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La Optica de género abarca también el lenguaje. También las palabras
tienen un género, masculino para los hombres y femenino para las
mujeres. Para escribir respetando las diferencias de género, cada vez
que hablamos de personas en general y mas concretamente, de nifios,
habriamos tenido que escribir “nifios y nifas, hijo e hija, etc”.

No siempre hemos respetado esta regla para que el texto fuera mas
fluido.

Nacio en Brasil y transcurrié buena parte
de su vida en Italia, donde desarrollé una
intensa actividad con las mujeres inmi-
grantes.

Fue consejera de la Asociacién Candela-
ria Mujeres Inmigrantes y por tal motivo
hemos compartido con ella suefios y es-
peranzas, tratando de hacerlos realidad.

Este manual es uno de los objetivos al-
canzados.
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Queridos padres,

la salud es un derecho de todos los nifios y nifias cualquiera sea
su origen o nacionalidad. A los padres corresponde el rol de cuidar del
bienestar de sus hijos, desde el momento del nacimiento. De ahi que sea
tan importante saber cuales son los servicios que se ofrecen en cada
lugar. Ademas, cuidar de la salud de los pequefios supone no solo ase-
gurarles los mejores cuidados médicos posibles, sino también prevenir
enfermedades y accidentes peligrosos.
Deseo que todas las madres puedan encontrar en esta guia un instru-
mento informativo capaz de transmitir algunos conocimientos para el
cuidado de sus hijos y que esta informacién las ayude a decidir cuando
es necesario solicitar la ayuda del pediatra o de otros operadores sani-
tarios.
Los servicios a disposicion de los nifios son numerosos, en especial: los
pediatras de cabecera, los consultorios familiares, los poliambulatorios
y los servicios hospitalarios materno infantiles. Estas estructuras estan
difundidas capilarmente en el territorio italiano y pueden desempefiar un
papel importante en las actividades de prevencion y cuidado de los ni-
fos. Esta guia pretende ayudar también a los padres de diferentes nacio-
nalidades presentes en ltalia con consejos Utiles para el cuidado de los
recién nacidos y de los nifios de hasta un afio de edad. Con tal propédsito
ha sido traducida a los 10 idiomas que hablan las comunidades mas
numerosas en ltalia.
Durante el embarazo la mujer inmigrante vive un momento de gran vulne-
rabilidad y de mucha fragilidad. Siente con més fuerza la falta del soporte
familiar y percibe las diferencias educativas entre su sistema cultural y
el italiano.
Convertirse en madre en un pais extranjero es por lo tanto un “desafio”
que puede ser también una oportunidad de conocimiento, crecimiento e
integracion.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Fabrizio OLEARI
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1. Finalmente en casa

T

Cuando llegues a la casa con tu nifia o nifio puede que te surjan
algunas dudas sobre como comportarte o sobre la casa; que te
preguntes si el ambiente es adecuado para tu hija o hijo. No te
preocupes, es mas sencillo de lo que piensas.
Es importante asegurarse de la limpieza de los pisos, de las pare-
des y en general de las superficies donde apoyaras las cosas que
utilizaras para el bebé.
Si es posible, la temperatura de la casa deberia ser agradable,
entre los 18°C y los 22°C.
Durante los primeros dias, para saber si el pequefio tiene calor o
frio, seria util tocarlo y tener en cuenta los cambios de color de la
cara, las manos, los pies y la punta de la nariz. Si siente calor las
manitos y los piecitos estaran calientes y las mejillas rojas. Si en
cambio el bebé siente frio el color de la cara y de los labios sera
gris-violaceo. Después de las primeras semanas veras que lo de-
bes vestir como te vistes tU, con la misma cantidad de prendas.

En casa es suficiente:

® asegurar que la temperatura no sea muy alta;

e airear a menudo los ambientes. Seria oportuno proceder a ai-
rear periédicamente las habitaciones abriendo las ventanas
durante algunos minutos, tomando la precaucion de proteger
al bebé de eventuales cambios de temperatura y de corrientes
de aire;

* nofumary alejar al nifio o nifia de la cocina mientras se cocinan
los alimentos. El humo del aceite de freir también irrita la gar-
ganta y los bronquios, lo cual facilita el ingreso de virus y gér-
menes responsables de enfermedades que pueden ser graves;

®* no cubrir excesivamente el nifio o nifia cuando duerme y po-
nerlo a dormir boca arriba;

®* no llevar los nifios a locales con humo o contaminados con
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agentes irritantes (por ejemplo el smog producido por los au-
tomoviles).

El humo de los cigarrillos puede producir enfermedades de la nariz
y de la garganta, complicadas con otitis del oido medio y bronqui-
tis asmatica. Se recomienda por lo tanto a las madres no fumar
mientras amamantan al bebé y no permitir que los otros adul-
tos fumen en la casa.

>>EN CASA LOS ESPERAN:

... los hermanitos y las hermanitas
Después de un primer momento de sorpresa y curiosidad, los pri-

meros contactos con el recién nacido pueden despertar en los her-

manos mayores un sentimiento de desilusion porque se dan cuen-

ta de que la situacion ha cambiado, y no exactamente a su favor, y

que tendran que “renunciar” a algunas cosas.

Para que los nifos mas grandes acepten al recién nacido y no se

sientan frustrados, sobre todo durante las primeras semanas, sera

necesario:

®* no ponerles demasiados limites sin explicar los motivos con
claridad (“ahora no puedes hacer mas esto”; “cuidado porque
se despierta”; “espera porque tengo que cambiarlo”, etc)

* hacer que participe de los cuidados que se prestan al recién
nacido porque puede ser una experiencia gratificante.

Al menos durante las primeras semanas, y aunque las relacio-

nes parezcan buenas, es

necesario prestar aten- -

cion a las expresiones de BANGLADESH :

afecto o de hostilidad que * El nombre del recién nacido se

los mayores dedican al ° decide en base al significado que

pequefio o pequefia. Se la palabra tiene en cada lugar y a

debe incrementar la vigi- las cualidades que se le asocian,

lancia cuando el bebé co- con la esperanza de que, siendo

mienza a pasar parte del parte constitutiva de su identidad,

tiempo fuera de la cunita.  © tenga una influencia positiva en su
Se debe vigilar la conduc-  © i futura,

ta de los méas grandes y .
explicar con mucha clari. T
dad cuéles son los peligros

que la casa presenta para el hermanito o hermanita; cuales son los
riesgos que podria correr por cosas que hagan, sin mala intencién,
los nifos mas grandes.

... también un animal doméstico...

Poseer un animal doméstico puede ser Util y adecuado para el cre-

cimiento de los nifios, pero se deben adoptar algunas precaucio-

nes para la seguridad de los pequenos.

Sobre todo es importante:

* tener presente el riesgo de transmision de gérmenes y para-
sitos de los animales al nifio, y lavarse cuidadosamente las
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manos antes de tocar el bebé o sus alimentos;
e cuidar que el alimento y los productos que se utilizan para lim-
piar los animales no estén al alcance de los mas pequefios;
e adiestrar los animales para proteger a los nifios de eventuales
agresiones;
®* no dejar jamas solo al nifio con el animal.
El animal doméstico puede percibir la llegada de un nifio a la casa
como la intrusion de un extrafo que implica cambio de habitos
también para él. Por lo tanto, sobre todo en las primeras semanas
y aun si el animal vive con la familia desde hace mucho tiempo, se
deberia prestar mucha atencién a su comportamiento para evitarle
posibles peligros al bebé.

2. Aprendamos a conocerlos

e

>> POR QUE LLORA?

El llanto es la forma de comunicacién del recién nacido: es im-
portante aprender a escucharlo. Durante las primeras semanas de
vida de tu nifio puede ser que te sientas desconcertada cuando lo
oigas llorar. Es normal. Seguramente le daras de comer, le cambia-
ras el panal, lo acunaras y aun asi es posible que no logres conso-
larlo. Quizas tenga necesidad de estar en tus brazos, de ser acu-
nado. Ha transcurrido nueve meses confinado en el Utero y ahora
sentirse sin limites le puede producir una desagradable sensacion
de desorientacion que lo hace llorar.

No te enojes ni te
desesperes. Piensa
en cambio, que a me-
dida que el nifio co-
mience a interesarse
en el ambiente que lo
rodea, llorara menos.
A veces el llanto te
parecera distinto. Un
llanto de tipo diferen-
te puede ser signo de
cansancio o quizas de
que no esta bien. Si piensas que puede estar enfermo, no du-
des en llamar al pediatra.

© 0000000000000 000000000000000 00

PERU

En Pertu y en muchos otros paises lati-
noamericanos los hijos llevan los apelli-
dos de ambos padres: uno es el primer
apellido del padre y el otro el primer
apellido de la madre. Si el padre no re-
conoce al nifio, el recién nacido a me-
nudo lleva los dos apellidos maternos.

@0 0000000000000 00 00000
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>> CHUPETE/CHUPETA/CHUPON: SI O NO?

El chupete puede ser util para tranquilizar a tu pequefnio, pero de-
bes saber que sobre todo durante las primeras semanas podria
ser un obstaculo para la lactancia materna. Por lo tanto, si decides
usar chupete, espera a que el nifio tenga al menos un mes de vida,
cuando el amamantamiento deberia haberse completamente es-
tabilizado.

El chupete deberia darse al nifio cuando se lo pone a dormir, y una
vez completamente dormido, seria preferible quitarselo con suavi-
dad. Si lo rechaza, no se lo debe forzar.

El chupete no se debe mojar con sustancias dulces: en especial
no se le debe dar miel durante el primer afio de vida porque podria
favorecer el desarrollo de infecciones peligrosas. El chupete ade-
mas, se debe lavar a menudo e incluso cambiarlo con una cierta
regularidad.

Chupar el chupete (o el dedito) es una fuente de tranquilidad y sa-
tisfaccién para el lactante: utilizar a menudo el chupete en mo-
mentos de crisis no hace dafio, pero permitir que el pequefo pase
horas y horas con un objeto en la boca, obstaculiza el crecimiento
normal del paladar.

Mientras el nifio toma exclusivamente la leche materna u otros ali-
mentos en biberdn, es conveniente esterilizar también el chupete
varias veces al dia. Esta precaucion deja de ser necesaria cuando,
a medida que el nifio crece, tiende a llevarse todo a la boca como
método de conocimiento.

>> POR QUE TIENE HIPO?

El hipo es frecuente en los primeros 2 6 3 meses de vida, sobre
todo después del amamantamiento. No te preocupes. Es una mo-
lestia que el pequefo sobrelleva sin problemas y que se resuelve
sola. Dura pocos minutos y casi siempre cesa después que el bebé
hace un pequefo eructo. Entre las causas que desencadenan el
hipo se cree pueda estar la voracidad o la excesiva distension del
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estdbmago, que se puede evitar haciendo que el lactante se pegue
bien al seno de manera que con la boca abarque todo el pezény
permitiéndole hacer todas las pausas que necesite.

>>ES NORMAL QUE VOMITE?

El vomito de un poco de leche es una regurgitacion. Se trata
en general de una pequena molestia que no afecta el buen
estado de salud del bebé.

Si se repitiera muchas veces durante el dia, seria conveniente con-
sultar al pediatra para ver si el vomito puede afectar de algun modo
el crecimiento normal del nifio. (ver capitulo 7).

>> CUANTO TIEMPO TIENE QUE DORMIR?

La secuencia de periodos de sueno y vigilia es una necesidad
fundamental del recién nacido, pero ese ritmo puede verse influen-
ciado por el comportamiento de los padres.

Aunque el amamantamiento no supone un gran esfuerzo para el
recién nacido, es natural que el pequefo se duerma después de
haber mamado, sobre todo durante las primeras semanas de vida.
Durante los primeros dias la necesidad de mamar puede ser muy
variable, al igual que los horarios. Pero apenas la cantidad de leche
que ingiere aumenta y es adecuada a las necesidades del nifo, se
instaura un buen ritmo suefno-vigilia.

La calidad y la duracién del suefio dependen sobre todo de las
comidas, pero no solo de ellas. Son importantes también las con-
diciones ambientales. El niflo se duerme mas facilmente si se res-
petan y satisfacen sus necesidades basicas: si no tiene mas ham-
bre, si la temperatura es adecuada, si el ambiente es tranquilo y
silencioso y si es acunado.

En cambio cuando ya se pega bien al pecho, las comidas dema-
siado frecuentes pueden afectar el ritmo suefio-vigilia. El amaman-
tamiento, aunque sea gratificante para el pequefio, también por




el contacto con la madre, es de todos modos un esfuerzo del que
luego hay que descansar.

Sila madre amamanta demasiado frecuentemente al pequefo, qui-
zas porque interpreta que el llanto se debe siempre al hambre, el
nifio se cansa aun mas, reduce sus periodos de descanso ... y
también los de la madre.

>>Y LOS COLICOS Y DOLORES DE
PANCITA/BARRIGUITA ?

Hasta los tres meses el nifio o la nifia pueden llorar a causa de
aire en la panza. Resulta conveniente ponerlo panza abajo sobre
el brazo.

(Ver capitulo 7).

3. Aprendamos a cuidarlos

El nifio y la nifia sanos y nacidos al término normal de la gestacion,
en el momento del nacimiento poseen anticuerpos y disponen de
una piel que los protege del ataque
de los gérmenes del ambiente. En

el momento del nacimiento estos

gérmenes agreden la piel, las vias

respiratorias y el intestino pero en la

mayoria de los casos no causan ver-

daderas infecciones.

Pese a esa capacidad natural de de-

fenderse, durante los primeros me-

ses el recién nacido necesita pro-

teccidén para prevenir el contagio de

gérmenes y virus que pueden rom-

per tal equilibrio y producir enferme-

dades infecciosas.

El riesgo de infecciones, sobre todo

de las vias respiratorias, aumenta si

el nino convive con otros nifios de 0

a 6 anos. Tales infecciones se pueden prevenir, en parte, evitando el
contacto estrecho con otros nifios que estén enfermos.

>> UN POCO MAS DE HIGIENE PARA EL Y PARA
ELLA

@ e e 0 0000000000000 00 00

NIGERIA

La religion musulma-
na indica que ocho dias
después del nacimiento
de un nifio se debe orga-
nizar una fiesta para dar-
le la bienvenida. En esta
ocasion, por primera vez
y delante de los amigos
y parientes, se le da su
nombre.

0 e 00 0000000000000 0000000 00
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Para prevenir la transmision de enfermedades es muy impor-
tante la higiene de las manos. Las manos pueden incluso ser el
vehiculo de transmisién de gérmenes que penetran en el organismo
a través de la respiracion.

Recuerda por lo tanto de lavarte siempre bien las manos antes
de tocar o de alzar un nifno muy pequeno, cuando le das de mamar,
cuando lo limpias, cuando revisas la cicatriz del ombligo, etc ... y no
dejes de hacerlo después de haberle cambiado el pafial. Es suficien-
te utilizar agua y jaboén, pero el lavado debe ser muy cuidadoso y sin
apuro. Después de haberse enjuagado las manos, es aconsejable

e
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secarlas con toallas que se utilizan solo para este propésito.
>>TRATAMIENTO DE LA CICATRIZ DEL OMBLIGO

Cuanto antes salgas del hospital con tu hijo, mayor sera el cuidado

que deberas prestar al estado del mufidén que queda después del

corte del cordén umbilical, hasta que cicatrice completamente. El
cordon se seca y cae antes que pasen quince dias después del na-
cimiento. Por tal razén es importante adoptar algunas precauciones:

* lavate siempre y muy bien las manos con agua y jabon antes de
medicar el corddn umbilical;

* evita que permanezca humeda la zona umbilical a causa de la
presencia de orina, heces, gasas humedas, etc.;

e cambia la medicacion con gasa estéril dos veces al dia' y com-
prueba que no haya secreciones o sangre, que podrian ser la
senal de posibles infecciones y haz que el mufion quede siempre
fuera del panal;

* para evitar que se mueva la gasa utiliza una fajita elastica que
la sostenga, pero jamas banditas, curitas u otro tipo de apdsito
adhesivo;

* revisa frecuentemente el corddn para ver si alrededor de su base
la piel esta roja o con secreciones verde amarillentas, con sangre
coagulada o con mal olor. Si pasan las horas y persisten estos
sintomas, llévalo al pediatra. Efectivamente, hasta el momento de
la completa cicatrizacion, el ombligo debe ser considerado como
una de las principales “puertas” de entrada de los gérmenes y
por lo tanto de infecciones neonatales.

Recuerda: si el muiion del cordon umbilical no se cae después de 15-20
dias, o si son evidentes seiiales de infeccion umbilical o alrededor del
ombligo, es necesario consultar personal sanitario especializado.

>> LA CIRCUNCISION MASCULINA

La circuncisiéon de los recién nacidos de sexo masculino: Algu-
nos pueblos por razones religiosas, por tradicion o por otros motivos,
practican la circuncision masculina que consiste en quitar quirdrgica-
mente la piel que recubre el glande.

Esta operacién, que el Servicio Sanitario Nacional italiano no recono-
ce como prestacion quirdrgica gratuita, debe ser realizada siempre
dentro de una estructura sanitaria y a cargo de un cirujano que opere
en el hospital bajo el régimen de ‘intra moenia’ (médico dependiente
de la institucion publica pero que cobra por sus servicios) o priva-

damente. La circuncisidon no debe ser practicada por personal no
calificado o en sitios no adecuados desde el punto de vista sanitario.
Cuando el nifio sera dado de alta, el cirujano o el personal sanitario
daran las indicaciones para medicar la pequefa sutura que queda
después de la circuncision.

>> CAMBIEMOS EL PANAL

El pahal se debe cambiar a menudo. Un bebé puede llegar a ensu-
ciar el pafnal hasta 10 6 12 veces al dia durante los primeros dias de
vida y luego, cuando crece un poco, hasta 6 veces. Cambiar el panal
en cuanto se nota que esta sucio o humedo ayuda a prevenir las irri-
taciones de la piel (eritema de pafal).

Es muy importante que antes de iniciar el cambio de pafales, la ma-
dre se organice para tener a mano todo lo que va a necesitar, para
no dejar solo al bebé ni siquiera un segundo. Hay que tener siempre
presente que los nifios se mueven con gran rapidez y en forma im-
previsible!! Por lo tanto no hay que dejarlo jamas solo sobre el
cambiador. Si la madre se debe alejar, serd mejor que lo apoye en el
suelo, sobre una alfombra limpia.

Para limpiar los genitales y la zona recubierta por el pafal es sufi-
ciente el agua. En el caso de las nifias, para prevenir que los gérme-
nes presentes en las heces puedan llegar a la vagina, es conveniente
limpiar con un movimiento que va de adelante hacia atras. Si se ob-
servan secreciones vaginales incluso de color rosado durante los pri-
meros dias de vida, no hay por qué preocuparse: se deben al efecto
de las hormonas maternas. Es importante no tratar de quitarlas de la
parte interna de la vagina.

En el caso de los nifios, hay que limpiar cuidadosamente alrededor
del pene y los testiculos para prevenir irritaciones. Ademas, hay que
evitar echar hacia atras la pielcita del prepucio, que es posible que
sea un poco estrecha en los primeros momentos y que luego se aflo-
jara a medida que crezca el bebé.

La limpieza se puede llevar a cabo con agua tibia y jabén suave para
ninos, aceite de oliva y copos de algodén o gasa limpia. No es nece-
sario utilizar lociones costosas o toallitas especificas para la higiene
del bebé. De todos modos, no conviene usar productos que conten-
gan esencias perfumadas.

Una vez concluida la limpieza, es suficiente dejar la piel limpia y bien
seca. También se la puede masajear con aceite de oliva. No hay que
cubrirla de talco: su uso inadecuado podria resultar peligroso para el
bebé (pulmonitis de inhalacion).
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LAS ESTANTERIAS DE SUPERMERCADOS Y FARMA-
CIAS rebosan de liguidos detergentes, lociones, bafios de espuma,
shampu, toallitas, aceite para masajes, etc. Todos estos productos con-
tienen sustancias quimicas y perfumes, que ademas de ser irritantes, de—
sorientan el olfato del nifio. La piel del nifio, en realidad, se mantiene sana
si se repeta su fisiologia: se debe mantener la pelicula grasa que la cubre
y no se deben usar productos agresivos que la dafan. Para higienizar el
cuerpo es suficiente el bafio con agua tibia, un jabén neutro de Marsella
y almidén de arroz (también el agua de coccion del arroz contiene mucho
almidon). Para proteger la piel se puede usar el aceite de oliva comun (si,
ese de la ensalada!) que tiene propiedades detergentes e hidratantes. El
aceite de oliva también se aconseja para la costra de lactante: se frota
suavemente la cabeza del bebé con un algodén mojado en aceite de oliva,
se deja un rato para que actue, se enjuaga con agua y después se quitan
los restos de piel que han quedado con un cepillo blando. El aceite de
oliva hidrata la piel de todo el cuerpo si se lo usa para masajear el bebé.

Irritaciones.

Si aparecen zonas de la
piel irritadas y enrojeci-
das, se puede pedir al
farmacéutico o al pediatra
que aconsejen una crema
para resolver el problema.
Si el eritema persiste se
deberia consultar nece-
sariamente al médico por-
que podria tratarse de una
infeccion provocada por
hongos y en ese caso es
importante una indicacién
especifica.

Después de terminar de
cambiar el pafal, es im-
portante recordar que hay
que lavarse cuidadosa-
mente las manos.

LOS PANALES DESECHABLES: en los supermercados se ofre-

cen de muchos tipos. Lo mas importante es cambiarlos a menudo para
evitar que la orina y la falta de oxigeno irriten la piel. Hay que tener en
cuenta que un nifio o nifa, durante los primeros tres afos de vida, consu-
mira alrededor de 4.500 panales desechables, unos 20 arboles de gran-
des dimensiones, produciendo una tonelada de basura que demorara 50
afnos en descomponerse. Un notable dafio al ambiente, que ya esta en
peligro! Una solucion es el panal ecolégico: pafales muy parecidos a los
desechables, pero que se lavan en la lavadora. Son panales de 100% de
algodén no tratado con productos blanqueadores, de agricultura biol6-
gica, con la misma forma que los panales desechables y con cierre tipo
‘velcro’. Encima del pafal se coloca una bombacha/calzoncillo/pantale-
ta de microfibra, compuesta de poliester y poliuretano que permite que
pase el aire pero no que salga el agua. Entre la colita y el panal se coloca
una pelicula muy sutil de celulosa blanqueada con oxigeno, que puede
ser desechada junto con las heces en el bafio o puede ser lavada y uti-
lizada nuevamente si se ha ensuciado solamente con orina. Los panales
lavables se adaptan a la medida del bebé, son mas econémicos pues es
suficiente comprarlos una sola vez y se pueden utilizar desde las prime-
ras semanas de vida hasta que el nifio aprenda a controlar los esfinteres.
Posteriormente se podran usar para un segundo hijo o para el nifio de
una amiga. En el caso de mamas que no estén dispuestas a renunciar a
los pafales desechables, se debe tener en cuenta que se venden pafales
no blanqueados con cloro, otros fabricados con materiales derivados del
almidon de maiz, que son biodegradables y utilizables para hacer ‘com-
post’ u otros a base de almidén de grano, menos contaminantes porque
el envase es reciclable.

>> DE VEZ EN CUANDO UN BUEN BANO

El bafio es un rito que al comienzo puede parecer complicado. No
existe un horario especial para bafar al bebé. En general es mejor
evitarlo si el nino acaba de comer o tiene hambre. Tomando algu-
nas precauciones se puede tratar de un momento de diversion.
Durante las primeras semanas de vida y mientras no se haya caido
el cordén umbilical es aconsejable no practicar un bafo de inmer-
sién, sino lavarlo con una esponja reservada a tal fin. Aunque se
debe tener en cuenta que el bafio de inmersion en si, no es peligro-
so. Lo dicho vale también en el caso de la circuncisiéon masculina,
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hasta que no se haya cica-
trizado la herida.
Posteriormente no sera ne-
cesario bafarlo todos los
dias. Efectivamente, si al
nifio se lo limpia cuidado-
samente después de cada
comida y cuando se cam-
bia el pafal, sera suficiente
banarlo 2-3 veces por se-
mana.

Para muchos bebés el
bafo es un momento pla-
centero; otros en cambio
no lo toleran muy bien; en
algunos casos si la madre
no lo sujeta bien por los
hombros, se desencadena
el llamado reflejo de Moro
(un repentino estiramiento de ambos brazos) que asusta mucho al
recién nacido. Algunos bebés necesitan un poco de tiempo para
acostumbrarse pero a medida que crecen lo soportan mejor. Por lo
tanto, si se nota que el bafno lo altera mucho es mejor lavarlo con
una esponja y volver a probar el bafio de inmersion después de un
cierto tiempo.

En general se aconseja no bafiar al nifio en la bafiera grande du-
rante los primeros seis meses de vida, sino utilizar un recipiente
pequeno, llenarlo con 5-8 cm de agua y cuidar de apoyarlo en una
superficie muy estable para evitar que se vuelque. El agua debe
estar tibia: la temperatura ideal es entre 32° y 35°C. Para verificar
si la temperatura es la adecuada se puede sumergir la mano hasta
la mufieca, sumergir el codo, o usar un termdémetro de los que se
venden para ese fin.

Si el nifio esta cerca de la llave del agua caliente, hay que prestar
mucha atencién a que no se abra accidentalmente: la quemadura
producida por el agua del grifo es una de las principales causas
de accidentes entre nifos menores de cuatro afios que obligan a
llevarlos al hospital. Para evitar las quemaduras accidentales bas-

taria regular el termostato del
calentador a 60°C, que es la
temperatura ideal para que
salga agua caliente, pero por
debajo del punto de quema-
dura.

Antes de desvestir al nifio

habra que comprobar que la

habitacion esté bien calien-

te porque el cuerpo de los

bebés mas pequefios pierde

calor rapidamente. Durante el

bafio hay que tener cuidado

de sostener el cuello, la ca-

beza y los hombros del nifio

o nifia con un brazo y utilizar

la otra mano para lavarlo. Si el

papa esta en casa, puede ser

una buena idea involucrarlo en

la ceremonia del bafio, que se

puede convertir en un momento de agradable relaciéon de a tres.
Ademas, los hombres tienen manos mas grandes y los nifios se
sienten mejor sostenidos.

Se recomienda no tratar de limpiar los oidos introduciendo bas-
toncitos con punta de algodén (hisopos) u otros objetos, limitando-
se a la limpieza de la parte externa de las orejas, con un algodon-
cito o con el borde de la toalla. Tampoco se debe tratar de limpiar
la nariz introduciendo cuerpos extranos. La parte interior de oidos
y nariz, en condiciones normales, no requiere ningun tipo de lim-
pieza especial.

Inmediatamente después del bafo se pueden cortar las ufias, que
con el agua caliente estaran mas blandas, utilizando siempre tije-
ras adecuadas para nifios.
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4. Es hora de comer

;

>> LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna o amamantamiento es muy importante.

- La leche que produce la madre es Unica, inimitable y especifica

En Italla Ia para cada bebé. Su composicién es ideal para satisfacer las exi-

gencias nutritivas y de desarrollo del recién nacido. Es rica en sus-

- - tancias biolégicamente activas que producen numerosos efectos

positivos: ayudan a la digestion, refuerzan en forma permanente el

mutl Iaclon de Ios sistema inmunitario y ayudan a que madure el sistema nervioso y
otros érganos.

La leche de los primeros dias (calostro) también es preciosa por-
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genltales femenlnos que es rica en anticuerpos y porque responde a las necesidades

nutritivas del recién nacido, mientras espera la llegada de la leche

Ademas, y no es un factor de poca importancia, la leche materna
la ley que prevee penas de reclusion de 4 a 12 afos para quien esta siempre lista para ser consumida, a la temperatura ideal y en

. ; S . condiciones higiénicas adecuadas.
la practique o colabore en su ejecucion, incluidos los padres.

Para los médicos que practiquen tales mutilaciones se prevee la La lactancia materna beneficia al recién nacido en muchos
sentidos. El nifio que se alimenta con la leche de la madre esta
suspension de la orden de médicos por un periodo que puede mas protegido de las enfermedades que un nifio alimentado con

leche artificial, requiere menos atencion médica y tendra menos
posibilidades de ser internado en un hospital.

Esta proteccién es de larga duracién y no solamente defiende de
las enfermedades infecciosas (las que afectan al sistema respi-
ratorio y las diarreas sobre todo), sino también de las alergias, la
obesidad y algunos tumores. La lactancia materna contribuye al
desarrollo armonioso de la inteligencia y al adecuado equilibrio del
sistema inmunitario.

La lactancia también beneficia a la madre. La mama que ama-
manta logra:

* un ahorro desde el punto de vista econdmico;

* reducir el riesgo de tumor al seno;

llegar a diez afios.




e reforzar los huesos, reduciendo el riesgo de osteoporosis en
la edad senil;

* recuperar el peso anterior al embarazo mas rapidamente, so-
bre todo si la lactancia se prolonga mas alla de los primeros
meses.

>>COMO SE REGULA LA PRODUCCION DE LECHE?

Los mecanismos de produccién de leche han quedado claramente
determinados durante la evolucién de la especie humana y las ma-
dres habitualmente estan en perfectas condiciones de amaman-
tar. Transcurridos dos o tres dias después del parto se produce la
‘subida’ de la leche, o sea la produccién abundante de leche que
reemplaza el calostro, el inestimable liquido de los primeros dias.

El principal estimulo que induce la produccién de leche es la suc-

cién del nifo, por lo tanto cuantas mas veces se agarra el bebé al
pecho de la madre y durante mas tiempo, mayor sera la estimula-
cién hormonal y mayor la produccion -que tendera a ‘derramarse’,
a salir del pecho-, facilitando la succién del nifo.

Es importante saber que todas las mujeres pueden amamantar, a
menos que estén gravemente enfermas. Pero a veces el estrés, el
dolor o la preocupacién por la lactancia misma, pueden interferir
negativamente sobre los mecanismos hormonales que regulan la
produccién de leche.

En cambio la tranquilidad, el afecto o la seguridad en si misma, son
todas condiciones que favorecen la lactancia. Cada mujer tiene
que saber que es ella la que produce la mejor leche para su hijo o
hija. Cuando el bebé chupa, activa la produccién de leche gracias
a la prolactina, que es una hormona producida por la hipofisis (una
glandula que esta ubicada en el centro del cerebro) y que a medida
que el recién nacido estimula el seno chupando, hace que la ma-
dre produzca mas leche en igual proporcion: cuanto mas chupa el
nifio, mas leche produce la madre.

La mayor parte de los nifios esta en perfectas condiciones de chu-
par con mayor o menor frecuencia y durante mas o menos tiempo
segun el hambre que tengan y lo que realmente necesitan (lactan-
cia a voluntad o lactancia a demanda). Otros niflos en cambio,
aun siendo sanos, tienden a dormir mas y en este caso hay que
despertarlos y estimularlos para que chupen, sobre todo durante
los primeros dias después del parto, o sea en la fase de comienzo
de la lactancia. Si en este primer periodo se le ofrecen al nifio otros
liquidos (manzanilla, tisanas, solucién azucarada, agua y azucar)
en vez de la leche, el bebé chupara menos el pecho y estimulara
menos la glandula mamaria de la madre que terminara por producir
menos leche.

Una de las preguntas que se hacen las madres es si la lactancia
materna exclusiva es suficiente para nutrir bien al niflo. Algunas se-
fales son: una cantidad suciente de orina en el arco de las 24 horas
(6 6 mas pafales de algoddn, 4 o mas pafiales desechables); de 3 a
8 defecaciones durante las 24 horas en el primer mes de vida (lue-
go la frecuencia disminuye); la vivacidad; un buen tono muscular;
piel sana; el crecimiento que se percibe porque hay que desechar
los vestidos que le quedan pequefios.

Cudntas veces al dia?

Como orientacioén, 8 veces al dia, admitiendo muchas variaciones

e e —— e ——




(incluso hasta 12 veces y en forma transitoria, todavia mas). Pero
la mayor parte de los bebés alimentados exclusivamente con leche
materna piden alrededor de 8 tomas al dia durante los primeros 6
meses de vida. Se trata de todos modos de un ritmo que puede
variar de acuerdo a otras exigencias de la madre y el bebé.

Si el nifio se comporta en forma poco natural en materia de ali-
mentacion, conviene tratar de averiguar el motivo, incluso pidiendo
CONsejo a personas mas ex-

pertas.
Al bebé hay que dejarlo chu- REPUBLICA DEMOCRATICA
par de un pecho todo el tiem- DEL CONGO

po que quiera para que llegue
a extraer la leche ‘mas gorda’
que se presenta al final de la
toma y que es la que da sen-
sacion de saciedad. Efectiva-

En Kasai cuando a un nifio se
le cae un diente, sus herma-
nos mayores o un adulto lo

mente a veces sera suficiente acompanan fuera de casa de
que chupe de un solo pecho, noche. Segun la tradicion el
aunque en otras ocasiones nifio debe llevar apretado el

querra chupar de ambos.
Algunas madres se sienten
muy cansadas durante la lac-
tancia y necesitan mas ayuda
y mayor apoyo familiar. Si el
nifio no se pega al pecho co-
rrectamente y como conse-
cuencia no chupa eficazmen-
te, es posible que a la madre
se le produzcan estrias, pe-
quefas heridas dolorosas en
la piel del seno.

Por esta razén es aconsejable
que la madre busque una po-
sicién comoda vy relajada, que

diente en su manito junto con
un pedazo de carbon. Mirando
la luna el nifio arroja el dientito
al aire y le pide a la luna que
le traiga otro al dia siguiente,
cuando vuelva a aparecer.
Luego, de espaldas a la luna,
arroja el trozo de carbdn,
que en la tradicion local es el
simbolo de la pérdida y el su-
frimiento, diciéndole que se
vaya y que no vuelva.

contacto (la pancita del bebé apoyada contra el abdomen de
la mama);
* lacabeza, el térax y las piernitas deberian estar en linea recta;
* el pezén y una buena porcion de la aréola del seno deben en-
trar en la boca del lactante, cuyo labio inferior debe quedar
hacia afuera.
En cambio no es aconsejable que el bebé introduzca en su boca
solamente el pezdén, tampoco que chupe su propio labio inferior
junto con el pezén ni que chasquee la boca mientras chupa; todas
estas cosas hacen que la succién no sea tan eficaz como debiera.

Existe un conjunto de creencias en relacién a la mujer que ama-
manta, que se han acumulado a lo largo de siglos y que todavia
hoy siguen vigentes. Es posible que esas creencias se fundaran en
las condiciones higiénicas en que vivian las mujeres antiguamente,
pero hoy no tienen ninglin sentido y veremos porqué.

I ) ATENCION:

huy que deshacerse de algunos viejos mitos.

La mujer que amamanta debe comer como lo hace habitual-
mente. Si nota que algunos alimentos producen molestias a su
bebé puede eliminarlos de su dieta. Solamente en el caso de
que la mama siga una dieta vegetariana estricta, a la leche po-
dria faltarle vitamina B12 y seria necesario integrarla con pro-
ductos especificos.

* No se hacomprobado que beber mucho liquido (agua, cerveza,
caldo de pollo, boza, mate cocido, etc.) aumente la produccién
de leche. Es una creencia que se justifica si el clima es muy
calido y la madre pierde exceso de liquido porque suda mucho.
En este caso cada mujer se dejara guiar por su propia sed y
bebera la cantidad de liquido necesario, sin necesidad de estar
calculando cuanto debe tomar. Si no hace demasiado calor,
la produccién de leche depende sobre todo de que el bebé
succione correctamente el pecho y durante todo el tiempo que

sostenga al bebé sin contraer quiera.

excesivamente los musculos, y quizas que levante un poco los * Lalimpieza diaria del cuerpo y del seno es suficiente para pro-
pies. Para asegurar que el nifio se pegue bien al seno, reduciendo teger al nifo del riesgo de muchas infecciones, sin que haga
al minimo la posibilidad de lastimar el pecho materno, es util tener falta recurrir a otros complicados rituales higiénicos.

en cuenta lo siguiente: * La madre puede seguir amamantando aun si tiene gripe u otro
* el cuerpo del nifio y el de la madre tienen que estar en estrecho tipo de infeccién comun.
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e La mama que amamanta puede realizar una actividad deporti-
va normal que incluso puede favorecer la produccién de leche.

* En caso de que sea necesario, la madre podra hacerse exame-
nes radiolégicos (por ejemplo, una radiografia), recibir aneste-
sia (para un tratamiento dental, por ejemplo) y tomar casi toda
clase de medicamentos, una vez que haya comprobado que
son compatibles con la lactancia.

ATENCION:

en cambio hay que abandonar algunas costumbres que

pueden perjudicar la lactancia.

El humo de los cigarrillos puede disminuir la produccién de
leche y seguramente hace dafo a la madre y a quien la rodea;
aumenta el riesgo de enfermedades del sistema respiratorio y
de muerte subita infantil (ver cap.1y 8).

* Se deben evitar las bebidas alcohdlicas o al menos beberlas
con moderaciéon y con las comidas, porque el alcohol pasa di-
rectamente a la leche y si es excesivo puede producir somno-
lencia al lactante y problemas en su alimentacién

Es muy importante que la lactancia sea exclusiva, o sea que no

se le den al bebé otros liquidos (leche artificial, tisanas, manzanilla)

o alimentos semi soélidos o sélidos (fruta, potecitos, sopitas).

Cuanto mas exclusiva y prolongada en el tiempo sea la lactancia,

mayor sera el beneficio para la salud de la madre y del bebé.

Si se evitan los alimentos que no son necesarios es probable que

la lactancia se pueda prolongar en el tiempo, prolongando los be-

neficios que de ella se derivan.

Si el nifio crece normalmente, la alimentacién exclusiva al seno

puede continuar durante los primeros seis meses. La leche mater-

na tiene la composicién adecuada para responder a las exigencias
nutritivas del lactante durante todo ese periodo. En caso de duda,

o si la madre cree que la leche no es suficiente o que el bebé ne-

cesita algo mas, bastara contar cuantos pafiales moja durante 24

horas. Si son 4-5 o mas, la mama puede estar tranquila. La leche

que produce es suficiente.

Dar al lactante otros alimentos ademas de la leche materna,

sin un motivo preciso, no aporta ninguna ventaja.

Durante la lactancia el seno puede presentar algunos pro-
blemas. Una buena parte de los problemas, por ejemplo las es-

trias (pequefas heridas dolorosas del pezén), la obstrucciéon de
los conductos de la leche (la leche no fluye bien y se acumula en
algunas zonas) y la mastitis (la acumulacion de leche produce una
infeccién de la glandula mamaria), se pueden prevenir haciendo
que el bebé se pegue correctamente al pecho y dejandolo que
chupe todo lo que quiera. La acumulaciéon de leche se puede pre-
venir y corregir con agua caliente (pafios calientes sobre el pecho,
duchas, inmersién en la bafiera) y drenandolo manualmente.

Si aparecen estrias habra que ver si esto se debe a que el bebé no
se pega correctamente y en este caso basta con corregir el error.
No se ha comprobado que existan pomadas, unglientos o trata-
mientos locales eficaces para ese problema. No se aconseja el uso
de protectores o pezoneras (piezas de plastico delgado que prote-
gen el pezédn) que a lo sumo constituyen una solucién temporal que
hay que abandonar apenas se curan las estrias.

Si esta claro que el bebé toma menos durante el dia, se puede
sacar leche del seno (a mano o con un sacaleche) para evitar que
se acumule.




>> COMPLEMENTACION DE LA LECHE MATERNA

Después del sexto mes se deberian ofrecer al nifio algunos alimen-
tos ademas de la leche, sobre todo aquellos ricos en hierro como
carne, pescado o cereales. Sila mama lo desea puede seguir ama-
mantando su nifio hasta los dos afios o incluso hasta mas tarde.
La madre podria decidir usar leche artificial si lo desea, cuando
realmente produce poca leche, porque existen contraindicaciones
para la lactancia o porque tiene que volver a trabajar.

Hace afnos se decia que existian muchas contraindicaciones para
la lactancia materna, las cuales actualmente no son reconocidas
como tales. Hay muy pocas contraindicaciones de verdad sin duda
alguna: si la madre es seropositiva al virus del SIDA, si debe tomar
algunas medicinas especiales o las sustancias que se utilizan para
hacer scintigrafia. En estos casos se usara leche artificial siguien-
do las indicaciones del pediatra (existe una leche para los primeros
meses y después del sexto mes se usa una leche de continuacion).
No es aconsejable la leche natural de vaca o de cabra pues su
composicion no es adecuada a las necesidades nutricionales de
un nifio durante su primer afio de vida y ademas pueden producir
carencia de hierro.

En el caso se quiera usar leches especiales (soya, arroz, antivémi-
to, antialérgica) habria que consultar previamente con el pediatra.

La leche artificial puede ser liquida (lista para ser usada) o en
polvo; en este Ultimo caso se debe preparar disolviéndola en agua
corriente hervida durante veinte minutos. Una vez abierta la lata
o caja de leche, se debe conservar cerrada y en el refrigerador/
nevera/heladera.

Antes de preparar la leche hay que lavarse bien las manos y com-
probar la temperatura del liquido antes de darsela al bebé.

No se debe volver a utilizar la leche que el nifio no toma y que que-
da en el fondo del biberén/mamadera; se debe desechar.

Hay que mantener perfectamente limpios los biberones/teteros y la
tetina e incluso hay que esterilizarlos periddicamente con liquidos
especiales o hirviéndolos.

En el caso de alimentacién con leche artificial, al igual que con la
natural, hay que ser elasticos respecto a la cantidad y al numero
de veces que se le da de comer al bebé. Lo importante es dejarse
guiar por la ‘demanda’ (y el hambre) del nifio. Las cantidades de

leche artificial que en general se sefialan en las confecciones que
se venden en los comercios, son solamente indicativas.

>> INTRODUCCION DE LA ALIMENTACION COM-
PLEMENTARIA: EL “DESTETE”

Se puede iniciar el destete a partir del sexto mes cumplido, lo
cual significa agregar comida sélida o semisdélida (bizcochos,
fruta, papilla, sopa, etc.) a la alimentacion lactea (ya sea materna o
artificial para el primer semestre).

A esa edad el nifilo seguramente esta listo desde todo punto de
vista (psicoldégico, motriz, digestivo) para recibir otro tipo de ali-
mento ademas de la leche, puede comer con cucharita y deglutir
alimentos densos.

El amamantamiento es un modo de dar al nifio nutricién y al mis-
mo tiempo seguridad. El alimento y el afecto lo ayudan a que sea
cada vez mas autébnomo. Si la madre lo desea, el amamantamiento
puede continuar en el segundo semestre de vida, en el segundo
afno, o mas alla, como sugiere la Organizacién Mundial de la Salud.
El nifo que es amamantado aun después de haber superado el
segundo afo de vida, no es un malcriado, ni la madre debe pensar
que esta perjudicando su madurez o limitando su autonomia. Es
exactamente al contrario y esta confirmado por la opinion actual
de expertos y por estudios cientificos.

Mas alla de los aspectos nutricionales, el destete es para el peque-
fio un momento delicado e importante de adquisicion de nuevas
experiencias con respecto a olores, sabores, a la aceptaciéon de la
cuchara, etc.

Algunas normas simples de tipo general

Actualmente no se da mucha importancia al orden en el cual se in-
corporan los alimentos semisolidos y solidos a la alimentacion del
bebé, cosa que hace afios era muy importante. Ese orden puede
variar de acuerdo a las preferencias del nifio, a la cultura gastrono-
mica de la familia y a los consejos del pediatra.

No es necesario postergar el suministro de alimentos tales como el
pan y los fideos (contienen gluten); pero en cambio es importante
no exagerar con la oferta de alimentos salados y con alto con-
tenido proteico. Los errores mas comunes en la primera fase de
la alimentacion se deben al exceso de queso y carne, que hacen
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mas lento el metabolismo del nifio y ademas pueden orientarlo ha-
cia una alimentacién menos sana, porque se acostumbra a comer
demasiadas proteinas y sal.

En el caso de un nifio alimentado con leche artificial es importante
resistir a la tentacion de agregar bizcochos, cremas u otros pro-
ductos en el biberéon. Habra que esperar por lo menos hasta el 4°
mes y si es posible hasta el 6°, prosiguiendo el destete segun las
mismas lineas generales que se aplican a un bebé alimentado al
seno.

Cudles pueden ser los primeros alimentos?

Como primeros alimentos ademas de la leche, se pueden probar

los siguientes, de acuerdo a las preferencias de la madre, los usos

culturales y la aceptacion del bebé:

® vegetales cocidos y pisados como papas, zanahorias.

* banana, pera o manzana rallada

e crema de arroz incorporada a la leche

y posteriormente:

® carbohidratos como arroz, maiz, porridge, akamu, tapioca,
yuca

* proteinas (sin exagerar): carnero, cordero, pollo, vaca, pesca-
do, cabra, cerdo

>> QUE COSAS HAY QUE EVITAR?

A los alimentos no se les debe agregar azucar (que produce caries),
sal (los alimentos ya contienen suficiente), miel (hunca se debe dar
durante el primer afio de vida porque puede contener un germen
muy peligroso, el botulino). Es mejor evitar algunos alimentos como
ciertos yogures o leches, que se distinguen por un reducido con-
tenido de grasa, porque la grasa es importante para un organismo
en crecimiento, especialmente para el cerebro.

A medida que el nifio come mas alimentos semi sélidos y sélidos,
bebe menos leche (materna o artificial). Actualmente se considera
beneficioso seguir amamantando a un nifio incluso después que ha
comenzado a comer alimentos sélidos y semi sélidos.

En algunos casos y en ciertas condiciones, es posible que
haya que dar vitaminas al nino durante su primer aino de vida,
siempre de acuerdo con las indicaciones del pediatra.

| Caco Mapjoné

finaleS

La alimentacién durante el primer afio de vida se
puede organizar bastante sencillamente, si se tiene
presente que la leche materna es siempre el alimento
de referencia.

HAY QUE RECORDAR QUE:

1. La leche materna es el alimento adecuado para el
bebé durante los primeros seis meses de vida.

2. Como alternativa, y ademéds de la leche materna,
se puede usar leche artificial, de un tipo para
los primeros meses y de otro para nifios mas gran-
des.

3. Las leches especiales, como la de soya o anti
alérgica, solamente se le dardn al bebé en caso
de necesidad individual especifica.

4. E1 destete comienza cuando el bebé ha cumplido
los seis meses de vida al mismo tiempo que se le
sigue dando leche (materna o artificial)

5. Ademés de los alimentos sélidos y semi sdélidos,
se puede seguir amamantando al bebé durante el
segundo afio de vida, e incluso méds adelante si
la madre lo desea.

6. Una vez iniciado el destete, se deberian dar al
nifio alimentos ricos en hierro, pero sin exagerar
en los que son ricos en proteinas.

7. Los nifios normales pueden consumir gluten (pan,
fideos) sin problemas.

8. Si el pediatra cree que es necesario, a los nifios
se les puede dar vitamina D en el caso de lac-
tancia exclusiva al seno.
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OTRAS RECOMENDACIONES UTILES PARA
TODA LA FAMILIA

¢ Algunas veces puede ser més cédmodo utilizar alimentos
infantiles preparados industrialmente, pero no hay que rrcTe wre=e
dejar que sustituyan completamente los alimentos coci-
nados en casa. En el caso de que se utilicen, hay que
verificar la fecha de vencimiento y si han sido conser-
vados al vacio, ver si lo han mantenido.

. Hay que asegurar que la preparacién de los alimentos
se haga en las mejores condiciones de higiene. Por eso
hay que lavarse las manos con agua y Jjabdén antes de
preparar y servir la comida.

. La superficie sobre la que se preparan los alimentos
debe estar limpia y hay que evitar que los animales
domésticos entren en la cocina.

o Los alimentos, sobre todo los destinados a los nifios
pequefios, no se deben calentar mas de una vez.

. Hay que evitar que los nifios consuman huevos crudos que
pueden estar contaminados de salmonela; de la misma
manera no deben consumir dulces preparados a base de
huevos crudos.

. Es importante separar los alimentos cocidos de los
crudos. El alimento crudo, especialmente la carne y
los derivados del pollo pueden contener micro orga-
nismos peligrosos que pueden pasar a otros alimentos,
durante la preparacidén y la conservacidén en la nevera/
frigorifico/heladera.

. Los alimentos deben ser conservados a una temperatura
que ofrezca seguridad. Los micro organismos se pueden
multiplicar velozmente si se conservan los alimentos a
temperatura ambiente, sobre todo en verano. Por debajo
de los 5°C y por encima de los 70°C el crecimiento de
los micro organismos disminuye o se detiene.

. No hay que dejar alimentos cocidos a temperatura am-
biente durante mas de dos horas.

. Poner réapidamente todos los alimentos cocidos y pere-
cederos en la nevera/frigorifico/heladera (mejor si por
debajo de los 5°C), si no se van a consumir inmedia-
tamente.

. Cocinar muy bien los alimentos, sobre todo carne, po-
1lo, huevos y pescado: la temperatura interna debe
llegar a los 70 grados; hay que hervir las sopas antes
de consumirlas.

. Si se utilizan sobras hay que calentarlas bien; no
basta entibiarlas.

ANTICONCEPCION DURANTE
LA LACTANCIA

La prolactina, la hormona que regula la produccién de
leche durante la lactancia, puede inhibir la ovulacién.
La cantidad de prolactina que se genera depende de
la fuerza de succion del lactante y de la frecuencia con
que mama. Por lo tanto la prolactina no mantiene un
valor constante durante todo el periodo de la lactancia,
y en consecuencia no se puede tener la certeza de que
haya inhibido completamente y en forma constante la
ovulacion.

Por ese motivo, habria que optar por otro sistema de
control de la fertilidad.

Existen dos posibilidades durante la lactancia:
* métodos de barrera: el preservativo

* métodos hormonales: la pildora a base de Proges-
terona, que deberia ser indicada por el médico te-
niendo en consideraciéon la historia personal (es el
Unico anticonceptivo hormonal que es posible usar
durante la lactancia).
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5. Las vacunas

1>V>OES$" REALMENTE NECESARIO VACUNAR A LOS NI-

Las vacunas son un sencillo y formidable instrumento de prevencién:
las vacunas construyen las defensas inmunitarias imitando a la na-
turaleza, pero no provocan los dafios que produce la enfermedad!
Las vacunas que se suministran una o varias veces en el curso de la
vida de una persona constituyen una proteccién gracias a la memoria
inmunitaria de larguisima duracion, sin las consecuencias a veces
terribles, que puede tener una enfermedad.

Es importante saber que poder disponer de vacunas eficaces y se-
guras -y también de agua potable no contaminada- han sido los fac-
tores que mas han contribuido a mejorar el estado general de salud
de la poblacioén.

Las vacunas ayudan a combatir enfermedades infecciosas muy pe-
ligrosas, para las cuales no siempre hay medicinas, o si las hay no
siempre son eficaces; y ayudan también a evitar enfermedades que
pueden ser la causa de graves complicaciones.

>> CUALES VACUNAS?

En ltalia se deben vacunar obligatoriamente todos los nifios recién
nacidos contra el tétano, la difteria, la poliomielitis y la hepatitis viral
B; asimismo se recomienda vacunar contra el sarampion, la parotidi-
tis, la roséola o rubeola (MMR), la tos convulsa y las infecciones por
Haemophilus influenzae (Hib).

También existen otras vacunas que ayudan a prevenir algunas en-
fermedades infantiles - la vacuna contra la gripe, el neumococo, la
meningitis C y la varicela-, cuyo uso se recomienda en algunos casos
especiales.

>> CUANDO HAY QUE VACUNAR?

En general se recomienda vacunar después que el bebé ha cumplido
el segundo mes de vida, pero la edad prevista para la primera dosis y
los sucesivos refuerzos, varia de acuerdo al tipo de vacuna, sea esta
obligatoria o recomendable.




DONDE SE VACUNA?

Para recibir informacién detallada sobre el calendario de vacunacién con-
viene preguntarle al pediatra o al centro de vacunacion mas cercano al
propio domicilio.

Los Centros de Vacunacién estan distribuidos en todo el territorio nacio-
nal; cada ASL tiene su propia organizacién, pero en cada distrito hay por

lo menos uno.

Los Centros ponen a disposicion del usuario todas las vacunas previs-
tas por los programas nacionales, mientas que la oferta de las vacunas
recomendables depende de las decisiones de cada Region. Es posible
vacunar a los ninos fuera de los centros de la ASL (Centro hospitalario,
pediatra de base, pediatra privado), pero en cada caso el médico debera
extender un certificado indicando el

tipo de vacuna, el numero de lote

de produccién y su vencimiento.

El certificado luego tendra que ser

registrado en el Centro de Vacuna-

cion competente.

>> VACUNAS SEGURAS

Las vacunas que hoy en dia se

preparan son cada vez mejo-

res; son mas seguras y produ-

cen menos efectos colaterales.

Muy a menudo en cada ampolla

vienen varias vacunas, y de esa

manera no hay que dar tantas

inyecciones, se ahorra tiempo y

sobre todo estrés para la madre

y el nifio.

Contraindicaciones

Las vacunas son seguras para la absoluta mayoria de los nifios, pero

pueden existir situaciones en las cuales la vacunacion esta contrain-

dicada, transitoriamente y a veces en forma definitiva.

Las contraindicaciones son transitorias cuando se dan circunstan-

cias que no permiten que el nifio sea vacunado en ese periodo.

Hay que postergar la vacunacion si:

* el nifio sufre una enfermedad aguda con fiebre alta;

¢ el niflo esta tomando medicinas que actian sobre el sistema in-
munitario, tales como corticoides en dosis altas.

Las contraindicaciones son definitivas, o sea no hay que vacunar

al nifo si:

* ha manifestado reacciones graves a una vacuna anterior;

e sufre alguna enfermedad neuroldgica en evolucién

* es alérgico a algunos antibioticos como la estreptomicina o la
neomicina (o si el antibiético los contiene)

Habra que decidir caso por caso si el nifio sufre enfermedades tales

como leucemia, tumores, SIDA.

También se pueden dar circunstancias que no representan contrain-

dicaciones propiamente dichas, pero que exigen ciertas precaucio-

nes. Es importante hacer notar al pediatra si:

* el nifio tuvo fiebre muy alta cuando recibié una dosis anterior de
la misma vacuna;

® llor6 mucho y no se lo podia consolar;

* tuvo convulsiones febriles;

* recientemente ha recibido inmunoglobulina

Al igual que todos los medicamentos, también las vacunas pueden
provocar reacciones secundarias que en la mayor parte de los casos
son leves y transitorias. En general consisten en fiebre e hinchazoén
del punto donde ha sido inoculada la vacuna y se previenen o tratan
facilmente con antiinflamatorios y antifebriles.

Reacciones mas graves son muy ra-

ras: un caso cada mil o millones

de dosis suministradas.

En algunos paises, sobre todo

aquellos en vias de desarrollo,

todavia existen enfermedades

infecciones que en ltalia ya han

desaparecido.

Antes de viajar a esos paises es

conveniente pedir informacién

anticipadamente (por lo menos

un mes antes) al pediatra para

saber si conviene dar al nifio al-

guna otra vacuna y también para

conocer algunas otras medidas

de prevencién que pueden ayu-

dar a que el viaje sea mejor, re-

duciendo el riesgo de enfermeda-

des del nifio y de los padres.

En cada Regién existen centros de informacién para viajeros
que van al exterior a los cuales se pueden pedir datos sobre
vacunas y otros consejos.




CALENDARIO DE VACUNACION

meses meses meses meses anos afos afios 10 afos

DIFTERIA
TETANO TOS CON-
VULSA

v v Vv

POLIOMIELITIS

HEPATITIS B

HAEMOPHILUS
INFLUENZAE B

C C ¢ X«
C C O«

SARAMPION,
PAROTIDITIS,
RUBEOLA

C € C < K«

PAPILLOMAVIRUS
(EN NINAS)

vvv

<
<
<

NEUMOCOCO*

MENINCOCO C* v v Vv

vv

VARICELA

ROTAVIRUS Dos o tres dosis por via oral después de cumplidas las 6 semanas

La vacuna Hexavalente reune las vacunas contra difteria, tétano, tos convulsa, hepatitis B y Haemophilus.
En algunas Regiones, las ASL ofrecen gratuitamente las vacunas que aparecen en los recuadros azules,
en otras en cambio se dan gratis a nifios en “condiciones de riesgo”. Todos los nifios pueden recibir la
vacuna pagando un ticket.

Las vacunas en los recuadros rosados solo se efectian mediante pago.

* En el caso de las vacunas contra la meningitis y el neumococo se debe pedir informacién al pediatra o al
centro de vacunacion sobre la posibilidad de inmunizacién en tiempos distintos y con un reducido numero
de dosis.

En la publicacién “Speciale Vaccinazioni: lunga vita ai vaccini”
de Maria Edoarda Trillo, UPPA Un Pediatra per amico, afio 8 n° 3, mayo-junio 2008

6. Los ninos crecen

El aumento de peso de un nifno,
el crecimiento de la altura y de
la circunferencia del craneo son
sefales de su buena salud. El
pediatra, para verificar que el
crecimiento y el desarrollo son
normales, compara las medidas
de cada nifio con tablas estanda-
rizadas.

Si el peso, la estatura y la circun-
ferencia del craneo estan muy
alejados de los valores normales,
entonces habra que aclarar cua-
les son las causas, sobre todo
si esto sucede después de un
periodo de crecimiento regular.
Esta cuestiéon es muy importante
durante los primeros meses de
vida, cuando el bebé crece muy
rapidamente. Hay que tener en
cuenta que en 4-5 meses los ni-
flos duplican el peso que tenian al
nacer. Este crecimiento se debe a
la multiplicacién de las células del
cuerpo, incluidas las del cerebro.
Por esta razéon es especialmente
importante el control de la circun-
ferencia del craneo durante el pri-
mer afo de vida. En ese lapso se
organizan en el cerebro los cen-

tros nerviosos que son responsa-

BULGARIA

Cuando un nifio comienza a
caminar se lleva a cabo un
ritual llamado Prostapalnik,
que es importante para adivi-
nar cual sera la futura profe-
sion del pequefnio.

Los padres extienden un
lienzo blanco en el suelo y
colocan sobre el mismo una
serie de objetos: un lapiz, un
martillo, un libro, dinero, un
destornillador, un perfume,
etc, cada uno de los cuales
representa  simbdlicamente
una profesion.

Mientras tanto la madre ha
cocinado un pan redondo y
lo hace rodar hasta el lienzo
indicando al nifio que lo siga
en su trayectoria hasta alcan-
zar alguno de los objetos alli
depositados. El primer objeto
que el pequefio aferra, exhor-
tado por los padres, indica
cudl sera su futura profesion.
El ritual se concluye con la
oferta del pan, con miel y
queso, a los participantes. El
primer bocado es para el nifio
y el resto para los invitados.

bles del aprendizaje y la memoria, en la trayectoria que todo nifio
recorre hacia la autonomia y la definicién de su identidad.

Es importante, cuando se trata de evaluar el desarrollo de cada
nifo, que no se lo compare con otros, sino que se lo considere

por si mismo.
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El peso y la estatura estan determinados parcialmente por la ge-
nética, o sea que dependen de la herencia, pero también de la nutri-
cién, de los estimulos y del estilo de vida.

Por lo tanto, cuando se evaluan el peso y la estatura hay que tener

en cuenta:

* las caracteristicas de los padres y hermanos;

* |as condiciones de vida y del ambiente;

* las curvas de crecimiento, que son los valores estandares de
medida de la poblacién a la cual se pertenece, y a la cual perte-
nece el nifo.

Los pediatras aconsejan prestar atencion a las curvas de crecimien-
to del nifno, pero es importante que no se transformen en un motivo
de ansiedad para los padres.
No es oportuno pesar y medir al nifio cada dia. Se debe vigilar la
evolucion de su crecimiento y dirigirse al pediatra si se nota que se
hace significativamente mas lenta.
El pediatra que sigue al nifio chequea su estado de salud periodica-
mente: esos son los momentos en los que se puede verificar el cre-
cimiento y también aclarar con el médico las dudas o los problemas
que puedan existir en la nutricién, el comportamiento o el desarrollo
del pequenfo. El calendario de las visitas periédicas y del programa
de vacunacion ofrecen, durante el primer afio de vida, numerosas
ocasiones de encuentro con el médico y aseguran el bienestar del
pequefio. El calendario de las visitas médicas periédicas puede va-
riar de una region a otra, pero tales diferencias no modifican la efica-
cia del programa gratuito de prevencion.
Cuando se da de alta del hospital al nifio, el neonatélogo lleva a cabo
un primer balance de la salud del recién nacido y los padres reciben
informacién sobre su estado general de salud, si el peso y la altura
son normales, si se registran problemas importantes en la vista o el
oido, si las funciones neuromotrices son normales y si no hay mal-
formaciones evidentes.

El cuadro incluido mas abajo da una lista de los elementos que habi-

tualmente permiten evaluar el desarrollo de un nifio en los primeros

12-15 meses de vida.

No hay que preocuparse si el nifo no se adapta exactamente a las

etapas de desarrollo correspondientes a cada edad. El desarrollo

puede ser mas precoz o mas lento, pero normal.

En caso de dudas, preocupacion o ansiedad, se debe acudir al pe-

diatra que ha seguido al nifio desde el nacimiento, que junto con los

padres, podria decidir efectuar chequeos con mas frecuencia, suge-
rir alguna modificacion en los cuidados que se prestan al pequefio,

0 en caso necesario, proponer algun tratamiento.

“NACIDOS PARA
LEER” Y “NACIDOS
PARA LA MUSICA”

Algunos estudios recientes demuestran que leer en voz

alta, cantar o escuchar musica, y jugar con objetos so-
noros con los ninos, constituyen estimulos precoces que
tienen una influencia positiva ya sea desde el punto de
vista afectivo (oportunidad de relacién entre el nifio y sus
padres) como del conocimiento (desarrollo de la compren-
sion linguistica, de la capacidad de lectura y de las poten-
cialidades expresivas y musicales del nifio).

Nacidos para leer es un proyecto que promueve la lectura
a los ninos desde el primer ano de vida (entre los libros
editados para el proyecto existen algunos en ediciones
multilingte): www.natiperleggere.it

Nacidos para la musica se propone acercar el nifio a la

musica desde el periodo prenatal: www.natiperlamusica.it
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LAS PRINCIPALES ETAPAS DEL DESARROLLO

Desarrollo Neuro Motriz

Desarrollio Del Conocimiento

Boca arriba, levanta la cabeza y la gira
hacia ambos lados. Muy pronto se des-
cubre las manos y las mira durante mu-
cho tiempo.

Distingue el rostro de la madre (o de
quien se ocupa de él habitualmente) y
lo sigue con la mirada durante breves
momentos.

Levanta bien la cabeza y la gira hacia
ambos lados, aun estando boca abajo.
Trata de ponerse de costado cuando se
encuentra boca arriba, para tratar de
agarrar los objetos y si esta bien apo-
yado, comienza a llevarselos a la boca
para conocerlos.

Comienza a localizar los sonidos y re-
acciona cuando escucha la voz de la
madre.

Responde con grititos a la voz de quien
esta cerca, comienza a sonreir y tam-
bién responde a los estimulos y a la
sonrisa de las personas.

Examina el rostro de quien esta cercay
los objetos que sostiene en las manos.

Boca abajo, se apoya bien en los brazos
levanta la cabeza y una buena parte del
tronco; logra pasar de la posiciéon boca
abajo a boca arriba.

Agarra los objetos durante bastante
tiempo y de vez en cuando trata de pa-
sarlos de una mano a la otra.

Distingue los sonidos que le son mas
familiares, aunque estén lejos, y trata
de imitarlos incluso en forma repetitiva.
Delante de un espejo reacciona con
movimientos y sonidos repetitivos (la-
lacién).

Pega grititos y se agita cuando ve la co-
mida y acepta que se le ofrezca con la
cucharita.

Sentado en el cochecito o en la sillita
de comer, permanece durante bastante
tiempo moviendo libremente los brazos
y las piernas. Se sienta sin apoyo du-
rante algunos minutos.

Comienza a gatear (algunos se arras-
tran sobre la panza, otros tratan de
arrastrarse sentados).

Agarra los objetos con dos dedos.

Reconoce los objetos que se le dan
mas a menudo.

Responde a las 6rdenes mas sencillas
y comienza a comprender el significado
del “no”.

Pronuncia sus primeras palabras y se
da vuelta cuando lo llaman por su nom-
bre.

Prefiere los alimentos semi sélidos que
se lleva a la boca con las manos y acep-
ta los alimentos que se le ofrecen con
una cucharita

Apoyandose en algo logra estar de
pie, esboza algunos pasos laterales.
Posteriormente, si se lo lleva de la
mano e incluso solo, comienza a ca-
minar.

Sigue bien los objetos en movimiento
que le interesan y entiende el signi-
ficado de las palabras mas comudn-
mente usadas, sobre todo si indican
objetos que le son familiares. Dice
“mama” y “papa” y esboza alguna
otra palabra.

Juega con sus vestiditos y si puede,
se quita las medias.

Comienza a utilizar solo la cucharita.

7. Primeros malestares, primeros
cuidados, primeras medicinas

e

Todos los nifios pueden sufrir molestias, algunas leves, otras mas
graves. Ningun nifio ha dejado de tener cdlicos, un poco de tos o
algunas lineas de fiebre, alguna vez. Cuando un nifio sufre alguno
de estos trastornos la madre no debe sustituir al médico pero debe
aprender a comprender los sintomas y a apreciar los cambios que
sufre su criatura para decidir si hay que llamar al médico y para
poder explicarle qué cosas la preocupan. A continuacién daremos
algunos consejos e indicaciones que pueden ser utiles en los mo-
mentos de incertidumbre. De todos modos si la madre no sabe
coémo enfrentar la situacion, lo mejor es siempre llamar al médico.

>>LOS COLICOS PROVOCADOS POR GASES

Qué son y como se presentan?

Se trata de un fendmeno que muy a menudo afecta a los lactantes,
sobre todo en los primeros tres meses de vida.

Un colico es un fuerte dolor abdominal que causa un llanto impre-
visto, agudo, intenso y dificil de calmar, que en general ocurre en
las horas de la tarde o de la noche. El abdomen se endurece y las
piernas se pliegan hacia la barriguita; la cara se enrojece, los pies
pueden estar frios y los puios cerrados.

Cudles son las causas?

El dolor es producido por una rapida hinchazoén de la pared intesti-
nal a causa de la presencia de una burbuja de aire.

No existe una sola causa aislada que pueda explicar completa-
mente el fendmeno.

Mas bien suele tratarse de un conjunto de factores: la ansiedad
de los padres, la ingestién de alimentos ricos en carbohidratos,
alergia o intolerancia a la leche o a algunos alimentos ingeridos por
la madre, la excesiva ‘tragada’ de aire porque el nifio tiene mucha

e ——
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hambre o la falta de coordinacién en el acto de succionar.

Qué se puede hacer para prevenir o curar los colicos?
Dado que las causas posibles son varias y simultaneas, también
los tratamientos seran diferentes.

Es habitual observar que la
defecacion y la emisién de
gases producen un alivio
temporal al lactante.

Por lo tanto acunar el nifio
colocandolo boca abajo
sobre el antebrazo y prac-
ticarle algunos masajes
en la barriga son medidas
que pueden significar ali-
vio inmediato, aunque de
corta duracion.
Proporcionar al recién na-
cido un ambiente familiar
tranquilo, emotivamente
estable y sin ansiedad ex-
cesiva, son factores que
pueden hacer que los c6-
licos sean menos frecuen-
tes y mas breves.

También puede ayudar que
eructe durante las pausas
del amamantamiento.

Es util recordar que una
excesiva o escasa alimen-
tacion pueden favorecer la
presencia de gases y co-
licos.

En algunos casos el uso
de supositorios de gliceri-
na, que favorecen la evacuacion de gases y heces, puede propor-
cionar algun alivio.

De todos modos, cualquier medicacion o modificacion de la dieta
deben ser consultadas con el médico.
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RUMANIA

En Transilvania los cuarenta dias
posteriores al parto, constituyen
un periodo muy importante para
el recién nacido y también para
la madre, a causa de la vulnera-
bilidad de ambos. Efectivamente,
una mujer recién parida no debe
salir de su casa sin haber recitado
antes una plegaria especial que
la purifica y protege de todos los
males que la acechan afuera.
Pero los tabues se extienden
también al recién nacido que no
puede salir de casa después de
la caida del sol o recibir visitas
de personas extranas. Se consi-
dera que el bebé es vulnerable,
pues no es inmune a la envidia, al
egoismo y a la maldad de los adul-
tos, asi como al odio y a todas las
formas de energia y pensamientos
negativos.
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Cudnto tiempo duran?

Es dificil que los lactantes sufran de colicos después del tercer
mes de vida. Es importante que los padres sepan que aunque la si-
tuacién a veces puede parecer desesperante, se trata de una mo-
lestia que, de la misma manera que aparece, desaparece.

>> DIARREA Y VOMITOS

Qué son?

Se habla de diarrea cuando el nifio descarga muchas veces su
intestino y las heces son liquidas o semi sélidas y mucosas. El
vomito en cambio, es una emision forzada por la boca de conteni-
do gastrico o gastro intestinal. Muy a menudo estos sintomas se
presentan asociados a dolores abdominales, irritabilidad y fiebre.
La diarrea y los vomitos casi siempre se relacionan con infecciones
causadas por microbios (virus, bacterias, parasitos) que entran al
organismo por la boca.

Cudndo hay que preocuparse?

Mas alla de la causas de la diarrea y el vémito, el mayor motivo de
preocupacion es que la pérdida de agua deshidrate al lactante. Lo
mas importante en estos casos es ver si el nifio pierde peso. Por lo
tanto hay que pesarlo diariamente y consultar con el pediatra si la
pérdida de peso es muy acentuada. También es motivo de alarma
si tiene la boca seca y si orina poco durante el dia.

Qué se debe hacer?

Es muy importante que el nifio tome todo el liquido posible durante
las primeras 4-6 horas: hay que darle por boca, y mientras persis-
tan los sintomas, una solucién glucosalina (existen varias en co-
mercio) para compensar la pérdida de sales minerales que causan
el vémito y la diarrea. Otros liquidos como el te desteinado, la man-
zanilla, el agua, las tisanas, los jugos de fruta, etc., no son adecua-
dos para la rehidratacién oral porque no estan bien balanceadas
las sustancias que los componen. De todos modos se pueden usar
como alternativa en los casos menos graves, si el nifo rechaza la
solucién glucosalina.

Si el niflo vomita, las bebidas se deben suministrar a temperatura
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ambiente o mejor frescas y en pequefios tragos.

No se debe suspender el amamantamiento. Si el nifio ya ha sido
destetado, después de las primeras 6 horas de diarrea o vomitos,
hay que tratar de regresar a la dieta normal dandole aquellos ali-
mentos que prefiere. Cualquier otra iniciativa deberia ser indicada
por el pediatra.

Como evitar el contagio?

La diarrea es muy contagiosa y la trasmision de la enfermedad en

general se produce a través de las manos, si es que éstas se han

contaminado con las heces y luego se llevan a la boca.

Para prevenir el contagio es importante:

* Javarse las manos con agua y jabén, antes y después de aten-
der al nifio y haberle cambiado el pafal.

* reservar algunas toallas para uso exclusivo del nifio y cambiar-
las con frecuencia.

e desinfectar la taza del bafo/excusado/retrete/inodoro/WC/
poceta y el bidet con lavandina/lejia.

* Javarse las manos con aguay jabén antes de cocinar o de sen-
tarse a la mesa.

* arrojar a la basura lo antes posible el panal sucio de heces,
cuidando de cerrarlo bien.

* siseusan pafales de tela, cambiarlos con frecuencia y lavarlos
con agua muy caliente.

Hay que usar medicinas?

Usar solamente los medicamentos indicados por el pedia-

tra de confianza!

Es importante tener en cuenta que:

* en caso de diarrea abundante es aconsejable el suministro de
soluciones rehidrantes glucosalinas (bebida a base de sales
minerales y azucares).

* en el caso de vomitos frecuentes, se pueden usar medicamen-
tos anti vomitos, siempre que hayan sido indicados por el mé-
dico.

* si el culito esta irritado, se debe cambiar el pafial a menudo
aplicando cada vez sobre la parte irritada, una crema a base
de oxido de zinc: en general la irritacidn persiste durante todo
el tiempo que el nifio sufre de diarrea.

Cudndo se debe llamar inmediatamente al pediatra?

En el caso que:

* el nifio tenga menos de tres meses

e el vomito sea muy frecuente y le impida beber liquidos

* el nino se vea deshidratado (ha perdido peso, orina poco o
nada, tiene la boca seca, esta decaido)

* siga defecando en forma liquida, tenga dolores abdominales y
no logre tomar alimentos ni medicinas

* la madre esté muy preocupada por la salud del hijo.

>> LA TOS

Qué es?

La tos es una respuesta natural del organismo que permite expul-
sar aire de las vias respiratorias en forma rapida y violenta. Es el
mecanismo a través del cual se expulsan las sustancias nocivas
que tratan de introducirse en el sistema respiratorio. La tos puede
ser seca y espasmodica (golpe de tos), o bien humeda o blanda.
Se llama aguda cuando se presenta repentinamente y es de breve
duracion. Tos crénica en cambio es aquella que dura mas de tres
semanas.

Cudndo se presenta?

Es un fendmeno tan comun en los niflos que es la primera causa,
de acuerdo con muchos estudios de casos, por la cual se consulta
al médico.

Habitualmente la tos aparece cuando algun obstaculo impide la
respiracién normal: puede ser desde la mucosidad que se forma en
el sistema respiratorio hasta un cuerpo extrafo que se introduce
con el aire que se respira (polvo, trozos de comida, liquidos); de
todos modos la funcion de la tos es liberar las vias respiratorias y
proteger los pulmones de infecciones o inflamaciones.

La mayor parte de las veces el origen de la tos es una infeccion vi-
ral que afecta las vias respiratorias y que causa faringitis, laringitis,
traqueitis o bronquitis. Los nifios que forman parte de una comuni-
dad (guarderia, jardin de infancia) son los mas afectados,

Otros factores que pueden ser la causa, o que favorecen la apari-
cién de la tos son:

* el humo pasivo

* |os elementos ambientales contaminantes

* los alergénicos que se inhalan
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®* no lavarse las manos antes y después de haber atendido al
nifio

Qué se puede hacer?

La tos es un mecanismo de defensa y por lo tanto no siempre hay
que combatirla. Como ademas puede ser desencadenada por dife-
rentes factores, no existe un Unico remedio. Pero cuando la tos es
tal que despierta al nifio, le produce vémitos o en general lo hace
sufrir, habra que llamar al médico para que aconseje el remedio
mas adecuado.

Cudndo hay que llamar al médico con urgencia ?

En el caso que:

* el nifo tenga menos de un mes de edad y tosa insistentemente

* larespiracion sea dificultosa, con silbidos, aun después de ha-
berle limpiado la nariz

* respire agitadamente y con esfuerzo, aun en los momentos en
que no tose

* la respiracion haga que se le hunda el abdomen debajo del
arco de las costillas

* se desmaye, o sea pierda el sentido durante el ataque de tos

® aparezcan trazas de sangre en la mucosidad

* se sospeche la inhalacion de un cuerpo extrafo (pedacitos de
juguete, trozos de comida): en este caso, por lo general, la tos
se desencadena repentinamente después de un ahogo.

e esté sufriendo o al menos asi parece

* tenga fiebre desde hace mas de 3 dias

* lleve ya mas de dos semanas con tos

* tengaentre 1y 3 meses de edad y tosa insistentemente desde
hace 2-3 dias

® se sospeche una alergia (por ejemplo al polen)

* latos le impida dormir o lo haga vomitar

También en el caso que:

* |os padres estén muy preocupados

El pediatra sabra aconsejar las medidas mas Utiles que se pueden
adoptar y si lo considera necesario, pedira a los padres que lo lle-
ven al consultorio.

Mientras tanto se puede proceder de la siguiente manera:

e tratar de hidratar al nifio dandole liquidos

* limpiarle cuidadosamente la nariz, varias veces al dia, con so-
lucioén fisiolégica (al menos 1 mililitro per cada fosa nasal), as-
pirando después de cada lavado con un aspirador nasal

® evitar el humo pasivo: el humo irrita la mucosa respiratoria y
estimula la tos. Hay que evitar que se fume en el lugar donde
esta el nifio. También hay que mantenerlo alejado del humo de
la cocina que también es irritante

* no obligar al nifio a que coma si ho quiere; si vomita a causa de
la tos, se le puede volver a dar algo, pero en pequefias canti-
dades y luego de haber esperado un rato

* las gotas o los jarabes calmantes de la tos se deben usar sola-
mente si los ha recetado el médico pediatra

>> LA FIEBRE

Quées?

Es el aumento de la temperatura corporal por encima de los valo-
res normales. En el caso de los recién nacidos, estos valores varian
levemente durante el dia y pueden ser un poco mas altos después
de un llanto intenso y después de haber mamado. Se considera
que un nifio tiene fiebre por encima de los 38°C si se ha medido la
temperatura en el recto o por encima de 37°C si se la toma en la
axila.

Qué es lo que produce la fiebre?

La fiebre no es una enfermedad. El aumento de la temperatura del
cuerpo se debe a la presencia de sustancias que se liberan durante
la accion de las defensas naturales. EIl mismo aumento de la tem-
peratura es uno de los mecanismos a través del cual el organismo
se defiende cuando es atacado por un virus o una bacteria. Virus
y bacterias prefieren las temperaturas mas bajas, por lo tanto el
cuerpo, aumentando la temperatura, se defiende de los organis-
mos que lo invaden.

Es peligrosa ?

La fiebre puede ser causada por enfermedades leves (la mayor
parte de las veces) o por enfermedades mas graves (muy raramen-
te). No existe una relacion especifica entre los grados de fiebrey la
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gravedad de una enfermedad: una fiebre muy alta no significa, por
suerte, que se trate de una enfermedad muy grave. Una temperatu-
ra corporal elevada puede causar mucho malestar al nifio, pero no
hay que pensar que se trate de una enfermedad peligrosa.

Hay que bajar la temperatura ?

La fiebre no es un enemigo que hay que combatir a cualquier pre-
cio. Por lo tanto no es necesario darle medicinas al nifio cada vez
que su temperatura supera los valores normales.

Bajar la fiebre no ayuda a que el nifio se cure antes.

Pero si el pequefio demuestra no estar bien, se ve irritado o moles-
to, entonces si hay aliviar su sufrimiento bajandole la temperatura.
En algunos nifios que presentan una predisposicion en tal sentido,
la fiebre demasiado alta puede causar convulsiones. Se trata de un
fendmeno que se supera en poco tiempo y que no requiere de un
tratamiento antiepiléptico, para evitar que se repita. Solo en estos
casos, puede ser aconsejable suministrar medicinas para mante-
ner la fiebre por debajo de los 38°C.

Como se mide la fiebre?

Para medir la fiebre es necesario disponer de un termdémetro.

No se puede confiar en el parecer de la madre y decir que el nifio
esta mas o menos caliente.

Existen diferentes tipos de termdmetros y los mas confiables son:

>> Digital (electronico de cristal liquido)
Es veloz, preciso (si se lo coloca correctamente), seguro y resisten-
te, incluso en el caso de caida. La temperatura se lee en el display
después del aviso de una senal acustica.

>> De vidrio (tipo pediatrico)

El termémetro de vidrio pediatrico ya no se fabrica, pero si
hay uno en la casa se puede seguir usandolo tranquilamente.
Es una ampolla de vidrio delgado que contiene mercurio, es muy
preciso y bastante veloz. No siempre es facil de leer y se puede
romper. Existen algunos modelos que tienen un revestimiento plas-
tico en la zona entre el bulbo y la ampolla para evitar que una rotura
accidental pueda lastimar al pequeno.

También se pueden conseguir otros tipos de termdémetro en los
negocios:

e Auriculares (rayos infrarrojos)

* Cutaneos (rayos infrarrojos)

* Curita o parche adhesivo indicador (cristales liquidos)
Son mas costosos y no siempre faciles de usar.

Aconsejamos utilizar el termémetro digital, o el pediatrico de
vidrio en el caso se disponga de uno.

En qué parte del cuerpo se mide la fiebre ?

La temperatura se puede medir por via rectal o bajo la axila, ya sea
con el termometro digital o con el de mercurio. En los nifios mas
pequeios es mas facil medirla en el recto.

Si se usa el termdmetro de mercurio hay que acordarse de “bajar-
lo”, sacudiéndolo en el aire con golpes secos, después de haberlo
sujetado con fuerza entre los dedos pulgar e indice, hasta que la
columna de mercurio desaparezca en el bulbo.

El termometro digital se enciende antes de utilizarlo.

Para medir la temperatura por via rectal es preferible lubricar el
bulbo del termémetro con aceite o agua. Se acuesta al nifio de
costado o boca abajo, se introduce el termémetro unos 2 cm, se
le aprietan un poco los gluteos y se mantiene al nifio quieto durante
todo el tiempo que dure la operacién.

Transcurrido el tiempo necesario, se lee en el termdémetro el valor
de la temperatura. Para establecer |la equivalencia con la tempera-
tura axilar, se deben restar 5 lineas (medio grado). O sea un valor
de 38°C de temperatura rectal corresponde aproximadamente a
37,5°C de temperatura axilar.

Qué hacer ?

e Siel nifio tiene menos de 3 meses, lo adecuado es consultar al
pediatra lo antes posible.

e Sitiene mas de 3 meses hay que tener en cuenta que el nivel
de la fiebre (o sea una temperatura mas o menos alta) no es el
unico factor que permite establecer si estamos ante una enfer-
medad leve o grave.

En estos casos no es tan importante mirar el termdémetro sino ob-




servar al nifio para decidir si RUMANIA

hay que preocuparse y cuan-

do hay que consultar al pe- En Bucovina existia un ritual
diatra, o cuando en cambio, de curacién de los nifios en-
se debe conservar la calma al fermos. La madre entregaba
menos durante un cierto tiem- el nifio junto con una vela,
po, y esperar que la enferme- a un adulto, a través de una

dad evolucione por si sola (en
la mayor parte de los casos la
enfermedad se resuelve es-
pontaneamente en 2-4 dias).
La madre que conoce su nifio
puede, a través de la simple
y normal observacién, darse
cuenta de algunas cosas que
la ayuden a deducir si el nifio
esta bien o mal.

Es importante anotar esas
observaciones (el aspecto,
si esta agitado, molesto, si logra dormir, si tiene alguna dificultad
en la respiracion) y comunicarlas al pediatra. Sera una manera de
ayudar al médico a decidir si se trata de un problema importante
o banal, y sobre todo a darle la informacién para que él decida
cuando visitarlo.

Por lo tanto:

La primera cosa es observar cdmo se comporta el nifio:

e estd tranquilo o agitado?

* sufre, esta molesto?

También hay que observar si presenta algtin otro tipo de mo-
lestia:

e vomita?

* tiene diarrea?

* llora como si le doliera algo?

* tiene tos?

e tiene manchas en la piel?

* respira agitadamente?

* se mantiene en pie?

Si esta molesto o irritable es oportuno darle una medicina para

ventana. La persona indica-
da devolvia el nifio junto con
la vela, esta vez por la puerta
principal de la casa. Segun la
tradicion desde ese momento
el nifo debia ser llamado con
un nuevo nombre para que la
enfermedad no lo pudiera re-
conocer.

bajar la temperatura (un antipirético)

Las medicinas mas usadas son el Paracetamol o el Ibuprofeno que
se venden en comercio con distintos nombres.

En ambos casos se aconseja no superar la dosis de 30 mg per kg
de peso corporal al dia (normalmente 10 mg por kg de peso en
cada dosis, no mas de tres veces al dia).

Es aconsejable suministrar la medicina por boca para estar segu-
ros de que se absorba completamente. Por via rectal en cambio no
siempre es totalmente absorbida y por lo tanto se reduce el efecto
o simplemente se vuelve ineficaz.

Para un consejo mas detallado seria oportuno consultar el pedia-
tra.

Transcurridos 60-90 minutos desde la suministraciéon de la

medicina, se debe observar si:

* la molestia ha disminuido y el nifio sufre menos ?

® estd mas tranquilo y no llora?

* llora pero lo hace durante breves momentos, mas o menos de
la misma manera que cuando no esta enfermo y deja de llorar
si se lo levanta en brazos?

* el color del nifio es normal?

* sonrie si se le propone jugar?

Si el nifio reacciona como hemos apenas indicado y no se percibe
ninguna otra molestia, es muy probable que la enfermedad que ha
causado la fiebre sea leve. Si las condiciones del nifilo no se modi-
fican, conviene esperar un dia mas antes de consultar nuevamente
al pediatra (si el nifo tiene mas de 3 meses). Mientras tanto, si
durante los picos de fiebre el nino demuestra malestar o irri-
tabilidad, se puede seguir dandole de beber agua o leche, no
se lo debe abrigar demasiado y si es necesario se le debe dar
la medicina antipirética.

Si en cambio la fiebre es muy alta (39° - 40°C) y a pesar de la
medicina no desciende, si el nino se ve muy molesto, o evi-
dencia otras molestias que preocupan a los padres, SE DEBE
LLAMAR AL PEDIATRA CON URGENCIA.
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HABRA QUE DECIRLE AL MEDICO

>> Qué molestias sufre el nino

diarrea, vomito, respira con dificultad, manchas en la piel, etc.
si llora y sobre todo de qué manera llora:

con vivacidad, y como lo hace cuando no esta enfermo
lamentandose o con hipo: ALARMA

débilmente o en forma estridente: ALARMA

durante poco rato y luego se calla

en forma intermitente, pero una y otra vez

continuamente: ALARMA

>> Como se comporta y como reacciona si la madre lo esti-
mula

esta despierto

si esta durmiendo y la madre lo estimula se despierta rapida-
mente

si se trata de hacerlo jugar, sonrie y presta atencion

si se trata de hacerlo jugar, sonrie pero apenas durante un
momento: ALARMA

presta atencién solo durante un momento: ALARMA

no sonrie nada y no presta atencion ni siquiera durante un
momento:

?\OI.IS\(EII(\EII\I/\e ninguna expresion o se le ve ansioso y no llora:
mantiene los ojos casi siempre cerrados y se despierta solo
durante breves momentos y solamente después de haber sido
muy estimulado

tiene un suefio muy profundo: ALARMA

lleva muchas horas sin dormir: ALARMA

>> Qué aspecto tiene la piel

el color es normal

se la ve normalmente hiumeda

las manos y los pies estan muy blancos o azulados
el cuerpo en general esta blanco, azulado o

grisaceo: ALARMA

la piel y las mucosas se ven secas, tiene ojeras y los ojos se

ven hundidos: ALARMA

Serd conveniente hacer algunos exdmenes ?

Algunas veces el pediatra puede necesitar, ademas de la simple
visita, llevar a cabo algunos examenes .

En particular en el caso de nifios muy pequefos puede resultar Util
hacer un analisis de orina. Por tal motivo es conveniente recoger
una pequefa cantidad de orina y llevarla cuando se va a la consul-
ta.

Si hay que hacer otros examenes, se podran llevar a cabo en el
consultorio del pediatra o en un laboratorio externo, si el médico lo
considera necesario.

Otras indicaciones iitiles

e Hay que darle de beber al nifilo mas de lo acostumbrado; y si
todavia se lo amamanta, habra que pegarlo al pecho con mas
frecuencia.

* No hay que obligarlo a comer si no quiere

* No hay que abrigarlo excesivamente.

* No hay que obligarlo a estar en la cama si no quiere

* No se le deben dar antibiéticos sin una indicacién del pediatra

* Siesnecesario, el nifio podra salir de la casa: por ejemplo para
llevarlo a casa de algun familiar (si los padres tienen que ir a
trabajar o tienen que hacer alguna diligencia) o quizas para
llevarlo al consultorio del médico o al laboratorio para hacerle
analisis.

Que el nifio salga de la casa no supone ningun riesgo para su sa-

lud, las condiciones atmosféricas no tienen ninguna influencia en

el desarrollo de las enfermedades.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE NO SE DEBE FUMAR JA-
MAS CUANDO ESTA PRESENTE EL NINO, NI EN CASA NI EN
EL AUTO Y TAMBIEN QUE LAS PERSONAS QUE SE OCUPAN
DE EL SE DEBEN LAVAR LAS MANOS ANTES Y DESPUES DE

CAMBIARLO.




>>LOS DIENTECITOS DE LECHE

Cudndo salen los dientes?

Los dientecitos de leche comienzan a formarse cuando el nifio esta
todavia en la barriga de la madre, hacia el segundo o tercer mes de
embarazo. Por lo tanto, desde el primer instante de vida, cada nifio
tiene en sus encias sus futuros dientes. Pero antes de verlos apa-
recer hay que esperar varios meses. Los primeros dientes salen, en
la mayor parte de los casos, entre el sexto y el octavo mes, pero no
se trata de una regla absoluta y a veces el primer diente aparece
aun mas tarde. Es normal ver nifios de 4 meses que ya tienen algun
diente mientras que en otros casos hay que esperar hasta el 17°
mes para que se presente el anhelado dientito.

Cudles son las molestias que se asocian a la salida de los dientes?
La aparicion de los dientes es un fenédmeno normal, corresponde a
una etapa del desarrollo y en general no supone un problema para
el lactante.

Pero sin embargo hay algunos sintomas que se pueden relacionar
directamente con la denticion. Por ejemplo, la saliva abundante, las
ganas de morder todo que se pone a su alcance, la inflamacién de
las encias y un cierto desasosiego nocturno.

En general no existe una verdadera sintomatologia dolorosa, pero

el niflo puede estar mas o menos “molesto” e irritable. El pediatra
podra aconsejar cual es el remedio adecuado en cada caso.
Mucha gente cree que la salida de los dientes esta ligada a fené-
menos patolégicos mas importantes, como la fiebre, episodios de
diarrea y bronquitis. Hasta ahora nunca se ha comprobado que
exista una conexion directa entre tales episodios y la denticion.
Una hipétesis es que la salida de los dientes hace que el nifio sea
mas “sensible” a infecciones virales, respiratorias y gastrointesti-
nales que son la verdadera causa de los fendmenos recién des-
critos (incluso porque en esta fase el nifio se lleva a la boca cual-
quier cosa que encuentra). También en este caso el pediatra podra
aconsejar la cura mas adecuada.

Como se cuidan los dientes de leche?

Los dientes de leche estan destinados a caerse.

El cambio de los dientes de leche por los permanentes comienza
normalmente alrededor del sexto afio de vida y continda hasta los
doce anos. Por lo tanto, es importante cuidar los dientes de leche
que acompaifaran la vida del nifio durante un periodo de tiempo
bastante largo.

Ante todo, jamas se debe endulzar el chupete con azlcar o miel.
Esa costumbre lamentable, con la cual se pretende calmar al nifio,
puede producir caries muy dolorosas en los dientitos de leche, que
son mas fragiles y que pueden incluso salir ya cariados.

En segundo lugar, los dientes se deben lavar con una cepillito mo-
jado. No es conveniente usar dentifrico hasta que el nifio esté en
condiciones de lavarse los dientes sin tragarlo.

Por ultimo, y siempre de acuerdo con el pediatra que tendra que
ver qué cantidad de fluor existe en el agua de la zona, podria ser
util darle fluor al nifio.

El aporte de fluor, llevado a cabo en forma correcta, ha demos-
trado ser eficaz en la reduccién de la incidencia de caries, incluso
en los dientes permanentes, pues refuerza el esmalte y reduce la
formacién de la “placa bacteriana”.

El correcto cuidado de los dientes de leche, ademas, favorece el
adecuado desarrollo del arco dental y permite que los dientes per-
manentes encuentren el espacio justo en el momento de salir. Por
tal motivo, también los dientes de leche son importantes y se de-
ben cuidar.




EL PEDIATRA

Después del nacimiento de un bebé, es muy importante elegir un
meédico especialista (pediatra) con el cual se pueda contar, ya sea
para seguir paso a paso el crecimiento del recién nacido como
para tener una referencia, una persona a quien acudir para aclarar

las dudas que puedan surgir.

Como se puede acceder a los servi-
cios de un meédico pediatra?

Los ciudadanos italianos que residen en el territorio de la Nacién,
o los extranjeros que tienen permiso de residencia por diferentes
motivos (permesso di soggiorno), o que han solicitado la renova-
cion, deben inscribir el hijo en el Servicio Sanitario Nacional (SSN)
y elegir el pediatra.

La eleccién del pediatra se hace en la ASL (Azienda Sanitaria Loca-
le) que corresponde al domicilio, en la ventanilla llamada “Eleccién
y cambio del medico” (Scelta e revoca del medico). El pediatra tra-
baja para el SSN, ofrece un servicio gratuito y su deber es tutelar
la salud de tu hijo.

La mayor parte de los consultorios familiares ofrecen consultas y
visitas pediatricas gratuitas. La organizacion de los consultorios
prevee un equipo de trabajo que incluye: pediatra, ginecélogo/a,
partera y enfermera especializada en puericultura, asistente social
y sanitaria, psicélogo y otros especialistas. En muchos consulto-
rios trabajan mediadores/mediadoras culturales.

Para obtener informacion actualizada sobre la posibilidad de ac-
ceder a curas médicas por parte de personas que viven en el te-
rritorio italiano pero que no tienen todavia permiso de residencia
(permesso di soggiorno), consultar directamente la ASL que co-
rresponde al domicilio o alguno de los organismos que se ocupan
de la salud de la poblacién inmigrante.

Si]\IDROME DE MUERTE
SUBITA INFANTIL - SMSI

ALGUNAS SENCILLAS MEDIDAS DE
PREVENCION

Se llama muerte subita infantil, la muerte re-
pentina e inexplicable de un nifio de menos
de un afo de edad.

En Italia la SMSI es la principal causa de muer-
te durante el primer afio de vida, después del
periodo neonatal.

Las causas del fenbmeno no han sido iden-
tificadas totalmente, pero se considera que
son multiples y que ninguna actla en forma
aislada. La prevencion consiste en garantizar
condiciones ambientales y de cuidado del
nino, que hasta ahora han demostrado ser
utiles para reducir el riesgo de SMSI.

Se trata de cinco medidas muy simples:




Dormir boca arriba no aumenta los riesgos de que el
nino se ahogue con su vémito porque en caso de nece-
sidad, es capaz él solito de mover la cabeza a derecha
0 izquierda.

* Sobre todo durante las primeras semanas de vida es
conveniente que el bebé no duerma en la cama de
los padres, para evitar el peligro de asfixiarlo durante
la noche. Lo ideal es hacerlo dormir desde el primer
momento en su cuna o camita, si es posible en la
misma habitacion que los padres. Si de todos modos,
se decide dejarlo dormir en la cama grande, habra
que tener en cuenta todas las otras recomendacio-
nes para protegerlo.

e Hay que evitar que durante la noche el bebé se des-
lice hacia los pies de la cuna o camita, debajo de las
frazadas/mantas/cobijas.

e La cuna o la camita no tienen que ser demasiado
grandes y el colchén debera ser de la medida exac-
ta de la cuna y no demasiado blando. Ademas hay
que acomodar al bebé de manera que sus piecitos
toquen el fondo de la cuna o camita, para que no
pueda deslizarse.

e Hay que evitar que el nifilo duerma sobre sillones o
divanes (también para evitar las caidas), sobre co-
jines, acolchados o cerca de juguetes de peluche u
otros objetos blandos para evitar el peligro de ahogo
o la ingestion de cuerpos extrafios. La almohada, de
todos modos, debe ser mas bien bajita.

* Es muy importante evitar que el niflo duerma en un

ambiente demasiado caliente. La temperatura am-

biental deberia estar alrededor de los 20 grados.
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También hay que prestar atencién a la vestimenta

y a las frazadas/mantas/cobijas: hay que evitar que

el exceso de ropa o de abrigo haga que el bebé esté

demasiado caliente.

e Elaire de los cuartos tiene que estar limpio, sin humo,
por lo tanto, los padres tienen que evitar fumar y
prohibir a las otras personas que fumen en la casa.

e En el caso de uso de chupete o chup6n durante el

suefio, es importante introducirlo después del primer

mes y suspender el uso antes del afo de vida.
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8. Pequenos y fragiles:
como protegerlos

La seguridad de un bebé depende, desde los primeros meses de
vida, del comportamiento de los padres y de su manera de actuar.
Efectivamente, cuando el bebé es muy pequefio, su seguridad y
la eficaz prevencién de los accidentes dependen del cuidado y la
atencion de los adultos, que lo deben alejar de los peligros y resol-
ver todas las situaciones que podrian representar un riesgo.

Tal comportamiento no solo protege al nifio, sino que contribuye
positivamente a su crecimiento y lo ayuda en su recorrido hacia
una progresiva autonomia.

Durante los primeros meses es fundamental la vigilancia que se
ejerce directamente sobre el pequefo y la adopcién de una serie
de medidas de seguridad.

En los meses siguientes, a medida que va adquiriendo nuevas ca-
pacidades (rodar, arrastrarse, apoderarse de los objetos, etc.), el
nifio tendra un comportamiento mas o menos riesgoso dependien-
do del buen ejemplo que le han dado los adultos y de los mensajes
verbales y no verbales que ha recibido.

Los mensajes comprensibles y oportunos que se hacen llegar al
nifo cuando inicia la conquista de nuevos espacios de la casa, lo
ayudan a desarrollar conductas “responsables”.

Cuando la libertad de moverse se extiende fuera de las paredes
de la casa, aumentan las ocasiones de que sufra accidentes y da-
fos fisicos, o contraiga infecciones; tales circunstancias no son
previsibles ni completamente evitables: la atencion de los adultos
deberia entonces ser adecuada a la situacion y al ambiente.

El adulto debe ejercer su vigilancia pero sin reprimir el deseo de
conocimiento del nifio. Esto significa permitir que el pequefio sufra
traumas cotidianos banales, que constituyen experiencias Uutiles en
el proceso de crecimiento.
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>> EN CASA

En general los adultos creen que la casa es el ambiente mas pro-
tector y seguro para el recién nacido-lactante, pero no siempre es

asi.
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CHINA

La fiesta en honor del recién
nacido se realiza un mes
después del nacimiento. Pa-
rientes y amigos acuden con
regalos de muchos tipos: di-
nero, vestidos, juguetes. De
acuerdo con la tradicién la
abuela materna debe regalarle
al pequefio uno o mas braza-
letes con una campanita, que
en general se anuda en el to-
billo del recién nacido.

A menudo se trata de un obje-
to de mucho valor y ademas:

® su sonido aleja los malos
espiritus;

® dafuerzay coraje al nifo;

® ayuda a vigilarlo porque
el sonido permite que se
perciba cualquier movi-
miento que haga el nifio;

® es un sonido tranquiliza-
dor si la madre se aleja.
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Las quemaduras se producen
casi siempre en casa y en general
son provocadas por:

. la inadecuada tempera-
tura del agua utilizada para lavar
el bebé, sobre todo cuando se lo
bana: la temperatura ideal es en-
tre 35,5°C y 37°C, muy facil de ve-
rificar con el brazo (ver el parrafo
dedicado al bafio). Los mayores
riesgos se corren cuando se abre
de repente el grifo del agua calien-
te con el pequefio ya sumergido
en la bafera o lavamanos, o tam-
bién cuando el nifio que da sus
primeros pasos, abre el grifo del
agua caliente del bidet. Menor es
el riesgo que se corre si se enfria
bruscamente el agua con un cho-
rro frio.

. la colocacion inadecuada
de la cunita o sillita, demasiado
cerca de fuentes de calor (estufas,
radiadores) o también el descuido
en el uso de cacerolas, cafeteras,

teteras o alimentos muy calientes, sobre todo liquidos, mien-
tras se tiene al pequefio en brazos.

e la distraccién que hace que se deje la cunita o el coche en el
balcén, el jardin o la playa, corriendo el riesgo de que el nifio
quede expuesto a una prolongada radiacién solar directa.

El trauma provocado por una caida es otro riesgo que corre el

nifo en la casa: puede caerse del cambiador, la cama, el lavama-
nos o cuando se lo lleva del cambiador a la bafera; el cochecito
se puede caer desde una altura elevada o deslizarse por una calle
en bajada.

Atencion: los articulos equipados con frenos u otros mecanis-
mos de seguridad deben ser utilizados con cuidado y se debe
aprender a emplearlos adecuadamente.

Si se dispone de un asiento/sillita de uso dual (apta para el ambien-
te doméstico y también para salir), que se monta sobre soportes
diferentes, es importante verificar cada vez que se modifica el uso,
que los dispositivos de seguridad sean los adecuados.

Los golpes y las heridas son solo algunos de los riesgos que
corre el nifio dentro de la casa y pueden ser producidos por ob-
jetos que por un descuido han quedado en los estantes cercanos
a la cuna o la camita; también pueden ser causados por objetos
sélidos o juguetes lanzados en un descuido de los adultos, por los
hermanitos, demasiado pequefios para comprender el peligro.

Atencion: la cuna, la cama o el cochecito deberian estar siem-
pre bajo la vigilancia de un adulto cada vez que algin herma-
no, de menos de 3-4 anos, se acerque al recién nacido.

En la cuna o camita no deben quedar jamas partes sélidas o cor-
tantes de juguetes, tejidos (cintas, etc.) o de materiales tales como
el nylon, el telgopor, etc, que suponen el riesgo de ahogo o estran-
gulamiento; también pueden ser peligrosos los caramelos, choco-
lates o alimentos sélidos.

La ingestion accidental de botones, partes de juguetes y tapas
de pequefias dimensiones son eventos muy frecuentes.

Existe un riesgo de inhalacién al cual el nifio esta expuesto en el



momento del bafio o cuando se le cambia el pafal. Concretamen-
te, se trata de la aspiracion de agua, polvos, talco, aceites deter-
gentes o protectores, etc, que depositados en las primeras vias
respiratorias pueden causar pulmonitis.

>> DE VIAJE

Auto

Los accidentes son la primera causa de muerte en la franja de edad
entre 0-14 afnos, excluyendo el periodo perinatal. En alrededor del
37% de los casos, se trata de accidentes de auto y aproximada-
mente la mitad de las muertes se deben a que no se ha usado el
cinturén de seguridad y la silla adecuada, o a su uso incorrecto.

El nifio puede ir en el asiento de-
lantero, colocado en sentido con-
trario a la direccién de marcha, o
también en el asiento posterior.
En cualquiera de los casos, el
asiento o sillita debe estar fijado
correctamente al asiento del au-
tomovil con el cinturén de segu-
ridad.
Todos los otros modos de llevar
a un nifio en auto (recién nacido
en los brazos de un adulto, nifio
sentado en el asiento posterior,
etc), estan prohibidos por la ley
italiana y no ofrecen garantias de
proteccién adecuada en caso de
frenazo brusco o de impacto del
auto.
También corre riesgos, y a menu-
do mas graves, el recién nacido
que circula en auto acostado en
Su cunita, apoyada sobre el asiento
posterior aunque esté asegurada con el cinturén de seguridad.
Por lo tanto no es adecuado utilizar la cuna en la que normalmente
duerme el bebé, ni siquiera para recorrer breves trayectos en auto.

Proteje tu hijo de los accidentes viales.
Si vas en auto el asiento de seguridad
es el abrazo mas seguro: un nifio trans-
portado correctamente corre un riesgo 5
veces menor que un nifio transportado de
cualquier manera.

Utiliza el asiento de seguridad siempre
que viajes en coche con tu hijo atn para
trayectos breves.

Utiliza asientos homologados y adecua-
dos al peso de tu nifio.

Reemplaza el asiento en base al creci-
miento de tu hijo.

Grupo 0

Nifilos de peso inferior a los 10 kilos.
Se colocan en sentido contrario a la
marcha o hacia adelante si el nifio pesa
menos de 6 kilos.

En este grupo se incluyen también los
capazos O cunas especiales que se en-
ganchan a los cinturones de seguridad
del coche.

Grupo 0+

Es una nueva categoria que amplia el
peso hasta llegar a los 13 kg.

Las sillas tienen las mismas caracte-
risticas que las que pertenecen al gru-
po anterior pero ofrecen una

protecciédn mayor para la cabeza y las
pilernas.

Grupo 1

Nifios con un peso entre 9 y 18 kilos.
Las sillas que se sujetan con el cintu-
rén de seguridad del vehiculo, se de-
ben colocar siempre en el sentido de
la marcha, utilizando el cinturdédn del
vehiculo o uno suplementario que trae
la propia silla.




Grupo 2

Nifios de peso entre 15 y 25 kilos.
Viajaradn sobre un cojin elevador con
respaldo que utiliza el cinturdédn del
vehiculo, ajustéandolo

a la altura necesaria.

Grupo 3

Para nifios con un peso entre los 22 y
36 kilos. Cojin elevador, si es posible
con respaldo de proteccidn

lateral para la cabeza y regulacién de
altura, de forma que permita acoplar
correctamente el cinturén

de seguridad del vehiculo sobre la cla-
vicula del menor.

® (Cuidado con los asientos de seguridad de segunda
mano. Controla siempre que sean adecuados:

® Aseglrate que el asiento para transportar a tu
hijo esté

¢ instalado de manera correcta

® Coloca la silla de seguridad
en el asiento trasero, mejor
si en el centro

® Coloca la silla de seguridad
en un asiento que no tenga el
air-bag activado

® Coloca la silla de seguridad
en sentido contrario a la mar-
cha cuando tu hijo es muy pe-
quefio (peso menor de 10 kqg)

Da el buen ejemplo: cuando estés

en el coche abrocha siempre el

cinturén de seguridad y condu-

>> OTROS MEDIOS DE TRANSPORTE

El riesgo de traumas es mayor si el recién nacido viaja en autobus,
metro o tren. En estos casos lo mas adecuado es llevarlo en una

. . el mochila o marsupio, bien sujeto al cuerpo del adulto. La madre o
ce con prudencia. Si tu hijo no la persona que lleva al nifio debera moverse con el mayor cuidado
quiere usar la silla no te dejes P g y

convencer por sus protestas: entendera pronto que la para evitar las posibles caidas y también el riesgo de ser aplasta-
silla es la Gnica manera de viajar en coche y gque no dos.
existen concesiones en materia de seguridad!

El mismo tipo de precaucién se debe adoptar cuando se viaja en
Texto tomado del folleto

“Ha nacido tu nifio: aprende a protegerlo”.
Laziosanita — ASP Agenzia di Sanita Pubblica \___——/———_-——




avion o en barco. El marsupio protege al nifio de los posibles “sal-
tos” y también de los riesgos ambientales presentes en los lugares
de espera (sobre todo en las estaciones), de los cambios de tem-
peratura, las infecciones que se trasmiten por via respiratoria, etc.
En el caso de viajes en avién se deben adoptar precauciones adi-
cionales en el momento del despegue y del aterrizaje (conviene
darle el chupete o amamantarlo) para aliviar las molestias que cau-
san los cambios de presién en los oidos.

9. Si la mama esta un poco
deprimida

T

Después del nacimiento de un nifio no siempre la madre se sien-
te alegre y satisfecha. Es posible que experimente variaciones de
humor, tristeza, ansiedad, ganas de llorar sin motivo, irritabilidad,
cansancio, dolores de cabeza y la sensacion de no estar a la altura
del papel que le toca jugar. La mujer que acaba de ser madre y que
experimente este cumulo de sensaciones no tiene que sorpren-
derse. Es importante que no se averguence ni se sienta culpable.
Debe pensar, ante todo, que son muchas las mujeres que sufren
esta forma de depresion ligera, que se llama “Baby blues”, que en
general se resuelve en pocos dias o en algunas semanas.

Una madre en tales circunstancias deberia tratar de hablar con un
profesional que le merezca confianza, que podria ser la propia gi-
necologa o el equipo del Consultorio Familiar. El intercambio de ex-
periencias con otras mamas recientes también puede ser de gran
ayuda. Quien vive esta situacién tiende a pensar que el problema
es exclusivamente suyo, lo cual no es cierto. Compartir experien-
cias con otras mujeres y descubrir que todas pasan por los mis-
mos estados de animo puede ser placentero y ayudar a recuperar
la autoestima. Es importante no encerrarse en una misma.

Si el primer intento de conseguir ayuda no te deja satisfecha o no
te sientes animada a seguir adelante, tienes que buscar otra alter-
nativa u otro interlocutor o interlocutora. Tienes todo el derecho a
ser feliz junto a tu hijo y con tu compafero o marido. Puedes tratar
de cambiar de ginecdloga, buscar otro médico, una amiga, otro
modo de explicar cual es tu estado de animo a tu companero, un
asesor espiritual, una larga llamada telefénica a tu mama u otras
muchas opciones, compatibles con tus aspiraciones, necesida-
des, valores y creencias. Ten presente que el pequefio, nacido de
tu cuerpo, vive en total simbiosis contigo y por lo tanto es increible-
mente sensible a tus emociones. Es inutil tratar de esconderle tus
sensaciones. Esta intensa relacion entre madre e hijo se prolonga-
ra durante los tres primeros afnos de vida del nifio, y permanecera
siempre dentro de ti y de tu hijo.

Un pequefio nimero de mujeres (de todos modos estamos hablan-
do de mas del 10%, que no es poco) puede desarrollar una forma
de depresion mas severa, la depresion post partum, que puede ser
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mMas 0 menos grave.

Los sintomas y las sefales
son practicamente los mis-
mos de la “baby blues”, pero
mas intensos y duraderos. Se
pueden presentar también
otros sintomas que afectan
seriamente la vida normal.
Se puede experimentar, por
ejemplo, cansancio, sensa-
cion de torpeza o de fraca-
so, indiferencia respecto a la
propia persona y al nifio, o al
contrario, una preocupacion
excesiva, menor interés en las
relaciones sexuales, cambios
muy pronunciados de humor, alteraciones en el raciocinio o en la
capacidad de concentracion, insomnio o aumento de la necesidad
de suefio, deseo de alejarse de la familia y de los amigos.

Es importante, también en este caso, no sentirse culpable o fuera
de lugar; sobre todo no tener verguenza de hablar, especialmente
con un médico, para buscar con su ayuda el modo mas adecua-
do de superar ese mal momento. Existen varios instrumentos a
disposicion, desde los medicamentos al counselling, que pueden
ayudarte a superar una condicion que de otro modo podria durar
muchos meses.

Lo importante es no dejarse estar. Intervenir rapidamente puede
ahorrar a la madre un periodo de mucho sufrimiento, con el riesgo
de comprometer el desarrollo de una adecuada relacién con el hijo.
La busqueda de ayuda debe ser “inmediata” en los raros casos en
los cuales existe el riego de la llamada “psicosis depresiva”. Por
suerte es rara, pero puede poner en peligro la vida de la madre y
del hijo. En tal situacion, a los sintomas de la depresidon se agregan
el miedo de hacerse dafio a si misma o al nifio, confusién y des-
orientacion, alucinaciones y paranoia.

Por qué sucede todo ésto? Las causas pueden ser multiples: pue-
den actuar al mismo tiempo factores hormonales, emotivos, so-
ciales y ligados al estilo de vida. Pero cualquiera sea la causa, lo
importante es saber que no se trata de una debilidad de caracter,
de un defecto tuyo o de tu incapacidad de ser una buena madre. Es
simplemente algo que puede suceder cuando se da a luz un nifio y
una se siente muy sola. Con una ayuda adecuada, se puede lograr
un rapido restablecimiento y finalmente disfrutar de tu bebé.

NIGERIA

Cuarenta dias después del
nacimiento, los padres pre-
paran dulces y los distribuyen
entre los vecinos de casa para
festejar el final del periodo de
vulnerabilidad de la madre y
de su hijo recién nacido. Es un
acontecimiento que simbdli-
camente equivale a un segun-
do nacimiento del bebé, esta
vez a la vida social.
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ALGUNAS INFORMACIONES UTILES PARA LA FUTURA MAMA

Las mujeres embarazadas

tienen derecho a asistencia gratuita en los hospitales publicos y
en estructuras sanitarias reconocidas en lo que se refiere a algu-
nos analisis clinicos y de laboratorio, a determinadas visitas espe-
cializadas, a cursos de preparacion al parto en los Consultorios
Familiares, la internacién para el parto y el tratamiento de algunas
enfermedades relacionadas con el embarazo y el parto.

La inscripcion del nacimiento de un nifo se realiza:
en las oficinas del registro del Municipio (ufficio anagrafe del
Comune) donde esta la residencia de la madre o del Municipio
donde ocurrio el parto, en los primeros diez dias después del
nacimiento.
o

* en las oficinas administrativas del hospital donde naci6 el
bebé, en los primeros tres dias después del nacimiento.

Los documentos necesarios son: el certificado de nacimiento que
otorga el hospital y los documentos de los padres.

que no tiene permiso de residencia puede solicitar un permesso
di soggiorno. Las autoridades le daran un permiso por el tiempo
que le queda de embarazo mas los seis meses sucesivos al na-
cimiento del nifo. Para solicitarlo debera presentar a la Questura
un certificado médico que diga en que mes de gestacion estay
cual es la fecha prevista para el parto.

se pueden dirigir a las autoridades locales (Municipios, servicios
sociales del territorio) o a algunas asociaciones que disponen de
mecanismos para ayudarlas y apoyarlas desde un punto de vista
social, psicolégico e incluso, en algunos casos, econémico; tienen
derecho a ser asistidas en un hospital en el momento del parto y
pueden elegir si reconocer o no al hijo recién nacido. No reconocer
el hijo no constituye un delito, la madre no puede ser denunciada
a las autoridades y se le asegura el absoluto anonimato. Si una
mujer ha decidido no reconocer el hijo conviene que lo aclare an-
tes del parto. En ese caso, el nifio permanecera en el hospital y en
poco tiempo sera entregado a una familia que se hara cargo de él
o ella. Si una mujer decide no reconocer al niflo después del parto,
también puede dejarlo en el hospital, antes de ser dada de alta.
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CANDELARIA

DONNE IMMIGRATE - ONLUS

La traduccién del presente folleto, a cargo de la Asociacion Candelaria
Donne Immigrate, ha sido realizada por
Maria del Carmen Arias

El folleto ha sido publicado en los siguientes idiomas:

inglés
francés
portugués
polaco
rumano
chino
tagalo
arabe
albanés



Patrocinado por:
ACP - Associazione Culturale Pediatri
FLM.P. - Federazione Italiana Medici Pediatri
INMP - Istituto Nazionale per la promozione della salute
delle popolazioni Migranti e per il contrasto
delle malattie della Poverta
S.1.LM.M. - Societa Italiana di Medicina delle Migrazioni
SIN - Societa ltaliana di Neonatologia

SIP - Societa ltaliana di Pediatria

UNICEF

La publicacion ha sido posible gracias a un financiamiento
del Ministerio de la Salud (cap.2017/22)



