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La llegada de un bebé es un momento increible y emocionante

que cambia la vida de una familia. Lo méag importante eg que disfrutes
de esta etgpa tan especial y te prepares para la llegada de tu bebé
con alegria, confianza y sequridad.

Desde el Departamento de Sanidad nos preocypamos por tu bienestar

y el de tu bebé y queremos acompaniarte en este vigje maraviloso

e inolviclable, con informacion y consejos dtiles sobre el embarazo, el parto
Y los primeros meses con tu bebé. Para ello, hemos elaborado esta guia con
informacion completa, cuidadosamente seleccionada por un equipo

de expertos, para promover hébitos saludables durante el embarazo,

el crecimiento y desarrollo del bebé, hasta su etapa infantil, todo
regpaldado por la mejor evidencia cientifica disponible.

Ademas, queremos decirte que estamos aqui para brindarte todo el apoyo
que necegites, tienes a tu digposicion fodo un equipo de profesionales
sanitariog a quien congultar tug inquietudes.

Queremos que sepas que no estas sola en este vigje.

jEnhorabuena!

Cada nacimiento es un simbolo de esperanza y renovacion,
y también una inversion en el futuro de nuestra sociedad.

Jose Luis Banealero FLORES
Consejero de Sanidad
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El embarazo es un proceso fisioldgico en el que se producen
una serie de cambios en el cuerpo de la madre para permitir
el adecuado desarrollo del feto y la lactancia. A los cambios
fisicos le pueden acompanar cambios emocionales, nuevos
sentimientos, inquietudes y/o dudas. Hay una mayor sensibi-
lidad y es frecuente que las sensaciones de alegria se alternen
con sentimientos de miedo. Conocer los cambios que se van a
producir va a ayudar a comprender esta nueva etapd.

Algunos de los sintomas Mds frecuentes que pueden apare-
cer durante el embarazo son:

« nduseas y/o vomitos.

* aumento de la sensibilidad a determinados olores.
* aumento de la salivacion y cambios en el gusto.

* tension y aumento del tamano mamario.

+ necesidad de orinar con mds frecuencia.

« calambres en las piernas.

+ cambios de humor pudiendo sentirse mds sensible y
emotiva.

» alteraciones del sueno y cansancio.

* mayor pigmentacion de la piel.

Una zona especialmente sensible durante el embarazo es la
boca ya que pueden aumentar la frecuencia de gingivitis y
existe una mayor predisposicion a la erosion dental y apari-
cion de caries por lo que resulta de gran importancia la hi-
giene bucal y llevar a cabo un seguimiento odontolégico.




Recuerda:

Consultar con un profesional sanitario en caso de:
« vomitos y didarreas intensas y persistentes.

» doloralorinar.

» dolor de cabeza no habitual

» hinchazdn en una region diferente a pies y tobillos, o
en estos lugares si no desaparece con el reposo
nocturno.
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1.1 Recomendaciones nutricionales

€l crecimiento del feto estd relacionado con la alimentacion
de la madre ya que los nutrientes que recibe son transferidos
a través de la placenta. Una alimentacion saludable, variada,
completa y equilibrada que contenga todos los nutrientes es
suficiente para poder cubrir las necesidades nutricionales du-
rante el embarazo.

Algunas indicaciones para lograrlo son:

Realizar entre 4 y 5 comidas al dia y evitar picar entre horas.

Empezar la jornada con un desayuno completo, que inclu-
ya distintos grupos de alimentos, por ejemplo, fruta, ldcteos
y cereales.

Continuar con una comida Nno muy abundante, una me-
rienda ligera, y una cena temprana para evitar la apari-
cion de acidez, con la recomendacion de tomar una pieza
de fruta o un lacteo antes de acostarse.

Consumir agua en una cantidad suficiente.
Reducir el consumo de alimentos ricos en grasas y azucares.
Utilizar sal en cantidad reducida y que sea yodada.

Consumir alimentos ricos en fibra (como frutas y verduras, le-
gumbres, pan y cereales integrales y frutos secos), que facili-
tan la evacuacion intestinal y previenen el estrefimiento.

Asegurar el consumo de alimentos ricos en calcio como los
ldcteos (leche, yogur, cuajada), almendras, espinacas o bro-
coli. E&s recomendable al menos 2 vasos de leche al dia (2 ra-
ciones/dia) y en caso de tomar yogur, son necesarios 2 unida-
des de 125 gramos para conseguir una racion de ldcteos.

Asegurar el consumo de alimentos ricos en hierro como las
carnes (mejor magras y sin grasa), pescados y moluscos
(especialmente almejas y mejillones). Se recomienda in-
cluir en la misma comida alimentos ricos en vitamina C
(naranjas en el postre, pimiento en la ensalada, etc.) para
aumentar la absorcion del hierro.

€l consumo habitual de pescado durante el embarazo se
ha asociado a efectos beneficiosos sobre el desarrollo neu-



1.1 Recomendacioneg nutricionaleg

rologico en nifos, siendo seguro y saludable ya que aporta
energia, proteinas de alto valor bioldgico y nutrientes esen-
ciales como el yodo, el selenio, el calcio, las vitaminas A y D,
dcidos grasos poliinsaturados de cadena larga omega-3.

Recuerda:

Eltabaco y el alcohol no son recomendables en ningun
momento de la vida. €n cualquier caso, durante el
embarazo se debe evitar su consumo.

Consideraciones generales en la preparacion de alimentos

« Lavarse las manos con jabdén y agua caliente, al menos du-
rante 20 segundos, antes y después de manipular los ali-
mentos. Las superficies y los utensilios de cocina utilizados
dos, aves de corral, frutas y vegetales no lavados y cual- '4-«-"‘ -

se deben lavar a fondo después de manipular carne, pesca-
quier otro alimento crudo.

« Lavar las frutas y hortalizas crudas. Se puede utilizar agua ™=
con lejia apta para desinfeccion del agua de bebida si-
guiendo las instrucciones de uso de la etiqueta. Sumergir
las frutas y hortalizas que se prevén consumir crudas du-
rante al menos 10 minutos y después realizar un aclarado
abundante con agua.

3, i

» Cocinar de forma preferente al vapor, plancha o papillote,
siendo prudente con los asados y evitando los fritos.

»  Cocinar completamente la carne y el pescado. Para com-
probarlo es necesario observar que cambie de color el cen-
tro del producto (mds de 70°C durante 2 minutos).

+ La comida sobrante debe refrigerarse lo antes posible, no
debe estar mds de 2 horas a temperatura ambiente. Antes
de su consumo hay que asegurar gue se caliente a alta
temperatura (mds de 70°C durante dos minutos).

+  Sinosetiene inmunidad frente a toxoplasmosis es necesa-
rio evitar el consumo de productos cdrnicos, crudos o cura-
dos. La congelacion a -20°C durante unos dias puede redu-
cir el riesgo, pero no eliminarlo.

Orientaciones para el comienzo de la vida /M
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Recomendaciones por grupos de alimentos durante el embarazo

GRUPO
ALIMENTOS A CONSUMIR ALIMENTOS A EVITAR
DE ALIMENTOS
Cereales y Consumir Evitar cereales con azucar
tubérculos preferentemente las
opciones integrales
Frutas Al menos 3 veces al Evitar consumirlas con piel si no se han
dia preferentemente lavado y desinfectado.
de temporada y €vitar todo tipo de zumos, limitando
proximidad SU consumo a ocasiones esporddicas
(mdximo 1vez a la semana, 1 vaso
pequeno
Hortalizas Al menos 2 veces al Evitar consumirlas crudas si no se han
dia preferentemente lavado y desinfectado correctamente
de temporada y (incluyendo ensaladas embolsadas)
proximidad
Ldcteos 2-3 raciones al dia Evitar los ldcteos azucarados, la leche
preferiblemente bajos | cruda y quesos frescos, rallados,
en grasa loncheados, o de pasta blanda (Brie,
Camemobert, tipo Burgos o quesos latinos,
mozzdrella y azules) si en la etiqueta
no consta que estén hechos con leche
pasteurizada
Legumbres 2-3veces a lasemana | Limitar elacompafamiento con
embutidos o carnes muy grasas
Pescados y 4-5 raciones por Evitar los pescados azules de gran
mariscos semana tamanfo: pez espada, emperador, atdn
rojo, tiburén (cazon, marrajo, mielgas,
Alternar pescados pintarroja y tintorera) y lucio por posibles
blancos y azules niveles elevados de metales pesados,
como mercurio o plomo.
Evitar las preparaciones con pescado
crudo (secos, ahumado, marinado,
vinagre)
Evitar consumir las cabezas de crustdceos
como gambas, cigalas, cangrejos, etc., por
su alto contenido en cadmio
Huevos 3-4 veces por semana | Evitarlos poco cocinados o sin cocinar
(Frito, poché, mouses, mayonesas, etc.)

12 / cuidame




1.1 Recomendacioneg nutricionaleg

GRUPO
DE ALIMENTOS

Carnes

Frutos secos y
semillas

ALIMENTOS A CONSUMIR

Moderar su consumo
y elegir las de ave

0 conejo y carnes
magras de cerdo
(lomo, solomillo)

\Varias veces d

la semanaoa

diario un pufadito
(aproximadamente 30
g) en su forma natural,
preferentemente
crudos

ALIMENTOS A EVITAR

No tomar carne cruda o poco hecha, ni
de caza silvestre, ni patés que se vendan
refrigerados

Si no se cuenta con inmunidad frente
a la toxoplasmosis, evitar el consumo
de productos cdrnicos crudos o curados
(chorizo, salchichdén, jamaon curado, etc.)

Evitar consumirlos con sal o azucar
anadidos y/o fritos

Aceites y grasas

Bebidas

Elegir el aceite de
oliva, preferentemente
virgen extra

Consumir de 2-2,5
litros de liquidos

a diario. La mejor
bebida es el agua

Evitar otras grasas

Minimizar el consumo de cafeina/teina
(café, té, mate, etc), sin pasar de 10 2 tazas
al dia

No es recomendable el consumo de
refrescos ni bebidas energéticas

Condimentos

Azucares y
edulcorantes

Hierbas aromdticas
y especias, variadas
y en pequefas
cantidades

Limitar la sal, y la que se use que sea
yodada. Evitar preparados y salsas
comerciales

Evitar o limitar su consumo

Se incluye una propuesta de menu semanal con la distribu-
cion de los grupos de alimentos en el Anexo 1.

Una orientacion propuesta para mantener una dieta equili-
brada son los consejos del plato saludable.

La mitad del plato debe componerse principalmente de ali-
mentos de origen vegetal, verduras, hortalizas y frutas. Un

Orientaciones para el comienzo de la vida /13
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cuarto del plato debe contener hidratos de carbono (cereales
como pan, pasta, arroz, mejor en versiones integrales, o tubér-
culos) y el otro cuarto debe incluir alimentos proteicos como
las carnes, pescados, huevos y legumbres, que se deben distri-
buir de forma igualitaria a lo largo de toda la semana. Tam-
bién se incluyen en esta seccion los lacteos.

Bebidas: beber preferentemente agua (2-
2.51). Evitar las bebidas azucaradas

Hidratos de carbono:
n )

Grasas: Aceite de oliva N re;’r "hérculos':e‘reales |
% virgen para cocinary N ~ preferentemente integrales

=7 o 1%

Proteinas: Carnes, pescados
% _ J (blancos y azules), huevos,
Q- legumbres, frutos secos y

Frutas y verduras: 5 al Ty lacteos y derivados (con bajo
dia, cuanto mas variadas 4 ' ; contenido en grasa y sin
mejor. Tanto frescas ¥ — azucarar)
como cocinadas Limitar carnes rojas y
procesadas.

ARRA -

Fuente: Plato para comer saludable de la Harvard Medical School.

Adaptado por la Estrategia Promocion de alimentacion y actividad fisica saludable en Aragon (PASEAR).

Suplementacién farmacoldgica

€s importante conocer gque existen una serie de suplementos
farmacolégicos recomendados durante el embarazo y que
deberdn tomarse siempre bajo supervision médica:

14 / cuidame




1.1 Recomendacioneg nutricionaleg

«  folatos: el acido foélico ayuda a formar adecuadamente el
tubo neural y ayuda a prevenir algunos defectos graves
del cerebro y médula espinal en el recién nacido. Debe to-
marse diariamente desde al menos dos meses antes de la
gestacion y durante los tres primeros meses del embarazo.

+ Yodo: es necesario para la sintesis de hormonas tiroideas
que intervienen en el desarrollo cerebral. Se recomienda
consumir sal yodada para asegurar que el nifo recibe un
aporte adecuado de este mineral a través de la placenta y
la leche materna. Consultar con el profesional sanitario si
es necesdrio tomar mads suplementos de yodo.

+ Otros suplementos: si se tiene un buen estado de salud, se
sigue una dieta equilibrada y no se detecta ninguna otra
patologia no es necesario tomar otros suplementos. No
obstante, cada caso debe ser individualizado y revisado por
el profesional sanitario correspondiente.

Recuerda:

Evita la automedicacion.

Ganancia de peso

Para reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales,
se recomienda que la ganancia de peso sea adecuada al peso
pre-gestacional. Para ello se establece una ganancia de peso
en funcion del indice de Masa Corporal (IMC), obtenido divi-
diendo el peso (kilogramos) por la talla (metros) al cuadrado.

CATEGORIA PRE-GESTACIONAL Imc GANANCIA DE PESO (KG)
Baja <198 125018
Normal 19,8 a 26 N5al16
Sobrepeso >26029 7al1l5
Obesidad >29 Menos de 7
Fuente: Academia de Medicina de Estados Unidos (Institute of Medicine. IOM)

Orientaciones para el comienzo de la vida /15
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Embarazo y lactancia en mujeres vegetarianas
0 veganag

€n el caso de embarazo de madres vegetarianas o vegands,
es necesario asegurar un aporte adecuado de vitamina B12 a
partir de alimentos enriquecidos y siempre incorporar suple-
mentos. En ocasiones las planificaciones vegetarianas o vega-
nas pueden provocar déficits nutricionales como proteinas,
hierro, vitamina D, calcio, yodo, omega 3 o vitamina B12, pero
la evidencia indica que, si estdn bien planteadas, pueden ser
seguras para el embarazo y la lactancia, aunque requieren
un buen asesoramiento para una ingesta equilibrada de nu-
trientes. Por ello se aconseja que en esta situacion se recurra
al profesional sanitario para que lleve a cabo una adecuada
planificacion de la alimentacion.

1.2 Actividad figica

Durante elembarazo y postparto realizar actividad fisica y redu-
cir el sedentarismo tiene los mismos beneficios que para el con-
junto de la poblacion, pero ademds presenta otros adicionales:

» Ayuda a controlar la ganancia excesiva de peso durante el
embarazo y mejora el tono muscular.

* Puedereducirelriesgo de algunas complicaciones como la
preeclampsia (hipertension en el embarazo) o la diabetes
gestacional (nivel de glucosa alto en sangre) y el peso ele-
vado del bebeé.

* Reduce algunas de las molestias que pueden aparecer en
elembarazo como dolor de espalda, calambres en las pier-
nas, estrefimiento o hinchazén de piernas.

* Ayuda a mejorar el suefo.

Como norma general, en una gestante sana se recomienda
una actividad fisica de tipo aerdbico, con una frecuencia de
3-5 veces por semana y con una intensidad moderada. Las
mujeres que no realizaban ejercicio previamente pueden co-



1.2 Actividad ficica

menzar a realizar alguna actividad en el embarazo, de mane-
ra progresiva, dado los beneficios que aporta. €s aconsejable
adoptar rutinas como ir andando en lugar de usar el coche o
autobus, escoger las escaleras en vez del ascensor, y hacer ac-
tividades aerdbicas suaves, como pasedr, nadadr o programas
de gimnasia especificos.

Recuerda:

La prdctica de actividad fisica debe ser moderada y de
una intensidad que permita mantener una conversa-
cion en el desempeno de la misma.

De manera general se desaconseja:

« Practicar deportes de contacto (rugby, futbol, boxeo), con
riesgo de caida (escalada, montar a caballo, esqui de mon-
tafa) o muy extenuantes.

« Practicar submarinismo.

»  Estar mucho tiempo tumbada boca arriba después del pri-
mer trimestre.

» &Estar de pie mucho tiempo seguido sin moverse.

La actividad fisica se puede iniciar o mantener mientras la
mujer embarazada sana se sienta comoda y siempre gue no
tenga contraindicaciones médicas.

Orientaciones para el comienzo de la vida /17
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1.3 Vacunacion en el embarazo

El recién nacido habitualmente no es capaz de crear respuesta
inmMune protectora hasta que pasan semanas o meses de vida,
por lo que en ese periodo es extremadamente vulnerable a en-
fermedades actualmente prevenibles mediante la vacunacion.

Por ello, entre las recomendaciones establecidas en el Calen-
dario de vacunaciéon sistemdtica en poblacion adulta se in-
cluye una especificacion para la mujer embarazada:

-Vacuna frente a tosferina

En todos los embarazos se recomienda la vacunacion frente
a tosferina (dTpa) a partir de la semana 27 del embarazo,
preferentemente en la semana 27 o 28. La vacunacion en la
madre embarazada produce la transmision de los anticuer-
pos generados al bebé y esto le protegerd hasta que ad-
quiera su propia inmunidad. La vacunacion debe repetirse
en cada nuevo embarazo. £l bebé, tras el nacimiento serd
vacunado de tosferina a los 2 meses.

- Vacuna frente a gripe

Se recomienda la inmunizacion frente a la gripe durante la
campana de vacunacion gripal a todas las mujeres embara-
zadas, independientemente de la edad gestacional y duran-
te el puerperio (hasta los 6 meses tras el parto y que no se
hayan vacunado durante el embarazo). Asi se pretende evi-
tar casos graves tanto en embarazadas como en recien naci-
dos, ya que los anticuerpos generados pasardn al bebé y lo
protegerdn. Se seguirdn las instrucciones que cada aflo emita
el Departamento de Sanidad con motivo de la campana de
vacunacion antigripal.

Vacunag NO recomendadas

Durante el embarazo estdn contraindicadas las vacunas que
contienen virus vivos o atenuados, como por ejemplo la vacu-
na de la Varicela o Triple virica. En cualquier caso, recibir una
de estas vacunas durante el embarazo no implica la interrup-
cion del mismo.
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La mayoria de las mujeres sanas pueden tener un parto sin
complicaciones y con un minimo de intervenciéon sanitaria.
Para ello es importante recibir una atencion adecuada, un
apoyo integral y tener confianza en las posibilidades de afron-
tar el parto.

2.1 Como saber cuando comienza el parto

Durante las tres o cuatro ultimas semanas del embarazo
comienzan las contracciones irregulares que no suelen ser
dolorosas y habitualmente ceden con el reposo.

Cuando las contracciones se hacen regulares, ritmicas y mads
frecuentes podemos considerar que ha comenzado el parto.
E€s un proceso que, en general, puede durar varias horas y
durante este tiempo es importante mantenerse relajada y
realizar actividades que sirvan de distraccion como pasear,
leer, ofr musica, realizar alguna actividad manual o darse
una ducha. También se puede tomar liquidos y comer algo
ligero.

20 / cuidame




Fageg del parto

Se deberdn seguir las recomendaciones de los profesionales
sanitarios para saber en qué momento se debe acudir al cen-
tro hospitalario. De manera orientativa:

Sies el primer embarazo, conviene ir cuando el espacio entre
contraccion y contraccion sea de 5 minutos y esta situacion
sea regular durante al menos 1 hora. En embarazos sucesi-
VOS conviene ir cuando se tengan contracciones cada 10 mi-
nutos durante 2 horas. Los segundos partos son mads rapidos.

Siempre que se produzca la rotura de la bolsa, aungue no
se presenten contracciones. Si el liquido es de color claro
puede realizar los preparativos que desee, pero si no es de
color claro es necesario acudir inmediatamente al centro
hospitalario.

Hay otros motivos por los que se debe acudir al hospital
en cualquier momento del embarazo:

hemorragia genital.
dolor abdominal intenso.

contracciones uterinas intensas o pérdida de liquido
por los genitales.

fiebre: temperatura corporal igual o superior a 38°C.

dolor de cabeza muy intenso.

A consecuencia de las contracciones uterinas en un primer
momento el cuello del Utero se adelgaza (borramiento del
cuello uterino). Después empieza a dilatarse progresivamente
hasta permitir el paso del feto.

La fase de dilatacion activa se inicia con el comienzo de las
contracciones uterinas regulares y una dilatacion de 3-4 cm

Orientaciones para el comienzo de la vida /21
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hasta terminar con la dilatacion completa (10 cm). EL tiempo
que dura esta fase es muy variable ya que depende de
muchos factores. Durante las contracciones, ayuda mucho
moverse libremente e incluso practicar técnicas de relajacion
y respiracion.

Cuando el cuello uterino estd completamente dilatado
comienza el periodo expulsivo. Las contracciones cambian
respecto a la fase anterior. Aparece una gran presion en la
zona vaginal que obliga a empujar. Durante esta fase es
importante adoptar una postura comoda y evitar aquellas
posiciones que supongan estar tumbada sobre la espalda. €s
recomendable empujar de forma espontdnea cuando haya
contraccion.

€n situacion de analgesia epidural, si no se percibe la sensa-
ciondeempujar, la matrona o elobstetraindicardn el momen-
to de hacerlo con fuerza y pedirdn colaboracion. Se puede
expulsar el aire a la vez que se empuja o mantener el aire en
los pulmones, sin expulsarlo al empujar.

Durante el parto se puede estar acompanada de la persona
que se elija. Es importante que esa persona conozca cOMo se
desea vivir el parto y pueda cuidar, apoyar y animar en todo
momento, transmitiendo calma y confianza. También es
conveniente que los profesionales sanitarios que acompa-
Aen en el parto conozcan los deseos y expectativas de la
madre para que asi puedan ofrecerle la mejor ayuda y apo-
yo posible.

Si el estado de salud de la madre y el recién nacido es ade-
cuado, es importante colocar al bebé en contacto directo, piel
con piel, sobre el pecho inmediatamente después del naci-
miento. Si la madre no estd en condiciones de establecer este
contacto, puede ser la pareja o acompanante quien se colo-
que el bebé sobre el pecho desnudo. Este contacto ayuda a
estabilizar las constantes vitales del bebé (temperatura, fre-
cuencia cardiaca, etc.), el inicio de la lactancia y facilita que se
establezca el vinculo afectivo.



2.3 Otrog tipog de parto

Conviene que la lactancia materna comience lo antes posible
después del nacimiento, mejor en la primera hora de vida. Los
cuidados inmediatos al bebé después del nacimiento pueden
esperar hasta establecer el contacto piel con piel e iniciar la
lactancia materna.

|'{ }\
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‘ i ' —~ 10 cm
Cuello del utero Cuello del utero Cuello del utero
sin dilatacion borrado dilatado por completo

2.3 Otros tipos de parto

Si el periodo expulsivo no tiene la evolucion esperada y se
alarga excesivamente, o si existe alguna indicacion por el
bienestar fetal o materno serd necesario realizar un parto ins-
trumental. En este caso el nacimiento se produce via vaginal
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utilizando alguno de estos instrumentos: espdtulas, férceps o
ventosa. La eleccion de uno u otro la realiza el obstetra en fun-
cion de las condiciones del parto.

La cesdrea es una intervencion quirdrgica que permite la
extraccion del feto. Se realiza mediante una incision a traves
delabdomen. Se opta por ella cuando no se considera posible
el parto por via vaginalo cuando surge la necesidad de extraer
al feto de forma rdapida.

Haber tenido partos instrumentales o cesdreas no implica que
en los futuros partos deba repetirse la misma circunstancia,
cada nacimiento puede ser distinto.







3/

Contraccion de
dtero o matriz.
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Después del nacimiento comienza una etapa gue se conoce
con el nombre de puerperio o, mds coloquialmente “cuarente-
na”. Es un proceso natural de cambios y adaptaciones para la
recuperacion, entre otros, de los 6rganos genitales y elcomien-
zo de la lactancia materna.

€n esta etapa se produce:

Expulsion de los “loquios™ es el sangrado que se produce
tras el parto para expulsar las secreciones que se originan
alcicatrizar la herida dejada por la placenta. Este sangrado
dura alrededor de tres semanas. Los primeros dias son mds
abundantes y de color rojizo (siendo normal la expulsion de
algun codgulo), disminuyendo poco a poco la cantidad y
cambiando el color hasta tener un aspecto de flujo normal.
Si aumentase de repente o tuviesen mal olor es necesario
consultar con el profesional sanitario. No es recomendable
utilizar tampones, mejor compresas de celulosa o algodoén,
debiéndose cambiar frecuentemente.

Entuertos: el Utero necesita contraerse para recuperar su
tamano habitual. £n ocasiones estas contracciones son do-
lorosas y se conocen como entuertos. Son mds frecuentes e
intensos a partir del segundo parto, y se manifiestan con
mMads intensidad al dar de mamar. Suelen durar unos 3 o
4 dias. A veces es necesario el uso de un analgésico.

Dolor en el periné por el proceso del parto.

Sensacion de fatiga o cansancio.



Los cambios fisioldgicos pueden ir acompanados de
cambios emocionales y del estado de dnimo. Desde las
primeras horas que siguen al parto es probable expe-
rimentar sentimientos contradictorios, que pueden ser
causados por los cambios hormonales o como adapta-
cion a la nueva situacion. Procura buscar y pedir toda la
atencion, apoyo y cuidados de las personas que te ro-
dean, buscando momentos para descansar y cuidar de
ti misma.

€n el momento de ponerse de nuevo de pie es recomendable o
encontrarse acompanada, sobre todo después de la anestesia
epidural. Debe moverse en primer lugar las piernas y los pies,
incorporarse y quedarse sentada en el borde de la cama, para
posteriormente ponerse de pie y comenzar a caminar lenta-
mente y con cuidado, ya que pueden aparecer mareos.

Es recomendable volver a la ducha diaria desde el primer dia
después del parto o cesdrea. La herida puede mojarse siem-
pre que después se seque bien.

Dependiendo del tipo de parto, algunas mujeres pueden tener
una herida con puntos en la zona genital (episiotomia) o
abdominal, que necesitard unos cuidados apropiados para
favorecer su cicatrizacion. Si el parto ha sido vaginal hay que
lavar la herida una vez al dia (ducha diaria con agua y jaboén
neutro) y también tras cada deposicion, secadndola después.
La compresa debe cambiarse a menudo para mantener la
herida limpia y seca el mayor tiempo posible. Los puntos se
caerdn solos a las dos o tres semanas. Si la herida evoluciona
bien, no es necesario utilizar ningun antiséptico, y en cual-
quier caso se evitard los que contengan yodo. De la misma

Orientaciones para el comienzo de la vida /27




3/

28/ cuidame

forma, si el parto ha sido por cesdreq, también se debe lavar
con agua y jabon neutro. €s importante mantener la herida
limpia para evitar infecciones.

€n relacion con el cuidado de los pechos, no es recomendable
lavar la areola niel pezdn, ni antes ni después de amamantar.
Hay que mantener los pezones secos. £l uso continuado de
discos absorbentes puede favorecer la aparicion de proble-
mas en el pezodn. Si se usan, hay que cambiarlos con frecuen-
cia. &s preferible dormir sin sujetador para evitar posibles
retenciones de leche. Si se usa sujetador es recomendable que
sea sin aros y que no comprima el pecho.

€s frecuente en este periodo sufrir estrefimiento, sobre todo si
existen antecedentes previos de hemorroides o episiotomia. Por
ello es recomendable seguir una dieta rica en fibra, asegurando
las raciones de hortalizas, frutas, legumbres, cereales integrales
y frutos secos. Se aconseja ingerir abundante agua y caminar.

La recomendacion general es continuar con una alimenta-
cion variada, equilibrada y suficiente, basada en alimentos de
origen vegetal, incluyendo cereales integrales, y realizando
una adecuada distribucion equitativa de las proteinas anima-
les y vegetales (legumbres).

Algunos alimentos como agjos, alcachofas, cebollas, espdrra-
gos o coles de Bruselas pueden variar el color o sabor de la
leche materna. No es necesario retirar estos productos de la
alimentacion, ya que la inclusion de una dieta variada por
parte de la madre parece estar asociada con una mMayor
aceptacion del bebé de la alimentacion complementaria, al
haber estado mds expuesto a diversidad de sabores.

Después del parto es fundamental retomar la actividad fisica
ya que aporta beneficios para la funcion cardiovascular, el



estado de dnimo, la autoestima y permite ayudar a controlar
el peso. Deberd iniciarse gradualmente, en funcion de como
haya sido el parto.

Es aconsejable realizar ejercicios que permitan fortalecer los
musculos del suelo pélvico para prevenir pérdidas de orina o
problemas sexuales. Para ello son convenientes una serie de
ejercicios (llamados de Kegel), gue consisten en la contraccion
voluntaria e intermitente de esta musculatura, siempre con la
vejiga vacia, sobre los que orientard la matrona.

Elabdomen debe vigorizarse (siempre y cuando la zona geni-
tal ya esté bien fortalecida) para que los musculos debilitados
por el peso del feto durante el embarazo recuperen su tono y
fuerza. €l uso de faja postparto no hace que la musculatura
abdominal se recupere antes por lo que no se recomienda.

Como sucedid durante el embarazo, hay que adaptarse a las
nuevas circunstancias y los nuevos ritmos del deseo. Para rea-
lizar la penetracion se recomienda esperar a que desaparez-
can los loquios (“mManchado”) por completo y que la herida
haya cicatrizado.

Debido a los cambios hormonales es frecuente sentir seque-
dad vaginal. Si se producen molestias, estas pueden mejorar
con el uso de hidratantes vaginales.

La primera regla puede aparecer al final de la cuarentena.
Con la lactancia materna se puede retrasar varios meses.

Existen varios métodos anticonceptivos compadatibles con la
lactancia materna. €n principio, el preservativo es el mds reco-
mendable para esta etapa. Si se desea emplear otro método
el médico o la matrona puede facilitar consejo contraceptivo.
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En general, la primera visita es con la matrona alrededor de la
primera semana después del parto y posteriormente segun
evolucione la recuperacion y adaptacion a la maternidad.

Consulta a un profesional sanitario ante:
aumento repentino de los loquios o mal olor de éstos.
dolor intenso en la parte baja del abdomen.
fiebre.

enrojecimiento, endurecimiento o calor en la zona de
los puntos.

dolor al orinar.
dolor en los pechos.

sentimientos de tristeza o miedos intensos.
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€l recién nacido nace con sus sentidos bien desarrollados.
Mediante la vista, el olfato y el tacto es capaz de orientarse en
el cuerpo de su madre para buscar y agarrar el pezdon. Sus
reflejos innatos, como el de busqueda (mueve la cabeza hacia
a un objeto que toca su cara) y succion (chupa cualquier cosa
que le pongan en la boca), hacen que pueda mamar y cal-
marse al saborear la leche de su madre.

Los bebés necesitan contacto fisico, y por eso, cogerlos en bra-
Zos y cantarles o hablarles con voz suave los tranquiliza.

Suele sufrir presiones en el parto, y por ello es normal verla
deformada, con forma alargada o apepinada de forma tran-
sitoria. En la parte superior y anterior de la cabeza aparece
una depresion en forma de rombo llamada fontanela anterior
y en la parte posterior del crdneo otra de forma triangular que
permiten que la cabeza siga creciendo. La anterior se suele
cerrar entre los 6 y 18 meses y la posterior antes.

Al nacer, la piel estd cubierta de una sustancia blanguecina
denominada vérnix caseoso que les protege y contribuye a
mantener su temperatura, es conveniente no retirarla y pos-
poner el bano hasta pasadas 24 horas. Los primeros dias ade-
mMas se puede producir descamacion de la piel en el tronco y
las extremidades que se resuelve espontdneamente en pPOCo
tiempo. Se puede aplicar un poco de crema o de aceite espe-
cificos. €n la cara, hombros y espalda puede verse un vello fino
y suave que desaparece a partir de la segunda semana.

Ademds, puede aparecer:

Ictericia: coloracion amarillenta de la piel y los ojos tran-
sitoria que se da en algunos recién nacidos a partir de las



48 horas de vida, y que puede durar hasta los 10 o 15 dias.
E€s mds frecuente en niNos prematuros y serd controlada
por el pediatra. La lactancia materna precoz y con tomas
mds frecuentes disminuye la incidencia y duracion de la
misma.

Milium: granitos blancos que pueden aparecer solos o
agrupados en la frente, mejillas, nariz y barbilla. Son pe-
quefios quistes que desaparecen de forma espontdnea en
las primeras semanas. Popularmente se les denomina “en-
gordaderas”. No hay que apretarlos ni manipularlos.

Eritema toxico alérgico: Son granitos rojos, como habones.
No tienen importancia y desaparecen a lo largo de la pri-
mera o segunda semana.

Manchas: de color oscuro y con apariencia de hematoma
en la zona baja de la espalda, reciben el nombre de man-
cha mongdlica por ser frecuente en esta raza. No supone
ninguna enfermedad y suele desaparecer o atenuarse du-
rante los primeros anos. También pueden aparecer man-
chas rojizas en el centro de la frente, pdrpados o nuca que
desaparecen o se atendan durante el primer ano de vida.

Son de color azulado o grisdceo y entorno a los 6-12 meses
adquieren el color definitivo. €s posible encontrar pequenas
hemorragias en la conjuntiva debido al paso del nifo por el
canal del parto, que se resuelven sin tratamiento. También es
normal la aparicion de estrabismo intermitente los primeros
meses (cruzan los ojos de vez en cuando).

Son capaces de ver desde el nacimiento. A una distancia cer-
cana de unos 20 0 30 cm pueden enfocar la imagen y apreciar
con nitidez el rostro de su madre.

Si aparece alguna anomalia, como inflamaciéon o secrecion
anormal (leganas), consulta con el profesional sanitario acer-
ca de la necesidad de tratamiento.
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Puede aparecer tanto en ninas como en ninos y se debe al paso
de hormonas maternas a traves de la placenta. A veces pue-
den segregar unas gotas de leche. Es transitorio y normal. No se
deben manipular ni apretar ya que pueden infectarse. Consul-
ta con el profesional sanitario si alcanzan un gran tamano, se
ponen rojas y calientes, o si tienen supuracion (pus).

€n el caso de los ninos es normal que exista fimosis que no
requiere ninguna intervencion, siendo desaconsejable la reali-
Zacion de retracciones forzadas de la piel.

€n las ninas es frecuente hallar unos labios Mmayores abulta-
dos. Debido al efecto de las hormonas maternas durante el
embarazo, es posible que presenten flujo blanquecino o pérdi-
da de sangre vaginal que desaparecerd en dias o semanas sin
necesidad de tratamiento. €n los pliegues entre los labios
mayores y menores puede haber restos de la vérnix caseoso
muy adherido que hay que ir limpiando con suavidad confor-
me se va desprendiendo.

€Ll hipo (especialmente tras las tomas) y los estornudos en el
recién nacido son frecuentes y no requieren ningdn trata-
miento.

€l peso y la talla del recién nacido estd determinado por el
tamano y funcionamiento de la placenta, asi como por la
edad gestacional y también por la herencia genética de los
padres.

Los recién nacidos pierden peso tras el nacimiento y lo recu-
peran aproximadamente a los 10-15 dias. Durante las prime-



ras semanas suelen ganar unos 20 gramos diarios de media,
pero el peso puede variar como consecuencia del ritmo de ali-
mentacion o la frecuencia con la que hace pis y caca. Confor-
me se hacen mayores, el ritmo de crecimiento se va haciendo
mds lento.

€l peso es uno de los temas que Mmds preocupa a los padres.
Sin embargo, no existe un patrén rigido y Unico de ganancia
de peso y talla por lo que cada bebé llevard su propio ritmo de
crecimiento. Si el bebé se alimenta frecuentemente, estd con-
tento y activo cuando se despierta y moja 5-6 panales al dia,
seguramente estd creciendo bien.

Durante las primeras 24 a 48 horas de vida del bebé, las cacas
son de color negro y pegajosas (se les llama meconio). Des-
pués se hacen mds blandas y menos pastosas, de color verdo-
so-negruzco (son las denominadas de transicion) y al finalizar
la primera semana de vida aparecen las cacas tipicas del lac-
tante, de color amarillo (a veces verdosas) de consistencia
parecida a la pomada o semiliquidas, grumosas y, a veces,
con codgulos blancos. €n los nifos alimentados al pecho,
prdcticamente sin olor.

ElnUmero de deposiciones al dia es muy variable en los recién
nacidos. Puede haber una con cada toma, hasta una cada
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dos o tres dias, o mds. En general, los bebés alimentados al
pecho hacen mds veces al dia y mds blandas que los alimen-
tados con leche artificial.

Las micciones

Por término medio, los recién nacidos van aumentando el
numero de micciones durante los primeros dias. A partir del
5-6° dia mojan unos 6 panales diarios con orina clara y sin
olor. También es frecuente, en los primeros dias tras el naci-
miento, observar manchas de color rojo/rosa en el panal en el
sitio donde ha hecho pis, que se deben a la eliminaciéon de
uratos y no de sangre. No tienen importancia y suelen desa-
parecer entre los 3 y 7 dias de vida.

El suefo y el colecho

€l sueno es un proceso evolutivo que comienza ya en el Utero
materno y se va adaptando durante su desarrollo. Cada bebé
tiene unas necesidades y un ritmo de sueho diferente. Los
recién nacidos pasan la mayor parte del dia y de la noche
durmiendo. €n los primeros 6 meses el sueno es mas superfi-
cial y se despiertan a menudo para comer o simplemente
porgue buscan la seguridad y el contacto de sus padres.




Hasta los tres meses duermen entre 14 y 18 horas al dia sin dife-
renciar el dia de la noche por lo que no se debe forzar los ritmos
de sueno y vigilia del bebé. A partir de los 4 meses empiezan
adaquirir el ritmo circadiano durmiendo mds por la noche que
por el dia y poco a poco siguen las distintas fases del suefo y
hacen intervalos de sueho cada vez mds largos. Ademds,
comienzan a organizar el sueno en funcion de los paseos, la
actividad y la comida. Con el paso del tiempo la mayoria de los
ninos desarrollan un patréon de sueno normal sin ayuda.

Es normal que los bebés se calmen y duerman en brazos o en
contacto estrecho con su madre o padre. La crianza del bebé
requiere mucha dedicacion y atencidon constante a sus nece-
sidades, por eso es recomendable aprovechar los momentos
del sueno del bebé para descansar también los padres.

Algunas familias optan por el colecho (dormir con el bebé en
la misma cama). €s una cuestion de preferencias culturales
en el estilo de crianza. €l colecho facilita la lactancia mater-
na y también previene el sindrome de muerte subita del lac-
tante y no tiene efectos negativos sobre el desarrollo del
bebe.

Recomendaciones para dormir los bebés de forma segura:
evitar dormir en butacas o sofds.
Evitar compartir la cama si:
Se es fumador.

€n cualqguier situacion en la que no se puede responder
adecuadamente al bebé (si se ha consumido alcohol o
drogas o tomado medicamentos que disminuyen el ni-
vel de conciencia o si se estd extremadamente cansado).

€Ll colchon debe ser firme y liso, debiendo asegurarse de
que el bebé no puede caerse de la cama o quedar atrapa-
do entre el colchon y la pared.

Elbebé no debe sobrecalentarse (evitar el exceso de abrigo,
edredones demasiado cdlidos, no cubrir la cabeza del bebé,
y mantener temperatura adecuada de la habitacion).
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No dejar al bebé solo en la cama.

Sise comparte cama tu pareja debe saber que el bebé estd
en la cama. Y si un niflo/a mayor también la comparte, td o
tu pareja debéis dormir entre el nino/a y el bebé.

Los animales domésticos no delbben compartir la cama con
el bebe.

Elbebé expresa con su llanto lo que siente, ya sea hambre, frio
o calor, cansancio, dolor, incomodidad por tener el panalsucio,
la ropa muy ajustada, el roce de algun objeto...) o, simplemen-
te, por la necesidad de contacto fisico con sus padres. €s su
manera de reclamar mayor frecuencia de alimentacion y cui-
dados y como forma de comunicacion necesita respuesta.
Cuando llora, es necesario cogerlo en brazos cuanto antes y
procurar comprenderle. Tener al bebé en brazos no lo malcria,
al contrario, favorece el vinculo y el apego, aumenta la con-
flanza en sus padres y le permite relajarse.

Muchos bebés se relajan si sus madres los llevan sujetos al
cuerpo con una mochila portabebés o una faja de tela. EL por-
teo tiene multiples beneficios, les da seguridad y tranquilidad,
potencia el apego seguro, disminuye el llanto y favorece la
lactancia materna. Sidecides practicarlo es importante hacer-
lo de forma ergondmica para respetar la fisiologia y fisiono-
mia del bebé y del adulto. Para ello la espalda del bebé debe
ir flexionada, en forma de “C" y la tripa en contacto con el cuer-
po del adulto; las piernas deben ir abiertas, en posicion de
“ranita” o en forma de “M", con las rodillas ligeramente mds
altas que las nalgas.

Cuando el bebé realiza las tomas, succiona el chupete o llorg,
puede ingerir aire que, a veces, puede provocarle molestias.
Los siguientes consejos pueden ayudar a evitarlos y aliviarlos,



pero si son Mmuy persistentes se recomienda consultar con el
profesional sanitario.

Después de cada toma incorporarle sobre el hombro o sen-
tarlo sobre las piernas durante unos minutos favorece el
eructo. No siempre eructan tras las tomas sobre todo si han
sido tranquilas.

Acompanando al eructo son frecuentes las regurgitaciones
(pequenos vomitos) durante los primeros meses de vida. No
tienen importancia si no afectan a la ganancia de peso.

No conviene dejar que llore de forma prolongada (al llorar
traga aire).

Evitar que llegue a las tomas muy
hambriento (mamard con ansie-
dad y tragard mds aire).

No se les debe dar infusiones de
plantas o medicamentos sin con-
sultar con el profesional sanitario.

Si la leche sale muy deprisa (a cho-
rro), conviene dejar que fluya un
pOCO pdadra evitar que el bebé tenga
que tragar con rapidez, lo que haria
gue tragase mucho mds aire. Tam-

’

bién se le puedes ofrecer el pecho Concurso Fotogrdfico de lactancia materna:

L , . . Marina Alta: Vicente Javier Martinez.
en posicion mdads reclinada hacia

atrads.

No es necesario banarlos a diario y en caso de hacerlo es con-
veniente no emplear jabdn todos los dias. EL bano puede reali-
Zarse, aungue no se le haya caido aun el cordén umbilical,
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siempre sin excederse en el tiempo. Es conveniente elegir el
momento del dia mds tranquilo para todos, o cuando al bebé
le resulte mads relajante, y convertir esta prdctica en un juego
entrafable entre los padres y el bebeé.

Nunca debe dejarse al nifo sin supervision durante el bano.

€s necesario controlar la temperatura del agua para evitar
quemaduras.

Tras el bano es importante secarlo bien, especialmente los
pliegues.

No deben utilizarse colonias, el olfato es uno de los sentidos
mads desarrollados gracias al cual reconocen el olor de su
madre.

Debe limpiarse diariamente con agua y jabon. Debe mante-
nerse siempre seco y limpio para evitar infecciones y favore-
cer su cicatrizacion y no hay que cubrirlo ni envolverlo con
gasas. Si se observa mal olor, secrecion o sangrado deberd
consultarse al profesional sanitario. Después de que el cor-
doén umbilical se caiga, entre los 7 y 15 dias aproximadamen-
te, se seguird limpidndolo bien hasta que esté completa-
mente seco.

€s habitual que los bebés nazcan con las uhas largas y pue-
den arafarse. Cuando se vean largas puede usarse una lima
suave o cortarse rectas con una tijera pequefa y de bordes
romos (sin punta) aprovechando los momentos que este rela-
jado o dormido. Hay que evitar ponerles manoplas ya que
limitan el sentido del tacto.

Se limpiardn los pdrpados desde la parte interna del ojo hacia
la externa. €n los oidos se limpiard sélo la parte externa y visi-



4.1 Cuidadog del recién nacido

ble con una gasa humeda. La cera que segrega el oido cons-
tantemente sirve como defensa y no se debe intentar extraer.

La nariz se obstruye con facilidad, aungue la cantidad de moco
no sea abundante. €l estornudo, que se produce con bastante
frecuencia, es la forma en que el bebé limpia su nariz.

Se hard sin dejar al bebé solo en ningun momento porgue cual-
quier movimiento que haga puede suponer una caida. Se cam-
biardn los panales lo mds frecuentemente posible, para evitar
irritaciones en la piel. €s preferible lavarles con agua templada
y jabon, procurando usar lo menos posible toallitas desecha-
bles reservando estas solamente para cuando se esté fuera de
casa. Se lavard desde la zona genital hacia el ano y nunca al
contrario (sobre todo en las ninas), por el riesgo de aparicion de
algun tipo de infeccion. Se secard muy bien, especialmente
entre los pliegues. Si lleva la zona del panal irritada puede ser
eficaz dejarle un rato el culito al aire antes de colocarle uno
nuevo. También puede emplearse una crema barrera (pasta al
agua). No se usardn polvos de talco porque retienen la hume-
dad y, ademds, si el bebé lo aspira, puede ser toxico.
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La ropa del bebé ha de ser comoda y holgada. Deberdn tener-
se en cuenta las siguientes recomendaciones:

evitar las prendas que suelten pelo y aquellas que lleven
lazos, botones, cintas o cordones que pueden ser peligrosas
para el bebe.

No abrigarles en exceso. Abrigar demasiado al bebé es tan
perjudicial como ponerle poca ropa.

No ponerles cadenas o pulseras.

Hasta que el bebé no empiece a caminar no necesita calzado,
pero segun la estacion del ano se les pueden abrigar los pies
con calcetines. Cuando necesite los zapatos, estos han de ser
comodos y flexibles, mds adelante la suela debe ser lo suficien-
temente resistente para protegerle de posibles pinchazos.

La habitacion ha de estar en un ambiente libre de humo de
tabaco. Los hijos de madres y padres fumadores sufren mds
infecciones respiratorias, otitis y mMds ingresos hospitalarios
por bronquitis y neumonia que los hijos de los no fumadores.

Se procurard no poner dl bebé junto a una fuente de calor y
sobre todo se debe evitar usar como fuente térmica braseros o
estufas, por los peligros que acarrean.

La cuna deberd estar homologada, el colchon tiene que ser
duro, con una separacion de los barrotes menor de 5 centime-
tros y sin almohadas ni peluches.

Puede salir a la calle todos los dias desde el alta hospitalaria,
siempre que no exista ningun problema que lo impida. €s rela-
jante para el bebé y, en caso de que sea la madre la que pasee
puede favorecer su recuperacion del tono muscular y del siste-
ma circulatorio. Son recomendables los paseos por sitios tran-
quilos, alejados de ruidos y humos, aprovechando las horas de



4.1 Cuidadog del recién nacido

sol en invierno y evitando las horas centrales del dia y la expo-
sicion directa al sol en verano. La luz solar ayuda a activar la
vitamina D (antirraquitica), por lo que si el tiempo lo permite es
bueno que su cara, brazos y piernas estén al aire libre.

€n verano y en zonas con mucha insolacion (playa, nieve,
etc.) conviene protegerles la cabeza con una gorra o sombri-
lla y evitar la exposicion solar directa. A los menores de
6 meses no es recomendable aplicarles protectores solares,
en caso de emplearse, conviene escoger filtros fisicos, que
actdan reflejando la luz solar, y con la fotoproteccion ade-
cuada a la edad.

Si se vigja con el bebé en coche se hard utilizando un sistema
adecuado de retencion infantil y a contramarcha. Nunca
deberd quedarse solo en el interior del automovil.

No existe ninguna contraindicacion para que el bebé pueda
vigjar en avion. Eldolor de oidos se puede aliviar haciendo que
succione el pecho o el biberon al despegar y aterrizar.

No es aconsejable su uso durante el primer mes hasta que la
lactancia materna esté bien establecida. Las diferencias exis-
tentes entre los dos tipos de succion pueden confundir al bebé
en la manera de mamar. £sta es una de las causas del fracaso

de la lactancia materna. Su Uso posterior Nno es tampoco
inofensivo ya que favorece la formacion de caries y la malo-
clusion dental (mala posicion de los dientes), que son Mmads fre-
cuentes con el uso del chupete.

Sia pesar de ello se le ofrece, se recomienda que sea el menor
numero de horas posible y conviene retirarlo antes delafo y medio
de vida. Por seguridad, el chupete ha de ser de una sola pieza.

Orientaciones para el comienzo de la vida /43




Cribado auditivo neonatal para la deteccion de sordera
congénita mediante la prueba de Otoemision Acustica de
Estimulo Transitorio (OEAT).

Cribado de enfermedades congénitas, endocrinas y meta-
bolicas, mediante la prueba del taléon realizada a partir de
las 48 horas de vida. Consiste en la extraccion de unas go-
tas de sangre del taléon del bebé que se impregnan en un
papel especial. Con esta prueba se detectan enfermedades
metabdlicas y de la gladndula tiroides.

Despistaje de cardiopatias congénitas mediante pulsioxi-
metria.

Llanto: si llora mds de lo habitual y de forma diferente, y no
se calma con las medidas habituales, o cuando el llanto es
guejumbroso.

Vitalidad: si estd muy decaido o adormilado y le cuesta
despertar, y la piel presenta una tonalidad pdalido-ama-
rilla.

Dificultad para respirar: si le cuesta trabajo o se
queja al respirar o si respira mds deprisa.

Cambios de color: si el cuerpo del bebé se pone
. azulado, sobre todo los labios, o adquiere un color
grisdceo.

Puntos o manchasrojas en la piel: siaparecen pun-
tos o pequefas manchas que antes no estaban.

Alimentacion: si se fatiga, si suda al realizar las tomas o
cuando tiene vomitos abundantes en varias tomas.

Fiebre: cuando la temperatura corporal es superior a 38,5°C
rectal (o 38° axilar).
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4.2 Atencion eanitaria

Movimientos ritmicos y pérdida de conciencia (convul-
siones): los temblores en las extremidades y en la barbilla
son naturales, y desaparecen al coger al bebé en brazos.
Si se pone rigido o con la mirada perdida, o se queda sin
fuerza repentinamente, puede tratarse de una convul-
sion.

Acostar al nifo boca arriba para dormir.
Darle de mamar.

No abrigarle demasiado, ni cubrir su cabeza para dormir. €L
exceso de ropa o el exceso de calor de la habitacion, au-
menta el riesgo.

El colchon donde duerme el bebé debe ser firme, evitar uti-
lizar almohadas o juguetes blandos en la cuna.

No permitir que se fume en su entorno.
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No existe un patrén rigido y Unico de ganancia de
peso y talla, cada bebé lleva su propio ritmo de creci-
miento. Las grdficas solo establecen unos limites am-
plios de referencia.

El sueno es un proceso evolutivo, los primeros meses
es mads superficial y se despiertan a menudo para co-
mer o simplemente porgue buscan el contacto de sus
padres.

Compartir cama de forma segura ayuda a la lactan-
cia materna, aumenta el descanso materno y facilita
la conciliacion del sueno del bebeé.

Siempre hay que poner el bebé a dormir boca a arriba.

El llanto es la forma que los bebés tienen para comu-
nicarse, no lo hacen por capricho. Atender sus necesi-
dades permite que se relajen y favorece el vinculo y el
apego. Los bebés necesitan los brazos de sus padres.

No dejar al bebé solo durante el bario.

Mantener seca la zona del ombligo hasta que se des-
prenda.

Evitar fumar en los espacios donde esté el bebé.







5/

La leche materna es el mejor alimento que una madre puede
ofrecer a su bebé. Proporciona una éptima y adecuada nutri-
cion, se digiere facilmente y protege frente a numerosas enfer-
medades. Ademds, favorece el vinculo afectivo que se estable-
ce entre la madre y su bebé.

Estdn mMads protegidos durante el periodo de lactancia a ca-
tarros, bronquiolitis, neumonia, diarreas, otitis, meningitis,
infecciones de orina, enterocolitis necrotizante y sindrome
de muerte sUbita del lactante.

Reduce en el futuro la posibilidad de padecer: asma, aler-
gias, obesidad, diabetes, enfermedad de Crohn, colitis ulce-
rosa, arterioesclerosis, infarto de miocardio o leucemia.

Acelera la recuperacion del Utero y protege frente a la ane-
mia tras el parto.

Favorece la recuperacion de la silueta, al reducir la circun-
ferencia de cadera, debido a la movilizacion de las grasas
acumuladas como reserva durante el embarazo.

Facilita la relajacion de la madre gracias a las hormonas
que se segregan alamamantar.

Disminuye la pérdida de calcio (osteoporosis) y la posibili-
dad de fracturas, de cadera o de otro tipo de fracturas
osedas, en edad avanzada.

Disminuye la incidencia del cadncer de mama, de ovario o
de Utero.

Disminuye el riesgo de artritis reumatoide.
Durante los primeros 6 meses de vida un nino solo necesita
leche. A partir de esa edad, es conveniente comenzar la intro-

duccion de otros alimentos, siempre y cuando se cumplan los
siguientes requisitos:
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5.1 Lactancia materna

1) que se mantenga sentado con apoyo.

2) que sea capaz de aplastar alimentos blandos con su
lengua, encias y paladar.

3) gue presente interés por la comida.

Concurso Fotogrdfico de lactancia materna:
Marina Alta-Francisco Pascual Lengua Garcia

La inclusion de los distintos alimentos complementard la lac-
tancia, bien sea materna o de formula, que seguird siendo el
alimento principaldurante el primer ano de vida, y se comple-
mentard con los nuevos alimentos.

Los niflos que no son amamantados o toman lactancia mixta,
deben tomar leche de férmula especifica para bebés hasta los
12 meses, edad tras la cual se puede introducir la leche de
vaca entera.

Atendiendo a los beneficios tanto para el bebé como para la
madre, asi como por el menor impacto ambiental que provo-
ca, se recomienda:

Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 me-
ses de vida, y continuar dando el pecho junto con las co-
midas complementarias adecuadas hasta los 2 anos de
edad o mas.
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calostro
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€n general todas las mujeres pueden amamantar, salvo algu-
NOS POCOS CASOS en que es posible que una Mujer tenga poca
produccion de leche por algun problema de salud. Es importan-
te tener en cuenta que no influye el tamano ni la forma de las
mamas. €s esencial una correcta posicion, y se producird mds
leche, cuantas mds veces y mds tiempo mame el bebé. Ademds,
es imprescindible un buen apoyo familiar y profesional.

La leche materna se adapta a las necesidades del bebé y va
cambiando su composicion dia a dia y toma a toma. €L calos-
tro, de color amarillo y cremoso, se produce durante los prime-
ros dias, después del parto y antes de establecerse la lactancia
propiamente dicha. Contiene anticuerpos que protegen al
recién nacido, especialmente si es prematuro, frente a las infec-
ciones. Satisface todas las necesidades nutritivas del bebé
durante los primeros dias, no necesitando nada mds, ni agua ni
suero glucosado. Ademds, facilita la eliminacion del meconio.

A partir del 4° dia y hasta el 10-15° el calostro se va transfor-
mando en la llamada “leche de transicion”, y a partir de enton-
ces la leche alcanza la composicion de “leche madura”.

La leche materna también cambia segun el momento de la
toma. La leche del principio es de aspecto grisdceo claro, muy
rica en lactosa, y la leche del final es de color mds blanco por

leche de transicion leche madura



5.2 El comienzo de la lactancia

su mayor contenido en grasa. Para asegurarse de que el bebé
toma toda la leche que necesita, debe dejarse que sea él mis-
mo quien se retire del pecho.

Se recomienda que la madre y el recién nacido permanezcan
en contacto, piel con piel, en un ambiente de calma e intimi-
dad, y comenzar la lactancia lo antes posible, tanto si el parto
ha sido vaginal como por cesdrea. €L inicio inmediato de la lac-
tancia materna y las tomas frecuentes favorecen el aumento
de peso del bebé, asi como la recuperacion de la madre.

Para lograr una lactancia exitosa, deberia ponerse a mamar a los
lactantes frecuentemente, para favorecer la “subida de la leche”.
Una vez que la lactancia esté establecida, y ha recuperado el
peso perdido traselnacimiento, la lactancia deberia ser “ademan-
da”. Se puede ofrecer el pecho tan pronto como se observe que el
nino estd dispuesto a mamar sin esperar a que tenga que lorar,
pues el llanto es un signo tardio de hambre. Dar de mamar no
siempre es facil y puede requerir un periodo de adaptacion.

Si el bebé estd adormilado conviene animar a que tome el
pecho intentando:

Ofrecer el pecho cuando estd despierto o en un ciclo de sue-
Ao Mmads ligero.

evitar el calor excesivo, porque da suefo.

Cambiar el panal.

Acariciar su cabeza, sus Manos y pies.

Masajear su espalda desnuda.

Hablarle, contactar con sus 0jos.

Mojar suavemente con una toalla himeda su carita.
Trazar circulos con la yema del dedo en sus labios.

Dejar caer un poco de leche en sus labios.

Cambiar de posicion cuando pierde el interés por mamar,
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No se recomienda ofrecer leche artificial, salvo indicacion médi-
Ca, Y en estos casos, es mejor ofrecerla con vaso, cucharilla o
jeringuilla en lugar de en biberén, para no interferir en la suc-
cion del pezon. ELnino que ha tomado un biberén de leche arti-
ficial tendrd menos hambre, mamard menos y, en consecuen-
cia, la falta de estimulo provocard menor produccion de leche.

Esimportante conocer que existe la opcion de relactacion, que
consiste en el procedimiento de recuperar la lactancia para
aqguellas madres en las que ha disminuido total o parcialmen-
te la produccion de leche. €l profesional sanitario aconsejard
acerca de la mejor forma de realizarla.

Se recomienda amamantar sin seguir horarios, ni contar la
duracion de la toma porque esto puede impedir que el nino
tome la leche que necesita. €s muy variable entre cada bebé.
Simplemente, cada vez que el bebé busque o llore, se ofrece el
pecho sin mirar el reloj. £s normal que al principio no aguan-
ten tres horas. La succion del bebé aumentard la produccion
de leche.

El bebé se separa del pecho por si solo, una vez ha tomado
suficiente leche. Si continda con signos de hambre, se le ofrece
el otro pecho. €n la siguiente toma se empieza por el pecho
delgue tomd menos o no tomo nada. €s habitual que sea sufi-
ciente con un solo pecho en cada toma.

Los dias que el bebé pide el pecho continuamente se conocen
como “crisis de crecimiento” y aparecen en distintos momen-
tos (en torno a las 2 semanas y 3 meses, aungque es variable en
cada bebé). Durante uno o dos dias el bebé necesita que se



5.4 [mportancia de la posicién para amamantar

aumente la produccion de leche y para ello mama mds veces
y mas tiempo de lo habitual.

Existen muchas posturas para dar de mamar. Una buena
posicion permite al bebé un menor esfuerzo y un estimulo
adecuado y eficaz para que se produzca la leche necesaria. Si
hay dolor, grietas o alguna herida, es signo de que la postura
se ha de corregir. En este caso, es necesario soltar al nino del
pecho. Para ello hay que romper el vacio de la boca del bebé,
metiendo un dedo por la comisura de su boca y comenzar de
nuevo. En cualquier caso, si persiste consulte con un profesio-
nal sanitario.

Si la posicion es sentada, la espalda puede estar recta, o
recostada hacia atrds, manteniendo los pies bien apoya-
dos en el suelo. Tanto la madre como el bebé tienen que
estar comodos y puede ayudar las primeras semanas colo-
car al nino sobre una almohada o cojin de lactancia en el
regazo de su madre.

Tanto si la madre estd tumbada como sentada, para una
buena posicion conviene que el bebé esté cerca del cuerpo
de la madre, barriga con barriga, todo el cuerpo mirando al
de la madre, no soélo la cabeza.
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€n todas las posiciones, lo fundamental es la posicion de los
labios y la lengua del bebé, y para favorecer esto es conve-
niente:

€n el momento de prepararse para darle el pecho, la nariz
del bebé tiene que estar a la altura del pezon.

La boca del bebé debe estar abierta completamente para
que pueda tomar una buena parte del pecho y no solo el
pezon.

Hay que acercar el bebé al pecho y no el pecho al bebeée.
Los brazos del bebé han de rodear a la madre en un abrazo,
uno por encima y el otro hacia la espalda de la madre, de ma-
nera que No queden atrapados entre los cuerpos de ambos.

Signos de una posicion correcta:
La madre no tiene sensacion dolorosa.
Los labios del bebé deben quedar hacia afuera.
La nariz y barbilla del bebé tocan el pecho.

Mejillas del bebé redondeadas y se mueve su mandibula,
SuU sien y su orejita.

Cada mujer tiene sensaciones diferentes mientras estd dando
el pecho (puede gotear o no el pecho contrario, sentir o no un
hormigueo durante la subida de la leche) y todas las sensa-
ciones son normales.

Los pechos no se deforman con la lactancia. Este hecho estd
mas relacionado con la edad y con el nUmero de embarazos
gue con la lactancia.



5.5 Algunas preguntas y respuestag gobre la lactancia

No es necesario ni conveniente usadr el sujetador para dormir
porque puede producir obstrucciones de los conductos.

No es necesario ni conveniente cambiar la alimentacion ni
consumir alimentos especificos para aumentar la produccion.
€s suficiente con una dieta variada y asegurdr unad ingesta
adecuada de liquidos, principalmente de agua. La succion del
bebé y el contacto piel con piel son los mejores estimulos para
producir mads leche.

Casi todas las enfermedades que puede sufrir la madre tienen
algun tratamiento que se puede seguir sin tener que suspen-
der la lactancia materna. Se recomienda revisar la web de
e-lactancia (www.e-lactancia.org) para poder comprobar si
se puede tomar un medicamento u otro alternativo y compa-
tible con la lactancia.

Si la lactancia esta instaurada y la madre se incorpora al
trabajo o quiere guardar leche para ddrsela al bebé en otro
momento puede extraer la leche y conservarla como se in-
dica en el siguiente apartado. €L profesional sanitario le po-
drd aconsejar sobre las técnicas.

Si el recién nacido no puede tomar leche directamente del
pecho las extracciones deberian ser frecuentes, también
por la noche si resulta posible. Lo mds efectivo es que sean
cortas (no mds de 15 minutos por pecho) y frecuentes, asi se
mantendrd una buena produccion de leche hasta que el
bebé pueda engancharse al pecho.
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TEMPERATURA
TIPO DE LECHE NEVERA (4°C) CONGELADOR
AMBIENTE
Leche recién extraida 4-6 horas 3 dias Arcon congelador: 6-12
(24°C) (Optimo) - meses
5dias
Congelador de nevera
tipo combi: 3 meses
Congelador dentro
de la misma nevera: 2
semanas
Descongelada en nevera 4 horas 24 horas No volver a congelar
Descongelada en agua Tomar 4 horas No volver a congelar
caliente cuando se
descongele
Leche que sobra de una Desechar si no se termina toda en esa toma

toma

No descongelar la leche materna dejdndola a temperatura ambiente.

Hay que lavarse las manos antes de manipular leche

materna.

Se puede mezclar leche extraida siempre y cuando
ambas estén a la misma temperatura.

La leche extraida si no se va a usar en 2 o 3 dias es

mejor congelarla.

Se debe etiquetar adecuadamente la leche que se
extrae y congela para conocer la fecha.
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Cualquier madre que estd dando el pecho a su bebég, tiene
excedente de leche materna y lleva unos hdbitos de vida



5.6 Dogibleg problemag durante la lactancia

saludables puede donar. La donacién de leche materna es
altruista y no exige donar un minimo de veces o cantidad de
leche. Una vez procesada, se utiliza para alimentar a bebés
prematuros hospitalizados cuyas madres no han iniciado
una produccion suficiente de leche. Si se desea donar o se
necesita resolver dudas, el profesional sanitario estard a dis-
posicion.

Pueden aparecer dificultades que requieren la intervencion
de profesionales con experiencia en lactancia. Los mds habi-
tuales son:

A los dos o tres dias del parto puede aparecer la ingurgitacion
mamaria. Consiste en que los pechos se ponen tensos e hincha-
dos. Suele generar mucha preocupacion, porque ademds de
las molestias, el bebé suele tener dificultad para agarrarse, suc-
cionar y vaciar el pecho. Esta situacion se debe a la inflamacion
originada en el pecho que se prepara para la lactancia. Se pue-
de prevenir ofreciendo con mads frecuencia el pecho al bebé
durante los primeros dias. Una vez aparece, puede ayudar a
vaciar el pecho darse un bafo o ducha caliente. Antes de poner
al bebé en su posicion se recomienda aplicar calor local en la
zona del pecho para favorecer la salida de la leche.

Entre las tomas para aliviar las molestias se puede aplicar frio
local y si persiste el dolor y la inflamacidon se puede tomar un
antiinflamatorio bajo prescripcion médica.

Los primeros dias es posible sentir molestias en los pezones
durante la toma, sin embargo, un dolor intenso o persistente no
esnormaly puede ser indicativo de algun problema. Sihay dolor
se recomienda comunicarlo al profesional sanitario, que ayuda-
rd a encontrar las causas y evitar el dolor y sus complicaciones.
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Los problemas de agarre al pecho suelen acompanarse de
tomas largas y frecuentes, bebés que no quedan satisfechos
tras la toma, que se duermen en el pecho y no lo sueltan
espontdneamente, y que, en ocasiones, No ganan suficiente
peso. Un mal agarre también suele provocar grietas.

Esimportante consultar con un profesional sanitario para que
identifique la causa y ayude a mejorar el agarre del bebé.

Si aparece dolor y enrojecimiento en alguna parte del pecho,
acompafado o no de fiebre y malestar general, puede estar
desarrolldndose una mastitis. Conviene asegurarse de que el
pecho afectado se vacia adecuadamente. Por eso, ante la sos-
pecha de una mastitis es muy importante continuar con la
lactancia aumentando la frecuencia de las tomas o, si esto
produce demasiado dolor, vaciando el pecho con sacaleches.
Para aliviar las molestias puede aplicarse frio entre las tomas
y tomar antiinflamatorios bajo prescripcion médica. Hacer
contacto piel con piel o poner calor local, unos minutos antes
de las tomas, facilitard la salida de la leche.

Sicon todas estas medidas no se observa una clara mejoria en
12 0 24 horas o si el dolor en la mama se acompana de fiebre,
de malestar general, escalofrios, dolores musculares, etc., es
necesaria una valoracion medica, ya que la mastitis puede
ser infecciosa y ademds requerir un tratamiento antibiodtico.
€N ningun caso estard indicado suspender la lactancia, por el
contrario, mantenerla y aumentar la frecuencia de las tomas
favorece la curacion de la mastitis y previene complicaciones.




5.7 Introduccion de alimentog

Se recomienda comenzar con la introduccion de la alimen-
tacion complementaria hacia los seis meses de edad y nun-
ca antes de los cuatro meses. Para comenzar con la alimen-
tacion complementaria a la lactancia, es necesario que el
bebé se mantenga sentado con apoyo; que sed capaz de
aplastar alimentos blandos con su lengua, encias y paladar,
para poder tragar alimentos que no sean liquidos; y que pre-
sente interés por la comida. €s importante respetar su apeti-
to, animdndole a comer, pero sin forzar, respetando los sig-
nos de hambre y saciedad. Es imprescindible tener en cuenta
gue elmomento de la comida es un acto social y un momen-
to de aprendizaje, aspecto que debe tenerse en cuenta para
crear un ambiente relajado y comodo en el que se eviten dis-
tracciones (por ejemplo, television, teléfono, etc.). €s posible
gue los bebés muestren rechazos a alimentos. £n estos casos,
pueden eliminarse temporalmente y volver a ofrecerse mds
adelante.

Con la alimentacion complementaria se ofrecen al lactante
alimentos soélidos o liquidos, distintos a la leche materna o a la
formula artificial infantil, commo complemento y no como sus-
titucion de esta. Los alimentos pueden ofrecerse triturados,
chafados o en papilla. Y también puede hacerse mediante o
gue se conoce como alimentacion dirigida por el bebé (baby
led-weaning, BLW) en la que se ofrecen los alimentos en tro-
citos cuidando la forma y coccién en la que se presentan al
bebé. Ofrecer los alimentos blandos, enteros o en trocitos per-
mite que los bebés coman de forma auténoma y que disfru-
ten de texturas, sabores y colores, y que regulen la cantidad
de alimentos que consumen. Hay que evitar zanahoria, man-
zana cruda y otros alimentos similares que el bebé no puede
aplastar con su lengua, encias y paladar y con los que podria
atragantarse. Los estudios actuales indican que no hay mayor
riesgo de atragantamiento en bebés alimentados con el
método BLUW gue aquellos que utilizan cuchara.
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Orientativamente los alimentos se irdn incorporando de la siguiente manera:

Leche materna

Leche de férmula especifica para bebés
(cuando no toman leche materna)

Leche entera (cuando no toman leche
materna), yogur! (sin azucares ni edulcorantes)
y queso tierno’ (sin sal)

Cereales y tubérculos

Frutas, verduras?, hortalizas y frutos secos
molidos o en cremas

Legumbres, huevos, carnes® y pescados”

Aceite de oliva

Solidos con riesgo de atragantamiento: frutos
secos enteros, palomitas, granos de uva enteros,
manzana o zanahoria cruda, salchichas, etc.

Alimentos superfluos (miel®, azlicares, cacao, A partir de los 12 meses.
mermelada, chocolate, flanes, postres ldcteos,
galletas, bolleria, embutidos) Cuanto menor sed la cantidad y

mds tarde, mucho mejor

TYogur (sin azlcares ni edulcorantes) y queso tierno (sin sal), en pequenas cantidades a partir de los 9-10 meses.
2Verduras: evitar espinacas y acelgas (en el caso de que se consuman, que no supongan Mds de 25 gr al dia
en nifios de 3-6 meses, no Mds de 35 gr/dia en nifos de 6 a 12 meses, no mds de 45 gr/dia en ninos de 1a 3
anos) y borrajas hasta los 3 afos, por el riesgo de meta-hemoglobinemia.

$Carnes: menores de 6 anos Nno deben consumir carnes de caza.

“Pescados: 3-4 veces/semana procurando variar entre pescados blancos y azules. Nifios entre O a 3 afios, evitar
pez espada/ emperador, atun rojo, tiburdn y lucio, por ser especies con alto contenido en mercurio.

°Miel. Evitar su consumo de miel sin procesar en menores de 12 meses por riesgo de intoxicacion alimentaria
por botulismo.

Agpectos generales de los alimentos

+ No se debe afadir en los alimentos para lactantes azlcar,
miel ni edulcorantes.

- Esconveniente evitar alimentos muy salados o muy condi-
mentados (verduras en vinagre, conservas, curados, embu-
tidos, sopas en cubitos o en polvo).
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Se recomienda que las verduras estén cocinadas al vapor o
cocinadas con muy poca cantidad de agua, y durante un
periodo corto de tiempo (tapando el recipiente), para mini-
mizar las pérdidas de nutrientes.

Los cereales tanto con gluten como sin gluten se pueden
ofrecer a partir de los 6 meses, preferiblemente en los for-
matos integrales. Se pueden consumir los cereales en for-
ma de pasta, arroz, pan, etc. Se desaconseja el consumo de
cereales tipo papilla por la elevada proporcidon de azlcares
y en cualquier caso no deben consumirse en biberén. Se
pueden introducir los cereales en forma de sopas de pasta,
arroz caldoso, pan, etc.

Es importante introducir las frutas, verduras y hortalizas en
la primera infancia para que se familiarice con los sabores
originales de los alimentos, en los que se detecte tanto el
dulzor o acidez de la fruta, como el amargor de algunas
verduras. La inclusion temprana favorece que, a largo pla-
Z0, sean consumidos por los nifos de forma habitual. Ade-
mds, se recomienda consumir la fruta entera, no como zu-
mos, puesto que favorecen el desarrollo de sobrepeso/
obesidad y de caries.

Carne, pescados y huevos deben ofrecerse bien cocinados,
y equilibrdndolos todos ellos a lo largo de la semana, junto
con las legumbres, dado que todos son fuentes de proteina.

€l agua se podra ofrecer a partir del inicio de la alimenta-
cion complementaria (6° mes). £l bebé tomard la que nece-
site seglin su sensacion de sed.

Otros tipos de bebidas como zumos o bebidas azucaradas
solo se deberian tomar de forma ocasional. Las infusiones
dirigidas a los bebés estdn desaconsejadas por el elevado
contenido en azucares y por posibles efectos toxicos.

€n los desayunos, medias mafianas y/o meriendas hay que
dar preferencia a la fruta fresca, yogur natural, pan y agua.

Algunos alimentos de consistencia dura, como los frutos se-
cos, palomitas, manzana o zanahoria cruda, o aguellos que
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tienen forma esférica (uvas, rodajas de salchichas, cerezas,
olivas, etc.) presentan un elevado riesgo de atragantamien-
to en los bebés. €s por ello que se debe evitar su consumo
hasta los 5 afos y se deben ofrecer en forma de cremas o
molidos, o cortados longitudinalmente (por ejemplo, un
grano de uva se puede ofrecer a cuartos o medios).

Para facilitar un menu equilibrado, una vez que estén introdu-
cidos la mayoria de los alimentos, se propone la frecuencia de
consumo teniendo en cuenta una semana completa.

GRUPO DE ALIMENTO FRECUENCIA DE CONSUMO
Verduras y hortalizas 2 aldia como minimo, en la comida y en
la cena
Fruta fresca 3 aldia como minimo
Farindceos' integrales en cada comida
Carne, pescados, huevos y legumbres No Mmds de 2 veces al dia, alternando
Carne 3-4 veces a la semana (mdximo 2 veces

de carne roja?)

Pescado?® 2-3veces a la semana
Huevos 3-4 veces a la semana
Legumbres 3-4 veces d la semana
Leche, yogur y queso 1-3 veces al dia

Frutos secos (crudos o tostados) 3-7 pufados a la semana
Aceite de oliva virgen Para alifiar y cocinar
Agua €n funcion de la sed

Fuente:’ Se incluyen como farindceos: pan, pasta, arroz, cuscus, etc; asi como la patata y otros tubérculos.
2 Se considera carne roja la carne de terneraq, cerdo, cordero, buey, caballo y cabra.

3 Diversificar los tipos de pescado (tanto blancos como azules).

Los alimentos se deberdn introducir de uno en uno para obser-
var el comportamiento del bebé o, mds raramente, detectar
intolerancias o alergias. Las recomendaciones actuales indi-
can que no se debe retrasar la introduccion de los alimentos
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Piramide NAOS

alergénicos, y que la inclusion en las fases ini-
ciales de la alimentacion complementaria
reduce la incidencia de alergia en alimentos
como el huevo.

La leche de vaca, oveja o cabra no se dard nun-
ca antes del ano, posteriormente se podrdn
incorporar también yogures sin azUcdr o queso
sin sal en pequenas porciones todo ello sin des-
plazar a la leche materna en caso de que conti-
nue tomando pecho.

En nuestro pais, los nifos sanos no necesitan
suplementos de vitaminas ni de hierro, excep-
tuando la vitamina D que se pauta normalmen-
te durante el primer afio de vida por el personal
sanitario.

ESfilo de

Son muy pocas las circunstancias en que las madres no pue-
den dar el pecho por un problema o indicacion médica y hay
que recurrir a la lactancia artificial. €n este caso, se ofrece el
biberén como el pecho, manteniendo al bebé en brazos y en
contacto estrecho durante toda la toma.

Cuando se prevé que la alimentacion artificial va a ser tempo-
ral, sobre todo en las primeras semanas de vida, es preferible
utilizar un vaso, cuchara o jeringuilla en lugar de un biberén,
para evitar que el recién nacido se confunda y luego no aga-
rre bien el pecho. En caso de alimentarle con lactancia mixta
primero se ofrecerd el pecho.

Para preparar el biberéon primero se calentard la cantidad
necesaria de agua (del grifo o embotellada) e inmediatamen-
te después se medird y se anadird la leche en polvo en la pro-
porcion que se indica en el envase, finalmente se agitard el
biberdn. Hay que asegurarse de que la leche se ha enfriado lo
suficiente antes de ofrecerla al bebé para evitar quemaduras.

Bebe 4 agua

galudable
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Después de la toma se limpiardn los utensilios empleados con
agua y jabon y se secardn alaire tras su aclarado. No es necesario
esterilizar el biberén y las tetinas si se limpian adecuadamente.

Recuerda:

+ Alimentacion variada, equilibrada y priorizando alimentos de origen
vegetal y minimamente procesados.

< Evitar azucar, miel, zumos, refrescos, chucherias, dulces y sal.

« Respetar su apetito, no forzarles a comer. Un bebé enfermo puede tener
menos apetito, se le ofrecerd liquidos Mds a menudo, alimentos suaves,
variados y apetecibles.

« Lavarles las manos antes de comer y los dientes después.

+ Adecuar los formatos de los alimentos para evitar riesgo de atraganta-
miento.

«  Convertir el momento de las comidas en algo agradable y tratar de que
aprendan buenos hdbitos alimentarios, para evitar problemas y enfer-
medades cuando sean mayores.

< Evitar que el nifo coma mientras ve la television, el movil o cualquier
tipo de pantalla.

- No utilizar los alimentos como recompensa o castigo, la comida es un
acto social.
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Cada bebé es Unico y por tanto su crecimiento y desarrollo
tambiéen lo es. Todos los bebés siguen el mismo orden en su
evolucion, pero cada uno lleva su propio ritmo.

Existen tablas y grdficas de peso y talla, elaboradas a partir
de la medicion de miles de nifios de diferentes edades que nos
dan informacion sobre las medidas de los ninos comparado
con los de su misma edad y sexo.

Segun el lugar que ocupe diremos que estd en un percentil
determinado, es decir, si estd en el percentil 25 de talla o peso
significa que, de 100 bebés de su edad y sexo, él mide o pesa
mads que 25 y menos que los 75 restantes, siendo todos sanos
y normales.

Conforme va creciendo el bebé, cada vez gana menos peso
y talla. Ademds, es completamente normal que haya
pequenos altibajos, es decir, que no todos los meses se crece
lo mismo.

Cuando se habla del “desarrollo” nos referimos a los progresos
gue hacen los bebés a lo largo del tiempo. El bebé recién naci-
do no tiene nada que ver con el niho de un ano que dice sus
primeras palabras y da sus primeros pasos, o con el nifo de
tres anos que es capaz de comer solo, vestirse con muy poca
ayuda y utilizar el lenguaje para comunicarse.

La mejor estimulacion para el desarrollo del bebé siempre essu
familia. €L contacto fisico, la relacion piel con piel, la mirada
mutua, hablarle, sonreirle, abrazarle, etc. EL objetivo es disfrutar
mutuamente y no que sead MdJds precoz en sus adquisiciones.



6.3 Etapag del desarrollo

No por muchos juguetes que tenga el bebé se entretendrd solo.

Los mejores juguetes de un niflo son sus padres y su familia.

TR R G

El bebé se mantiene en actitud de flexion y predominan los
reflejos y las habilidades perceptivas (los recién nacidos
sienten, ven, oyen, huelen y distinguen sabores).

Desde que nace reconoce a su madre por la voz y el olor, y
siente interés por los rostros humanos.

Le sonrie a su madre en respuesta a sus caricias.

Es capaz de levantar la cabeza cuando estd tumbado boca
abajo.

Cada vez se interesa mds por lo que ocurre a su alrededor y
se queda atento cuando alguien habla cerca de él.

Sigue con la mirada en todas las direcciones, rie a carcaja-
das, emite sonidos monosilabos (ma..ma...ta..ta..).

Dirige su mano para agarrar objetos que le llaman la aten-
cion.

Aungue reconoce perfectamente a sus padres, hasta ahora
no le importaba que le cogieran otras personas. A partir de
los 6-8 meses aparece el “miedo a los desconocidos” lo que
indica que ha establecido un vinculo afectivo fuerte con los
padres.
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Ya puede comer un trozo de pan él solo.
Se cambia los objetos de una mano a otra.

Puede mantenerse sentado y darse la vuelta en la cuna sin
ayuda.

Sabe imitar gestos, comprende algunas palabras, atiende
a su nombre y sabe lo que significa la palabra “no”.

Normalmente puede sentarse y mantenerse de pie solo o
con algo de ayuda.
También puede coger migas de pan con los dedos.

Empieza adecir palabras, a llamar a papd y mamd, a quie-
nes diferencia.

Ya corretea solo.
Sabe beber solo con un vaso y maneja la cuchara.

Hace garabatos con un ldpiz y pasa las pdaginas de los
cuentos.

Puede ayudar a recoger juguetes, nombrar un objeto dibu-
jado, utiliza la palabra “no” y sabe sefalarse partes de su
cuerpo.

Baja escaleras y sabe chutar una pelota.

A partir de ahora, con el progreso del lenguaje y del pensa-
miento, es capaz de ir comprendiendo que, aungue su Mma-
dre o padre desaparezca, volverd. Asi que puede aceptar
mejor las separaciones.

Puede comenzar a controlar el pis y las deposiciones sien-
do muy variable el momento. Se aconseja tener paciencia
y respetar su ritmo, animando sin forzar.



6.4 Degarrollo afectivo y gocial

Cuando va al colegio ya sabe ponerse la ropa y entender
perfectamente drdenes sencillas.

Su lenguaje estd mds desarrollado y conoce cudl es su
nombre, utiliza los pronombres “mio”, “tuyo”... y empieza a
manejar con mas habilidad el lapiz pudiendo imitar trazos

verticales, circulos, etc.

Sus habilidades motoras también estdn mds desarrolladas
y sabe saltar a la pata coja, con los pies juntos y llevar un
vaso de agua sin derramarlo.

Ya se ha establecido un vinculo afectivo sélido entre padres
e hijo/a gque no necesita de un contacto fisico ni de una bus-
qgueda permanente por parte del nino, ya que éste siente la
seguridad de que sus padres responderdn en los momen-
tos en que los necesite.

El afecto es una necesidad bdsica de los seres humanos. Para
crecer adecuadamente, tanto fisica como emocionalmente,
los bebés necesitan ser queridos y consolados. Y es a traves de
su cuerpo como lo perciben, cuando se atienden con prontitud
sus necesidades bdsicas y cuando se le mantiene en contacto
(las mochilas, bandoleras o panuelos pueden ayudar en los
primeros meses).

Atender las necesidades afectivas de los bebés condicionard
el progreso de su personalidad, de su afectividad y su desarro-
llo intelectual.

Intentar ponernos en su piel.
Reirnos con ellos, jugar.

Estimular su autonomia, permitirles y animarles a que ex-
ploren por si solos.
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Aceptar tanto sus momentos de mds dependencia como
los de mds autonomia.

No chantajear ni amenazar con el afecto.

Decir “no" cuando es necesario, pero acompanar o consolar
si lo precisan.

€l ejemplo es la mejor manera de educar. Los hijos siempre
estdn atentos a lo que hacen los padres.

Algunas preguntas frecuentes en el desarrollo afectivo del
bebe son:

No sélo no se malacostumbrard, sino que lo necesita. Los
bebés necesitan cercania y contacto. Tan pequefos son inca-
paces de hacer nada por si mismos, tardardn un ano en decir
las primeras palabras y sostenerse en pie.

Hay que atenderlo, aunque no llore. Y es importante hacerlo con
prontitud cuando es un bebé. £l llanto es su Unico instrumento
de comunicacion mediante el que expresa sus necesidades.

Los bebés no lloran “para fastidiar”. A veces, los bebés lloran
simplemente porque necesitan ser abrazados. Conforme van
creciendo y adquiriendo capacidades irdn aprendiendo otras
formas de comunicacion que ya no serdn el llanto: la sonrisa,
el balbuceo, los gritos, los gestos, etc. hasta llegar a la palabra.
Crear unos lazos de apego seguro desde pequefio dard al nifio
bienestar emocional, autoestima y confianza que le ayudard
a expresdar sus sentimientos y a relacionarse con otras perso-
Nnas cuando sea MdAs Mayor.

€l sueno juega un papel fundamental en el desarrollo de los
ninos. Debe tratarse de conseguir que descansen lo mejor



6.5 El queno del [actante

posible. Hay que darles la oportunidad de
que, para ellos, irse a dormir, sea un placer.
Dia a dia aprenderdn que, aungue se
duerma, sus padres siguen en casa d su
lado. Cada bebé es diferente, no todos
duermen las mismas horas ni se despier-
tan el mismo numero de veces, ni hay una
edad fija en la que empiezan a “dormir de
un tiron”.

Desde el principio debe procurarse que vaya distinguiendo el
dia de la noche:

Durante el dia hay que aprovechar para hablarle, acari-
ciarle, mirarle a los ojos, llevarle en brazos, disfrutar de su
contacto, etc.

Las tomas nocturnas pueden ofrecerse en ambiente mds
silencioso y con poca luz, intentando que se despierte o
menos posible para que le resulte mds facil volver a conci-
liar el sueno y vaya distinguiendo el ritmo dia y noche.

Hay gue observarle para reconocer sus senales de sueno:
bosteza, se frota los 0jos, se toca el pelo, se queda Mmds quie-
to o estd irritable. €se es el momento de llevarle a dormir.

La excesiva estimulacion en las horas previas al suefio pue-
de dificultarlo. €Es aconsejable evitar el uso de pantallas y la
sobreestimulacion antes de dormir.

Las siestas tardias dificultan la conciliacion del sueno, pero
el excesivo cansancio también.

Entre el primer y el segundo ano de vida los rituales previos
a acostarse les ayudan a despedirse de los padres, prepa-
randose para el sueno, ya que les aporta seguridad.

Es completamente normal que los bebés se despierten por
la noche. Estos desvelos nocturnos son evolutivamente nor-
males y es una cuestion de maduracion. De forma natural
van disminuyendo con la edad.
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Cada nifo tiene su ritmo de crecimiento y desarrollo,
lo importante es su salud global.

El desarrollo psicomotor es variable de un nifo a otro
y los meses a los que adquieren una habilidad son
orientativos. €l profesional de pediatria lo ird valoran-
do en las visitas.

La familia a través del contacto fisico, la voz, la sonri-
sa, la mirada o eljuego es la mejor estimulacion para
el desarrollo del bebé.

Atender las necesidades afectivas de los bebés es
fundamental para el desarrollo de su personalidad,
confianza y de la forma de relacionarse con otras
personas cuando sea Mds mayor.

La mayoria de los nifnos desarrollan sin ayuda un pa-
tron de suefio normal. A pesar de ello, crear rutinas
puede favorecer su descanso.

La obesidad es un problema de salud importante que estd
aumentando de forma alarmante y su prevencion es funda-
mental. Los primeros afnos son un periodo critico en el que se
van a establecer los hdbitos alimentarios que se mantendrdn
durante toda la vida. Existe una predisposicion genética en
algunas familias, pero en la mayoria de los casos son los esti-
los de vida lo que determinardn el desarrollo de la obesidad.
En este sentido es muy importante establecer unas bases
adecuadas desde la infancia relacionadas con la alimenta-
cion y la actividad fisica.



6.6 Comportamientog ealudables y prevencion de la obesidad

Alimentacion: la lactancia materna previene la obesidad.
Desarrollar hdbitos alimentarios saludables, ofreciendo ali-
mentos variados, atractivos para los ninos en los que se
prioricen alimentos de origen vegetal (frutas, hortalizas, le-
gumbres y cereales integrales), se minimice el consumo de
alimentos procesados (que no tengan mads de 5 ingredien-
tes en su composicion) y se reduzcan los alimentos super-
fluos (dulces, golosinas, snacks, refrescos, zumos, etc.), son
clave en las estrategias de promocion de la salud a través
de la alimentacion.

Actividad fisica: lograr que los pequenos sean fisicamente
activos, a traves del juego, actividades al aire libre y a ser
posible todo ello en familia es esencial para lograr cumplir
con las recomendaciones de actividad fisica que permiti-
ran un adecuado desarrollo motor, unido al bienestar fisico
y mental.

Television, moviles y otras pantallas: se debe reducir al
mdaximo el tiempo de uso de pantallas. En el caso de permi-
tirles utilizar algun dispositivo, se debe ver de forma conjun-
ta con los padres, siendo esencial no hacer uso de las pan-
tallas para distraer a los ninos, ni para lograr que coman ni
como recompensa o castigo. El uso de pantallas favorece la
pasividad y el sedentarismo, induce a trastornos de alimen-
tacion al no regular las sefales de saciedad, disminuyen el
tiempo de juego y ejercicio libre, alteran la comunicacion y
la convivencia familiar, pueden producir alteraciones del
sueno, dolores de cabeza o cansancio visual y pueden pro-
ducir adiccion. Hasta los 2 aflos no deben ver la television ni
hacer uso de moaviles y tablets. A partir de esta edad, no
deberian verla mds de una hora al dig, incluyendo videos.
Los niflos necesitan jugar e interaccionar con sus padres
para explorar la realidad, socializar, aprender, desarrollar el
pensamiento, la imaginacion y la creatividad. Los nifnos
aprenden jugando y necesitan tiempo y la compania de
sus padres.
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L

Recuerda:

+ Una alimentacion equilibrada basada en la dieta
mediterrdnea con predominio de alimentos de ori-
gen vegetal y alimentos no procesados previene la
obesidad.

« La prdctica de actividad fisica desde edades tempra-
nas ayuda a que con el paso de los anos sean adultos
activos con mayor bienestar fisico y mental.

+  Los nifos menores de 2 afos no deben ver la televi-
sion ni hacer uso de moviles y tablets. A partir de esta
edad, no deben verla mds de una hora al dic.

«  Los padres son el mejor ejemplo para los nifios.

74 / cuidame







®

de Uactinaciones

L%

76 / cuidame

€n la Comunidad Autonoma de Aragon se aplica el Progra-
ma de salud infantil de la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Consiste en una serie de visitas perio-
dicas al servicio de pediatria o enfermera pedidtrica que tie-
nen como objetivo la prevencion y deteccion precoz de pro-
blemas o situaciones que puedan afectar al nino/a durante su
desarrollo.

Estas visitas son ademds el momento idéneo para resolver
cualquier duda sobre la alimentacion, el sueno, el desarrollo o
los cuidados.

La vacunacién es una técnica sanitaria que se aplica a la
poblacion sana susceptible de enfermar y su objetivo es pro-
porcionar proteccion frente a determinadas enfermedades
infecciosas mediante la administracion sistematica de vacu-
nas seguras y eficaces a la poblacion.

€l calendario oficial de vacunacion infantil de Aragdn especi-
fica las vacunas que se deben administrar desde los O a 14
anos. Este calendario es revisado y modificado periodicamen-
te de acuerdo con el resto de las comunidades auténomas.

€l Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn finan-
cia todas las vacunas incluidas en el calendario oficial de
vacunacion. Ademds de estas vacunas, desde pediatria o
enfermeria, de forma individualizada, pueden informar sobre
otras que no forman parte del Calendario y resolver las dudas
al respecto.

€n el centro de salud al que pertenecen o en los centros de
vacunacion autorizados. Cada acto vacunal serd recogido en



7.1 Control de ealud infantil

el Documento de Salud Infantil que debe conservarse para
tener documentadas las dosis recibidas. Las vacunas se regis-
tran también en la historia clinica del nifo.

La mayoria de las reacciones que producen las vacunas son
leves y sin importancia, como fiebre ligera, malestar, enrojeci-
miento de la zona del pinchazo o pérdida de apetito. Desapa-
recen en 2 o 3 dias. Si los sintomas son muy intensos, puedes
consultar con el profesional que le haya vacunado.

€l cuidado de la boca es fundamental desde edades muy K e o
tempranas. La salida de los dientes suele comenzar hacia el Hgﬁ%#
oty ro Ao

sexto mes de vida del niflo. Primero son los padres quienes
pueden limpiarlos, al principio con una gasita y desde el pri-
mer diente de leche con un cepillo para lactantes con una
pequena cantidad (del tamafo de un grano de arroz) de pas-
ta fluorada infantil (contiene menos fluor).

Los primeros dos afios de vida son fundamentales para esta-
blecer los hdbitos de higiene que se deben mantener para
siempre. £s necesario acostumbrarles y ensenarles una bue-
na técnica de cepillado, supervisdndola
hasta los 10 anos. Al menos, hay que cepi-
llarlos después del desayuno, despues de
comer y antes de acostarse.

€l Gobierno de Aragdn cuenta con el Progra-
ma de Atencion Bucodental Infantil y Juvenil
(PABI]) para nifios hasta los 14 afos, con una
ampliacion de esta cobertura hasta los 16
anos en caso de discapacidad, que se lleva a
cabo en las Unidades de Salud Bucodental
del centro de salud que le corresponda o por
los dentistas privados habilitados por el
Departamento de Sanidad.
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Llevar el Documento de Salud Infantil en el momen-
to de la vacunacion.

* Antes de cada vacunacion, los padres deben infor-
mar al profesional de pediatria de las alergias o en-
fermedades que tenga el nino.

« Paraevitar las caries es conveniente limitar la ingesta
de azucares y dulces (zumos, dulces, etc.).

Entre las 2 semanas y 4 meses de vida, un lactante sano pue-
de presentar episodios de llanto e irritabilidad, con frecuen-
cia por la tarde-noche, con una duracion de 2-3 horas aproxi-
madamente, con un inicio y final bruscos. €sa situacion
puede ser debida a los llamados “célicos del lactante”. £l
llanto puede ir acompafnado de agitacion, de manera que
encoge las piernas sobre el abdomen, las mueve de forma
brusca y rapida.

A pesar de que crea gran angustia a los padres, es un trastor-
no benigno que acaba desapareciendo por si solo espontd-
neamente. A dia de hoy no existe ningdn remedio universal
con eficacia demostrada, simplemente se debe tener pacien-
cia y esperar a que el episodio ceda. Se debe mantener la cal-
ma y encontrar la posicion en la que el bebé este mds tranqui-
lo. Una opcion puede ser el porteo, o tambiéen realizar un
masaje relajante sobre el abdomen o realizar movimientos
circulares con sus piernas dobladas sobre el abdomen. Los
colicos suelen desaparecer solos alrededor de los 4 meses de
edad.



7.2 Oroblemag de galud mag frecuenteg

€l primer mes de vida los recién nacidos alimentados con
leche materna pueden llegar a hacer una deposicidon por
toma e incluso Mmds, y posteriormente desde el 2° hasta el 5° o
6° mes pueden tardar varios dias en hacer cacas. £sto es nor-
mal siempre que la deposiciéon no sea dura y siga comiendo
con normalidad. €Ll estrefiimiento es mds frecuente en los
nifos que se alimentan con leche artificial.

Para solucionar el problema del estrefimiento se puede modifi-
car la dieta si ya se han introducido los alimentos soélidos. Los
lacteos, las pastas, el pan y galletas, la patata y zanahoria, el
pldtano y manzana, pueden producir estrefimiento. Son laxan-
tes las verduras, legumbres y hortalizas, la mayoria de las frutas
y los cereales y el pan integrales. €s muy importante que el niflo
estrefido beba mds liquidos (agua). No se recomienda recurrir a
técnicas de estimulacion del ano ni a supositorios laxantes.

Salvo en el primer mes de vida, un numero mayor a 2 o 3 depo-
siciones diarias se considerard como diarrea si se acompana de
un cambio en la consistencia, siendo ésta mucho mas liquida.

Ceneralmente se trata de infecciones leves del aparato gas-
trointestinal provocadas por virus, y que, con una dieta ade-
cuada y ofreciendo abundantes liquidos, se resolverdn en
pocos dias.

£n ninos que toman el pecho, continuar tomdndolo es el mejor
tratamiento. €n la mayoria de ocasiones No se necesitan
medicamentos, salvo para el tratamiento de la fiebre que
puede acompanadr a estos Procesos.

Elnifo gue se deshidrata manifiesta irritabilidad o decaimien-
to, sequedad de la piel, boca y lengua, disminuciéon del nime-
ro de veces que hace pis, y de la cantidad de éste, y apariencia
de estar bastante enfermo. Ante la aparicion de estos sinto-
mas es importante acudir con prontitud a la consulta médica.
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Las bocanadas o regurgitaciones son normales en los lactan-
tes y no deben preocupar si el crecimiento es normal. Los
vomitos, sin embargo, pueden indicar algun problema gene-
ralmente digestivo.

Serd suficiente no dar al nino alimentos solidos durante unas
horas, y administrarle poco a poco soluciones frias de rehidra-
tacion de venta en farmacias (No se recomienda dar zumos,
infusiones o bebidas isotdnicas). Transcurridas unas horas, ya
sin vomitar, se puede reiniciar la toma de alimentos, pero sin
forzar. En nifos amamantados, hay que seguir ofreciendo el
pecho con frecuencia.

Consiste en el aumento de temperatura corporal y es un
mecanismo de defensa de nuestro organismo, sin ser en si
misma una enfermedad.

En nifos menores de un ano se recomienda tomar la tempe-
ratura rectal (en el ano) utilizando un termdmetro digital. A
partir del ano de vida ya es fiable la toma de temperatura en
la axila o en laingle (también con termdmetro digital). Los ter-
mometros de frente y los que miden la temperatura en el con-
ducto auditivo no se recomiendan porgue pueden dar resulta-
dos inexactos.

TEMPERATURA AXILAR O
TEMPERATURA RECTAL

INGUINAL
Febricula 37,5°C -38,5°C 37°C-38°C
Fiebre >38,5°C >38°C

€n general, aungue un nifo tenga fiebre alta, si su estado es
bueno y no tiene otros sintomas, la situacion no serd grave y
no precisard de una consulta urgente a los servicios médicos.



7.2 Problemag de galud mag frecuenteg

No obstante, si tiene menos de 3 meses y presenta fiebre ten-
drd que ser valorado por un pediatra. Se evitard abrigarle
demasiado y se administrardn antitérmicos para aliviar
molestias.

Catarrog (resfriadog)

Bastard con ayudar a mantener las fosas nasales limpias,
lavdndolas suavemente con suero fisioldgico y aspirado nasal
(si precisa) antes de comer y al acostarlo. Se debe intentar que
beba agua en cantidad suficiente. Sélo en caso de fiebre y
mucha tos o dificultad para respirar, serd necesario consultar
con el pediatra.

Situaciones que exigen una consulta inmediata

a los servicios médicos ante un lactante con fiebre

+ Nifos menores de 3 meses con fiebre (temperatura rectal
mayor de 38,5°C).

+ Ninos con temperatura por encima de 41°C o con un estado
general muy afectado que no mejora al tratarla.

+ NifAos con fiebre que, ademds, comienzan a presentar por
el cuerpo unas pegquenas manchas rojas que no desapare-
cen alestirar la piel a su alrededor (petequias).

« Dificultad para respirar.

+ Malestado general.
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€s muy importante acudir a las re-
visiones para que los profesionales
de salud valoren el crecimiento y
desarrollo del bebé. Ademds, da-
rédn consejos adecuados para
cada edad y resolverdn todas las
dudas.

Los programas de vacunacion son
una herramienta muy util para la
prevencion de enfermedades in-
fecciosas. Las vacunas son segu-
ras, mejoran la salud de tu hijo y
de la comunidad. No olvidar llevar
el Documento de Salud Infantil
para el registro de la vacunacion.

Hay que crear buenos hdbitos de
salud bucodental desde que salen
los primeros dientes. £s importan-
te ensenarles a cepillarse adecua-
damente y evitar el consumo de
azdcares.

Algunos problemas de salud
como los colicos del lactante, el es-
treAimiento, los vomitos o la fiebre
son frecuentes en ninos.

Sabid Tt

GOBIERNO
DE ARAGON
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? Los accidentes son la primera causa de mortalidad entre los
3 ninosdelal15anos y también una importante causa de disca-

pacidad. La curiosidad de los ninos predispone los accidentes.
. Durante los primeros anos, la seguridad del nino depende de
los padres y de sus educadores. Puede ser Util, cuando el nifo
comienza a desplazarse solo, dedicar un dia a repasar objetos
y situaciones que puedan ser peligrosas en el hogar.

No dejar nunca solo al bebé sobre una superficie elevada
(cambiador, cama, sofd, etc.).

Mantener levantados los barrotes de la cuna. Cuando co-
mience a dormir en cama pueden utilizarse barreras espe-
cificas.

Sujetar bien al nifo en la trona, la hamaca y el carro.
Proteger las escaleras, ventanas y balcones con sistemas
de seguridad. No poner debajo objetos o muebles que pue-
dan servir al nifo para trepar.

No deben utilizarse los andadores tipo “taca-taca”.

Siempre se deben valorar en los lactantes menores de 6 me-
ses las caidas con golpe en la cabeza, independientemente
de que se haya producido o no, pérdida de conciencia.

Tras un golpe, a cualquier edad es motivo de consulta la
expulsion de sangre o de un liquido claro por los oidos.

Evitar que los objetos cortantes y punzantes estén al alcan-
ce del nifo.

Culbrir con protectores los cantos puntiagudos de los muebles.

Siempre que se produzca una herida, comprimir inmedia-
tamente la zona con un pano limpio durante 5010 minutos
para que ceda la hemorragia. Luego hay que lavarla con
agua y jabon.
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8.10revencion de accidenteg infantileg

No se debe fumar en presencia de bebés y ninos pequenos.

Mantener fuera de su alcance cerillas, mecheros y apara-
tos eléctricos.

Situar al nino/a alejado de los liquidos calientes. Hay que
tener especial cuidado con los mangos de las cacerolas
que sobresalen de la encimera, los fuegos externos de la co-
cina, el horno, la plancha, etc.

Colocar protectores en los enchufes. No dejar cables sueltos
ni hacer conexiones eléctricas caseras.

Proteger con rejillas las estufas, chimeneas y calefactores
excesivamente calientes.

Una vez producida la quemadura, aplicar compresas frias
y cubrir la lesion. Acudir al pediatra para posterior valora-
cion y tratamiento.

Sise piensa que el nifo ha podido intoxicarse, sobre todo debe
conservarse la calma. En la mayoria de las ocasiones suelen
ser cuadros leves por ingestion o inhalacion. Ante la duda,
acudir a la consulta del pediatra y recordar que NO siempre
es bueno provocar el vomito, dar leche, etc.

Para prevenir las intoxicaciones se debe mantener fuera del

alcance de los ninos, y en sus envases originales, los productos
de limpieza, medicamentos, abonos, insecticidas, etc. No
tomar medicamentos delante de los nifos, ya que tienden a
imitar a los adultos.
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Si el nino presenta sintomas de intoxicacion llamar al
Instituto Nacional de Toxicologia: 91 562 04 20. Si el
nino se encuentra mal lamar Wamar al 112, al 061 o
acudir al Servicio de Urgencias mds proximo.

€n caso de acudir a un centro sanitario, lleva siempre
contigo el producto que pueda haber causado la in-
toxicacion, con su etiquetado.

Un cuerpo extrano es cualquier objeto que penetra en el cuer-
po (ojos, oidos, aparato digestivo, aparato respiratorio o piel).
Cuando el nifo se ha tragado algo no comestible, la mayoria
de las veces lo expulsa espontdneamente en el plazo de una
semana. Conviene recurrir a los servicios de urgencias si cree-
mos que tiene alojado un cuerpo extrafo en un ojo, oido, en la
nariz o si el nifo se ha atragantado, persiste la tos y tiene difi-
cultad respiratoria.

No dar a los ninos menores de 5 anos objetos pequenos: bo-
tones, monedas, canicas, etc.

No deben comer frutos secos enteros antes de los 5 anos.
Evitar las frutas con semillas y los pescados con espinas.
Elegir juguetes seguros, que No se puedan desmontar en
piezas pequenas.

Los nifos deben estar siempre acompanados y vigilados
por un adulto cuando se banen en piscinas, rios, mar, jue-
guen con globos, etc.



8.10revencion de accidenteg infantileg

En menores de 1 ano, se coloca al bebé boca abajo con la
cabeza mads baja que el cuerpo, y se golpea 5 veces con la
mano en la parte superior de la espalda seguido de 5 compre-
siones tordcicas. Si el nino es mayor de 1 ano, tras los 5 golpes
en la espalda, se le coloca boca arriba y se presiona 5 veces el
abdomen en direccion ascendente. Estas maniobras se repi-
ten hasta la expulsion del cuerpo extrano.

Los accidentes de trdfico son la primera causa de muerte
infantil en nuestro medio.

€n bicicleta se puede transportar a un menor de hasta 7 anos
en asiento adicional homologado, y el ciclista debe ser siem-
pre mayor de edad. £l nino debe usar casco, guantes, ropas
reflectantes y de colores vivos.

€n el coche, y para evitar que se produzcan lesiones seguire-
mos la normativa vigente de la Direccion General de Trdfico.
Los ninos de menos de 1,35 metros de altura estdn obligados a
utilizar un sistema de sujecion homologado a su peso y talla.
Aungue por seguridad es recomendable hacer uso de ellos
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hasta que midan 1,5 metros. Recordemos algunas normas
bdsicas cuando se viaja en automaovil con menores a bordo:

Llevar siempre al niflo en su sistema de retencion infantil
(SRI), por corto que sea el trayecto. Compruebe que estd
homologado y que su instalacion es la correcta, siguiendo
las instrucciones del fabricante. Elija el sistema o dispositivo
de seguridad, en funcion del peso y la talla, no por la edad.

Los ninos pequenos deben ir en el sentido contrario a la mar-
cha del vehiculo preferiblemente hasta los 4 afios o Mds.

Cuando se vigja con ninos, siempre es conveniente que haya
una persona adulta, ademds del conductor, para que pueda
atender y distraer a los pequenos durante el trayecto.

Asegurarse de que el coche estd ventilado y no se fuma en él.

Al subir o bajar del vehiculo, no dejar de vigilar a los nifnos.
€n las zonas de descanso los nifos deben bajar del vehiculo
por el lado de la acera.

No dejar al nifo solo en el coche.

Aproximadamente a partir de los 2 anos conviene iniciar su
educacion vial como peatén: respetar los semdforos, cruzar
por los pasos de cebra, mirar a ambos lados de la calle antes
de cruzar, etc.
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8.2 Otrog riesgog

Existen factores ambientales que tenemos que evitar porque
tienen efectos negativos sobre el desarrollo de nuestros hijos.

La alimentacion inadecuada favorece la aparicion de aler-
gias, sobrepeso y caries.

€L uso excesivo de la television, los moviles y las pantallas
fomentan el sedentarismo, la pasividad, pueden crear si-
tuaciones de consumo abusivo y generan alteraciones en
la comunicacion y convivencia familiar.

€l consumo de tabaco, alcohol y otras drogas por parte de
los padres influye de manera muy negativa en el desarro-
llo fisico, psiquico y social de los nifos. Los hijos de padres
fumadores tienen Mds problemas respiratorios que los hi-
jos de los no fumadores.

Los accidentes durante la infancia son un motivo fre-
cuente de asistencia sanitaria. La curiosidad de los
ninos forma parte de su desarrollo y adquisicion de
habilidades, por ello es muy importe la PREVENCION
de accidentes. Hay que eliminar en la medida de lo
posible los objetos o situaciones que pueden ser peli-
grosos para el nino.

Durante los vigjes (aungue sean cortos) siempre debe
ir con un sistema de retencion infantil adecuado a su
peso y preferiblemente a contramarcha.
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Bibliografia recomendada

+ Tom committee to reexamine iom pregnancy weight guideli-
nes, institute ofmedicine, national research council. (2009).
Weight gain during pregnancy: reexamining the guidelines.
Washington, D. C: The National Academies Press.

*  Guia del embarazo, preconcepcion, parto y puerperio saluda-
ble. Desde el primer momento. Osakidetza. Gobierno Vasco 2017.

« Informe del Comité Cientifico de la Agencia Espanola de Con-
sumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) en rela-
cion con los riesgos microbiolégicos asociados al consumo de
determinados alimentos por mujeres embarazadas.

+ Alimentacion segura durante el embarazo. Consejos bdsicos
para 40 semanas de tranquilidad. Agencia espafola de segu-
ridad alimentaria y nutricion. Ministerio de consumo.

» Actividad fisica para la salud y reduccion del sedentarismo.
Recomendaciones para la poblacion. Estrategia de Promocion
de la salud y prevencion en el SNS (En el marco del abordaje
de la cronicidad en el SNS).

»  Guia para las madres que amamantan. Grupo de trabajo de
la Guia de Practica Clinica sobre lactancia materna. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Servicio de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco OSTEBA; 2017.
Guias de Prdctica Clinica en el SNS.

» Control Prenatal del embarazo normal. Protocolo actualizado
en mayo de 2017. Sociedad Espanola de Ginecologia y Obste-
tricia (SECO).

» Recomendaciones de la Asociacion Espanola de pediatria so-
bre la alimentacion complementaria. Comité de Lactancia
Materna y Comité de Nutricion de la Asociacion Espanola de
Pediatria. Noviembre 2018.

« Momento de introduccion de la alimentacion complementa-
ria ¢Cudl es la edad mds adecuada para comenzar con la ali-
mentacion complementaria? Asociacion Espanola de Pedia-
tria. Comité de Lactancia Materna y Comité de Nutricion de la
Asociacion Espanola de Pediatria. Octubre 2019.
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Direcciones de interés

https:/wwu.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/para_
consumidor/TRIPTICO_AESAN_RECOMENDACION_CONSU-
MO_HORTALIZAS_NITRATOS_ pdf

https:/wuwuw.aesan.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/publi-
caciones/seguridad_alimentaria/RECOMENDACIONES_con-
sumo_pescado_MERCURIO_AESAN_UJEB.PDF

https:/wwuw.aragon.es/documents/20127/1650151/Calendario_
mano_Infantil_Vacunaciones_Aragon_2019.pdf/df280b924-
6452-948e-90b1-1f03edcelbdf?t=1582026153833

https://uwww.saludinforma.es
https:/Jusww.bancosangrearagon.org/banco-de-leche/

https://Jusuww.bancosangrearagon.org/donacion-de-leche-ma-
terna/

https://salutpublica.gencat.cat/uweb/content/minisite/aspcat/
promocio_salut/alimentacio_saludable/02Publicacions/pulb_
alim_inf/frecomanacions_0_3/0_3_guia_recomanacions/guia_
recomendaciones_alimentacion_primera_infancia.pdf

https//Juwwuw.aeped.esfsites/default/files/documentos/201701-lac-
tancia-materna-mejor-ambos.pdf

Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion primaria inte-
gradas “Familia y Salud https:/www.familiaysalud.es/

https:/uww.who.int/es/publications/i/item/9789240014886

https://uwwuw.odontologiapediatrica.com/para-padres/guia-
del-cuidado-dental-en-bebes-de-0-a-24-meses/

https:/uwuwu.odontologiapediatrica.com/para-padres/odonto-
pediatria-materno-infantil-para-bebes/

https:./Juwww.vialactea.org/

https:/lactaria.org/nosotras/
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LUNES MARTES MIERCOLES
Desayuno Tostada de pan Café descafeinado Tostada de pan con
integral con crema | con leche jamaon cocido
de avellonas 100%
y Kiwi Naranja Mandarinas
Almuerzo Yogur natural con Cereales de avena Café descafeinado
granola sin azdcar | con manzana con leche
Comida Borraja con patata | Ensalada de Ensalada de tomate
escarola
Pollo a la plancha Macarrones a
Lentejas con arroz a | la bolofesa con
Meldén la jardinera verduritas
Pan integral Mandarinas Pera
Pan integral Pan integral
Merienda Pldatano con fresas | Cudgjada con nueces | Bol de uva y frutos
rojos
Cena Revuelto de Lubina al papillote Tortilla de espinacas
champifones con verduritas salteadas con ajetes
salteados (cebolla, pimiento,
etc) Yogur natural
Yogur natural
Albaricoques Pan integral
Pan integral
Pan integral

*La grasa de eleccion debe el aceite de oliva virgen extra (AOVE), tanto para cocinar como para consumir en crudo.

El liquido de eleccion debe ser el agua.

Se recomienda variar las frutas al maximo.
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Propuesta de mend semanal durante el embarazo

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGo

Bol de yogur
natural con
macedonia de
frutas casera

Tostada de pan con
AoveE*

Café descafeinado
con leche

Pera

Cereales de avena
con ciruela y uvas

Tostada con crema

Bol de yogur con

Tostada de pan

Café descafeinado

de cacahuete 100% | ardndanos integral con AOVE con leche
y platano

Melocoton
Vichissoise de Ensalada de Tallarines de Arroz con
puerro y patata quinoa, judias calabacin, salteados | verduritas

Merluza en salsa
verde

Platano

Pan integral

blancas y
verduritas Kiui

Pan integral

con gambas.
Pierna de Ternasco
de Aragdona la
plancha

Fresas

Pan integral

Huevos rellenos de
atdan

Sandia

Pan integral

Yogur natural
con almendras
laminadas y canela

Manzana con
un pufadito de
anacardos

Café descafeinado
con leche

Naranja en rodajas
con canela

Ensalada de
vegetales a eleccion

Brochetas de pavo
con verduras

Mandarinas

Pan integral

Pisto de verduritas
con tomate y
huevo escalfado

Vaso de leche

Pan integral

Fajitas vegetales
con tiras de pollo

Kiui

Pan integral

Ensalada de
tomate, cebolla y
aceitunas

Caballaa la
plancha

Yogur natural

Pan integral
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