicos que utilizaron aromaterapia para calmar las náuseas y los vómitos que se producen en el periodo posoperatorio. Los 16 estudios revisados incluyeron a 1036 participantes, entre adultos y niños, y evaluaron la eficacia de distintas sustancias utilizadas, entre ellas el alcohol isopropílico, el aceite de menta, el jengibre, la hierbabuena, la menta, el cardamomo y los aceites de lavanda. Se utilizó agua, o suero fisiológico, como placebo para comparar el efecto antiemético, mientras que en algunos de los estudios usaron fármacos para las náuseas como grupo control.


    Encontraron que la aromaterapia con alcohol isopropílico proporcionó un alivio rápido a corto plazo de las náuseas y redujo la necesidad de fármacos. Incluso, el alcohol alcanzó un alivio más rápido que los mismos fármacos para las náuseas, como el ondansetrón y la prometazina. Los participantes dijeron sentir altos niveles de satisfacción gracias al efecto del alcohol en todos los estudios. El resto de las sustancias no mostraron el mismo efecto antiemético.


    Los autores concluyeron que el alcohol isopropílico proporciona un efecto rápido para mejorar las náuseas y disminuye la necesidad de utilizar fármacos. Sin embargo, ninguno de los estudios informó los efectos adversos de la inhalación de alcohol. Por esta razón, se aconseja el uso moderado de esta técnica, sobre todo en poblaciones vulnerables como niños pequeños y embarazadas.


    Entonces, inhalar alcohol para disminuir las náuseas parece ser un método efectivo y rápido. Sin embargo, recomendamos utilizarlo con moderación, sobre todo en niños y en el adulto mayor.


    Fuentes:


    April, Michael D. et al. «Aromatherapy Versus Oral Ondansetron for Antiemetic Therapy Among Adult Emergency Department Patients: A Randomized Controlled Trial». Annals of Emergency Medicine, 73, n.° 5 (2019): 552.


    Beadle, Kenneth Lee et al. «Isopropyl Alcohol Nasal Inhalation for Nausea in the Emergency Department: A Randomized Controlled Trial». Annals of Emergency Medicine, 68, n.° 1 (2016): 1-9.e1. 


    Hines, Sonia et al. «Aromatherapy for treatment of postoperative nausea and vomiting». Cochrane Database of Systematic Reviews, 3 (2018): CD007598. DOI: 10.1002/14651858.CD007598.pub3.
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    «No dejes que tu hijo pequeño pase entre tus piernas porque se quedará de baja estatura».


    FALSO


    Este mito lo escuché algunas veces en el hospital donde trabajé por casi veinte años, y aunque suene descabellado, quienes lo decían estaban totalmente convencidos de que era cierto y ordenaban a sus nietos no pasar entre las piernas de su madre. Lo cierto es que no existe evidencia científica que respalde esta afirmación, ni tampoco alguna probable explicación lógica que lo valide.


    Podemos asegurar que este mito es falso y que no hay ningún problema con que los niños pequeños pasen entre las piernas de los adultos. De lo que sí debemos cuidarnos mucho es de no golpearlos involuntariamente cuando están jugando de esa manera.


    Fuente:


    Sentido común.
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    «Un resfriado mal curado puede terminar en una neumonía».


    FALSO


    Este es un mito que escucho frecuentemente entre los padres y los abuelos que acuden cada día a consulta pediátrica. Popularmente se tiene la idea errónea de que los resfriados necesitan un tratamiento específico y que, si no lo pones en práctica, podrías tener complicaciones serias, por ejemplo, una neumonía.


    Lo cierto es que los resfriados comunes son procesos virales. Por tal motivo, no existe un tratamiento específico contra el virus, ya que no utilizamos ningún antibiótico para ello. Simplemente se debe dejar que el proceso viral progrese y que la mejoría llegue espontáneamente con el transcurso de los días. Mientras tanto, y dependiendo de la edad del niño y de la severidad del cuadro clínico, los pediatras podemos indicar algunas medicinas que calmen los síntomas, pero solo si son realmente necesarios. Muchas veces podemos utilizar fármacos para bajar la fiebre o para mitigar el malestar general, y otras veces podemos utilizar medicinas para disminuir la congestión nasal, la tos y la flema bronquial.


    No existe un tratamiento que corte el resfrío de manera inmediata, y los pediatras no indicamos alguna medicina que haga que los niños mejoren automáticamente. Sin embargo, es cierto que un porcentaje menor de los niños con resfriado podrían complicarse clínicamente como parte de la evolución de la propia enfermedad viral. Pero eso no se debe a que no se
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