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Pediasure®, alimento completo
y equilibrado disenado para
niNOS malcomedores

Clinicamente probado para ninos 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
inculcar habitos nutricionales sanos con tranquilidad

¢ Sin gluteny sin lactosa

* Pediasure® Drink:
4 botellas de 200 mil:

* Pediasure® Polvo:
1 lata ds 400 g.

* Ambos formatos
en chocolate
y vainilla

Referencias. 1. Alarcon F, Uin L-H, Mocha Jr M, et al. Effect of oral supplemeantation on catch-up growth in
ploky eaters, ClinPadiatr, 2003;42:209-217.

* Esta efacto banaficioso sa obiliang con wna ingasta diana da 2 g de &cido o-inoiénico ALA) y 10 g do dcido fnoleizo (LA Ahbm
Es importante mantener una diota vanada v aquibrads acompafiads do un astio de vish saludable A Promise for Life



EDITORIAL

n los ultimos veinte afios la enfermeria espaficla ha experimentado

un dezarrollo profesional, académico ¥ cientifico que ha converti-

do a nuestro pails en lider indiscutible en la calidad formativa de

nuestra profesion. Y como consecuencia de estarealidad una de las Dr. Maximo Gonzalez Jurado
competencias profesionales que venimos desarrollando desde el afio 2005 es Presidente del Consefo General de Enfermerfa
la prescripeion de medicamentos ¥ productos sanitarios a nuestros pacientes.

Y tras mas de seis afios de intenso trabajo entre la Organizacion Colegial de

Enfermeria v los responsables de la gestion sanitaria hemos consensuado con todos los partidos politicos, con las comunidades

autonomas vy con los colegios de médicos, una norma gue vendra a regular esta nueva competencia profesional. Se trata de una

regulacion que supondra un hito, tanto para los ciudadanos como para los profezionales de enfermeria, yva que viene a garanti-
zar la continuidad asistencial la integracion de los procesos v la seguridad de los pacientes.

La prescripcion enfermera ya es una realidad en muchos paises desarrollados como el Reino Unido, Suecia, Irlanda, Estados

Unidos, Canada, Australia, etcétera. Y cuirosamente, en todos elloz la preparacion enfermera ez menor que la que tenemos en

Espana, donde la enfermeria ha pazado de ser una profesion a la que se accede mediante una carrera universitaria de cuatro

afios de duracion a la que se suma una formacion como especialista gue supone entre doz v tres afins mas. Es decir, hemos

pasado de una formacion como diplomados a otra como graduados

especialistas de seis o siete afos, dependiendo de la especialidad.
- 5 Hace unas semanas, en la presentacion de nuestro macro estudio

r-.em:ral di Eﬂl'.'”ﬂ"f'fl “El futuro del Sistema Nacional de Salud de Espafia”, constaba-

: | mosfehacientemente que esta nueva realidad de la enfermeriaen
Espafia estaba va calando en los pacientes. Y es que este trabajo
de investizacion ha puesto de manifiesto que la poblacion confia
en los enfermeros como profesionales autonomos y facultativos:

un 73 por ciento de la poblacion considera que el desarrollo dela
prescripeion enfermera ez una buena medida, ademas, también
supera en mas del 70 por ciento la poblacion gue esta de acuerdo
en que la enfermeria preste la asistencia del nifio sano, realice el
seguimiento del paciente cronico y pueda solicitar determinadas
pruehas diagnosticas.
Unos recultados que vienen a avalar el trabajo realizado decde
los Colegios de enfermeria de Espafia en pos de un desarrollo
de nuestra profesion acorde con las necesidades asistenciales,
priorizando siempre la seguridad de los pacientes y calidad de
los cuidados.

- B
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1 programa de prezcripeion para enfermeria llamado

plataforma e-nursing, ofrece toda una serie de

recursos gque hacen que la prescripcion enfermera
sea segura ¥ que los profesicnales gue lo utilicen aprendan
al mizsmo tiempo que realizan su trabajo, contando con
preztaclones muy interecantes.
En este software se pueden diferenciar dos grandes
grupos de aplicaciones. La primera sirve para realizar la
prescripeion en 51y cuenta con una base de datos para
introducir todos los antecedentes del paciente que vaya a
recibir la prestacion ¥ que son imprescindibles para hacer
una prescripcion segura (situaciones personales de alergias
o intolerancias ¥ antecedentes patologicos). Estos datos
interaccionaran directamente con la medicacion que ze
prescriba v dara lugar a la aparicion de avisos de alerta.
Esta aplicacion también tendra en cuenta la prescripeion
previa v proporcionara avisos sobre redosificaciones e
interacciones.
Una vez introducidos todos los datos del paciente, aue
geran guardados en la base de datos, siendo accezibles
para otras visitas, se pasa al aplicativo de la prescripeion
propiamente dicha donde se introduce la medicacion, el
producto dietético o el producto sanitario gque se vaya a
prescribir ¥ que podra ser buscado por marca comercial,
principio activo, clasificacion ATC, indicacion o lenguaje
enfermero. Una vez seleccionado el producto, podemos
incluirlo en la prescripcion, bien por nombre comercial o por
el genérico. En la misma pantalla podremos tener acceso a
la ficha técnica, interacciones conocidas del medicamento,
posologia, conocer si es un producto financiado o 51 es de
prescripeion autinoma de enfermeria. Si el producto no es
de prescripcion autonoma, pero se puede prescribir bajo la
proteccion de un protocolo (pendientes de realizar por los
expertoz), nos permitira elegir el protocolo que correzponda
{dolor, diabetes, hipertension...).

Cuando ya hemos zeleccionado el o los productos

gue gqueremos prescribir al paciente, antes de llezar
definitivamente a la impresion de la orden de dispensacion,
el programa nos avisa activamente de las contraindicaciones
gue tiene cada medicamento gue hemos prescrito

con los antecedentes patologicos del usuario, con las
hipersensibilidades y/o intolerancias, de las redosificaciones
e Interacciones entre ellos, especificando el motivo la
frecuencia con la gue =& produce la interaccion, el grado de

Nuria Martin
Coordinadora y Profesora de los
Cursos de Prescripcion de la ECS

en el Colegio de Enfermeras y
Enfermeros de Tarragona.

Ana Ma Pedraza
Directora de los Programas
de formacion de [a ECS en la

Delegacion de la Provincia de
Tarragona.

certeza v la gravedad, ¥ por ultimo tambien da una aviso

de todos los controles clinicos y/o analiticos que se aconseja
segulr para prevenir efectos indeseables.

Finalmente, se puede imprimir la orden de dispensacion con
los avisos, tanto para el farmacéutico como para el paciente,
aslcomo el modelo de orden segin el plan asistencial al cual
se acoja el sujeto.

La otra parte del programa de prescripeion e-nursing
desarrolla todo el lenguaje profesional enfermero v
aplicativos para desarrollar planes de cuidados bien sea
individualizados o estandarizados.

Una de las erandes ventajas es la actualizacion constante de
la plataforma, tanto por mejoras en el propio software como
la actualizacion mensual que == realiza en el nomenclator
general de medicamentos con las altas y bajas de farmacos
v cambios en las fichas técnicas. Tambien todas las alertas
farmacologicas que el Ministerio u otras entidades den a
conocer inmediatamente guedan reflejadas en la plataforma.
En ecte programa esta descrita la composicion de los
medicamentos, tanto los principios activos como los
excipientes, especificando los que son de declaracion
obligatoria como los que no.

A la hora de buscar un medicamento, podemos buscar =i el
principio activo esta o no combinado con un determinado
excipiente o con otro principio activo, asl sl QUEremos

un paracetamol gue no contenza sacarosa, el programa

nos permitira seleccionar un medicamento con estas
caracteristicas, i existe.

Hay que tener en cuenta gue la base de datos de
medicamentos ¥ productos sanitarios tambien incluye todos
los catalogos existentes: catalogo general, medicamentos

de prescripeion especial, medicamentos de prescripeion
hospitalaria, peicotropos ¥ estupefacientes.

Otras aplicaciones del programa son el acceso directo a una
base de datos sobre legislacion sanitaria, conexion directa
con la secretaria virtual v el campus virtual del curso de
prescripeion, extraccion de estadisticas sobre medicamentos,
tutoriales v todos los cambios gue se han ido produciendo en
la plataforma en cada nueva version.

Esta plataforma se convierte en un gran repositorio

de informacion interrelacionada dando al profesional
enfermero una herramienta de consulta v conocimiento muy
potente, v ofreciendo un soporte para la prescripeion secura
de medicamentos v otros productos sanitarios.

Ciildadss det :su{éc'n
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MI MAMA ME VIGILA
CONSTANTEMENTE

on fa llegada del bebé, las
madres pueden tenerun
estado de dnimo bueno o por
el contranio sufnr afecciones
que influyen en el cuidado de su
hijo, como ef trastorno obsasivo
compulsivo posparto. En €l,

la preccupacion normal porel
cuidadno del bebé se comvierte
en una obsesion, llegando a

Bebés bilingiies
desde la cuna

Si le hablas a tu pequeno
en idiomas diferentes
desde que tiene cuatro
meses, puede comenzar
a benefidarse de las
ventajas de una educacion
bilingiie, porque a

esta edad ya distingue
diferentes idiomas.

Asi, cuando el bebé va
aprendiendo a hablar,
desarrolla la habilidad

de pronunciar fonemas
diferentes, caracteristicos
de distintos idiomas.

Esto es lo que ha revelado
una investigacion

del Basque Center on
Cognition, Brain and
Language (BCLB) de
Donostia, tras someler
abebés de entretresy

12 meses a estimulos en
euskera y en castellano.

tomar medidas extremas como
bafiare o limpiar los biberones
constantemente para mantener
los gérmenes a raya, o negarse
acogerle en brazos por temor
aque se caiga. Asi, desde la
facultad de psicologia de la
Universidad de Miami (EE.UU.)
zefialan [a necesidad de tratar
adecuadamente &l problema.

Practica una conduccion segura
durante el embarazo

o esta contraindicado conducir para las
N mujeres embarazadas, pero deben extremar
las precauciones. Segin indican desde la Fundacion
Mutual de Conductors, lo primero es usar siempre el
cinturdn de seguridad. Con &l se salvan vidas maternas
y fetales y se evitan complicaciones graves derivadas
de una colision. Asimismo, hay que dejar conectado
el airbag, ya que los datos disponibles indican que
también protege a la mujer y el bebé.
Ademas, estos expertos catalanes recomiendan que
a partir de la semana 30 la futura mama deje de ser
conductora y pase a viajar como acompanante.
Por ultimo, tras el parto seria aconsejable dejar pasar
un periodo de tiempo de entre una y tres semanas para
volver a conducir de forma segura.

INCLUYE PESCADO Y FRUTOS SECOSENTU
DIETA, PARA EVITAR ALERGIAS DE TU BEBE

Tal come afirman les
cientificos del Instituto
Macional de Investigacion
Agricola de Franoia, los
addos grasos polinsaturados
que contienen pescados como el salmon, el arenque,
el atin y las nueces, incrementan la respuesta
inmune del bebé. Concretaments, estos
pequerios expuestos en la vida fetal a certos
alimentos tendrian paredes intestinales
mas permeables, porlas que las bactenas
pasarian a la comiente sanguinea. Esto provoca
una respuesta inmune que produce anbcusrpos
en el bebé, desarrollando el sistema defensivo
y disminuyendo asi la prebabilidad de sufiir
alergiaz.

i durante el embarazo tomas pescado oraso

frutos secos de cascara dura (como las nueces),
fomentaras que tu hijo tenga menos probabilidades de
sufrir alergias alimentanas.




Tu embarazo
se refleja en tu piel

a revolucion hormonal que se produce en el embarazo

también se refleja a nivel dermatologico. Uno de los cambios
mas comunes es el oscurecimiento de la piel. De hedho, tal y
como indican desde la Academia Espaiiola de Dermatologia y
Venereologia, desde el primer trimestre empieza a notarse este
cambio de pigmentacion, sobre todo en los alrededores del ombligo,
los genitales, la cara interna de los muslos, las axilas y las areclas
del pecho. También puedes ver como se oscurecen algunas pecas o
lunares, o te salen nuevos.
Son cambios normales que suelen disminuir tras el parto. Eso si,
ante cualquier duda, consulta con tu ginecélogo.

PARACETAMOL
MEJOR QUE
IBUPROFENO

arece ser que en las

prmeras 20 semanas
de gestacion tomar
ibuprofeno puede duplicar
el riesgo de sufrir un aborto
espontaneo. Un grupo de

dentificos de la Universidad

de Montreal (Canada) ha
evaluado los riesgos y
para evitar posibles dafios,
aconsejan el paracetamol,
que es seguro y eficaz.

/0

de lasembarazadas

espanolas consume bebidas alcoholicas.

Fuente: Sociedad Cientifica Espasiola Socidrogaleohol.

LA TELEVISION NO ES BENEFICIOSA
PARA LOS BEBES

as nuevas dirednices dela

Academia Estadounidense de
Pediatria en cuante a la relacion
de los bebés con los medics de
comunicacion sefialan que no
‘tienen efectos positivos para los
nifios menores de dos afios. La
cbservacion pasiva de los medics
en cualquier tipo de pantalla (de

-

teléfono, ordenador, television...)
hacs que los padres no hablen
con sus hijos. Asi, cuanto menos
tiempo de conversacion bene un
bebé, mas pobre es su desarmollo
del lenguaje. Por el contrario,
destacan que el hempo de juego
es muchao mas valioso para el
desamollo de su cerebro.

Cuidades det etéf[<)
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ntes del nacimiento el cordon

umbilical esla linea dela co-

municacion entre el organis-

mo materno y el bebé, pero
cuando se produce el parto, ézte deja de
tener sentido. Tras el nacimiento, el cor-
don umbilical se pinza lo mas distal po-
sible y se corta en el paritorio/quirafanc.
Recordemos que el cordon eonsta de dos
arterias y una vena y se utilizan dos pin-
zas, entre las cuales se procede a cortar
eleordin.

La pinza cercana al bebé suele estar a
unos centimetros y se requiere entre
unos dias hasta tres semanas para que
el conjunto de mufion y pinza caigan
por simismos. Entretanto va a requerir
unos cuidados para evitar que no pueda
eonvertirse en una fuente de infeccion
para el neonato. Los dias que tardaen
caer estén en relacion con si el parto ha
sido eutdeico o normal o si ha sido cesa-
Tea, en cuyo caso se amplia hastade 12
a 15 dias y también esta en relacion con
el peso del neonato, siendo mas lento en
caer en bebés con mayor peso al nacer.

Los cuidados del cordon permiten que
pueda bafiarse, con las precauciones
logicas. De hecho, el recién nacido pus-
de bafiare dezde el dia sipuiente al na-
cimiento siempre gue se usen jabones
neutros no agresivos (de pH 5.5) v se
realice con agua a temperatura en tor-
noalos 37°C  Es conveniente recordar
que el bafio debe iniciarse por la cabe-

CONSE ] © Sprxaym e

El cordon umbilical,
éque cuidados requiere?

Desde que el bebe nace hasta que se cae el cordon umbilical pasaran
unas semanas, para que no se produzean infecciones ni problemas en
la zona es necesario llevar a cabo una higiene meticulosa.

za del neonato e ir bajando hasta fina-
lizar en la zona genital. Se ha de secar
todo el recién nacido suavemente, sin
frotar, sino absorbiendo, poniendo es-
pecial cuidado en los pliegues y secar
con una gasa estéril cuidadosamente
el ombligo con su pinza Si se utiliza
crema hidratante, debe ponerse sobre

las manos templadas y aplicarla con

cuidado para evitar que pueda llegar a
cubrir el ombligo de crema.

iQue producios son los

adecuados para la cura?
Cuando hablamos de antiséptico es ne-
cesariotener encuenta:



los derivados del yodo (povidona yoda-

da), siendo un buen antiséptico para las
heridas cutaneas, su usoen lactantes no
serecomienda porque puede alterar los
resultados de las de las pruebas metabi-
tiroidismos), por lo que esta desaconse-
B El alcohol de 707 es el antiséptico mas
ampliamente utilizado considerandose
el mas adecuado por su eficacia y lare-
lacion entre coste, accesibilidad y benefi-
cio. Por 1o que es el producto antiséptico
deeleccion.

B La clorhexidina (Cristalmina) es un Ii-
quido transparente, que podria utilizar-
se, perono esel tratamiento de eleccion.
B Se estan llevando a cabo estudios so-

bre el cuidado con suero fisiclogico.
| £Como cuidario?

Con el uso del aleohol de 707 se ha de vi-
gilar y poner atencion de que su aplica-
cion sea suficiente, pero no excesiva, por
lo que lo ideal es usar una gasa mojada
previamente en él y jamas directa-
mente sobre la piel el lactante. Una
vez se haya caido el cordon, éste de-
be seguir curandose unos dias mas,
hasta la total cicatrizacion.

El procedimiento de curar o cuidar
el ombligo e debe realizar como mi-
nimo tres veces al dia, siendo amplia-
ble a las necesarias porque se ensuciela
ZOna, ¥8 Sea par oring o vonmtos.
La utilizacion de cualquer tipo de om-
bliguero, venda, o esparadrapono esta
indicada. En primer lugar porque no
aceleran la curacion y cicatrizacion del
ombligo y si pueden provocar lesiones en

Presta atencion

Hay signos gue pueden indicar que la
cicatrizacion del cordon umbilical no es
correcta.

Ante la presencia de una hemomagia, puso
secrecion blanca, enrojecmiento e hinchazan

alrededor del ombligo del bebe, consulta
inmediatamente el equipo sanitano.

1a piel totalmente evitables, y en segun-
dolugar porque por la presion abdomi-
nal podrian facilitar el vomito.

La gasa mojada en alcohol de 70° se dobla
hasta hacer una especie de cinta y ésta se
coloca alrededor del mufion, lo més cerea
posible del abdomen, dejando apoyada la
pinza sinninguna gasa que locubra.
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INCUBADORAS

El bebe prematuro requiere unos cuidados especiales. Las incubadoras son la mejor opcion para
intentar simular el ambiente que existe dentro del iitero conservando la temperatura corporal
yaislando al bebé de ruidos, luz y germenes.

L

lempre impresiona ver a
un bebé dentro de una in-
cubadora. y mas aun si es
tu propio hijo. pero la in-

cubadora es un instrumento necnatal

realmente efectivo e importante parala
salud de los bebés prematuros, ya que
intenta simular de la mejor manera po-
sible el ambiente que existe dentro del
utero. De esta forma, el neonato estara
relativamente aislado del ruido, de la
luz y sobre todo delos eambios de tempe-
ratura del entorno. mucho mas perjudi-
ciales para el que los agradables 37°C de

los que disfrutaba cuando estaba dentro
del utero materno.

Exdisten muchos tipos de incubado-
ras, pero casl todas se caracterizan por
tener una parte superior transparente
donde se coloca al nifio. En ella hay un
comodo colchdn y una serie de complejos
sistemas que ayudan a mantener estre-
chamente reguladas tanto la tempera-
turacomola humedad de suinterior.

(Gracias a unas aberturas se puede
manipular al nifio o introdueir los dife-
rentes dispozitivos que puedan necesi-
tarse para sus cuidados y tratamientos.

Nuestro organismo necesita una deter-
minada temperatura para poder vivir.
Para generarla v conservarla, utiliza
una serie de mecanismos quimicos y fisi-
05 (U CONSUINEN eNnergla.

En los recién nacidos, estos mecanis-
mos estan mas limitados y en los pre-
maturos son practicamente inexisten-
tes, especialmente por debajo de ciertos
grados de desarrollo fetal. Por ejemplo,
grasa como aislante v fuente de energla.



) staid
£ la incubiadena, el neenate e

aislada del wide, de latuz y sabre
tade mantendud una temp enatwia
estable de 37 °C.

pueden carecer completamente de estos

La perdida de calor también esta re-
lacionada con la superficie corporal, la
que esta en contacto con el aire Tos re-
cién nacidos y prematuros tienen mu-
cha mas superficie corporal en relacion
a su peso que un adulto, de forma que
pierden calor eon mucha mas facilidad
dela que pueden generarlo.

Ademas, es importante tener en
cuenta que una gran parte de la energia
que recibe el prematuro (en forma de ali-
mentacion) esta destinada a completar
el desarrollo de sus drganos, por lo que
cualquier perdida de calor retrasaray
complicara la correcta maduracion del
nifio. Por eso es importante recrear un
ambiente que intente simular las condi-
ciones del utero materno.

Lasincubadoras ac-
tuales utilizan siste-
mas muy complejos
v sofisticados para
conseguir su fin,
pero entender su
funcionamiento es
realmente sencillo.

El objetivo primor-
dial es mantener al pre- /
maturo en un ambiente térmico El control de la temperatura es la funcion pri-
adecuado para él. ya que asiconsegui- | Mordial de lasincubadoras, pero no la anica. Tan
Tremos gue consuma la menor energia | importante como una adecuada requlacion de la
posible en mantener su propia tem- ‘ temperatura es el control de la humedad; pero
peratura. Esto se logra si el ambiente '|| tambien el de la luz y los ruidos. Asi, es imporiante
que lo rodea estd entre 36.7°Cy 37,3 ".\ respetar los interualos de sueﬁ_'o y reposo delos
°C aproximadamente. La primera for- prematuros, evitando cualquier situacion que
- irlo s mediante Ia pared pueda ggnemdes un Lnnece'sgri_o esfres.
tra.usparentge quee todas el tisnen y Como siempre, la me! E:r medrcu.'na slele

e R basarse en el canfio, especial-
g:entm delai 74 ecl;elde fuera mente de los padres.

funciones
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Cuidados del belié

Algunas tienen una doble pared que ais-
la mas facilmente tanto la temperatura
como los ruidos ¥ a su vez limita la expo-
sicion del recién nacido a los gérmenes.

A esta pared se une un sistema de
calentamiento del aire del interior, que
en ocasiones se ayuda de otros sistemas
que mueven dicho aire de forma que se
reducen las fugas del aire caliente inclu-
=0 cuando se abren las puertas delain-
cubadora.

Controlar la humedad sirve a su vez
para ayudar a mantener el calor del in-
terior mas facilmente, ya que evitala
perdida de calor por evaporacion del ni-
fio. As1 ayuda a lograr un mantenimien-
to de la temperatura mas suave, que
permite un mayor confort para el

Desde hace unos afios, ademas, se
dispone de los sistemas de “servocon-
trol” que regulan el funcionamiento en
funcion de la temperatura del nifio, que
es controlada de for-
ma constante por
una sonda. Enlos ul-
timos afios estos sis-
temas han mejorado
sensiblemente de for-
ma que se han vuelto
muy utiles y evitan
los eambios bruscos
de temperatura que
se podian generar an-
tes y gue podian ser
mas incomodos para
elbebé.

Otros sistemas

pueden ser necesarias para los distintos
ratamientos que necesite el prematuro.
Asi un nifio puede estar practica-
mente sin nada o bien necesitar multi-
tud de dispositivos, que van desde una
sencilla via intravenosa hasta un respi-

rador artificial o un sistema de dialisis.
En todos los casos, la accesibilidad es
fundamental, va que constantemente
se necesita manipular

aun mas complejos dichos sistemas y cual-
regulan perfectamente la circulacion quier acceso al interior
del aire en el interior, de forma que apro- de laincubadora es una
vechan el calor en beneficio del nifioa la posible fuente de perdi-
vez que par ejemplo ventilan, eliminan- da decalor ode entrada
do con mayor facilidad el CO2 que se de gérmenes.
pueda encontrar en el interior, fruto de Otra de las grandes
la respiracion del bebe. ventajas de las incu-
badoras modernas
lidad i ) es que se pueden des-
Uno de los mayores avances en los ulti- montar facilmente
mos afios ha sido la mayor accesihilidad para abrirlas o adap-
al nifio, minimizando las pérdidas de ca-
lor yhumedad. o i
Las incubadoras cuentan con las cla- SR ﬁadﬂ'l'-ﬁ e delieia set funca
sicas portezuelas que permiten intro- La pHes encia de la incu e dob vl cule
ducir los brazos, pero también con mul- ticula para ef s taﬁ'ﬁ(’{‘lﬂuﬂlm
tiples orificios por los que pueden entrar i ebistacuto P

s 3 e hijo.
v zalir cables, sondas o conexiones que afectwo entie m adwe 1
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del pequefio.

tarlas a las necesidades del nifio. Asi
se puede acceder a todo el cuerpo del
prematuro ante una urgencia o bien
quitar el techo cuando el nifio ya regula
adecuadamente la temperatura por-
que su madurez se lo permite.

Y por supuesto, lo mas importante es
que la madre pueda acceder a su hijo. Es
necesario que, aungue el bebé esté se-
la madre pueda acceder a €l, hablarle e
incluso tocarle, algo que sin duda ya for-
ma parte de los cuidados que cualquier
umnidad considera como parte del trata-
miento necesario. En otras palabras, la

presencia de la incubadora no deberia
ser nunca un obstaculo para el establed-
miento del vinculo afectivo entre madre
e hijo, sino mas bien un vehiculo para
garantizar que este pueda hacerse dela
mejor forma posible para ambos.
Dicho de otra forma, nunca se debe-
ria mirar a la incubadora como una se-
paracion entre madre e hijo, sino mas
bien agradecer su presencia de la mejor
forma, que no es otra que ignorando su
existencia para asipoder centrar todo el
carifioposible en el nifio.

Un monitor es un sis-
tema que vigila el fun-
cionamiento de alguna
funcion del cuerpo. En

general, disponen de

una pantalla donde queda

ﬂcuantﬂ ‘ registrada una cifra o una

imagen que indica lo que esta

tlempo dEbe - ocurriendo al otro lado de la in-
permanecer un recien cubadora. Los monitores estan
nacido en unaincubadora? | couectadosaslguna parte del
cuerpo por medio de sensores

Hay bebés gue necesitan permanecer en la incubadora }rml_:les ypenmte al personal
solamente unas horas para proporcionarle calor constante S-B.D:EtHIIDS detectar las va-
y un aislamiento tranquilo, mientras que otros bebés muy | Tiaciones normales y actuar
prematuros deben permanecer alli meses con cuidados erLemsn de alter_amones que
especiales. Porlo general, el bebé permanecerd en la signifiquen un riesgo para el
incubadora hasta que &l solo sea capaz de mantener su bebé. Algunos ejemplos son:
temperatura entre 36 y 37 °C, mas 0 menos cuando 'Monitores cardiacos: conec-
llega a los 1.500-1.800 gramos. Por ello el tados a electrodos sobre la super-
tiempo maximo no se sabe, depende de ficie del cuerpo, permiten conocer

las capacidades y credmiento el funcionamiento del corazén. Hay

diversos tipos. Suelen registrar la fre-
cuencia cardiaca o numero de veces que
el corazin late en un minuto, la forma
del electrocardiograma, el ritmo cardia-
co, es decir, si late mas despacio o mas
deprisa de lonormal

Monitores respiratorios: detectan
el movimiento del torax con la respi-
racion. Por eso registran la frecuencia
respiratoria o nimero de respiraciones
que se hacen en un minuto; si la respi-
racion es ritmica o se producen pausas
0 apneas.

Monitores de presion arterial:
pueden estar aislados o unidos al moni-
tor cardiaco. Periodicamente toman la
tension arterial al bebé.

Monitores de presion intracra-

neal: se utilizan en caso de que el behé
tenga hidrocefalia y haya sidoo vaya a
ser operado de la cabeza WMiden la pre-
sion del liquido cefalorraquideo dentro

Cuanto mas pequefio e inmaduro, ma-
yores son los riesgos de enfermedades
del bebé. El sistema respiratorio es uno
de los mas afectados, y puede ocurrir
que los pulmones, para poder funcionar
correctamente y realizar el intercam-
bio de oxigeno hacia los tejidos del bebé
necesiten el apoyo de un respirador. El
respirador le proporciona oxigeno y
aire respirable en distinta proporeion
segun sus necesidades y ayuda a que

se elimine el anhidrido carbonico de la
sangre. Por otra parte, se lo hace llegar
directamente a los pulmones, a distinta
presion, segin el bebé pueda hacer mo-
vimientos respiratorios por sisoloono.

El aparato puede ajustar su funcio-
namiento a las necesidades del bebé Se
puede modifiear la frecuencia o nimero
de respiraciones por minuto, el volumen
ocantidad de aire que se envia en cada
respiracion, la presion con que se hace
entrar el aire en los pulmones del behé
¥ la proporcion de oxigeno. De este modo
se pretende que el bebé reciba en su san-
gre suficiente oxigeno y asi funcionen el
resto de las celulas del cuerpo, mientras
que el bebé va madurando.
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EL PASEO
LA MEJOR DE LAS RUTINAS

No requiere de mucho tiempo y proporciona grandes beneficios.
Salir y disfrutar de un rato para compartir con el bebe, es uno de los
habitos mas saludables.

na vez gue el dado lo contrario). se puede E.Sabias ql,.le...?

bebé estienca- | comenzar a pasear al nuevo

sa v la madre | miembrodelafamilia. i :

e Las mochilas porta behés
recuperada trasel parto,co- | Beneficios que valen | son una buena opcion para
mienzan a establecerseunas | por dos pasear: al bebé le encan-
rutinas que giran en torno | El pequefio encontraraenla tars e ll d
al bienestar del nifio, entre | hora del paseo un momento T TR 2 RN DEARGD
ellas se encuentrair depa- | dedistracciénqueleayuda- | @ tu cuerpo, vy para ti no
seo. A partir de la segunda | rdaadaptarseyaconocerla | 56lo serd un placer sentir
zemana de vida. e incluso realidad que existe fuera de al pequefio cerca, sino que
desde el momento en que se sucasa. Ademas, los sonidos = IS
le da de alta (siempre queel | yelementosqueéstevealo | estaras comoda al tener las
pediatra no hayarecomen- | largodel paseofavorecenel | manos libres.




desarrollo de su capacidad
auditiva y visual Este mo-
mento, también, le servira
a la madre para relajarse,
mejorar la circulacion de sus
piernas—la cual se ve resen-
tida durante la gestacion—,
ademas de aumentar el vin-
culo afectivo con el bebe al
compartir este momento.
Durante el paseo es bueno
conversar con el nifio y en-
sefiarle los elementos que se
vanviendo: flores, pajaros. ..

En cualquier época
La situacion meteorologica
condiciona el paseo, aunque
no tiene por qué significar
renunciar a ¢l. Aunque lo
recomendable es que éste
dure treinta minutos aprox-
madamente, el buen tiempo

anima mas a salir a la ealle

¥ & permanecer mas tiempo

durante el invierno (siempre

que las condiciones chimato-
logicas no sean adversas) se
puede disfrutar igualmente,
aungue la duracion se vea re-
ducida.

CONSEJOS |

l} En invierno

+ Abrigale adecuada-

mente, que no significa

en exceso. Ponle varias
capas de ropa para poder ir
quiténdoselas en funcion de la

temperatura.
« Los buzos de una sola pieza son una
excelente opcidn para evitar que el bebé
pierda el calor corporal cuando sale de
paseo con bajas temperaturas.
= Ponle siempre un gorrito en la cabeza,
asi evitaras que el bebé pierda calor y

protegeras sus oidos.
» Lleva en el cochecito una peque-

fia colcha o manta y la burbuja
ll de plastico para proteger al bebé
de la lluvia y el viento.

En verano

| » Evita salir a las horas de maxi-

mo calor.

| = Aplica al bebé me-

' dia hora antes

| del paseoun
protector con |
pantalla solar !
total enlas

“ Zzonas expues- .
| tas al sol, aunque

el dia esté nublado.

s Vistele con ropa fresca, colores

claros y clbrele la cabeza con gorro.

p

es wn memente paxd
familia, es wecomendalle
saguéis al nifie de

&L pasee
campartit et

gue padie y madre
pasee.

Cuidadas det fr'a:aféém
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FIEBRE

Es un mecanismo fisiologico de defensa del organismo dirigido a combatir las infecciones
que nos indica que las defensas de tu hijo estan luchando. Lo mas importante y prioritario es

'e A

menudo, cuando
un bebé o nifo
tiene fiebre, los
padres tienden a
asustarse y recurren de for-
ma inmediata a algun anti-
térmico como paracetamol o
ibuprofeno. Sin embargo, ¥
desde hace va muchos afios,
los pediatras y enfermeros
pediatricos llaman a la cal-
ma frente a este tipo de si-
tuaciones dejando bien claro
que la fiehre es tan solo un
mecanismo fisiologico de de-
fensa del organismo dirigido
a combatir las infecciones.
De esta manera, frente a
esta “fobia a la fiebre” que
presentan muchos proge-
mitores, los facultativos en-
fermeros v médicos sefialan
que lo mas importante y
prioritario es procurar en fo-
do momento que el nifioesté
comodoe hidratado.
Presenciar como el termo-
metro sube puede asustar o
ser tremendamente estre-
sante para los padres que
acaban recurriendo a los me-
dicamentos con demasiada
facilidad. Por ello, desde las

procurar que el mino este comodo e hidratado.

o tempenabiout o

Pas nifies HLHOEs de

uperiot & los
cuante antes ab pediatia.

fies meses, gue p
38° € (wectal),

de pediatria, como es el caso
de la Academia Estadouni-
dense de Pediatria. se lleva
tiempo trabajando en evitar
1a "fobia a la fiehre” desmitifi-
candoel smtoma.

No obstante, es necesario
puntualizar que en los casos
concretos de nifios menores
de tres meses y con tempera-
turas que superen los 38°C
(rectal). resulta imprescindi-
ble acudir al pediatra.

Para no caer en errores, to-
ma nora de estos importan-

tes cuatro puntos:
n Recuerda que
la fiebre,
es un sintoma, no una
enfermedad
La fiebre 25 un mecanismo
de defensa fisiologico del or-
ganismo que. ademas, tiens
efectos beneficos ya que sirve
para combatir las infeccio-

nes. Es un sintoma que nos
indica que laz defensas del
bebé estan luchando contra
una infeccion o un virus y
por tanto, sumera existencia
ayuda a que el nifio mejore.

E Solo tiene
fiebre cuando
supera los 38°C

Los pediatras y enfermeros
pediatricos consideran que

gesetlen wna

debien acudit




un nifio o bebé tiene fiehre
cuando supera los 38 °C.
Mientras no supere esta me-
dida no estamos ante un pro-
hlema de salud y por tantono
s necesario actuar. La tem-
peratura normal de un behé
estd alrededor de los 37 °C,
v puede verse incrementada
unas décimas por diferentes
factorez como, por ejemplo,
que el bebé esteé demasiado
abrigado, que haya tomado
un biberdén re-
cientemente, .
que haya si-
do vacuna-
do o incluso
por algo tan
banal como
la erupeion de
algun diente.

Se aconseja a los

padres que observen el as-
pecto general del nifio v los
sintomas que presenta. En
la mayoria de los casos 1a fie-
bre responde a un proceso
viral agudo con una duracicn
determinada v casi siempre
benigna. pero en alguna oca-
sion podria cbedecer a una
infeccion bacteriana y en el
peor de los casos podria de-

sarrollar una complicacion
grave.

H Acude al pedia-
tra si un menor

de tres meses tiene una
temperatura de mas de
38°C

Es importante que tengas
en cuenta que si tu hijo tiene
mas de 38 °C y es unrecién

N Latempe
| fielié estd alreded %

I i ] H ] (i 3
Sdla se considena que tiene fielie

/ cuande supera

vatura nosmal de wit
Y= i}
ay de los 37°C.

fes 38°C.

nacido o tiene menos de tres
meszes resulta recomenda-
ble acudir lo antes posible
al centro de salud 0, en su
defecto, al hospital para que
sea valorado por un pedia-
tra. Ante esta situacién no
es necesario tampoco que te
asustes, porque la fiebre si-
gue siendo un sintoma, sim-
plemente la temprana edad
de tu pequefic hace impres-
cindible la valoracién del es-
pecialista.

m No le abrigues
€N exXceso

e hidratale

En caso de que un nifio o
bebé mayor de tres meses
tenga mas de 38 °C lo im-
portante que esté comodo e
hidratado. Es necesario des-
abrigarle, porque con menos
ropa su cuerpo puede perder
calor corporal mas facilmen-
te, los bafios con agua tem-
plada también suelen ser
una buena medida fisica pa-

ra disminuir la temperatura
corporal, asicomo mantener
una temperatura ambiental
agradable. Resulta funda-
mental mantenerlo hidrata-
doy tratar de aliviarle el ma-
lestar. Si es un bebé menor
de un afio, dehemos asegu-
rarnos que no deja de ingerir
la leche materna o biberon, ¥
5i es mayor de esta edad con-
trolaremos que tome agua
vio suero pediatrico.
También cabe la posibilidad
de administrarle un medi-
camento antitérmico como
el paracetamol o ihuprofeno.
No obstante, recomendamos
acudir antes al pediatra,
principalmente si no estas
convencido de lo que le pasa
a tu hijo o tienes dudas. No
dejes de consultarle cuando
la temperatura sea excesiva
oel pequefio presente un cua-
dro de malestar. También
ze debe consultar inmedia-
tamente si el nifio presenta
convulsiones, dificultad para
respirar, si esta adormilado
oexcesivamente irritable o si
aparecen manchas en la piel
guenotenia antes.

Ala hora de administrar
antitérmicos u otros medi-
camentos, deberemos seguir
siempre las indicaciones del
pediatra o la enfermera es-
pecialista en pediatria. Ellos
nos diran cuales son las dosis
a administrar en base al peso
vlaedad del nifio.

Y un ultimo consejo: ohser-
va los signos v sintomas gue
presenta el nifio, asicomo su
estado general hasta la hora
delavisitaenel centrode za-
lud Intenta hajar la tempe-
ratura por loz medios fisicos
conocidos, mantenle bien
hidratado v nole des antitér-
micos s1la fiehre no sohrepa-
salos 38°C.

Cuidadas del ﬁcﬂfﬂ
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JUGUETES

QUE ESTIMULAN EL APRENDIZAJE

Dependiendo de la edad de vuestro bebeé, existen diferente juegos y juguetes que le ayudaran
a estimular su aprendizaje. Pero, el mejor juguete de aprendizaje seréis vosotros, vuestra
dedicacion y vuestro tiempo.

.

n la aetuali-
dad existen
tendencias pe-
dagdgicas que
se posicionan a favor de
la estimulacion precoz ¥
otras que lo hacen en con-
tra. ;Por cual apostar en-
tonces? Como padres os
encontraréis muy pronto

-
e B

4
4
L r

ante la dualidad debido a
la cantidad de informacion
disponible, por eso sera ne-
cezario aplicar siempre el
sentido comun v la intuicion.

Caricias y sonidos

Hasta los doce meses de
vida el juguete mas impor-
tante con el que va a desa-
rrollarse inicialmente eres
ti. Tus manos, la dulzura
de tus caricias. los masa-
jes después del bafio y el
contacto del calor humano
le ayudaran a descubrir la

parte fisica que configura su
persona. El tacto estimula-
ra los propioceptores de po-
sicion, de temperatura, de
movimiento y sensibilidad
que existen en la piel y le
permiten sentir.

Slempre acompanaremos
nuestras acciones hacia él
con nuestra voz, explican-
dole queé hacemos con el fin
de ubicarle en la realidad
desde la palabra, el carifio
v el afecto. El oido es uno de
los sentidos gque podemos
v debemos estimular para




que aprenda a relacionar-
se con el entorno y conectar
con un sinfin de sensacio-
nes. Con la musica apropia-
da, los cuentos y el ritmo de
nuestra palabra, le ealma-
remos, lo acunaremos o le
haremos reir. Podemos uti-
lizar melodias, misica, can-
ciones, onomatopeyas y so-
nidos nuevos para ayudarle
a sentir vy ajugar contigo.

Nuevos estimulos

y retos
Aproximadamente a par-
tir de los seis meses tendra
la necesidad de moverse de
forma diferente. de estirar-
se v de alcanzar objetos; es
entonces cuando el suelo
se convertira en su mejor
aliado. Nos trasladaremos
con €l sin pretender que se
aguante sentado v desde
ahi compartir los movi-
mientos, invitandole a al-
Canzarnos, 4 Acariclarnos, a
girarseoavoltearse.

Una pelota de espuma, de
tela o de goma, le hara mo-
verse, ir en su busea, rodar-
la. morderla o aleanzarla
para mas adelante vincu-
larse con el otro a través de
ella vy mientras tanto de-
zarrollar la fuerza, el equi-
librio, la psicomotricidad

gruesa y activar su natura-
leza corporal exploratoria.
Vuestro bebeé cada vez in-
teraccionara mas con voso-
tros y sera mas facil jugar
con €l a través del “dar ¥
recibir’. Estara deseosode
nuevos estimulos y retos
gue le hagan reir a carca-
jadas. Hacerle participe de
la cotidianeidad mientras
realizas las tareas diarias
le ayudara a comprender
gue no siempre podemos
ser exclusivos para él, pero
s1tenernos siempre a sual-
cance visual y verbal.

Asi nos podra acompafiar

por ejemplo en la cocina,
desde su trona o tumbona,
v podremos compartir con
él una pequefia cuchara de
madera a modo de tambor,
ATTOZ Seco en un reciplente
como sonajero o dejar a su
libertad un trocito de na-
ranja, mandarina o platano
para estrujarlo, apretarlo
v exprimirlo permitiéndole
entrar en un mundo de sen-
saciones y olores que alma-
CETMATA en U memoria para
llenar el bail de las expe-
E=bueno no condicionar su
juego, dejad que sea espon-

& impestante dejar gu
teque, muenda, apuiete g den Enfine
‘ abitendud sws propias expeuenciis.

¢ el nifie exploxe,
es pmshinw, aal

taneo, aprended a estar, a
escuchar y a observar. Sed
como hifios v experimentad
con &l vuestras propias sen-
saclones.

Aprender a relacio-
narsey comunicarse
Cada nifio es distinto y se
interssa por cosas diferen-
tes, dejad que explore, que
se comunique ¥ se desarro-
lle a su ritmo desde la con-
fianza y la comunicacion
constante. Los sentidos van
a ser el vehiculo de aprendi-
zaje mAs importante en esta
etapa v hacia los ocho meses
empezara a interesarse por
el movimiento y el despla-
zamiento. Un pequetio gim-
nasio como una banqueta
de madera sin cantos v pun-
tos de apoyo seguros que le
permita pasar por debajo,
sujetarse, apoyarze e Inten-
tar levantarse, acompafia-
da de un pequefio plano in-
clinado le permitira subir y
descender. Loz juguetes de
formas v colores parallenar
v vaciar, o los cubos apila-
bles nos permitiran ense-
harle nuevos conceptos poco
a poco.

Con imaginacién, sencillez,
paciencia y ganas de com-
partir aprenderéis juntos
a relacionaros con el juego
desde muy temprano.

No dejéis de hablarle, de mi-
rarle v de tenerlo en cuenta:
cuando lo cambiéis, lo vis-
tais v os acompatie en vues-
tro dia a dia. El mejor jugue-
te de aprendizaje seréis vo-
sotros, vuestra dedicacion y
vuestrotiempo.

Cuidades det bebi[5)



5 ::-.
W
[
=
S
3
Q
.§.=
J

La episiotomia,
un corte controvertido

or qué ze realiza la episioto-
mia? ;Cuando y por qué se
empezo a realizar? jQué eslo
que ha llevado a la episioto-
mia ser una practica “normalizada” en
la intervencion obstétrica? ; Es necesa-
rio e imprescindible? o jes mejor que la
naturaleza siga sucurso?

Estas son algunas de las muchas du-
das que a diario nos preguntamos los
profesionales sanitarios y, por supuesto,
lasembarazadas.

La episiotomia es un corte que se rea-
liza en la zona perianal (que compren-
de la piel. el misculo y mucosa vagi-
nal), cuya finalidad es la de ensanchar
el canal "blando" del parto para abre-
viar el parto y apresurar la salida del
feto.

Se realiza en la fase del expulsivocon
unas tijeras v posteriormente se sutura.

Durante siglos se ha pensado que la
episiotomia tenia una serie de benefi-

PARA ALIVIAR LAS MOLESTIAS...

Es el procedimiento quiriirgico mas utilizado actualmente en los
alumbramientos para ensanchar el canal "blando"” del parto. Sin embargo,
convlene que conozecas cuales son los efectos secundarios de esta técnica y las
molestias que produce para poder tomar tus propias decisiones.

cios para la mujer y el bebé. Ya en el afio iy extendida |
1740, el obstetra Fielding Ould slababa Ikl Aol
sucapacidad para prevenir desgarrosde  Enla actualidad, sigue siendo un pro-
tercer grado. cedimiento muy utilizado; en Estados
Unidos se practica al 50-90 por ciento
de las mujeres primiparas, en paises
europeos como Francia e Inglaterra,

su pactica se sitia en torno al 30 por
1 Refresca y calma la inflamadin combinando choros de agua ciento, mientras que en Holanda se
fria con infusiones de hamamelis. Tambign puedes aplicar higlo realiza a menos [ielzﬁpor clento delas
en la zona en las horas siguientes al parto. gestantes Por su parte, enlos paises de
1 Toma ibuprofeno u otros antinflamatonios v, si presentas América Latina, esta tasa es muy alta,
esoozor, aplica agua fria drectamente en la zona afectada para siendo el caso de Argentina uno de los
disminuir su intensidad. m4s llamativos, pues en este pais la
¥ Evita el estrefiimiento llevando un dieta balanceada, utiliza episiotomia se realiza sistematicamen-
lxantes en caso de ser necesarios te a todas las mujeres. La situacion
i Haz los ejercicios de Kegel: contrae los misculos coma si re- en Espafia no es mucho mejor que en
tuvieras la crina, durante dnco minutos, diez veces al dia. América Latina v, aunque no existen
¥ No uses ropa ajustada {mejor usa prendas de algodan) para cifras oficiales, no nos equivocariamos
prevenir infecciones en tus genitales. al afirmar que es una practica rutina-



ria, especialmente en nuliparas con
cifras posiblemente cercanas al 90 por
ciento.

Desde los afios sesenta la episio-
tomia empieza a perder popularidad
entre los obstetras y las parteras de
Europa y del resto del mundo. Un es-
tudio realizado en Estados Unidos por
los obstetras Weber y Meyn (en el afio
2002) sugiere que el 31 por ciento de las
recibieron episiotomias en 1997, com-
parado con b6 por ciento que la recibie-
ronen 1979

La episictomia como técnica preven-
tiva para evitar desgarros esta contrain-
dicada por la Orgamzacion Mundial de
1a Salud, que no aconseja la episiotomia
rutinaria, sino solo en caso de partos di-
sufrimientofetal y desgarros de tercer y
cuarto grado mal curados.

Ante las demandas formuladas por
las mujeres y sus parejas de disponer de
un parto normal en el que puedan tomar
sus propias decisiones y expresar sus
preferencias y necesidades, en octubre
de 2007 el Ministerio de Salud aprobd
“La Estratégia del Parto Natural del
Sistema Nacional de Salud”, donde se
promueve que las intervenciones mé-
mentando asi una manera de parir mas
Tespetuosa.

Deacuerdoconlaorientacién dela sec-
Ginodcorts Inepsictonta paede ser
Lateral

B Mediolatersl uchh

# Media
foaas % e
ticada en lugar de las otras dos, ya que
i e S
dafio al esfinter anal y el recto.

Las episiotomias no previenen desga-
IT0s a través del esfinter anal ni desga-
profundos casi nunca ocurren cuandono
serealiza
En cuanto a la comparacién entre la
actica de la episiotomia y el desgarro,
pectos:

1 b1 con L ginecologo s007
e fn.te' que no quieres quele

Especifica clararm

. B
episiotomia 0 que deseas quet
rictamente necesarto.

de serext

* La episiotomia causa més dolor que
wi e s o ekl s
 Enlos dias siguientes, la episiotom
esmés dolorosa que un desgarro.
ciones sexuales se produce antes que
con una episiotomia.

sobre tu plan de parto.

la practiquen soloen caso

¥ La episiotomia lateral est4 asociada
con mas problemas de salud a cortoy
largoplazo quelos desgarros.

cil de reparar que un desgarro, ade-
més de que necesita més material en
su sutura.

realicen una
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Prestaciones

antolas familias cuya vi-
da cambia radicalmente
cuando a un menor se le
dad grave como el cancer,
como los profesionales
de salud que han de tra-
tar a estos enfermos han
puesto de manifiesto rei-
teradamente la importancia y necesidad
de que los padres se mantengan al lado
de los nifios y menores el mayor tiempo
posible durante el proceso asistencial o, al
menos, unodeellos.

Las asociaciones de padres de ni-
1ios con cancer han estado solicitando v
demandando ayuda para el problema
laboral que conlleva el que los padres
puedan estar con sus hijos durante el

El padre o la madre que tenga un hijo hospitalizado aquejado de
eancer o de cualquier otra enfermedad grave puede cogerse una baja
laboral para cuidarlo siempre que ambos progenitores trabajen.
Para poder beneficiarse de estas prestaciones es necesario conocer los
requisitos aprobados el pasado mes de julio.

tiempo en que éstos se encuentren in-
gresados. De hecho, la necesidad de
permanecer con los hijos ha dado lugar
a la solicitud de otro tipo de permisos v
prestaciones: sin sueldo, incapacidad
temporal v otras que, si atendian enun
principio este problema, generaban un
agotamiento v angustia afiadidos, dan-
dolugar, en ocasiones, a decisionesdela
empresa desfavorables para los traba-
jadores que se ausentaban del trabajoo
que prestaban sus servicios en condicio-
nes muy negativas para su salud

La Comision de Sanidad del Congreso
aprobd, el pasado afio, por unanimidad,
el texto acordado por todos los partidos
sobre la propuesta formulada inicial-

mente por CIU el 14 de julio de 2010,
relativa al cuidado de hijos con cancer.
La modificacion se incluyoenla Ley de
Presupuestos del Estado para 2011y
entroenvigorel 1 deenerode 2011, para
los nifios con cancer, dejando para el de-
sarrollo reglamentario la decision sobre
las otras enfermedades que fendrian el

Se cred una nueva prestacion econd-
mica de seguridad social, denominada
“Cuidado de menores afectados por can-
cer y otras enfermedades graves” vy, por
otrolade, se modifics el articulo 37.5 del
Estatuto de los Trabajadores, incorpo-
rando una nueva situacion que dara lu-
gar areduccion de jornada en, al menos,
una mitad de lamisma.

Se crea asluna nueva prestacion de
seguridad social que tiene por objeto re-
tribuir la reduccién de jornada laboral
para el cuidado de los hijos menores de
18 afios con eancer u otras enfermeda-
desgraves.

El objeto de la prestacion consiste en
compensar la pérdida de ingresos que
sufren las personas beneficiarias al te-
ner que reducir la jornada, con la consi-
guiente disminucién de salarios, ocasio-
nada por: “la necesidad de cuidar de ma-
nera directa, continua y permanente de
los hijos menores a su cargo, durante el
tiempo de hospitalizacion y tratamiento
continuadode la enfermedad”.

Finalmente, el 30 dejulio de 2011 se pro-
mulgod el reglamento que desarrolla las
reformas y establece todos los requisitos



paraobtener 1a prestacion, con un anexo
que es el listado de enfermedades gra-
ves incluyendo junto a los tipos de can-
cer otras enfermedades graves.

El ohjeto de la prestacion consiste en
compensar la pérdida de ingresos que
sufren las personas beneficiarias al te-
ner que reducir la jornada, con la consi-
guiente disminucion de salarios, ocasio-
nada por: “la necesidad de cuidar de ma-
nera directa, contimua y permanente de
los hijos menores a su cargo, durante el
G dehospalizmcinyd 2
continuadode la enfermedad”.

El Decreto de desarrollo no es aplica-
ble al personal funcionario ni estatuta-
rio de los servicios de salud, ya que es
el articulo 49 &) del EBFP quien regula
esencial ser recogido en normas admi-
nistrativas para este tipo de personal
siendo aplicable a los trabajadores por
cuenta ajena y propia y asimilados que
reduzean su jornada en, al menos, un 50
por ciento de duracion.

Solo podra disfrutar de la prestacion
uno de los sujetos causantes, sea cual
sea el mimero de hijos afectados.

Debemos interpretar que, con cada
nuevo supuesto, se inicia un nuevo dere-
cho, como sucede con todos los permisos
derivados dela maternidad/paternidad.

La norma prevé que la recaida por el
cancer o la misma enfermedad no hara
necesario nuevo ingreso hospitalario
para disfrutar del derecho, debiendo
acreditar esta recaida mediante nueva

()

0s beneficianos seran los

progenitores, adoptantes y
acogedores de estos niftos en el Estado
espaniol, asi como los asimilados que
bajo cualguier denominacion gue de
una institucion juridica o sentenda
extrajera cuya finalidad y efectos
sean los previstos para |2 adopcion o
acogimiento. Tarmbien la tutela legal,
cuando el tutor sea un familiar que por
ley rio pueda adoptar, No se consideran
enquiparables otras modalidades distintas
de acogimiento famifiar

£rBjeto de o P";&Am %?;&mﬁzumm al tener gue
4 paxa pede euidar a Les 1ifes

fizadoo que estdn @ o corge:

de ingueses que oufre 8

veducit Lo jouncda s

fraa pita

minos de necesidad de continuacion del

tratamiento, asicomo el cuidado directo,
continuado y permanente del menor.

En caso de separacion judicial o divor-
cloy separacion de parejas de hecho, po-
dra pedirlo cualquiera de los cuidadores,
de commin acuerdo. Sino lo hay, quien
tenga la custodia y =i es compartida,
quien anteslopida

Se exige, ademas, tener cubiertos pe-
riodos minimos de cotizacion, excepto
para beneficiarios menores de 21 afios.

Si la prestacion concurre con causas
de suspension de la relacion laboral,
maternidad, riesgo durante el embara-
zo, 1. T, podra pedirlo el otro progeni-
tor, adoptante o acogedor que retina los

.

La extincitn se debera a desaparecer
la causa o dejar de cumplir los requisitos
por parte de los beneficiarios, asi como
por fallecimiento o el cumplinmento dela
edad de 18 afios del menar.

Una cuestion que plantea la descripeion
de las enfermedades graves del Anexo

o compensar ba pérdida

esla desi, cualquier otra enfermedad no
incluida y considerada prave, quedaria
protegida a los efectos de devengar el de-
recho a sohctar la reduccion de jornada

Laeventual declaracion o diagnéstico
de enfermedad o patologia noincluida,
daria lugar a problemas de interpreta-
cion sobre si se considera que devenga
o no derecho a solicitar la reduccion de
jornada, y la subsiguiente prestacion
de Seguridad Social, pues no basta la
declaracion médica sino se refiere alas
enfermedades alli contempladas. Site-
nemos en cuenta la cantidad y variedad
de accidentes sufridos por los menores y
la necesidad de cuidado directo, perma-
nente y continuo durante la hospitali-
zacion y trasla misma, la norma parece
poco desarrollada o voluntariamente
poco concretada para esas y nootras pa-
tologias.

Es, precisamente, el tipo de pres-
tacion, sustitutiva del salario, y por
periodos mas largos que los permisos
retribuidos, lo que provoea que las si-
tuaciones protegidas tengan que serlas
contempladas en las normas y tal como
se regulan, sin que quepa hacer inter-
pretaciones extensivas de las situacio-
nescontempladas.

Cuidadas del bebié | 13)
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71T odos somos capaces de visua-

. ' lizar una rica despensa llena

de alimentos, pero visualizar

una despensa llena de emo-

ciones es algo mucho mas complejo. A
pesar de esto, todos tenemos una des-
pensa emocional que se ha ido llenando
alolargo delos afios y que se nutre de
fantasias, deseos, carencias, suefios,
ilusiones, ideales, afecto... Cuando
aparecen los conflictos con la comida,

Hay un dicho popular que dice que somos lo que comemos, pero a esta
afirmacion tambien podria afiadirsele que nuestra relacion con la
comida y el modo de alimentarnos repercutira de manera definitivaen
nuestra conducta del futuro. Descubre porque comer es mucho mas que

alimentarse.

deberiamos reflexionar sobre qué es-
tado de animo nos ha llevado a comer
de manera compulsiva o bien a la ina-
petencia mas abhsoluta Y es que, a me-
nudo, las emociones mal gestionadas
se manifiestan mediante trastornos de
la conducta alimentaria. Casi siempre
solemos relacionar estos trastornos
alimentarios con la adolescencia, pero
la mavoria tienen su origen durante los
primeros meses de vida.

En muchas ocasiones, tras el nacimien-
todel bebe, algunas madres plensan que
no tienen instinto maternal, pero, pro-
bablemente, solo sea fruto del estado de
desorientaciony cansancio tras el parto.

Después del nacimiento, durante la
primera hora de vida, el bebé buscara
el pecho de su madre. Cuando la madre



amamanta al bebé, el vinculo entre am-
bos se genera antes v empieza una rela-
cion muy especial basada enel alimento
v el carifio. Para ello, el contacto piel con
piel debe darse inmediatamente o tan
pronto como sea posible después del naci-
miento y preferiblemente sin ropa, de ese
modoel bebé podra tocar, mamar v sentir.

Al yacer sobre el pecho, el bebé puede
oir los latidos del corazén de su madre,
los mismos que escuchaba cuando es-
taba en el utero. En aquel momento se
sentia seguro, ¥ mas tarde o mas tem-
prano buscara el seno para recobrar esa
seguridad.

La maye i .
de la conducta alimentoria

ticnen s CUget

Que el recién nacido no pueda hablar no
quiere decir que no se exprese, de hecho
son bastantes los recursos de los que se
bastaparaello.

El vomito ocasional puede conside-
rarse un incidente sin importancia,
ahora bien, cuando estos son repetiti-
vos v no parece haber ninguna causa fi-
siologica que los justifique, deberiamos
buscar la causa en la manera en quela
madre esta amamantando al bebé_ Si
un madre esta angustiada por el motivo
que sea, bien porque esta cansada y la
lactancia le supone un estrés anadido,
o bien porque no se sienta comoda dan-
do el pecho, podria estar transmitiendo,
junto a la leche, un sentimiento de an-
gustia queel bebé rechaza.

El dedo en la boea es un buen ejemplo,
junto a la lactancia, de quela vida entra
por laboea Todo lo que rodea al recién
nacido es sensorial v, cuando se mete el
dedo en la boca, trata de reproducir, mas
alla de la funcion alimentaria, el placer
que provoca el pecho dela madre.

Las primera palabras que una ma-

dre dirige a su bebhé marcaran, en gran

wia de les trastouned

1 en oo primeied

meses de vida.

Pregnorexia, anorexia

durante el embarazo

as paradojas del siglo X000

respecto a la alimentacion son
desconcertantes. Mientras medio
mundo se muere de hambre, el otro
medio se muere por adelgazar. La
pregnorexia, hace referendaaun
trastorno que se da inicamente en
las mujeres embarazadas. Estas no
soportan ver como su vientre aumenta
dia a dia y quieren bajar de peso.
En estos casos, debemos hacerles
entender que el embarazo no es el
mejor momento para hacer dieta, ya
que la alimentadion que redbimos
durante este periodo, repercute
directamente en el bebé&, por lo que
ésta debe ser variada y saludable. El
tamaiio del vientre no debe preocupar,
ya que unos buenos habitos despues
del embarazo harén que se vuelva al
peso original.

medida, su historia emocional. Cuan-
do una mujer acaba de dar a luz, se
encuentra en un momento de sensibi-
lidad extrema. Las primeras palabras
que dirija a su hijo seran su primer
alimento afectivo. Por ese motivo, de-
beran ser lo mas agradables posibles
y el entorno debe favorecerle. Seria del
todo recomendable que durante las
primeras horas después del nacimien-
to, los padres pudieran disfrutar de ese
momento irrepetible en la mas absolu-
ta intimidad.

El destete es una despedida y, como
todas las despedidas, deberia dejar
buen sabor de boca (nunca mejor di-

13,
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despensa emocional es fundamental Al-
gunas de las cosas que jamés se olvidan
en la vida adulta son los olores ylos sa-
bores de la infancia v que esos recuerdos
calen en nosotros de manera positiva
dependera, en gran parte, de nuestra
progenitora Ahora bien, debemos te-
ner en cuenta que, a suvez, las madres
también tienen su propia despensa emo-
cional y que en funcion de como sea ésta,
asi sera la relacion que nos muestre con
lacomida

La mejor actitud de una madre ante
la alimentacion de sus hijos esla dere-
Servar siempre un espacio y un ambien-
te de atencion v de carifio a la hora de
alimentarles.

51 desde muy pequefios mostramos
a nuestros hijos unos buenos habitos
alimentarios, si creamos un ambiente
familiar donde el afecto y la proteccion
estén en perfecto equilibrio, si les hace-
mos saber desde siempre que les que-
Temos ¥ nos mostramos una autoridad
comprensiva y tolerante, estaremos
ayudandoles a llenar su despensa emo-
cional con ricos alimentos que le apor-
taran seguridad e independencia en su
vida adulta.

=

3

a ali idn de sus
P mejor actitud de una madue ante ;a afu;?utfﬂ;mz i
0o (o de weseuiay siempie wit € acie. m;ﬁu‘;
- %aimmﬂ y de cariiie @ {a hota de alimenta

cho). 5i lactancia ha sido satisfactoria,
probablemente, el destete se hara sin
problemas y los recuerdos del placer
que suponia la lactancia pasaran a for-
mar parte de la despensa emocional.
Cuando dejamos de lactar perdemos
la unitn con el cuerpo de nuestra ma-
dre, pero nuestro mundo se amplia. Se
pierde dependencia para ganar auto-
nomia.

Evitaremos, eso 51 hacer coinecidir el
destete con otros cambios significativos
en la vida del pequefio como pudieran
ser una mudanza o la entrada en la
guarderia.
_____conlacomida
Ser madre es lo mas bonito del mundo v,
a suvez, lo mas complejo. El papel que
juega la madre en la creacion de nuestra
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G No utilices la comida come premio o castigo.
L& comida es stlo esa, comida y no debe taner
ningun valar emacional que provoque respuestas
Inadecuatias.

LY 81 NO COME C.OHO U ANGELITO?

La hora de la comida puede acabar .
con tu paciencia cuando tu hijo es
un auténtico malcemedor, Todos o r
lo hemos visto alguna vez: nifios
gque prefieren jugar con la comida
y “montarse” un bosque de |
brécoll antes que descubrir
su sabar, Los nifios son asi, |
imprevisibles, indomatles, a veces, y
hasta andrquicos, Para los padres, s T
una situacion dificily muchas veces foman

() Sustituye los alimentos que no le gustan
por atros def mismo valor nutricional Verdiura
por fruta, came por pescado, pollo, queso

conductas errdneas para que el nifo coma.

DESENMASCARANDQ AL NINO
MALCOMEDOR. 10 T1TAL

Més dal 45% de los nifos en edad preescolar son makcomedores, por una
u ofra razén. Los eomporiamiantos chisicos da estos infantes, son facimenta
identificables y responden a pautas comunes,

o kguminosas como akibias, lentejas o soja.

(-} Blapetito de kos nifios varia. A veces comen
muche y ofras, no les apetece ni acercarsa
ala mesa. Mo le obligues a comer por la fuarza.
Un nifio sano come cuanda tiene hambre.

@ Empiaza por ti. Sl W comportamianto
con |a comida es ordenado y equlibrado,

tu hijo te imitara. Si no lo eres, también bo hara.

@ Hazle participe de la preparacian

1. E nifio no susls tener hambre 8 la hora de las comidas. dle los alimentos, Invitale al ritual culinario y dela

|2 Easelectivo con los almentos, o~ qua te ayude, Se sentird més motivado para
8 Tiane una ngesta dimentaria pabre, & . % consumirkos.
4. Interrumpe las comidas con cuslquier excusa, 'f . _m\—f' () Estad . blos pare I o
8. B tempo dela comida es demasiado prolongada, ;" de las comidas, procurando comer en familia.

6, Comen con expesiva lentiud,

G‘ Enséfiale a escoger tres lipos da alimentos
diferentes en cada comida,

7. 5ucomportamisnto en la mess es
exiravaganta y no responde a las nommas.

8, Losdimanios nuevos suelen sar rechazados.
9. Muestran desinterés por | cormida,

(- Valora el desayuno. Es el principio del dia
y si esté bien, tedo lo demas serd mejor.

10, Siempme comen poca cantidad y vanedad, . e .
(1) Cultiva la paciencia y la imaginacion,

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

PediaSure quiere ayudare en la abmentacidn de tu hijo, PediaSure e3 un suplemento putricional completo
y equilibrade que, gracias a sus macro v micronutienies esenciales, favorece al desarrdlo fisica y mental

Recuerda b importancia de una dista completa y equilorada,
Para més informacitn sobre educacisn y habitos afmentarios consulta a fu pediatra v en

www.mihijonocome,es
Daporible an tarasie +y ParAtaTTAC L U8 w

Abbott
Mutrition

f 1 O i unielac o 1
Pars rifos de 1 5 10 shot.
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ES UN ELEMENTO DE PUERICULTURA BASICO PARA TU BEBE

LA CUNA

Es el espacio de descanso y sueno de tu pequeno, y pasard mucho tiempo en ella. Por eso es
importante que adquieras un modelo con todas las garantias.

uestro bebé ha
crecido mucho en
pocos meses, v el
capazoola nuimcu-
na selehan queda-
do pequefios. Ez el
momento de que,
tanto por la noche
como en la siesta,
duerma en su cu-
na. Es un elemento imprescindible en el
equipamiento del pequeno, que ha evo-
lucionado mucho con el paso de las ge-
neraciones, dando lugar a modelos muy
funcionales o con todo tipo de accesorios.

Pero, sin duda, lorealmente importante
al elerirla es que sea segura para nues-
trobebé.

Una buena eleccion

Al elegir la cuna, debemos tener en
cuenta que sea amplia y confortable, pa-
ra que el nifio descanse bien, y también
gue resulte lo mas funcional posible.
Por ejemplo, s1las paredes lateralesola

barandilla son abatibles y regulables en
altura, nos permitira muchas mas opeio-
nes, como sacar v meter al bebé con ma-
yorfacilidad

Pero, sobre todo, debemos fijarnos en
la seguridad que ofrece. Lo mas reco-
mendable es que el disefio de la cuna sea
sencillo, con formas lisas y redondeadas,
¥ que no tenga aristas que puedan poner
enriesgo al bebe.




Engeneral la garantia de seguridad
nos la da su homologacion (lo que viene
indicado en la etiqueta), es decir, el aval
de que en su fabricacion se han seguido
las normas de seguridad europeas obli-
gatorias.

Los requisitos fundamentales que de-
bemos pedirle a una cuna son:

B Una altura interna minima de 60 cen-
timetros en la posicion mas bajadela
base, y de 30 centimetros en la posicién
mas alta.

B La posibilidad de incorporar dos o mas
ruedas y, al menos, dos patas, o bien
cuatro o mas ruedas, de las cuales, al
menos dos, se deben poder hloquear.

B 5i tiene barrotes, las separacion entre
ellos debe ser de entre 4.5 v 6.6 centime-
tros para que el nifio no pueda meter la
cabeza ni ninguna extremidad, quedan-
doseatrapado.

Las pinturas, barnices o de-
coraciones con las que es-
té terminada no deben £
ser toxicas, para gue
el bebé no corra ries-
goziloschupa.

B Entre el colchon y
los bordes de la cu-
na no debe haber un
hueco de mas de dos
centimetros por cada
lado.

Ademas, la normativa
sefiala que el producto debe ir
siempre acompafiado de las instrue-
ciones deuso.

Esztos dos elementos dela cuna son muy
importantes. El somier debe ajustarse
completamente a la cuna, ser liso, rigi-
do, resistente e indeformable. Por tanto,
debe resistir una fuerza superior alade
un nifio saltando. 51 presenta la opeidn
de colocarse a distintas alturas, lo pode-
mos situar en la posicion mas alta, para
coger al bebé con mayor facilidad v sin
inclinarse demasiado; v en la mas baja,
cuando el pequefio ya se mueve mas.

En cuanto al colchdn, de su correcta
eleccion depende el buen descanso del
bebé v el correcto desarrollo de su co-
lumna vertebral. Por tanto, tal ¥ como
recomienda el pediatra ¥ puericultor
Jordi Mateu, experto en seguridad y

en en cuenta que la cuna es uno de los lugares donde el bebé suele estar solo mas
tiemipo. Por eso, hay puntos que debemos vigilar especialmente.

Nunca acuestes al bebé boca abajo en la cuna, por el peligro de muerte sibita.

Mo dejes puestas las protecciones si el nifto ya es capaz de sentarse, ya que puede

utilizarlas como escalon para trepar.

Mo compres adornos para decorar la amna, como dntas, que puedan suponer peligro

para €l bebé.

Procura no dejar nunca dentro de la cuna juguetes que puedan generar algun riesgo.
Ademas, supervisa los moviles que se cuelgan en las cunas, asegurandote de que no
tienen cuerdas o elementos colgantes que sean demasiado largos, para que el bebe no

pueda acceder a ellos.

prevencion de aceidentes infantiles,
"no debe ser blando, sino mas bien rigi-
do, y tamhién liso, resistente y transpi-
rable. Lo fundamental es que se adap-
te al cuerpo del bebé, sin que se hunda,
y el pequefio pueda dormir en una bue-
na postura’.

En el mercado hay muchas opeio-
nes, desde los de muelles, que son muy
resistentes vy no se hunden, a los de
latex, que es una sustancia natural,
impermeable, que proporciona rela-
tiva firmeza v elasticidad. También
tenemos a nuestra disposicion los de

Céad



viscoelastica, que ofrecen una firme-
za media, pero quizas no son los mas
adecuados para el bebé. Podemos ele-
gir alguno que mezele varias de estas
opclones.

Sea cual sea la eleceion, el colchon
debe ir dentro de una funda de plastico
con cremallera, ya que asles mas facil
de limpiar =i se ensucia. También es
convenients poner un empapador im-
permeable, por si el nifio moja la cama
ovomita.

Para tapar al bebé cuando llega el frio,
ademas de sabanas de algodon, bastara
con una mantita, también de algodon.
Segun la temperatura, incluso puede
ser suficiente con una colcha ligera, de
escaso peso. Lo que no es conveniente
son los edredones o las mantas pesadas
que, ademas de suponer un exceso de

abrigo para el pequefio, le impediran
moverse confacilidad

Ademas de la cuna que tengamos instalada
en la habitacion del bebé, es conveniente
tener ofra para cuando salgamos a dormir
fuera de casa. Son las denominadas amas
deviaje, que se pliegan (a modo de compas
o de paraguas) v son de gran utilidad por
su ligereza, su facdilidad de transporte

y susencillez a Ia hora de montarlas y
desmontarlas. Induso las hay hinchables,
que estan listas en apenas dnco minutos.
También debemos asegurarnos de

que este tipo de cunas cumplen con las
caracteristicas de seguridad y fiabilidad.

Y tenemos que tener en cuenta que tanto

el colchon como el somier de estas cunas
estan disefiados especificamente para cada
modelo.

Es importante destacar que este tipo de
CUnas son siempre para un uso temporal y
no pueden sustituir a las habituales, pero si
que nos pueden servir mas adelante como
parquedto de juegos.

éDonde la coloco?

Ubicar la cuna en la habiaoon del bebe también es una
decision importante. Es conveniente que se coloque en una
esquina o nncon del cuarto, lejos de la ventana, alejadade la
calefaccion o el aire acondicionado ¥ no expuesta a comentes
de aire. También hay que tener en cuenta que no este debajo
de cuadros ni estanterias, y no colocar objetos cerca, porque

el pequerio puede caerse al intentar cogerios.

Ademas, es importante, si tene ruedas o hay peligro de que
=& deslice, colocar una alfornbra anbdeslizante debajo.

Sﬂ-&w fas cuatia i

a nuestie figlé en

También es recomendable que equi-
pemos la cuna con protectores o chicho-
neras, que son unas almohadillas acol-
chadas que protegen la cabecita del bebé
de posibles golpes contra los barrotes
o paredes de la cabecera o los laterales,
cuando se mueve mientras dusrme. Eso
i es importante que estos elementos,
tal y como sefiala Jordi Mateu, vayan
atados a la cuna con un nudo por fuera,
nunea por dentro.

neses ya pedemes poie

y a doxmin

{a cueta.

tes del afio de edad) no debe emplearse
ninguna almchada, por el riesgo de as-
fixia que supone para el bebé. Sin em-
bargo, va hay en el mercado almohadas
antiahogo, que evitan este problema.

A partir de los dos afios, momento en
que el nifio puede pasardelacuna ala
cama, ya puede usarse almohada, sin
peligro.



RA LOS “CANGURDS” DEL

DOCTOR JOAQUIN YBARRA
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Tenemos el regalo perfecto

Escrito por el Dr. Joaquin Ybarra.
Los mejores consejos sobre el cuidado de los nietos siguiendo
las orientaciones de la puericultura moderna.

¢ Como alimentar a tu nieto? ;A qué jugar con él?
¢, Qué darle cuando se pone malito?

ENCUENTRA LAS RESPUESTAS AESTASY MAS PREGUNTAS
EN MIS ABUELOS ME CUIDAN.

Reserva ya tu ejemplar a través del teléfono: ‘ 3 :
Pagings
917669934 | URRS
0 S

escribiendo un correo a libros@grupoicm e
GRUPD

Transferencia bancaria a nombre de ICM: 0049/4666/02/2903045537
Tarjeta de crédito (M5A o Mastercard). Gastos de envio 9 € en peninsula. Resto consultar precios.




| CONSEJOS DE DERMATOLOGIA |

ZCOMO CUIDARLA PIEL DEL
BEBE ANTE LA APARICION DE LOS
PRIMEROS DIENTES?

eseaquelaapa-
ricion de los pri-
meros dientes es
un proceso fisio-
légico normal, suele ir acom-
panado de una serie de tras-
tornos como incomodidad,
intranquilidad, nerviosismo,
pérdida del apetito, alteracio-
nesdel suefio, lloros, ganas de
morder y llevarse objetosala
boca. Esta condicién produce
molestias en las enclas.

En este periodo, serd ne-
cesario el uso de un gel gin-
gival que esté especialmente
formulado para el cuidado y
proteccion de las encias para
calmar las molestias que sufre
el bebé. Esimportante que no
contenga alcohol, ni azdcar, ni
lactosa.

Irritacion en el area

del pafal

Asociado a la aparicion de los
primeros dientes, muchos be-
bés presentan un cuadro de
irritabilidad, cambio de colo-
racién y olor de las deposicio-
nes (por contener un exceso
de moco), modificaciones del
pH de las deposiciones, aligual
que su consistencia, pudiendo
producir mayor irritacién en la
zonadel panal.

Esta irritacion de la piel
puede acentuarse sino sele
protege con pomadas ade-
cuadas, que combinen activos
antisépticos, astringentes, re-
generadores e hidratantes que




inhiben el crecimiento de mi-
croorganismos y neutralicen
los enzimas responsables dela
Irritacién de la epidermis, ge-
nerando una barrera protecto-
ra que alsle y proporcionga ala
piel el descanso necesario para
surecuperacion.

;Piel dafada porbabeo?

Hay que tener presente que en
las primeras semanas de vida
2l nifio tiene poca produccion
de saliva, ya que esta se pro-
duce entre el sequndo y tercer

CONSEJOS PARAELCAMBIO
DEPANAL

& Uitiliza un syndet (sin jabon) para lavar la zona.

#» Limpia bien entre los pliegues y deja que su piel se seque
al aire.

#» Si utilizas una toalla para secarle, que sea suave, y hazlo
con ligeros toques en su piel.

#» Para prevenir la irritacion debes utilizar una crema o po-
mada reparadora, especifica contra las imritaciones, escoce-
duras y rojeces producidas en la zona del pafial.

2» En caso de persistencia de las rojeces o existencia

de lesiones exudativas, consulta a tu pediatra (es el

mas indicado para hacer un diagnastico personalizado

del nifio).

Mutratedin
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mes. En ese periodo, es fre-
cuente que los nifos babeen
puesto que ya producen saliva
pero todavia no degluten con
facilidad.

Es Importante tratar de evi-
tar que el nifio presente una
dermatitis porlasaliva, gue ge-
neralmente se presentaen la
zona perioral, el cuello y el pe-
cho. Serd necesario para cuidar
la zona perioral del bebé un
producto reparador, protector
y regenerador especifico. Es
importante que no contenga
ni alcohol ni perfume en su
férmula, para evitar reacclo-
nes alérgicas, yaque setratade
unazonaagredida de la delica-
dapieldel beba.

Tenlendo en cuenta todos
los trastornos que puede su-
poner la aparicién de los pri-
meros dientes en el bebé, es
importante utllizar productos
adecuados y especificos pa-
ra cada uno de los problemas
asociados.
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~ W ltétanos, la difteria y la per-
' ' tussis acelular (conocida co-
) mo tos ferina) son enferme-
et dades producidas por bacte-
rias de diferentes caracteristicas.
La difteria es una infeccion transmitida
por contacto con portadores de la misma
mediante las secreciones respiratorias.
Esta enfermedad puede producir pro-
blemas respiratorios y afectar al siste-
ma nervioso v al corazon pudiendo cau-
sarlamuerte.

n unque toda la poblacion
ia ser vacunada contra la

difteria, el tétanos y la tos ferina,
hasta la fecha estamos pendientes
de la autorizacion por parte de

los organismos competentes en

materia de vacunadion en Espaiia
para la administracion de la vacuna
dTpadelos 14 afios en adelante, en
sustitucion de Td.

-

Por la vacunacion universal

.
con la vacunacion.

El tétanos, por su parte, produce toxinas
que seunen al sistema nervioso central
afectandolo de tal manera que produce
contracciones y espasmos de la muscu-
latura (bloqueo de la mandibula, difi-
cultad para tragar, rigidez muscular._ )
v tiene una alta mortalidad. Se puede
transmitir a través de cualquier tipo de
herida A diferencia de las
demas, no se transmite de
Persona a persons.
La pertussis acelular (o tos fe-
rina) es una enfermedad extrema-
damente contagiosa y se transmite a
través de las secreciones respiratorias.
Produce sintomas catarrales al princi-
pio para continuar con atagques de tos
gque empeoran de noche, que pueden
provoear vomitos y cansancio y durar
varias semanas. La pertussis acelular
es especialmente grave en nifios meno-
resde docemeses.
Enla actualidad, estas tres enfermeda-
des se pueden prevenir mediante la va-
ounacion.

Los minos no vacunados pueden contraer estas enfermedades y sufrir problemas
que suponen mas efectos indeseables graves que los que puedan suceder

Segun los calendarios de vacunacion de
las diferentes comunidades auténomas
se administra la vacuna D'TPa (diferia-
tétanos-pertrussis acelular)alos 2.4, 6
v 18 meses de vida v la dTpa alos 6 afios.
Esta dltima vacuna (dTpa) tiene menos
carga antigénica siendo de inmunoge-
nicidad similar, pero con menos efectos
secundarioslocales a estaedad

Enla actualidad, se pone una dosis de
refuerzo de Td (tétanos-difteria) alos 14
afios v en el caso de que haya completa-
do este calendario vacunal solo tendra
que recibir dos dosis mas de Td (tétanos-
difteria) alrededor de los 36 afios y ofra
sobre los 60 afios devida.

Por lo general los efectos secundarios
que se producen son leves: dolor, enro-
jecimiento e hinchazon en el lugar de in-
yecrion y fiehre, entre otros.

Las reacciones adversas graves ocurren
er raras ocasiones y consisten en sinto-

mas de reaccion alérgica a otros compo-
nentes de la vacuna.

Lavacuna esti contraindicada si el nifio
ha tenido una reaccion alérgica grave
tras la administracion de anteriores do-
sisdelamismavacuna

Izualmente, se debe posponer la vacu-
nacion en easo de enfermedad aguda
moderada ograve.

Por su parte, si exizte una enfermedad
aguda sin fiebre o padece una enferme-
dad cronica, el equipo de pediatria deter-
minaré si puede onoser vacunado.



Solo un especialista
como Ordesa podia
crear SYMBIORAM.

Gracias a su equilibrada combinacion de
prebidticos y probidticos, SYMBIORAM ayuda
a recuperar rapidamente la flora intestinal del
nifio, especialmente tras procesos diarreicos
o durante tratamientos antibicticos,

ORAM
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Nutraisdin

Propuesta integral para la
dermatitis del panal asociada
a los primeros dientes

Productos adecuados y especificos
para cada uno de los problemas
asociados a la primera denticién

Nutraisdin® AF

Pomada reparadora con Miconazol y Oxido de Zinc al 20%
para el cuidado dermatolégico de la epidermis glitea dafiada.

Nutraisdin® Zn40

Pomada con Oxide de Zinc al 40%, de accién reparadora y
protectora especifica contra las irritaciones, escoceduras y
rojeces producidas en la zona del pafal. Uso diarie v en cada
cambio de panal.

Nutraisdin® Reparador perioral

Formula especifica para la zona perioral, labial y nasal del
behbé, con activos cicatrizantes, reepitelizantes, protectores y
regenerantes,

Nutraisdin® Primeros dientes

Gel gingival para el cuidado y proteccion de las enclas durante
la aparicion de los primeros dientes, Su capacided de
adhasidn a la encla permite una accion sestenida, Sin alcohol
i azucar,
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