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EDITORIAL

a profesiéon de enfermeria en Espafia contribuye, de forma de-
terminante, mediante la calidad de su atencion a los pacientes
y su excelencia profesional, al sostenimiento de nuestro Sis-
tema Sanitario publico y privado. Son mas de 250.000 enfer-
meras y enfermeros los que ponen al servicio de la sociedad su ciencia, su
conciencia y su compromiso.
Su ciencia ha aumentado de forma creciente su saber y contenido
disciplinar convirtiéndose, desde hace poco tiempo, en una titulacion de
Grado y especializada. Precisamente es la enfermeria pediatrica una de

L . ) . Dr. Maximo Gonzalez Jurado
las especialidades que los profesionales de enfermeria pueden elegir co- Presidente del Consejo General de Enfermeria

mo formacién de postgrado mediante su residencia de dos afios posterior
alos cuatro de permanencia en la universidad para obtener el titulo de
Graduado en Enfermeria.

Su conciencia esta plasmada en un comportamiento, sélidamente fundamentado en principios y valores éticos y
deontolégicos, garantiza el ejercicio profesional excelente como corresponde a la confianza depositada por los ciuda-
danos.

Y su compromiso se basa en el espiritu de servicio que se hace visible en una asistencia de veinticuatro horas
diarias durante los trescientos sesenta y cinco dias del afio.

Como consecuencia de todo ello, los pacientes ya dispo-

det bebs ()

nen de enfermeros y enfermeras aiin mas excelentes que
demuestran cada dia plena capacidad para resolver sus
problemas de salud de la forma mas 6ptima posible. No en
vano, todos los estudios ponen de manifiesto que somos la ’
profesion sanitaria mas cercana a los pacientes y ciudada-
nos por nuestra gran capacidad de comunicacién y nues-
tras dotes en educacion para la salud.
La revista que hoy tienes en tus manos es consecuen-
cia directa de toda esta excelencia enfermera. A partir
de ahora, enfermeros y enfermeras especialistas en
pediatria, asi como en otras disciplinas de Ciencias de
la Salud, van a llevar a tu casa los mejores consejos y

propuesta para puedas prestar a tus hijos los mejores

cuidados posibles. ¢
N°1-Junio 2011
Director Cientifico Directora de Colaboran en este Secretaria de Redaccion
G R U PO Dr. Madximo Gonzalez Jurado  Publicaciones namero y suscripciones
y Nuevos Proyectos Nuria Adell, Beatriz Garcia, Sandra Cuesta Lopez
Coordinadora Cientifica Sonsoles Garcia Garrido Alicia Gonzélez, Maria Paz sandra@grupoicm.es
Ana M2 Pedraza Anguera sonsoles@grupoicm.es Gonzalez, Elena Mateo
ety ey y Gemma Mufioz. Publicidad CONSEIO GENE
. Coordinador Editorial Directora Editorial Carmen Paramio ~ONSEJO (GENERAL
Avenida de San Luis, 47 IRigo Lapetra Rosalia Torres Castro Disefioy Maquetacion carmenp@grupoicm.es DE ENFERMERIA
28033 Madrid rosalia@grupoicm.es Angeles Garcia Tel.: 699 48 65 76
Tel.: 91 766 99 34 angeles@grupoicm.es ) Fuente del Rey, 2
Fax: 91 766 32 65 Rosa Romero Impreso en Espafia / XXXxx 2011 28023 Madrid

Depdsito legal: X-XxXXX-XXXXXX

WWw.grupoicm.es ISSN: XXXX-XXXXX

rosa@grupoicm.es Tel.: 91 334 55 20

, Fax: 91 334 55 23
® El Consejo de Redaccion de CUIDADOS DEL BEBE no se hace responsable de las opiniones publicadas por sus colaboradores.

Prohibida la difusion total o parcial de los contenidos de esta publicacion sin la autorizacion expresa de la editorial.




8 m Editorial
4:- Opinién
6- Noticias

8-Consejos de tu
enfermera
La dermatitis del pafial

9-Conoce a tu bebé
El craneo

22 m Prematuros

24- Los peligros
en el hogar

34: mVacunas

La hepatitis B

mDe 0 a 3 meses:

Expulsar los gases.

mDe 3 a 8 meses: Los primeros
juguetes para estimularle.

mDe 8 a 12 meses:

Sus primeros pasos.

Reportaje Portada
ENFERMERA PEDIATRICA

Ella despeja tus dudas y esta pendiente de la salud y el desarrollo de tu bebé. Lo
cuidara junto a ti mientras estais en el hospital y sera de gran ayuda después de
la vuelta a casa. Sera tu mejor aliada cuando la necesites.

EPIDURAL

Su uso hace posible
algo que hace afios era
impensable: un parto
sin dolor. ¢Conoces la
epidural?

NUEVOS ALIMENTOS

Con el paso del tiempo el lactante ird
abandonando progresivamente su
alimentacién basada soélo en la leche.
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OPINION

Jniciar la vida
en buwena salud

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

mediante la propuesta, Salud para Todos en

el Siglo XXI, en su marco politico de salud

para la Regién Europea, marca un objetivo
concreto; “iniciar la vida en buena salud” y, recomienda
unas estrategias para su consecucion dirigidas al nifio,
al adolescente, familia y educacién, marcando unas me-

tas para el afio 2020.

La enfermeria pediatrica actual, da una respuesta

adecuada a la necesidad de personalizar los cuidados y

su coordinacién entre los distintos niveles asistenciales.

Este enfoque humanistico de la especialidad, posibilita
recuperar los cuidados tradicionales, fomentando el
vinculo afectivo, la utilizacién del masaje y el tacto, la
lactancia materna, la incorporacién de los padres en el
cuidado y tratamiento del nifio y adolescente, teniendo
presentes los factores culturales, la escolarizacion del
nifio hospitalizado y haciendo
especial énfasis en la educa-

cién para la salud.
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N - @ ! El enfermero especialis-
<= ta en enfermeria pediatri-
- ca, es el profesional capa-

\'\ citado para proporcionar

&

EL enfoque

pedidbica pes

Ana M2 Pedraza
Enfermera Pediatrica CAP Llibertat de Reus.

estos cuidados de enfermeria especializados durante la
infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencion,
incluyendo la promocién de la salud, la prevencion de la
enfermedad y la asistencia al nifio o adolescente enfer-
mo y su rehabilitacién, dentro de un equipo interdiscipli-

nar y multiprofesional.

Asimismo, es el profesional que, con una actitud
cientifica responsable, ejercera el liderazgo en el Ambito
del cuidado al nifno y al adolescente, estando capacitado
para planificar, ejecutar y evaluar los programas de
salud relacionados con su especialidad y desarrollar
trabajos de investigacién y docencia para mejorar la
calidad de los servicios y colaborar en el progreso de la

especialidad. «

&unmmotwadew"/’f’“‘“&dad[[ de eny

ibilita ecuperar bod adnes.
dewwa“@mmm P

b‘adwwnaﬁ%

det betiéf()



LOS PADRES PIDEN ESTAR MAS
CON SUS H1JOS

1 31,4 por ciento de mujeres
Ey el seis por ciento de los
hombres pide reduccion de jornada
para ocuparse de sus hijos.
Ademas, las compafiias mas
comprometidas en materia
de conciliacién, las conocidas
con el nombre de empresas
efr ("Empresas Familiarmente
Responsables”) estan
implantando medidas de
flexibilidad y horarios o permisos
para tutorias (el 98 por ciento de
ellas), de reduccion de jornada (el

SI COMES MAL,

PENSARAS PEOR

A:i lo asegura un estudio
e la Universidad de
Leeds (Reino Unido) que
relaciona la nutricion con
la inteligencia. Segin

esta investigacion, los
nifos que a los tres

afos de vida toman una
dieta con demasiadas
grasas y azucares (en

vez de abundantes
nutrientes y vitaminas)
tendran un descenso del
rendimiento intelectual en
la edad escolar. Esto puede
deberse a que el aumento
de grasas puede causar
desdrdenes neuronales.

Alas

71 por ciento) o teletrabajo (el 68
por ciento).

Son datos del informe “El impacto
de la conciliacién laboral y familiar
sobre el bienestar de la infancia”,
elaborado por el Observatorio

efr. Este documento pretende
mostrar los efectos que provoca la

ausencia de la conciliacion laboral
y familiar en el bienestar fisico

y emocional de los nifios, o su
rendimiento escolar, entre otros.
Sin duda, estos son grandes logros
para las familias.

Bebe mas agua
si le das el pecho

Los bebés alimentados con lactancia materna
reciben la cantidad necesaria de nutrientes para
un buen desarrollo fisico e intelectual. Es el mejor
alimento para ellos. Pero, teniendo en cuenta que
gran parte de la leche materna es agua (mas del 80
por ciento), la mama debe beber mas agua en esta
etapa, concretamente de 2,5 a 3 litros diarios, de los
que 0,7 litros procederian de los alimentos. Asi se
preserva la calidad y cantidad delaleche, y conelloel |
estado nutricional del niiio. I
Estas son recomendaciones del Instituto de
Investigacion de Aguay Salud.

horas de vida es cuando
sedeberealizar la
prueba del talon, para
obtener resultados
fiables. Con ella se
detectan enfermedades
congénitas.



LA SILLA DEL AUTOMOVIL, HACIA ATRAS MAS TIEMPO

ara proporcionarle a tu hijo

la mejor proteccién a la hora
de viajar en el automovil, debes
orientar el sistema de retencion
infantil de seguridad en el sentido
contrario de la marcha. Pero,
¢hasta cudndo? Pues hasta ahora
se establecia que fuese hasta los
12 meses de edad, sin embargo,
la Academia Estadounidense de

Pediatria ha aportado nuevas
directrices. Aconsejan que esta
posicién se mantenga hasta los
dos afios o hasta que el pequeio
alcance la altura y peso maximos
establecidos por el fabricante.

Y es que este tipo de colocacion
protege mejor la cabeza, el cuello
y la columna de los bebés y nifios
pequefios.

Espaia sube un
puesto en el ranking de
los mejores paises para

ser madre

uestro pais ha subido un puesto en el ranking

de los mejores paises para ser madre,
ocupando el puesto 12 de una lista de 164 paises
analizados en el duodécimo Informe sobre el Estado
Mundial de las Madres de Save the Children, segiin
ha informado la organizacion.
Asi, la ONG ha detallado que Espaiia ocupa el
duodécimo lugar, un puesto por encima con
respecto al afio pasado, por debajo de Franciay
Alemania y por encima de Reino Unido y Suiza.
Ademas, ha afiadido que el pais presenta una
elevada esperanza de vida femenina (84 aiios)
similar a la de Italia o Suiza y sélo superada por
Francia y Japon y una tasa de mortalidad de
menores de cinco afios de cuatro por cada mil.

LOS BEBES DE PADRES FUMADORES PRESENTAN NIVELES

DE NICOTINA HASTA TRES VECES SUPERIORES

0s bebés que duermen con
Lpadres fumadores presentan
niveles de nicotina hasta tres
veces superiores al resto por el
denominado “humo de tercera

mano”, esto es, el que queda
adherido a la piel y las ropas del
fumador, seguin un estudio
realizado en Catalufia por BMC
Public Health.

El 50 por ciento de la poblacién
menor de 14 afios esta expuesta
diariamente al humo de los
cigarrillos de sus padres, segin
Pzifer. Alrededor del 80 por
ciento de los casos de asma
persistentes se desarrollan antes
de los seis afios. Por esta razon,
es recomendable evitar que los
nifos se expongan a los principales
factores de riesgo que, seguin la
OMS, son los alérgenos y el humo
del tabaco. El 15 por ciento de

los casos de asma en nifios de
seis y siete afios son atribuibles

al tabaquismo paterno, por lo
que el humo del tabaco podria
considerarse la principal causa
evitable del asma infantil.

SANIDAD QUIERE
UNIFICARLOS
CALENDARIOS DE
VACUNAS ANTES
DE FIN DE ANO

I Ministerio de Sanidad

esta dispuesto a
poner de acuerdo a
todas las comunidades
autonomas para disefar
un calendario vacunal
anico antes de final de
aio, asi lo ha manifestado
recientemente la nueva
directora general de Salud
Plblica, Carmen Amelas.
Actualmente, las
discrepancias se centran
en las vacunas del
neumococoy la varicela,
que solo estan incluidas
en tres regiones y no en
el resto de comunidades
autonomas. La primera,
en Madrid y Galicia; y
la segunda en Madridy
Navarra.
“'No es una cuestion de
maximos o minimos”, ha
sefalado Amelas, “'sino
de alcanzar un consenso.
Y hoy por hoy detectamos
una buena disposicion a
hablar”. Mas a(n teniendo
en cuenta que en Europa
se plantea incluso un
calendario comunitario.
“Es un objetivo
prioritario”, aseguraba la
responsable de Sanidad.
En Espaiia, la cobertura
de vacunas alcanza
practicamente al 95 por
ciento de la poblacion, una
de las mas altas de Europa.
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omo cuidar y prevenir
la dermatitis del panal

Ana M? Pedraza

Enfermera Pediatrica CAP
Llibertat de Reus.

a dermatitis del panal es una
irritaciéon aguda de la piel del
bebé cubierta por el panal. Pro-
bablemente es uno de los tras-
tornos cutaneos mas habituales en los
paises desarrollados. La mayoria de los
nifos sufre un sarpullido debido al pafial
durante los tres primeros afios de vida.
La causa principal es la humedad
que existe en un medio cerrado como es
el panal, un pafial mojado constituye un
medio ideal en el que se intensifica cual-
quier trastorno ya existente en la zona
del panal, el calentamiento producido
por la oclusién aumenta mas el conteni-
do de agua de la piel y esta hidrataciéon
excesiva puede causar un edema (o hin-

-._*__%
.

chazdn) de la capa cornea. Este edemay
la friccion pueden macerar la piel y debi-
litar la barrera cutanea, por lo que esta
zona se vuelve mas propensa a la irrita-
ciény a la infeccion.

La amenaza a la piel se intensifica si
a una piel, ya irritada por las heces, se
le suma el efecto de la orina. Cuando las
bacterias realizan la descomposicion de
la orina, se libera amoniaco, que eleva

Consejos

basicos para prevenir la irritacion causada por el panal

el pH de la piel. Como consecuencia de
esto, las enzimas de las deposiciones se
vuelven activas y pueden provocar aun
mas danios en la piel. Aparece el enroje-
cimiento y la irritacién.

Cuando se consideran estos facto-
res, junto con la alta vulnerabilidad de
la piel infantil a las irritaciones, no es de
extranar que la dermatitis del panal sea
un problema universal en los nifos. |

uede prevenirse evitando que se den las condiciones que provocan el desarrollo microbiano y la irritacion. Esto significa mantener la piel
tan seca y tan libre de microorganismos como sea posible. Siguiendo unas sencillas pautas de cuidado podemos ayudar a reducir el riesgo

de irritacion causada por el panal:

Los paniales deben cambiarse a menudo para asi evitar un
contacto prolongado de la piel con las heces y la orina.

Actualmente muchos pafiales
desechables estan disefiados para
mantener la humedad alejada
de la piel, hacia la parte exterior

del paiial. Asi la piel se mantiene
seca, el bebé estd mas a gusto y se
reduce el riesgo de que aparezca la
irritacion.

Permitir que la zona del pafial
quede expuesta al aire durante un

La piel de la zona del pafial se debe limpiar con delicadeza
utilizando agua templada y un jabén sin jabdn suave especifico para

bebés. Seca muy bien la piel, en especial los pliegues.

El uso de algiin producto que actle como barrera topica
y que repela el agua puede ayudar a reducir el contacto de la
piel con las sustancias irritantes de la orina y de las heces. Este
tipo de productos también favorecen el mantenimiento del
pH de la piel. Se les llama crema barrera o crema protectora.
Ademas, pueden llevar sustancias antisépticas para evitar que
se desarrollen algunos microorganismos perjudiciales. Estos
productos se pueden adquirir en la farmacia o tienda habitual y
se recomienda utilizarlos en cada cambio de paial sobre la zona
previamente limpia y seca.

rato en cada cambio de pafial puede prevenir la irritaciéon causada por
el pafial. Se deben evitar las braguitas de plastico, ya que reducen
considerablemente la cantidad de aire que llega hasta la piel.

Si a pesar de todas los cuidados anteriores la dermatitis aparece y se
agrava deberemos recurrir al pediatra para que ponga el tratamiento
adecuado (normalmente medicamentos con cortisona).



PUEDE ESTAR ALGO DEFORMADO

| craneo en el momento del nacimiento puede

estar algo deformado (alargado, habitualmente)
si el parto ha sido vaginal. Se pueden palpar algunas
tumoraciones blandas en el cuero cabelludo por la
inflamacion del parto, que también desaparecen en
pocos dias. La fontanela anterior (o “mollera”) es
una zona blanda situada por encima de la frente: se
palpa facilmente, es de consistencia muy blanditay
tiende a aumentar ligeramente tras el parto.
A veces presentan otra igual, pero mas pequeiia en la
parte mas trasera de la cabeza.

Hay que considerar que los lactantes,
especialmente los menores de un afio, tienen
un mayor riesgo de sufrir lesiones cerebrales con
los traumatismos, ya que su superficie craneal es mas
fina, la fuerza del cuello es menory su sistema nervioso
es relativamente pobre en una sustancia protectora:
la mielina. Ademas, no pueden expresar muchos
de los sintomas acompanantes, ni explicar las
circunstancias de lo ocurrido.

1 1, 0
penimetro. de ta

CONOC E oy

SUS HUESOS
SON FLEXIBLES

Abandonar el seno materno
no va a ser demasiado
facil para nuestro bebé;
afortunadamente, la
cabeza del recién nacido
esta formada por huesos
relativamente flexibles y
separados por unas suturas
y fontanelas que la hacen
moldeable facilitando su
paso por el estrecho canal
del parto.
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SE DEBE MEDIR EL PERIMETRO

a medicion del perimetro craneal es fundamental

Lpues puede orientar hacia problemas de macrocefalia
si crece mucho o de microcefalia si no crece. Es muy
importante, ya sea una cabeza grande o pequena, que
siga un desarrollo arménico dentro de su percentil
original... La exploracion de desde la cabeza a los pies,
se inicia observando el contorno de la cabeza, palpando
las fontanelasy las suturas y valorando la existencia
de pequeiios hematomas que son muy normales por el
encajamiento o por la utilizacion de la ventosa en el parto.

(e ot

PUUOO
W /4 cernuImet

W

det 6etié (o)

-



»

REBORTAE

TU MEJOR &
ALIADA

Ella despeja tus dudas y esta pendiente de la salud y el desarrollo
de tu bebé. Lo cuidara junto a ti mientras estdis en el hospital y serd
de gran ayuda después de la vuelta a casa. Serd tu mejor aliada
cuando la necesites.

lolargo de estas paginas vas
a conocer a Eva, a Encarna
y a Pilar. Ellas son enferme-
ras de pediatria, o lo que es
lo mismo, esas personas que
desde que tu hijo asoma al
mundo hasta bien entrada
la adolescencia, se ocuparan

de que crezca fuerte y sano.
“Las enfermeras pe-
diatricas somos un apoyo fundamental
para las madres en cualquier periodo
de vida del nifio y desde que nace hasta
su adolescencia somos un referente pa-
ra ellas en la valoracién y cuidado de las
distintas etapas de su desarrollo”, expli-
ca Eva Burgos, enfermera del Hospital
Infantil Nifio Jests de Madrid. Son per-
sonas como ella, cercanas, carifiosas y

accesibles, las que se aseguraran de que
tubebé haya estrenado la vida con buen
pie, las que resolveran tus dudas en esos
primeros pasos inciertos en la materni-
dad, las que mitigaran tus temores y cal-
maran tu angustia. Y mucho maés: ellas
llevaran un riguroso control del creci-
miento y desarrollo de tu hijo hasta que
deje de ser un nino, tanto si esta fuerte
y sano como si necesita atenciones espe-
ciales.

Los bebés, tu lo sabes mejor que nadie,
son muy especiales y las particularida-
des de su morfologia, la inmadurez de
su desarrollo y de su sistema inmune o
sus necesidades nutricionales hacen que

} . ‘ y




requieran atenciones especificas. Tal
y como explica Eva Burgos, “los proble-
mas de salud y las necesidades de cuida-
dos que presentan son muy diferentes a
los que se requieren en la edad adulta y
las enfermeras pedidtricas deben aten-
der de forma integral al nifio y a su fami-
lia como un todo. Deben tener una sen-
sibilidad especial para ver como objetivo
de cuidado a todo el conjunto familiar
desde el punto de vista fisico, emocional
y social”, asegura Pilar, enfermera pe-
diatrica del Hospital Universitario La
Paz, de Madrid. “Junto con los pediatras
compartimos esta parcela tan impor-
tante de la sanidad”, corrobora Encarna

deﬁ&e&é@

Montolid, que lo sabe bien después de

mas de 35 anos de experiencia como en-

fermera pediatrica y que actualmente es

la supervisora de Pediatria, Maternidad

' y Neonatologia del Hospital de la Plana
de Vila-real, en Castellén. Estos profe-

sionales son una pieza clave dentro del

equipo que vela por la salud de tus hijos.

explica Pilar. En definitiva, son profe-

sionales capacitadas para proporcionar

cuidados de enfermeria especializados

durante la infancia y la adolescencia,

ofrecen mucho més que destreza pro-

, fesional, son esa figura cercana y acce-
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sible que pondr4 todo de su parte para
crear un clima de confianza bésico para
rebajar el nivel de angustia que los pa-
dres experimentan en un ambiente y en
unas circunstancias desconocidos. Para
ello, en opinion de Encarna, “tiene que
tener paciencia y mucha humanidad”.
“La empatia en un hospital infantil es
fundamental. Siempre es importante
ponerse en el lugar del otro, pero en este
caso, el otro es un nifo, que nos ve segin
su historia y etapa de desarrollo, y que
ve el hospital con un ambiente hostil. Y
también debemos ponernos en el lugar
de los padres, que dejan su bien mas pre-
ciado en manos de profesionales desco-
nocidos”, anade Pilar.

Desde el mismo instante en que tu hijo
debuta en la vida, mientras t retomas
el aliento y te enjugas las lagrimas, ellas
ya estan ahi, pendientes de que todo
marche bien. En las primeras horas
después del parto, el trabajo de vigilan-
cia del neonato, tan importante en es-
tos momentos, es compartido entre la

matrona y las enfermeras especialistas.
Ellas seran las que pasen la primera
revision del bebé, y las que paso a paso
y con manos delicadas y expertas, se
cercioraran de que todo esté en perfecto
estado. En su primer minuto de vida, se
realizara el test de Apgar, en el que se
valora la frecuencia cardiaca, la respi-
racion, el tono muscular, la respuesta a
estimulos y el color. Una vez que se ha

comprobado que el pequeno se ha adap-
tado sin problemas a la vida extraute-
rina, se realizaran las comprobaciones
oportunas para detectar o descartar
malformaciones, se verificara la per-
meabilidad del ano y se registrara la pri-
mera orina y meconio. Del mismo modo,
tomaran las medidas adecuadas para la
correcta prevencion de infecciones y de
hemorragias y por supuesto, llevaran a

También van al cole

L: educacion para la salud es uno de los caballos de batalla de estos profesionales. La
nfermeria pediatrica ha ido ampliando sus ambitos de actuacion, ha salido de hospitales
y centros de salud y ahora esta pasito a paso, haciéndose presente en otros ambitos. Uno

de sus grandes retos es conseguir
entrar en todos los colegios,

donde hay mucha tarea por hacer:
actuacion en caso de accidentes,
control de nifios diabéticos, celiacos,
con epilepsia u otras enfermedades;
charlas y actividades sobre
alimentacion, habitos saludables y
prevencion de enfermedades desde
la primera infancia; colaboracion
para la deteccion de deficiencias en
vista, oido, lenguaje...




cabo su correcta identificacién mediante
la colocacién de una pulsera en la mu-
fieca de la madre y en el tobillo del bebé,
ademas de tomar la huella del pie del ni-
noy del dedo indice de la madre. Ningiin
bebé debe abandonar la sala de partos
sin ella, ni siquiera aquellos que por su
situacion mas delicada requieran aten-
c16n médica de urgencia.

Pero las profesionales como Eva,
Pilar o Encarna no sélo estan ahi pa-
ra cerciorarse del bienestar fisico del
bebé, sino también de la buena forma
emocional de toda la familia. Asi que
se preocuparan de promover el con-
tacto precoz entre de la madre con su
recién nacido y de estimular el vinculo
afectivo entre padres e hijos. Aunque
por regla general éste se realizara de
manera espontanea, en algunos ca-
sos, la angustia, el miedo o la decepcion
hacen que no sea asi; en estos casos,
las enfermeras deberan hacer gala de
toda su psicologia y carifio para ayudar a
los padres a expresar sus sentimientos.

Cuando el nifio es trasladado al nido o
contigo a la habitacion, la enfermera se
ocupara del registro de sus datos, me-
didas, talla, peso, perimetro cefalico y
toracico, verificacion del correcto pinza-
miento del cordén umbilical y el registro
de todos detalles acaecidos durante el
parto... Pero su funcidn es, sobre todo,
asistiros a tu hijo y a ti para que el tran-
sito a esta nueva vida juntos sea lo mas
placentera posible. Seguro que durante
los nueve meses de gestacion has asis-
tido a las clases de educacién mater-
nal, has escuchado los consejos de otras
madres mas experimentadas que ta y
has devorado toda la informacién a tu
alcance para estar bien preparada y ser
la mejor mama del mundo. Pero, aun
asi, cuando por fin lo tengas en brazos,
te daras cuenta de que entre la teoria y
la practica hay un abismo y te asaltaran
sin remedio las dudas, los temores y las
inseguridades: ;Esta comiendo suficien-
te? ;{Duerme demasiado? ;Por qué llora
tanto? ;Tendra frio? ;Hay que banarle
ya? Para eso estan ellas, para ayudarte,
para guiarte, para aconsejarte. “Es fun-
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damental la informacién que seles da

a las madres de los nifios recién naci-
dos, para evitar en la medida de lo po-
sible, situaciones de preocupacion y/o
angustia ante una situacion nueva,
desconocida y de mucha responsabili-
dad: la lactancia, los cuidados del cor-
dén, el bano del recién nacido, los pe-
riodos de suefo...”, explican Pilary sus
companeras del Hospital de La Paz. Es-
tas en el lugar ideal para resolver estas
ytodaslas demas dudas que te surjan.

Alimentacién, higiene y suefio son los
principales quebraderos de cabeza de
cualquier mama “novata”, asi que no
te quedes con las ganas de saber, apro-
vecha tu estancia en el hospital para
preguntar todo lo que se te venga a la
cabeza. No encontraras a personas mas
capacitadas y que sepan comprender
mejor tus inquietudes que ellas. “La
enfermera pediatrica sabe valorar las
necesidades basicas del recién nacido,
entre las que se encuentra una de las
més importantes: su alimentacién. Es
fundamental la correcta informacién a
la madre para el inicio y mantenimiento
correcto del proceso de lactancia mater-
nay en cuanto a la resolucion de dudas
y conflictos relacionados con este eje tan

PORTAJE

importante de su desarrollo”, refuerza
Eva Burgos. Profesionales como las que
te estamos presentando, te mostraran
cudl es la mejor postura para darle de
mamar, te explicaran con qué frecuen-
cia debes hacerlo y todas las recomenda-
ciones que necesites para una lactancia
eficaz. También te instruiran sobre las
medidas de higiene, las cantidades, los
horarios y las proporciones si por algiin
motivo te fuera imposible lactar. Apren-
deras mucho observando cémo sus habi-
les manos le cambian los panales y com-
partiran contigo sus mejores trucos para
vestirle, bafarle de la manera mas facil

y segura y te contaran cudl es la postu-
ra mas indicada en la cuna y todo lo que
necesites saber sobre los periodos de
sueno y vigilia de tu hijo en sus primeros
meses.

Pero una vez que abandonas el hospital
con tu hijo en brazos, las enfermeras de
pediatria no desaparecen de vuestras
vidas. A las de la maternidad, les toman
el relevo las del centro de salud, que se
ocuparan del nifio hasta los 15 afios en
revisiones periddicas. En el programa



del control de un nifio sano, se recogen
las revisiones estandarizadas segtn la
edad. En los primeros meses de vida, la
revision se realiza mas frecuentemente,
la primera se hace antes de los 15 dias,
la siguiente se realizara al mes de vida, y
luego cada dos meses hasta los seis y ca-
da tres aproximadamente y dependien-
do de las diferentes comunidades auté-
nomas hasta los dieciocho meses. En es-
te periodo la revision se alterna entre el
pediatra y la enfermera pediétrica, que
siempre incluira la vacunacion en el con-
trol que le toque. A partir de su segundo
cumple, la revision se realizara en fun-

Adioés alos
falsos mitos

adie dijo que ser mama fuera una
tarea facil, y sin embargo itodo el

mundo parece saberlo todo! Escucharas

tantos consejos que no sabras a quién

hacer caso y acabaras hecha un lio. Las

enfermeras son la fuente mas fiable a

la que puedes recurrir para distinguir

las verdades y las mentiras de la

“sabiduria popular” transmitida de boca

en boca, de generacion en generacion.

Ellas te explicaran, por ejemplo, que

no es cierto que no se pueda bafiar al

nino hasta que se le caiga el corddn.

Tampoco tiene nada de malo, como

comunmente se cree, coger al bebé

en brazos cuando llora o acunarlo para

que se duerma. Y te diran que eso de X . \ ‘
mojar el chupete en miel o azlicar para ) ‘\
que se tranquilice no es una buena idea, ; \ ‘\
ni tampoco beber cerveza durante la . .
lactancia por mucho que te hayan dicho
que favorece la produccion de leche...

cién de lo que esté protocolizado en cada
centro de salud.

Mes a mes, ano tras afio, la enfer-
mera de tu hijo formara parte de vuestra
vida, y vosotros de la suya, establecien-
do un vinculo de doble sentido en el que
todos saldréis ganando. “La enfermeria
pedidtrica es una especialidad que te
permite formar parte del ciclo vital de
un nifio y colaborar con su familia en la
formacién de una persona adulta. De
ahi que en los pequerios o grandes obs-

taculos que se vayan encontrando en ese
camino la enfermera va a estar ahi para
acompanarlos y aconsejarlos. Estos a ve-
ces te van a proporcionar algin sinsabor
pero siempre seran compensados por lo
enriquecedor de serles Util en esa etapa
de suvida”. Te lo dice Eva Burgos, que
ademads de enfermera vocacional, entre-
gada en cuerpo y alma a esta profesion
durante 20 afios, es madre. Comotu.
Beatriz Garcia
Asesoramiento: Eva Burgos, enfermera del
Hospital Ninio Jestis, de Madrid; Encarna Montolit,
supervisora de Pediatria, Maternidad 'y Neonatologia
del Hospital de la Plana de Vila-real (Castellon); Pilar

M.A. enfermera pedidtrica del Hospital Universitario
LaPaz.
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Nuria Adell Aguilé
Enfermera Pediatrica del

EXPULSAR LOS GASES

CAP Llibertat de Reus.

os bebés pueden

tragar aire al co-

mer, llorar y tam-

bién al chupar un
dedo o chupete. Cuando un
nino traga demasiado aire es
maés facil que el exceso de gas
salga por arriba con los eruc-
tos que expulsando gases in-
testinales.

Causas de los gases

Puede ser que el nifio ali-
mentado con el pecho tra-
gue aire si la posicién al ma-
mar no es la correcta o tiene
otra dificultad, es posible
que tome demasiada lacto-

Una gran parte de las molestias del bebé son por el aire que ha tragado, el gas en
el estomago es aire, aire normaly corriente que el bebé ha tragado.

sa y poca grasa y esto puede
ser una causa del exceso de
gases, los nifios alimenta-
dos con biberén pueden tra-
gar aire si la tetina no es la
adecuada o el biberén no es-
tainclinado a 45°y la tetina
cubierta de leche para que
no trague aire.

Los bebés pueden tragar
mucho aire al llorar. Hay
ninos que lloran mucho y al
principio su tripita no tiene
gas, pero a medida que vallo-
rando se va llenando y como
no pueden tragar y eructar
al mismo tiempo se van acu-
mulando en su tripita.

Sacar el aire

Hay nifios que les cuesta
mucho eructar, tampoco de-
bemos obsesionarnos en que
eructe un nifo que no traga
aire al comer, aunque, de
todos modos, siempre agra-
decera y estara mas tran-
quilo s1la mama o el papa lo
sostiene en brazos un ratito
después de comer, el bebé se
tranquiliza y duerme mucho
mejor.

Los molestos colicos

Muchos bebés lloran mucho
durante los primeros tres
meses normalmente por co-
licos del lactante o colicos del

" .
-
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se calman muchas
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suauemente.

primer trimestre. El c6lico
es una contraccion dolorosa
del intestino que produce un
Illanto regular con signos que
sugieren dolor abdominal en
ciertos momentos del dia y
que es dificil calmar al bebé.
Debemos tener en cuenta
que no todos los bebés lloran
por célicos, pueden llorar por
hambre, por frio, calor, por-
que esta mojado o incomodo,
por aburrimiento, porque
quiere estar con su mama...




El llanto tipico del cblico se
produce sobre todo por las
tardes entre las seis y las
diez de la noche, suelen em-
pezar alos 15 dias y mejoran
hacia los tres meses, es un
Ilanto fuerte, el bebé se enco-
je de piernas y a veces expul-
sa gases.

Los nifios con cdlicos se cal-
man muchas veces cogiéndo-
los en brazos y meciéndolos
suavemente. Hay una posi-
ci6n muy util para calmar el
dolor abdominal: sostener el
bebé en tu brazo y con una
mano sostienes su tripita
haciendo una presién suave
y con la otra mano puedes
hacer un masaje en su es-

palda, al tener la piernecitas
colgando estd mucho mas
coémodo para poder expulsar
los gases. Otra posicién que
también mejora es sentado
en tu regazo con la piernas
colgando y haciendo una li-
gera presion en su abdomen.

Un masaje para
ayudar

El masaje abdominal es una
terapia muy efectiva, aun-
que no debe hacerse cuando
el nino tiene dolor. El masaje
abdominal es muy util para
evitar colicos, gases y estre-

nimiento. Hay profesionales
educadores en masaje infan-
til para poderte ensefar la
técnica correcta.

Hay preparados especiales
para bebés que a veces pue-
den ayudar un poco, sobre
todo porque siempre que
hacemos alguna cosa para
calmarlo lo cogemos en bra-
Z0Sy es0, por sisoloya ayuda
mucho.

»
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Gemma Muiioz
Alvarez

Enfermera Pediatrica del
CAP Llibertat de Reus.

os juguetes desti-
nados a los nifios
durante el primer
ano de vida han de
ser de colores vivos, melodias
suaves y texturas que esti-
mulen sus sentidos.
Muchos padres se muestran
preocupados ante un posible
retraso en la adquisicién de
una habilidad como puede
ser sentarse, coger objetos o
gatear, pero es fundamental
informar a los padres que de-
ben evitar comparar a su be-
bé con otro de la misma edad
durante un periodo rigido,
sino todo lo contrario, va en
funcién del nifio y habra que
valorarlo en un conjunto.

Ocho areas
del desarrollo
Las areas que se valoran en

todo recién nacido son ocho,
y todas ellas estan interrela-

LOS PRIMEROS
JUGUETES PARA
ESTIMULARLE

Al nacer, el mundo del nifio se enfoca al exterior a través del desarrollo motriz
y su percepcion sensorial. Al acabar su primer anio de vida, habrd aprendido a
reconocer la permanencia de los objetos aunque no los vea.

clonadas unas con otras:

m Desarrollo emocional y de
la conducta.

m Habilidades sociales.

m Audicion.

m Vision.

m Lenguaje expresivo.

m Comprension dellenguaje
m Habilidades motoras finas
m Habilidades motoras grue-
sas.

Descubrir el mundo

Durante los tres primeros
meses de vida, el desarrollo
afectivo del bebé tiene lugar
bajo el signo de la pasividad
y la Gnica demostracién que
podemos esperar de él, es la
de relajacion, sosiego, calma
y suefio placentero después
de haber sido alimentado.
Pero es aproximadamente
a partir del cuarto mes de
vida cuando esto empieza
a cambiar y el bebé interac-
ciona con las personas que
le rodean sobretodo a través
de la sonrisa social. Es tam-
bién a esta edad que sentiran




|
Lo colones fuentes y b
melodias esti

sus sentidas.

Enla actualidad disponemos
de un amplio surtido de tien-
das destinadas a nuestros
bebés y en ellas encontra-
mos cantidades de juguetes
llamativos que atraeran su
atencién, pero por ejemplo
un juego 6ptimo que con-
tribuira a su estimulacién
global es el famoso “Cu-cu...
iTras! jYa no estoy!”. Todo el
mundo sabe que a un nifno
pequenio le apasiona jugar a
este sencillo juego durante
horas... Detras de este jue-
go universal se esconde un
fenémeno que los psicélogos
denominan “descubrimiento

de la permanencia del obje-
to”. Hasta los nueve meses
aproximadamente, cuando
el nifio pequeno deja de ver
un objeto piensa que ha des-
parecido, incluso aunque lo
ocultemos en su presencia,
por eso cada vez que se en-
cuentra con la cara de sus pa-
dres experimenta una gran
alegria.

Con este juego estimulamos
la audicidn, la visién, las
habilidades sociales y el len-
guaje expresivo y sobre todo
el apego emocional clave pa-
ra su desarrollo posterior.
Asipues, quizas a la hora de
escoger un juguete apropia-
do para esta edad tengamos
que mantener un equilibrio
entre lo comercializado y
nuestros propios recursos co-
mo padres para desarrollar
sus potencialidades.

curiosidad por los sonidos,
el tacto, y que empezaran a
responder a las alteraciones
de su entorno. Hay bebés que
sienten la necesidad de ape-
garse a un mufeco, paiuelo
o mantita de tacto muy fino
y facilmente manejable por
sus manos. Los juguetes sue-
len ayudar a desarrollar las

principales habilidades del
nifo, a la vez que proporcio-
nan elementos clave para su
crecimientoy desarrollo.

Los juguetes
mas adecuados

En los primeros meses, los

vertir una importante suma
econdmica, todo lo contrario,
el juguete que mas gusta,
divierte y ensefia a los bebés
son sus propios padres o her-
manos.

o eﬂ 5 ad,‘w/) es
Juguetes mas adecuados son &l con P
aquellos que atraen su aten-

ci6n y despiertan su curiosi- camience @ des
dad, pero no es necesario in- |
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Maria Paz
Gonzalez
Bodeguero

CAP Llibertat de Reus.

Enfermera Pediatrica del

SUS PRIMEROS

PASOS

Los movimientos en los lactantes culminan en la deambulacion autonoma,
lo que es un momento de enorme importancia. Ver a tu hijo caminar es un
comportamiento que no podrds olvidar.

Ne te aluides de

o sucede de for-

ma subita. Des-

de el nacimiento

el esqueleto y la
musculatura de un recién
nacido esta preparado para
su futura forma de desplaza-
miento: la bipedestacién. En
el ser humano el tiempo que
se requiere para adquirir las
habilidades de un adulto es
enorme, pero en cuanto a la
habilidad para desplazarse
podemos decir que es sobre
los ocho meses cuando puede
desplazarse de forma autoé-
noma. Desde los seis meses
sera capaz de aguantarse

sentado de forma estable y
poco después usara las dos
manos para manipular ob-
jetos, pero es un signo de
alarma el hecho de que a los
nueve meses No sea capaz
de desplazarse para llegar
a alcanzar un objeto de su
interés.

La etapa del gateo

La forma mas habitual es el
gateo, apoyando las rodillas
y las manos de tal forma que
avanzan hasta donde quie-
ren y entonces apoyan las
nalgas y quedan sentados
pudiendo “jugar” con el obje-

encial
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y pener baeras en las escalenas.

tooencaramandose a él.

Hay otros bebés que se des-
plazan apoyando las nalgas
y una mano, siendo como si
“caminasen” sentados, pe-
ro, aunque no son mayoria,
también hay lactantes que
no gatean, sino que buscan
apoyos en las manos y se des-
plazan de pie forma lateral y

sin dejar de apoyar las ma-
nos. Pasando a caminar sin
apoyos seguidamente.

En cualquier caso, sobre los
12 a 14 meses acabaran dan-
do sus primeros pasos. Para
ello sus piernas estan algo
separadas y es importante
recordar que su cabeza sigue
siendo més grande propor-
cionalmente que la de un
adulto.

En esta franja de edad su
musculatura esta formada




y su curiosidad a punto, por
lo que el uso de los camina-
dores (“tacataca”) se ha de
valorar de forma exhaustiva.
Solo deben usarse en perio-
dos de tiempo cortos (no mas
de treinta minutos), bajo la
vigilancia continua de un

Las primencs pases

meses, pets

pospusieron mas de lo habi-
tual volver a caminar por si
solos.

Como en todo, loideal es dar
las herramientas para que el
talento y las posibilidades de
cada nifio puedan emerger.
Intentar que parezca que
caminen poniéndoles en un
caminador tempranamente
no solo no avanza el proceso,
sino que pueden forzar la

e depends

observador que esté al pen-
diente y en un entorno del
todo seguro, por el riesgo de
que una rueda tropiece y el
bebé caiga, ya que se golpea-
ria enlacabeza.

a su tiempo

Que un bebé sea precoz o
relativamente tardio en el
caminar o en hablar (por
mencionar dos habilidades

musculatura de la espalda
del nifio.

Lo que puede ser ttil, cuando
el bebé ya esté listo para ca-
minar es sujetarles por deba-
jo delas axilas o darles nues-
tras manos, pero valorando
que nuestra propia espalda
no sufra. Una forma facil es
ponerles una especie de bu-
fanda ancha bajo las axilasy
que sea suficientemente lar-
ga para sujetarla los padres

det bebs ()

concretas) no significa que sin tener que agacharse.

sea diferente a la media, ya

que cada nifno tiene un ritmo

de aprendizaje. guumee can nuestias manos o
Si se han descrito nifios que le pued,e sein parta que
caminaron muy precozmen- camience & caminot.

te y que tras haberse caido |
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PREMATURQOS
La legada a casa

¢COMO ATENDEMOS CORRECTAMENTE A NUESTRO HIJO?

Por fin ha llegado el dia, nos llevamos a nuestro bebé a casa,

Elena Mateo

Enfermera. Supervisora
de la UCI neonatal y
Pediatria del hospital Joan
XXIII de Tarragona.

uestro hijo nacié antes de lo
previsto. Tuvimos que dejar-
lo en el hospital al cuidado de
los profesionales de la uni-
dad de neonatologia (médicos, enferme-
rasy auxiliares). Con ellos y con sus cui-
dados, nuestro hijo gano peso y su cuer-
po poco a poco fue regulando la tempera-
tura y otras funciones importantes, que
en definitiva ayudaban a su desarrollo.

£Qué necesitamos saber?
éQuélehacefaltaa
nuestro bebé?

Lo mas importante y fundamental es el

pero ahora... j;qué hacemos?

carino que los padres y el entorno fami-
liar aportan al nuevo miembro.

Ya en ese entorno se pueden recopi-

lar una serie de recomendaciones que
los padres pueden tener como guia de
cuidados en casa:
m Empezaremos por la habitacion del
nifo. La temperatura adecuada es de
alrededor de 22° C, el ambiente debe es-
tar limpio, ventilado, sin ruidos, buena
iluminacién y si es posible debe estar
separado de sus hermanos para evitar el
posible contagio de enfermedades.

No obstante, hay que fomentar que
los hermanos participen del cuidado de

este, tanto como sea posible, evitandolo
cuando estén resfriados o con fiebre.
m El lavado de manos es imprescindible
antes y después de cualquier cuidado
que le realicemos al nifio.
m En cuanto a la alimentacién, lo pri-
mero y mas importante como hemos
dicho anteriormente es un buen lavado
de vuestras manos antes de empezar a
darle de comer. Es aconsejable que esté
bien despierto, en una habitacién tran-
quila, sin luces intensas, en una posicién
coémoda y sin distracciones para que se
concentre exclusivamente en succionar.
Si recibe lactancia materna puede




que no tenga suficientes fuerzas como
para vaciar los dos pechos. Cuando ha-
ya terminado, utilizar un sacaleches. La
leche extraida guardarla en un biberén
limpio y tapado en la nevera para utilizar
en tomas posteriores si fuera necesario.

m Debéis banarlo dos veces por semana
y siempre que el nifio lo precise. Des-
pués del bafio, le haremos un suave ma-
saje corporal que proporcionara al bebe
un momento relax.

m Controlar su peso una vez a la sema-
na, procurando que sea siempre la mis-
ma bascula. Acudir a vuestro pediatra si
el bebé no aumenta de peso.

m Las vacunas deben administrase de la
misma manera que a los nifios nacidos a
término. Comienzan a los dos meses de
vida. El pediatra o enfermera de vuestro
centro de atencién primaria os indicara
cuandoy como.

m Restringid las visitas y tener precau-
cibn si estas presentan sintomas de
fiebre o resfriado. Deben evitar coger al
bebé en brazos.

B Las salidas a la calle comenzaran en
funcién del peso con el que fue dado de
alta. Sipesa sobre los dos kilos, hay que
esperar una semana, evitar centros co-
merciales y las grandes aglomeraciones
de gente.

Si tenéis que acudir a consulta mé-
dica, intentad no estar en los momentos
de mayor presencia de pacientes y/o jun-
to a nifios mayores en épocas epidémi-
cas de catarros.

Atencién con el virus sincitial. Es un
virus respiratorio que afecta frecuente-
mente a los nifios pequenos. Los sinto-
mas son parecidos a los de un resfriado
comun. Se contagia de manera estacio-

nal, de otofio a primavera. En nifos pre-
maturos puede producir una infecciéon
respiratoria grave. La forma de evitar
el contagio es extremando el lavado de
manos con agua y jabon, utilizar pafiue-
los de un solo uso, no tener contacto con
personas resfriadas, no exponer al nifio
al humo del tabaco y evitar aglomeracio-
nes de gente.

Por ultimo, es muy importante que
antes de marchar del hospital pregun-
téis a la enfermera o al neonatélogo que
han atendido a vuestro hijo todas las
dudas que podais tener y os informen de
dénde acudir en caso de necesidad.

det betié ()



det bebé| ()

»

EN EL HOGAR

Toda precaucion es poca para
salvar la vida de nuestros hijos
ante los numerosos accidentes
domeésticos que se producen.

Ifigo Lapetra Muiioz
Director de comunicacion

del Consejo General de
Enfermeria de Espafia.

n Espaiia mueren més de

700 ninos al afno a causa de

los accidentes domésticos,

segun datos del Ministerio
de Sanidad y Politica Social. Un elevado
numero de muertes que, sin embargo,
casinunca salen a la luz, por lo que el do-
lor de estos padres pasa totalmente des-
apercibido para la sociedad. Ni siquiera
sirve como revulsivo para los que toda-
via estan a tiempo de evitar las muertes
que se produzcan el afio que viene. El
verdadero drama de estas muertes es-
t4 en el hecho indiscutible de que la in-
mensa mayoria de ellas podrian haberse
evitado si los responsables de velar por
la seguridad del pequeiio (ya sean los
padres, profesores o cuidadores, etcé-
tera) hubiesen sabido como adoptar las
medidas de prevencién mas eficaces o
hubieran conocido cémo actuar ante una
situacién de emergencia concreta. Des-
de el Consejo General de Enfermeria se
aconsejan una serie de recomendaciones
(recopiladas en una guia) dirigidas al
ciudadano y que podrian ayudar a sal-
var muchas vidas.




CAIDAS AL AGUA

L:)es accidentes en el agua
presentan el 13 por ciento de
las muertes infantiles. Estos casos
se producen por caidas accidentales
a piscinas, pozos y zonas de agua sin
vigilancia.

£Como prevenirlas?: nunca debemos dejar de vigilar a los nifios
cuando juegan cerca de zonas donde puedan caer al agua.

Hay que tener en cuenta que la inmensa mayoria de los accidentes
se producen cuando no es época de piscinas, momento en el que
los adultos no prevén que sus hijos puedan acercarse demasiado
mientras juegan cerca de estos focos de peligro.

x INTOXICACIONES

unque con menor incidencia que
tros accidentes domésticos

(provocan el dos por ciento de las
muertes), las intoxicaciones de los
pequeiios por consumo, entre otros
productos toxicos, de detergentes,
pinturas o lejias, resulta una causa
muy frecuente en las urgencias pediatricas.
£Como prevenirlas?: hay que mantener siempre los productos
en sus envases originales; bajo ningiin concepto utilizaremos los
envases de alimentos y bebidas para guardarlos. Ademas, para
almacenarlos, debemos utilizar siempre armarios o ubicaciones
que estén fuera del alcance de los nifios y usar medidas de
seguridad que restrinjan su apertura.

LAS CAIDAS

Son las responsables del

'seis por ciento de los
fallecimientos. El espiritu
aventurero y curioso de los niilos
les lleva a querer investigar
continuamente y exponer su vida
a serios riesgos como son las
caidas de ventanas y escaleras.
£Cémo prevenirlas?: resulta
fundamental colocar puertas o barreras infantiles en las
escaleras, asi como cerraduras de seguridad y barras en las
ventanas. Ademas, nunca debemos dejar sin vigilancia a los nifios
cuando estén en lugares desde donde pueden caer al vacio.

ATRAGANTAMIENTOS

| atragantamiento, la asfixiay el

estrangulamiento representan
el 21 por ciento de las muertes por
accidentes domésticos. Se producen
con globos, monedas o partes
pequeiias de los juguetes que, con colores llamativos, resultan
atractivas para los pequenos y se las llevan a la boca. Hay que
tener mucho cuidado con los globos porque cuando estallan, los
trozos que quedan pueden ser mortales.
£Como prevenirlos?:
evitando que los nifios
accedan a juguetes no
adaptados a su edad
(consultar siempre el
embalaje) o que no
cumplan las condiciones
exigidas para su
salud. Ademas, hay
que vigilar el tamaio
de las porciones
de comida que se
da alos pequeiios,
sobre todo los frutos
Secos que provocan
un gran nimero de
atragantamientos.

QUEMADURAS

Son causadas principalmente
por incendios en los hogares y
por contacto con liquidos (aceite
o agua hirviendo) u objetos a
altas temperaturas (la plancha,
sartenes, fuentes de comida
recién sacadas del horno...) y al
manipular cerillas o mecheros.

£Como prevenirlas?: nunca hay que dejar los mangos de las
sartenes hacia fuera de la encimera de la cocina y hay que
procurar siempre
cocinar en el punto
de calor mas alejado
y menos accesible.
Ademas, no debemos
dejar cerillas ni
mecheros al alcance
delos niiios. En el
caso de la plancha,
cuando vayamos a
dejarla sin vigilancia,
tendremos que
desenchufarla y colocarla en un lugar de dificil acceso. Ademas,
en la cocina, que es el lugar de la casa con mas peligros
potenciales, podemos utilizar cerraduras y mecanismos de
seguridad que, colocados en la puerta, sirven para evitar que los
nifios accedan a este habitaculo sin vigilancia. Nunca debemos
dejar de vigilar a los nifios, pero en estos casos, extremaremos
aln mas las precauciones.

det betié ()



VVACUNAS

s la prmera vacuna que wecibien las wecién nacidas

Hepatitis B

Es una de las enfermedades infecciosas mas frecuentes en el mundo,
los calculos indican que un cinco por ciento de la poblacion
(350 millones de personas) estd infectada.

n Espana, la hepatitis B pre-
senta un riesgo medio-bajo,
siendo una enfermedad de
declaracién obligatoria, pre-
sentando su maxima incidencia entre
los 20 y 39 afios, en poblacién urbana y
en niveles socioeconémicos y culturales
bajos. El porcentaje de la poblacién por-
tadora del antigeno de superficie del vi-
rus es inferior al dos por ciento.
Anualmente en nuestro pais se pro-
ducen alrededor de 12.000 casos de los
cuales entre un 5-10 por ciento tienen
una evolucion crénica.

La hepatitis B tiene diferentes formas
de transmisién, ya que el virus se en-
cuentra en la sangre y en otros liquidos
organicos como el semen, las secreciones
vaginales, la leche materna, la saliva, el
sudor y las lagrimas. Todos los infecta-
dos pueden transmitir la enfermedad.
Las cuatro formas més importantes de
transmision son: la vertical o perinatal,
la parenteral y la sexual. La primera se
produce sobre todo en el parto al con-
tactar el recién nacido con sangre y/o
secreciones vaginales maternas conta-

minadas por el virus. La via de transmi-
si6n parenteral es la més habitual en los
paises desarrollados, siendo el principal
foco son los adictos a drogas por via pa-
renteral. La acupuntura, los tatuajes
y las perforaciones para pendientes se
consideran como conductas de riesgo.

En la actualidad, la transmisién a
través de transfusiones de sangre y de
derivados de la misma es muy poco pro-
bable por las medidas de seguridad que
se toman en los bancos de sangre res-
pecto al control de los donantes y a los
controles de la sangre antes de adminis-
trarse.

La infeccién por el virus de la hepa-
titis B es especialmente importante por
encima de los 15 anos y en los adultos j6-
venes porque en estas edades es cuando
se inician preferentemente los compor-
tamientos de riesgo (sexual, consumo de
drogas), que son los factores que condi-
cionan y facilitan esta infeccion.

El periodo de incubacion oscila entre uno
y seis meses y la mayoria de los casos son
asintomaticos. Por el momento no existe
un tratamiento especifico para la forma

Se deben vacunar

Todos los
recién
nacidos.

Adolescentes
no vacunados ||
previamente.

frente a la hepatitis B:

sanitario, pacientes en

programas de hemodialisis
o de transplantes, promiscuos
sexuales (bisexuales, heteroy
homosexuales), adictos a drogas
por via parenteral, convivientes con
portadores del virus o con enfermos
con infeccién aguda, viajeros a areas
endémicas.

3 Los grupos de riesgo: personal

a mejor forma de evitar la

nfermedad es mediante la vacuna.
Tras la misma se observan niveles
protectores de anticuerpos en mas 95
por ciento de los nifios y adolescentes,
por lo que la eficacia protectora global
de la vacuna es del 90-95 por ciento
y probablemente del cien por cien
en los que desarrollan una respuesta
adecuada.
Se vacuna a los nifios recién nacidos
(al nacimiento, alos 2 y 6 meses o
alos 2,4y 6 mesesdeedad)yalos
adolescentes con tres dosis (0, 1y 6
meses). La vacuna se administra a los
recién nacidos en la region anterior y
lateral del muslo y a los nifios mayores
y adolescentes en brazo a nivel
del musculo deltoides. No se debe
administrar en la zona glitea porque
la respuesta inmunitaria es menor.
Actualmente con el fin de disminuir
pinchazos, existen las vacunas
pentavalentes y hexavalentes en las que
con una Unica inyeccion se administran
varios antigenos.
Los efectos secundarios de esta vacuna
son escasos, menos de un dos por ciento
de los nifos tienen un enrojecimiento
local y es muy poco frecuente en los
nifios la aparicion de fiebre.

aguda de la hepatitis By en el caso de
las formas crénicas existen farmacos,
aunque las recaidas son frecuentes tras
suspender el tratamiento. Los enfermos
crénicos tienen mas riesgo de desarrollar
una cirrosis hepatica o un carcinoma de
higado que los sujetos sanos. 1 -
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era a partir de los seis meses
cuando tu bebé empiece a pro-
bar nuevos alimentos, se abre
ante él un nuevo periodo que
se conoce con el nombre de “ali-
mentacién complementaria”.
En general, la introduc-
ci6n de la alimentacién com-
plementaria se realizara de
manera escalonada probando
pequenas cantidades de los nuevos gru-
pos de alimentos cada 10-15 dias para
poder comprobar que no producen nin-

gun efecto no deseado. Ademas, el bebé
seguira con la lactancia materna o en su
defecto podra tomar 500 cc/d de leche de
continuacion (leches 2).

Cereales sin gluten
Los cereales sin gluten (arroz, maiz, soja
y tapioca) normalmente es el primer ali-
mento sélido que recibe el lactante.
Suele comenzarse con 1-2 caci-
tos de cereales en el biberéon
dela cena (anadido a la leche

preparada de manera habi-

COMIENZA A PROBAR
NUEVOS

ALIMENTOS

Con el paso del tiempo el lactante ira abandonando progresivamente su alimentacion basada sélo
en el consumo de leche para comenzar a introducir en su dieta nuevos alimentos.

tual) y a los pocos dias en el desayuno.
Progresivamente se iran aumentando
cada 1-2 semanas a gusto del nifio.

Verduras

Posteriormente, podremos introducir
verduras y frutas, segin las necesidades
del lactante. Sicomenzamos con el puré
se recomienda empezar el primer
dia sustituyendo a la toma del
medio dia por un preparado
"\ dearroz o patata, zanahoria
| v verdura (judias verdes,




Ne tades los nifics aceptan tes ¢
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puerro, patata, calabacin...) evi-
tando la col, la coliflor, las verduras de
hoja verde (espinacas y acelgas) y la re-
molacha por su alto contenido en nitra-
tos y todo ello cocido y triturado, sin sal
anadida y con un chorrito (10 mililitros)
de aceite de oliva en crudo.

El segundo o ter-
cer dia de haber
empezado a in-

troducir el puré

de verdura podra
anadirse pollo cocido
y triturado (unos 30-40
gramos). No se recomienda distanciar
mucho la adicién del pollo, ya que mejora
el sabor del puré y favorece su aceptacion.

Diez o quince dias después de haber
comenzado con las verduras (s1 hemos

Disfrutar de la comida

o debemos ser muy rigidos en las cuestiones de alimentacion a esta edad, ya que es una
fase de alta independencia y el *no” es su respuesta preferida. Debemos permitirles que
coman solos, con las manos si es necesario, ya les educaremos en el uso de los cubiertos, pero la

relacion con la alimentacion debe de ser lo mas placentera posible.

Se recomienda dejarles picotear de nuestra comida, si lo desean, después de que hayan comido.
Las necesidades de crecimiento disminuyen a esta edad, por eso no debemos preocuparnos
porque coma menos que cuando era un lactante.

La cantidad de comida viene a ser una cucharada grande por afio de edad. La fruta el pescado

20 siga SU P '
WMWOWM desistin en e

y la verdura suelen ser rechazados, pero lo importante no es la cantidad que comen, sino
la variedad; una dieta variada es suficiente para cubrir las necesidades a esta edad. Las
necesidades de vitaminas y minerales son tan pequefias que se cubren sin problemas con

minimas cantidades.

dlidos de la misma maneta §

wopio vitme, ne hay que tene:

elegido empezar por las frutas se hara al
revés) se le dara una papilla de frutas a
la hora de la merienda: media pera, me-
dia manzana, medio platano y el zumo
de media o de una naranja. Otras frutas
como el melocotén o el albaricoque no se
recomiendan porque pueden provocarle
alergia.

En muchos casos les cuesta adap-
tarse a la fruta y el rechazo es habitual,
aunque es aconsejable seguir insistien-

.\ doy no sustituir por un biberdn; es pre-

ferible dejar que tomen 3-4 cucharadasy
luego adelantar el biberén o la papilla de
cereales dela cena.

:e””'uamenw W} se

una dieta le mds vaiada posible.

Alos siete meses se le podra ofrecer ter-
nera alternando con el pollo en el puré
de mediodia.

Los cereales con gluten (trigo, ce-
bada, centeno y avena) cinco cereales o
multicereales se recomiendan entre los
siete u ocho meses, nunca antes de los
seis meses. Kl contacto con el gluten es el
requisito fundamental para la presen-
tacién de la enfermedad celiaca (intole-
rancia al gluten).

Una vez se ha introducido el glu-
ten podemos darle pan o galletas para
que se vaya acostumbrando a diferentes
texturas.

A los nueve meses puede intro-
ducirse el cordero, el jamén
York y otras verduras (toma-
te, cebolla...), guisantes y fru-
tas (mandarina, melon, uva,
sandia), evitando atn las fru-
tas rojas (cerezas, fresas, melo-
cotdn...) y las tropicales (kiwi, papa-
ya...). Podria ofrecerse en este momento

det betié (3)
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el yogur natural sin aztcar como postre.

Es importante a esta edad ir cada
vez acostumbrando al nifio a que coma
los alimentos menos triturados (tamizar
cada vez menos el puré e incluso comen-
zar a ofrecer trocitos...).

Pescado blanco y huevo
A partir de los nueve meses y medio se
podria afiadir el pescado blanco (merlu-
za, gallo, lenguado, halibut...) alternan-
dolo con la carne en el puré de mediodia.
Alos diez meses y medio le podre-
mos dar huevo. Inicialmente habra que
empezar con la yema cocida y triturada
(1/4 el primer dia, 1/2 el segundo dia)
anadida al puré del mediodia 2-3 veces
por semana. Cerca del afio de vida haria-
mos lo mismo con la clara (no la pueden
tomar antes porque es més aler-
génica). Una vez introducido
el huevo entero en su for-
ma cocida se podria ofre-
cer una tortilla francesa
en la cena, antes de la
papilla de cereales para
comprobar su total tole-
rancia.

Pastaylegumbres
A partir del afio de vida podra comer
pasta (muchas con huevo) en forma coci-

ofnecerle antes de
Ne deﬁ"/’“’j'w"’ secos enteres

(oo tres aiies

day triturada en el puré o como sopa en
lacena.

A los 13 meses comenzaremos a
anadir legumbres (garbanzos o lente-
jas) en el puré de mediodia dos veces por
semana. Sino hemos comenzado antes,
es el momento de comenzar a ofrecerles
trocitos de comida para que se acostum-
bren.

Pescado azul

A partir de los 15 meses introduciremos
pescado azul. Después del primer afio y
durante el segundo afio el nifio debe irse
adaptando a la alimentacién adulta. Se
le pueden dar a probar alimentos nue-
vos, practicamente de todo con modera-
ci6n y evitando los dulces excesivos y las
golosinas. También se desaconsejan las
bebidas gaseosas o con cafeina.

Los embutidos se pueden dar a
probar, pero hay que tener cuidado con
el contenido en sal.

El chocolate es un alimento muy sa-
no, aunque debe darse con moderacion.

Podremos ofrecerle el resto de ver-
durasy frutas. Los cereales con miel, al
cacao...

Laleche de vaca
Laleche de vaca entera no se debe intro-
ducir antes de los 18 meses y aconseja-
ble que tome las leches de continuacion
hasta los 2-3 afnios. Puesto que es un
problema mas econémico que de otra
indole, una solucién intermedia es man-
tenerles con leche tipo 2 hasta los 15-18
meses y de los 18 meses hasta los 30-36
meses con una leche tipo 3, leches de cre-
cimiento.

Alicia Gonzalez




La hora de la comida puede acabar
con tu paciencia cuando tu hijo es
un auténtico malcomedor. Todos
lo hemos visto alguna vez: nifios

que prefieren jugar con la comida |
y “montarse” un bosque de (
brécoli antes que descubrir

su sabor. Los nifos son asi,

imprevisibles, indomables, a veces, y
hasta anarquicos. Para los padres, es
una situacion dificil y muchas veces toman
conductas erroneas para que el nifio coma.

DESENMASCARANDQ AL NING
HALC OME pOR.

Mas del 45% de los nifios en edad preescolar son malcomedores, por una
u otra razén. Los comportamientos clasicos de estos infantes, son faciimente
identificables y responden a pautas comunes.

El nifio no suele tener hambre a la hora de las comidas.
Es selectivo con los alimentos.
Tiene una ingesta alimentaria pobre.

Interrumpe las comidas con cualquier excusa.

SO O E

El tiempo de la comida es demasiado prolongado.
6. Comen con excesiva lentitud.

7. Su comportamiento en la mesa es
extravagante y no responde a las normas.

8. Los alimentos nuevos suelen ser rechazados.
9. Muestran desinterés por la comida.

10. Siempre comen poca cantidad y variedad.

PUBLIRREPORTAJE

No utilices la comida como premio o castigo.
La comida es solo eso, comida y no debe tener
ninguin valor emocional que provoque respuestas
inadecuadas.

Sustituye los alimentos que no le gustan
por otros del mismo valor nutricional. Verdura
por fruta, carne por pescado, pollo, queso
o leguminosas como alubias, lentejas o soja.

El apetito de los nifos varia. A veces comen
mucho y otras, no les apetece ni acercarse
a la mesa. No le obligues a comer por la fuerza.
Un niflo sano come cuando tiene hambre.

Empieza por ti. Si tu comportamiento
con la comida es ordenado y equilibrado,
tu hijo te imitara. Si no lo eres, también lo hara.

Hazle participe de la preparacion
de los alimentos. Invitale al ritual culinario y deja
que te ayude. Se sentira mas motivado para
consumirlos.

Establece rutinas agradables para la hora
de las comidas, procurando comer en familia.

Ensénale a escoger tres tipos de alimentos
diferentes en cada comida.

Valora el desayuno. Es el principio del dia
y si esta bien, todo lo demas sera mejor.

Cultiva la paciencia y la imaginacion.

Para nifios de 1 a 10 afios.

Recuerda la importancia de una dieta completa y equilibrada.
Para mas informacion sobre educacion y habitos alimentarios consulta a tu pediatray en

Disponible en farmacias + y parafarmacias de {F[CT5iPFS

Pediasure te ayuda a conseguir una nutricién completa para tu hijo,
mientras tu le educas con buenos habitos alimentarios.

PediaSure quiere ayudarte en la alimentacion de tu hijo. PediaSure es un suplemento nutricional completo
y equilibrado que, gracias a sus macro y micronutrientes esenciales, favorece el desarrollo fisico y mental.

Abbott
Nutrition
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Su uso hace posible algo que hace
anos era impensable: un parto
sin dolor. Gracias a ella muchas
mugjeres viven el momento del
alumbramiento sin temores.
sConoces la epidural?

ara la mayoria de las em-
barazadas el momento del
parto es uno de sus mayores
temores, principalmente
por el miedo al dolor y sufri-
miento. A pesar de que exis-
ten muchas mujeres que
apuestan por un parto no
medicalizado, existen otras
que prefieren optar por al-
guna medida que alivie su dolor y me-
jore su confort durante la dilatacién y
el parto. La epidural es la mejor opcién
para conseguirlo, ya que, ademads de
calmar el dolor de la mama4, la permi-
te estar consciente y resulta un método
seguroy sin efectos secundarios.

iInformate
antes!

Es muy importante que la mujer
entienda y acepte la oferta que le
ofrece el centro elegido para el parto.
Por esto es esencial que se le informe
y explique los procedimientos que se
realizan durante el parto incluida la
posibilidad de poner la epidural.

¢En qué consiste?

La epidural es una técnica mediante
la cual se administra un medicamento
analgésico a la mujer que es capaz de
bloquear las conexiones nerviosas sen-
sitivas que conectan la medula espinal

licacidn es indolera, s¢
dwap malestia, pere

notar una ligerd




con el dtero y el canal vaginal. De esta
forma se elimina o alivia notablemente
el dolor de las contracciones, como el de
la distension de los tejidos que produce
el paso del feto por el canal del parto.

La epidural se suele administrar
cuando el cuello del utero esta dilata-
do colocando un catéter en el espacio
epidural de la mujer, realizando una
puncién en la zona baja de la espalda.
Por este catéter se introducen medica-
mentos analgésicos con la periodicidad
y dosis adecuadas.

El proceso es realizado por un mé-
dico anestesidlogo y puede resultar lige-
ramente molesto, pero no es doloroso.

Lo méas normal es que tarde entre 10
y 20 minutos hasta que se empieza a

notar una disminucién del dolor, aun-
que se puede seguir notando un poco de
presién debido a las contracciones, las
piernas cansadas u hormigueos.

Si, a no ser de que existan malforma-
ciones o alteraciones en la columna,
alteraciones de la coagulacion, lesiones
neuroldgicas, hemorragia incontrola-
da, mal estado de la madre, infeccion o
tatuajes en la zona de la puncién.
Tampoco es recomendable poner-
la cuando la dilatacién esté muy avan-
zaday el nacimiento sea inminente.

El parto se mejora con la epidural, ya

que permite que la madre esté méas re-
lajada y que colabore empujando para
ayudar a descender al feto. Eso si, en
algunos casos puede producirse un bre-
ve periodo de disminucién de las con-
tracciones uterinas.

La analgesia epidural no tiene
nada que ver con la practica de cesa-
reas, ni tampoco imposibilita utilizar
férceps o espatulas si es necesario o
realizar una episiotomia.

La analgesia epidural es una técnica
muy segura tanto para la madre como
para su hijo. Las complicaciones deri-
vadas de esta técnica son bastante es-
casasy en su mayoria de cardcter leve
y transitorio.

Alicia Gonzalez

5 motivos para decir “'si”

La introduccion
del catéter no es
dolorosa, dado
que se duerme
primero la piel y
posteriormente se
nota una sensacion
de presion, de
manera que el
catéter no resulta ni
siquiera molesto en

la espalda.

El efecto Se prolonga No supone La mujer
analgésico la analgesia ningln riesgo puede notar las
comienza horas después para el bebé piernas débiles

tan solo unos
diez minutos
después de su

administracion.

del parto, con
el consiguiente
aliviode las
molestias
perineales por
episiotomia
o desgarro
espontaneo.

porque no existe
contacto entre
la anestesiay el
feto.

y calientes por
el efecto de
la anestesia,
pero no vera
mermadas
sus facultades
mentales.
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CONSEJO GENERAL
DE ENFERMERIA

i

Si te interesa la Enfermeria Pediatrica

suscribete gratuitamente a Cuidados del Bebé, la nueva revista dirigida a la poblacion
y escrita por expertos del Consejo General de Enfermeria.

Si estas colegiado, | ribete!
i estas colegiado, jSUSCribete EARARRRERRNR

Nombre: Apellidos:
NIE: Fecha de nacimiento: Grupo ICM de Comunicacion
v Avenida de San Luis, 47
Domicilio: .C.P.:. 28033 Madrid
Poblacion: Provincia:. . También puedes enviarnos tus datos a través
del correo electronico
Teléfono: .Teléfono movil:. suscripciones@grupoicm.es
- o llamar al
email: : e 91 766 99 34
N° colegiado: .Colegio: . o
[ Y
Firma: Qj
a de.

Si quieres participar en la redaccion de la revista, marca aqui una cruz. [_] K

El tratamiento informatico de tus datos cumple las normas de la Agencia de Proteccion de Datos.
Puedes acceder a ellos para revisarlos y/o modificarlos. Si no deseas recibir informacion comercial marca aqui con una cruz. |
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La cocina D\
de verdad, ’
para tu bebe |

Por fin la cocina mas tradicional se adapta
a los pequeiios paladares. Con las nuevas

Recetas Caseras tu bebe empezara a disfrutar
de la auténtica comida de siempre.

Recetas/Casecas

* Bajo contenido en grasas
100% natural

" Bajo en sal
Sin trocitos
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Pediasure®, alimento completo
y equilibrado disenado para
NniNos malcomedores

Clinicamente probado para niinos entre 1 y 10 anos'’

Mejora el estado nutricional
Favorece la recuperacion del crecimiento

Contribuye a reducir la incidencia de
infecciones respiratorias

Refuerza la salud gastrointestinal

Proporciona el aporte nutricional necesario
permitiendo que los padres trabajen en

PediaSure®
contiene
acidos grasos
esenciales

necesarios
para el normal
crecimiento y
desarrollo de

\ los nifos* )

inculcar habitos nutricionales sanos con tranquilidad

Sin gluten y sin lactosa

¢ Pediasure® Drink:
4 botellas de 200 ml.

¢ Pediasure® Polvo:
1 lata de 400 g.

e Ambos formatos
en chocolate
y vainilla

Referencias. 1. Alarcon P, Lin L-H, Noche Jr M, et al. Effect of oral supplementation on catch-up growth in

picky eaters. ClinPediatr. 2003;42:209-217.

* Este efecto beneficioso se obtiene con una ingesta diaria de 2 g de acido a-linolénico (ALA) y 10 g de dcido linoleico (LA).
Es importante mantener una dieta variada y equilibrada acompariada de un estilo de vida saludable.
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A Promise for Life




