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n PRESENTACION

El interés por la madre y el nifo ha sido siempre
uno de los objetivos prioritarios del Ministerio y
uno de los pilares de nuestra politica de salud.

El trabajo conjunto durante los Ultimos tiempos
entre la Direccion de Prevencion con su director,
el Sr. Sidahmed Tayeb (Bere), al frente, y el equipo
de la Asociacion de Baleares coordinado por
nuestro asesor el Dr. Josep Bibiloni, nos ha ani-
mado a asumir un reto: aplicar el Programa del
Nifio Sano. Tenemos la seguridad que es lo mas
apropiado ya que supone instaurar unas bases
solidas para desarrollar una politica de salud
infantil integral.

El Fons Mallorqui de Cooperacid i Solidaritat, al finan-
ciar el programa, ha depositado su confianza en la
Asociacion de Amigos del Pueblo Saharaui de
Baleares, en su presidenta, nuestra amiga Victoria
Cataldy en el responsable de proyectos sanitarios,
Josep Bibiloni. Nuestro reconocimiento pues a las
Instituciones de Baleares que nuevamente estan
demostrando su solidaridad.

El programa ya se estd desarrollando en las
Dairas Saharauis. Los inicios no estan exentos de
dificultades, motivadas por la falta de costumbres
y la falta de preparacion de los sanitarios. Se
requiere mucha disciplina por parte del personal,
pero también sensibilizacion de las madres.

Sin embargo, dos anos después de iniciar el pro-
grama piloto, éste se ha convertido en un instru-
mento eficaz y Gtil para el profesional sanitario.
Las madres reconocen los progresos de sus hijos
y pueden identificar aquellos factores que pueden
ser negativos para su salud.

A través del Programa del Nifio Sano se detectan
los fallos en la aplicacion del calendario vacunal,

los problemas de malnutricién, la efectividad de
los tratamientos,... todo ello posibilita corregir los
errores, dar los consejos sanitarios y elegir los
programas de sensibilizacién adecuados.

Incontestablemente es en la prevencion donde se
encuentra la mejor arma de la buena salud de la
poblacidn, y se constatan las ventajas altamente
positivas que aporta, evitando las enfermedades,
las pérdidas de vidas humanas y los gastos econ6-
micos.

Este manual se publica para conocer y aplicar el
Programa del Nifio Sano. Sera una guia muy valio-
sa, sencilla y clara para los profesionales de la
salud. Las instituciones deben dar prioridad a este
programa y el personal de salud debe exigirse
plena responsabilidad para llevar a cabo un traba-
jo constante de promocién, educacion y atencion a
la salud de nuestros hijos.

Sabemos que asumiendo este Programa acepta-
mos un reto y una responsabilidad, pero vale la
pena hacer el esfuerzo. Ello exige rigor y constan-
cia. Lo conseguiremos.

Nuestro premio serd la sonrisa de un nifio sanoy
la mirada tierna de una madre agradecida.

Omar Mansur
Ministro de Salud Publica de la R.A.S.D.

Chahid el Hafed Rabuni Septiembre 2003
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n INTRODUCCION

Fue en febrero del afio 2.001 cuando se presentd a
todas las Wilayas de los Campamentos Saharauis
el primer borrador de este manual.

Después de hablar con gran parte de los sanita-
rios en activo de la RASD, convenimos que esta
guia seria fruto de un trabajo en comun y que lo
editariamos en bilingie.

Multiples aportaciones han ido enriqueciendo el
texto y el contenido, adecuandolo a las caracteris-
ticas del medio y haciéndolo mas facil de entender
y manejar.

Sanitarios saharauis, desde médicos hasta auxi-
liares de enfermeria, abnegados en su trabajo
cotidiano, se encargan de promocionar la salud de
cada uno de los ninos saharauis, de prevenir sus
enfermedades y de informar y formar a las fami-
lias en las practicas saludables.

Este colectivo se encarga de dar consejos sobre la
alimentacién y la higiene, vigilar el desarrollo fisi-
co y psiquico, el adecuado cumplimiento del
calendario de vacunaciones y ensefnar a tratar los
problemas de salud mas frecuentes: diarreas, fie-
bre, vomitos. Desarrolla lo que llamabamos
Puericultura y hoy con una metodologia mas
moderna “PROGRAMA DEL NINO SANO". Este
manual nos explica su contenido y método, es un
libro de consulta.

En los campamentos estan identificadas, como
causas de mayor morbilidad y mortalidad infantil,
las infecciones y la malnutricion; por esto dedica-
mos especial atencion a los capitulos que se dedi-
can a la nutricién, a la higiene y a la vacunacion.

Como sabemos que el periodo de mayor riesgo de
desnutricion es cuando se abandona la lactancia
materna y se sustituye en parte por alimentos
solidos, desde los 6 a 8 meses hasta los 2-3 anos,
hacemos una apuesta importante a favor de esti-
mular un cambio en la cultura de la nutricidn,
dando consejos para mejorar los habitos alimen-
tarios y culinarios durante estos anos. Con este fin
en este manual recogemos una serie de recetas
imaginativas para que se puedan elaborar diferen-
tes comidas nutritivas, basandonos en parte en los
alimentos del “reparto”.

Cuando tratamos temas que estan contemplados
también en la Guia Terapéutica de la RASD, para
La Atenciéon Primaria del afo 2.002. Médico
International, hacemos referencia a la pagina
correspondiente del manual, con el fin de que se
pueda ampliar la informacién o bien complemen-
tary en algun caso actualizar, como ocurre con el
calendario oficial de vacunaciones infantiles.

Dedicamos este manual a tantos comparieros anénimos saharauis y cooperantes que han dedicado lo mejor de si mismos en su
empeiio de hacer al pueblo saharaui un pueblo saludable. A nuestro amigo Juan Antonio Gonzdlez Caraballo y a su familia.
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E POBLACION DIANA

Este Programa va dirigido a la poblacion de 0 a 6
anos de los Campamentos de Refugiados
Saharauis.

Se propone la realizacion de una serie de visitas
periddicas a los nifios/as de 0 a 6 afios para intro-
ducir actividades de promocion de la salud y de
prevencion de la enfermedad. Se protocolizan las
siguientes visitas:

1 mes

2 meses

4 meses

5 - 6 meses

9 meses - 12 meses

18 - 24 meses

3 anos, 4 anos, 5 - 6 anos

Se pretende ir incorporando progresivamente
actividades de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad a la poblacidn mayor de 6 anhos.



En cada una de las visitas que se realicen a los
nifos/as de 0-6 afos saharauis se propone la rea-
lizacion de las siguientes actividades:

Apertura/registro en la Cartilla de Salud Infantil
(csi).

La Cartilla de Salud Infantil es el instrumento
donde se registraran todos los datos de segui-
miento de los ninos.

En la primera visita que se realice se anotaran los
datos referidos a los apartados:

DATOS DEL RECIEN NACIDO (pagina 3 de la
Cartilla de salud infantil CSI)

ANTECEDENTES FAMILIARES (pagina 4 de la
csl)

NACIMIENTO (pagina 5 de la CSI)

Si el bebé ha nacido en uno de los hospitales de la
RASD, puede tener cumplimentados parte de los
datos anteriores, si no es asi, se rellenaran los
que la madre pueda proporcionar.

El apartado EXPLORACION DEL RECIEN NACIDO (pagi-
na 6 de la csl) lo cumplimentara el médico/pedia-
tra del hospital.

En todas las visitas (recién nacido, 1 mes, 2
meses, 4 meses, 6 meses, 9-12 meses, 18-24
meses, 3-6 anos se realizaran como minimo las
exploraciones que se sefialan a continuacion y se
registraran los datos obtenidos en la CSI en los
apartados correspondientes.

1. En todas las visitas se realizard una explora-
cion fisica del nino/a como minimo, valorando
los siguientes parametros:

A) VALORACION DEL ESTADO GENERAL DEL
NINO/A

Se preguntard a la madre cdmo ha estado el
nino/a desde la ultima visita, si ha habido alguna
incidencia que quiera resaltar o consultar.

PROTOCOLO GENERAL DE LAS VISITAS

Se observara:

» estado de la piel y mucosas (coloracion, signos
de deshidratacion, lesiones...)

» estado del ombligo (se observaran si existen
signos de infeccion)

e fontanelas
e genitales
e movilidad de las extremidades

e simetria de los pliegues de las extremidades
inferiores

e otros

Se registraran las incidencias encontradas en el
apartado "Incidencias/problemas de salud” de la
CSlI (pag. 18-19].

B) VALORACION DEL CRECIMIENTO

PESO:

Pesar en la bascula de lactantes, con el bebé des-
nudo o con la ropa interior. (ILUSTRACION EN
PAG.64)

Anotar en la pagina 11 y registrar en la grafica
(pagina 10 de la Csl) la fecha y el peso del nifio.

Si el peso estd en la zona de hay que
revisar conjuntamente con la madre el niUmero de
tomas/comidas diarias y la calidad de las mismas,
dar a la madre los consejos sobre alimentacion
correspondientes y realizar un control de peso al
nifo/a:

e Recién nacido hasta 1 mes, control a los 7 dias
* Nifos/as mayores de 1 mes, cada 15 dias

Si el nino/a estd en zona de [{ANIel{eo) enviar al
hospital de la Wilaya o derivar al médico de la
Daira.

TALLA:

Medir la talla con un tallimetro horizontal hasta
los 2 anos.

Es importante colocar correctamente al nifo/a.
Debe estar bien estirado y con las nalgas, los talo-
nes y la espalda tocando el tallimetro.
ILUSTRACION PAG. 62

PERIMETRO CEFALICO:
Se medira con la cinta métrica extensible.

La cinta rodeara las prominencias dseas frontales
y occipitales buscando el perimetro maximo.
ILUSTRACION PAG. 63

Las tres medidas tienen valor si se miran periodi-
camente para ver la evolucion del nifo/a y detec-
tar asi si existe alguna anomalia en el crecimien-
to. Por ello es importante anotar en cada visita
los datos encontrados en la CSI.

C) DESARROLLO PSICOMOTOR

La adquisicidn progresiva de funciones y su per-
feccionamiento son las partes principales del de-
sarrollo del sistema nervioso.

Una valoracion del desarrollo psicomotor permite
detectar precozmente algunos trastornos.

En el protocolo de cada una de las visitas se sena-
lan cuales son los aspectos minimos a valorar en
el nino/a pequenio.

2. En todas las visitas, mediante entrevista, se
preguntara a las madres sobre los siguientes
temas y se realizara la educacion para la salud
correspondiente:

A) ALIMENTACION:

e Lactancia materna (Anexo 1)
 Lactancia artificial (Anexo 2)
e Lactancia mixta (Anexo 3)

e Alimentacién Complementaria (Anexo 4)
B) ELIMINACION

C) HIGIENE (Anexo 5)

D) SUENO

E) PREVENCION DE ACCIDENTES

(ver Protocolo de cada una de las visitas)

3. En todas las visitas se revisara el estado de
vacunacién del nifo/ay se procedera a la vacu-
nacioén si estd indicado.

Siempre se preguntara a la madre antes de la
vacunacion para conocer el estado de salud del
nifio/a en los dias previos a la administracion
de la vacuna. Se preguntara si ha tenido fiebre,
resfriado, diarreas, vomitos.... que precisen
postergar la vacunacién. (Anexos 8,9)

4. En todas las visitas se preguntard sobre las
dudas que pueda tener la madre en el cuidado
del nifo/a y se irdn introduciendo consejos de
educacion para la salud.

Al FIEBRE (Anexo 6)

B) VOMITOS Y/0 DIARREAS (Anexo 7)

A continuacion se sefalan de manera resumida en
cuadros el protocolo de las visitas por edades.
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damente, ayuda
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lérgica.

;

La leche materna tiene propiedades para prevenir
zacion a

las infecciones y evitar el desarrollo de sensibili-
La lactancia materna favorece la relacion entre la
Ayuda a relajar a la madre, favorece que la matriz
La lactancia materna es comoda, se lleva a todas par-
tes, siempre esta a la temperatura adecuada.

Es estéril, no contiene microbios.
madre y su hijo/a.

recupere su tamafio normal m
a recuperar el peso anterior.
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La lactancia materna es el mejor alimento para el
recién nacido, debe iniciarse en el momento del naci-
es mejor prolongarla hasta los 12-18 meses combina-
La leche de la mujer contiene las materias esenciales
(agua, nutrientes, vitaminas...) para el desarrollo del
liguido (agua, agua azucarada, té o infusiones, lou-
dek...) ya que incluso pueden disminuir el apetito del
nifo/a y dificultar la absorcion de hierro.

miento y prolongarse hasta los 6 meses. Si es posible
da con los otros alimentos.

VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MATERNA
bebé. Por lo tanto no
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Hay que ofrecer el pecho al recién nacido inme-
diatamente después del parto.

La succion del pezdny la areolay la frecuencia del
vaciado de las mamas es la base para la produc-
cion de leche.

La primera leche o CALOSTRO dura 3 o 4 dias, su
composicion va cambiando aproximadamente hasta
la tercera semana, en que la leche es completa.

Es aconsejable que el bebé mame de los dos
pechos en cada toma, vaciando un pecho antes de
pasar al otro.

Se empezard la siguiente toma con el ultimo
pecho de la toma anterior.

Al final de cada pecho se hara eructar al bebé
poniéndolo sobre el hombro o semisentado.

Lo mas importante para una lactancia efectiva sin
problemas en los pechos es la CORRECTA
POSICION DEL BEBE (ILUSTRACIONES EN LAS
PAGINAS 58, 59, 60)

e Asegurarse de que tanto la areola como el
pezdén quedan dentro de la boca del bebé. Es
importante para la produccion de leche y para
evitar dolor y la produccidon de grietas en los
pechos.

e Para evitar que la nariz del bebé quede presio-
nada contra el pecho hay que bajarlo un poco
para conseguir que cuello y cabeza se extien-
dany asi liberar la nariz. Si el culito del bebé se
encuentra en el regazo materno, presionar las
caderas hacia el tronco de la madre deberia
crear un espacio entre la nariz y el pecho.

e Para separar al bebé del pecho se puede pre-
sionar firmemente aunque con suavidad la
barbilla del bebé para hacerle aflojar la pre-
sién de los labios o bien introducir un dedo
menique en la comisura de la boca del bebé
para interrumpir el efecto de ventosa que el
bebé hace con los labios y asi evitar que se
lesione el pezdn.

Es importante que la madre adopte una posiciéon
cémoda para dar de mamar (ILUSTRACIONES EN
LAS PAGINAS 58, 59, 60)

ALIMENTACION DE LA MADRE DURANTE LA
LACTANCIA:

La madre durante la lactancia puede tomar todo
tipo de alimentos. Evitard los excitantes [café,
té..).

Aumentara la ingesta de agua.

Es importante comer bien, lo mas variado posible
y las cantidades habituales.

GRIETAS:

Las causas desecadenantes de las grietas son una
excesiva limpieza, un proceso de amamantamien-
to laborioso y la retirada del nifo/a del pecho
bruscamente antes de que acabe la succion.

Puede llevar a inflamacion y mastitis

Ver Guia Terapéutica para la Atencion Primaria.
Ministerio de Salud de la RASD 2002.

8.04 Grietas en el pezén durante la lactancia
materna. Pag. 106
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Recomendaremos a la madre:

e Mantener secos los pezones. Si es posible
mantenerlos al aire el maximo tiempo posible
o debajo de la melfa sin sujetador ni camisetas.

e No limpiar el pezén y areola con ningln pro-
ducto (jabdn) ni utilizar cremas/pomadas...

e Dejar los pezones que se sequen con la propia
leche al aire después de cada mamada, sin
poner ropa que oprima los pechos.

e Variar la postura del bebé en cada toma.
Utilizar siempre posiciones correctas.

e No retirar al nino del pecho antes de que haya
terminado la succion.

e Comprobar la posicion de los labios del recién
nacido. La boca del recién nacido debe abarcar
toda la areola mamaria. Si el nino realiza chupe-
teo solo del pezén como si fuera un biberdn la
posicion es incorrecta y podria producir grietas.

¢ No dejar de lactar a pesar del dolor, ya que es la
manera de endurecer los pezones. Si hay mucho
dolor se puede amamantar con mas frecuencia
pero durante periodos mas cortos de tiempo.

OBSTRUCCION DE LOS CONDUCTOS DE LA
LECHE:

Cuando un conducto se obstruye, la leche se acu-
mula lo cudl suele provocar una zona del pecho
endurecida, a veces enrojecida y dolorosa. Es
importante desobstruir la zona antes de que se
produzca infeccidén (Mastitis]. Recomendaremos a
la madre:

e Ofrecer el pecho afectado en primer lugar,
hasta conseguir desobstruir el conducto,
intentando que lo vacie al maximo. Si no vacia
totalmente intentar vaciar manualmente.

e Mientras el nifno/a estd mamando realizar un
suave masaje sobre la zona endurecida, desde
la zona obstruida hacia el pezon.

e Cambiar la posicién del bebé en cada toma.
(ILUSTRACIONES EN LAS PAGINAS 58, 59, 60)

¢ No llevar ninguna ropa que apriete los pechos.

¢ Sihay mucho dolor poner pafios de agua fria o
agua caliente, segin lo que alivie mas.
También se pueden ir alternando panhos de
agua fria con panos de agua caliente.
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INFECCION DEL PECHO O MASTITIS:

Si existe una mastitis hay dolor intenso, endureci-
miento, enrojecimiento, calor e hinchazéon del
pecho. La madre tiene fiebre de 38-39°C.

Se daran los siguientes consejos a la madre:

e No interrumpir la lactancia materna del pecho
sano.

Extraccion manual del pecho afecto, unos dos
o tres dias. Al dejar de supurar vuelve a reanu-
darse la lactancia en ambos senos.

Aumentar la ingesta de liquidos.

Aplicar pafos de agua fria alternando con
panos de agua caliente, se recomienda panos
de agua fria después de la lactancia y de agua
caliente mientras el bebé mama del pecho.

Ofrecer siempre primero el pecho con infec-
cién ya que se vaciara mas que el otro.

Normalmente es necesario tomar antibidticos
(consultar con el médico).

e Eltratamiento farmacoldgico recomendado es:

ANTIBIGTICO

1°-CLOXACILINA, oral, (12 eleccion)
500mg cada 6 horas, entre comidas. (4 veces/dia)

2°-AMOXY-CLAVULANICO oral (22 eleccién)
500 mg oral cada 8 horas. (3 veces/dia)

Duracion del tratamiento: 10 dias.

ANALGESICO O ANTITERMICO

PARACETAMOL 500 mg cada 6 horas
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ANEXO 2

LACTANCIA ARTIFICIAL

Sélo dar lactancia artificial si la madre no puede
dar lactancia materna o si el nifo/a no aumenta
suficientemente de peso, en este caso a veces es
aconsejable realizar lactancia mixta (lactancia
materna + lactancia artificial).

TIPOS DE LECHE:

1. LECHES DE INICIACION (més adecuada en
los 4 a 6 primeros meses])

2. LECHES DE CONTINUACION (aconsejable
a partir de los 6 meses)

PREPARACION DE LOS BIBERONES:

Antes de utilizar los biberones hervirlos durante
20 minutos, si no se van a utilizar de inmediato
tapar con un trapo limpio.

|..-'_'._-_I I..

i — 60ml. de agua

Utilizar sélo AGUA TRATADA. Hervir el agua
durante 10 minutos, dejar enfriar.

El agua contaminada transmite importantes infec-
ciones intestinales que producen diarreas, deshi-
dratacion e incluso la muerte de los nifos. El agua
transparente puede enganarnos porque sino ha
sido tratada puede estar contaminada.

LAVARSE LAS MANGOS, siempre antes de preparar
el biberon.

Poner siempre primero el agua y después anadir
la leche en polvo.

En un vaso de té caben 60ml. agua:
En 1 cacito de leche en polvo cabe 5g. de polvo.

Por cada vaso de té lleno de agua poner 2 medidas
de leche en polvo.

=
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¥ 10g. de polvo
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CANTIDADES Y FRECUENCIA:

1 Cantidades orientativas segun los dias desde
el nacimiento:

e Primer dia solo suelen tomar unos 20ml. en
cada biberdn

e Segundo dia 30ml.

e A la semana toman en cada biberdn unos
60ml., progresivamente la cantidad va aumen-
tando.

e Al mes suelen tomar entre 90-120ml. en cada
biberdn.

2 El nimero de tomas puede variar entre 5y 7
tomas diarias.

3 Nunca se debe FORZAR los nifos/as a que se
acaben el biberdn

ANEXO 3

LACTANCIA MIXTA

30mLl. de agua

1/2 vaso de té

1 medida de polvo

60mLl. de agua

1 vaso de té

2 medidas de polvo

90mLl. de agua

1y 1/2 vaso de té

3 medidas de polvo

120ml. de agua

2 vasos de té

4 medidas de polvo

150ml. de agua

2y 1/2 vasos de té

5 medidas de polvo

180ml. de agua

3 vasos de té

6 medidas de polvo

210ml. de agua

3y 1/2 vasos de té

7 medidas de polvo

240ml. de agua

Mezclar bien.

Comprobar la temperatura de la leche, vertiendo unas gotas en el dorso de la mano de la madre.

4 vasos de té

30

8 medidas de polvo

La lactancia mixta es la combinacion de lactancia
materna con lactancia artificial.

Si se inicia lactancia artificial porque el bebé esta
ganando poco peso es importante que el biberén
sé de siempre después de vaciar los pechos y no
como sustitucion de una toma, asi se podra man-
tener la lactancia materna ya que el bebé sigue
succionando con frecuenciay por tanto estimulan-
do la produccion de leche.

Si se va a dejar la lactancia materna, es mejor
hacerlo poco a poco, sustituyendo una toma por
un biberdn o papilla (segln la edad).
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CONSEJOS:

Para tomar el biberdn el nifio/a debe sujetarse
en en brazos en posicion semisentado.

La tetina del biberdn debe estar llena cuando
el nino esta succionando

Durante la toma hacerle hacer eructos, incor-
porandolo sobre el hombro o colocando al bebé
en posicion semisentado.

No se dejara nunca al bebé sélo con el biberdn
ya que podria atragantarse.

Una vez finalizado el biberdn hay que lavarlo
bien con agua y jabon, enjuagarlo correcta-
mente y taparlo con un trapo limpio.



I

ANEXO 4

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1.1. ¢QUE ES LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA?

1.2. ¢QUE ES UNA DIETA SALUDABLE? PIRAMIDES DE LA ALIMENTACION

1.3. CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

1.4. CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION DE NINOS/AS DE MAS DE UN ANO DE VIDA

1.5. INTRODUCCION DE LOS DIFERENTES ALIMENTOS SEGUN LA EDAD

1.2.; QUE ES UNA DIETA SALUDABLE? PIRAMIDES
DE LA ALIMENTACION.

Nos facilita el conocimiento de las proporciones y
variedades de los alimentos. Las llamadas pira-
mides de la alimentacion. Aparecen divididas en 5
partes, cada una de ellas contiene uno de los 5
grupos de alimentos:

1. Grupo de las féculas: pan, cuscus, pastas, y
cereales en general. Contienen hidratos de
carbono y vitamina B.

2. Grupo de frutas y verduras que aportan sobre
todo Vitaminas Ay C, fibray son pobres en grasas.

3. Grupo de los lacteos: quesos, yogur, etc. pro-
porcionan mucho calcio y proteinas. Las gra-
sas de los lacteos difieren mucho segun del

animal del que provengan.

4. Grupo de la Carne: aves, pescado, huevos,
legumbres y frutos secos. Proporcionan hierro,

proteinas y zinc.

5. Grupo de las grasas y azlcares: son alimentos
que proporcionan mejores sabores a los pla-

tos. Deben tomarse con moderacion.

1.6. RECETAS

1.1.; QUE ES LA ALIMENTACION COMPLEMEN-
TARIA?

Se conoce como “alimentacion complementaria” a
todos aquellos alimentos sélidos diferentes de la
leche materna y las leches artificiales que va a
recibir el bebé y cuya introduccidn se iniciara a
partir de los 5 meses-6 meses.

Existen dos razones que llevan a introducir dicha
alimentacién:

- Razones nutricionales: a partir del 4°-6° mes de
vida, la lactancia es insuficiente para cubrir
todas las necesidades de vitaminas, minerales
y oligoelementos que el lactante requiere para
su desarrollo.

- Razones educacionales: es importante ense-
nar al lactante la tarea de masticar y tragar
comida sélida. Para ello, al principio, todos los
alimentos deben estar triturados finamente,
pudiendo ser de textura mas gruesa de forma
progresiva a medida que el bebé se acerca al
ano de edad.

La alimentacién complementaria estara formada
por cualquiera de los siguientes alimentos: cerea-
les, frutas, huevos, verduras, pescado y carnes.

Debe adaptarse a las condiciones socio-culturales
y en los Campamentos de refugiados debe acon-
sejarse segun las disponibilidades alimentarias.
Por ello es conveniente que los profesionales
sanitarios sepan y puedan dar consejos sobre la
preparacion de diversas recetas nutritivas con los
alimentos disponibles

Hay que tener en cuenta que una parte importan-
te de la poblacion solo tiene acceso a los alimen-
tos del reparto: harina de trigo o cebada, legum-
bres, arroz, azucar, leche en polvo, té y en conta-
das ocasiones huevos y carne o pescado enlatado.
Otra parte de la poblacién puede comprar en los
pequenos comercios: carne de camello o cabrito,
hortalizas, frutas, leche pasteurizada y otros ali-
mentos.

Para una adecuada nutricion, es tan importante
que el alimento sea suficiente en cantidad como
que se consuman diferentes tipos de alimentos.
Es necesario pues, conocer bien la proporcidon en
la dieta de los diferentes alimentos, con ellos
debemos hacer diferentes recetas con el fin de
disponer de platos variados de forma que el
comer sea agradable, apetitoso y esté adaptado a
la edad del nifio/a.
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GRANOS, CEREALES, PAN, ARROZ Y PASTA
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Una dieta saludable es la que sabe combinar
todos los grupos de los alimentos, adaptandose la
cantidad de uno u otro grupo a los requerimientos
de cada individuo teniendo en cuenta la edad, sexo
y actividad fisica que realiza.

A los lactantes les corresponden unas piramides
divididas en menos grupos, asi durante la época
de lactacion exclusiva, solo existe un grupo, el de
la leche. No se llega a una piramide de cinco gru-
pos hasta los 9-12 meses en que se han introduci-
do alimentos de los 5 grupos.

PIRAMIDE DE LA ALIMENTACION SEGUN LA EDAD

LACTANTE 0-5 MESES

LACTANTE 6-8 MESES
"
B N
Frutasj @l Verduras
o -
S
&> |

LACTANTE 4-5 MESES

.-'-':-
>

/== \
- Leche

LACTANTE 9-12 MESES

e e

.._.;.Il =

%5 "
= Leche
&/ Em 0\

&

1.3. CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION
DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

e Es mejor retrasar la introduccién de alimenta-
cion complementaria hasta los 6 meses.

¢ Introducir los nuevos alimentos en pequenas
cantidades.

¢ Dejar pasar unos 10 a 15 dias entre la intro-
duccién de un alimento y otro para detectar
precozmente intolerancias.

e Desde elinicio de la introduccidn de la alimen-
tacion complementaria utilizar la cuchara para
dar los alimentos al bebé. Se puede dar una
cuchara al bebé para que vaya experimentando
por si mismo el acto de comer con cuchara.
(ILUSTRACION EN PAG.60)

e No forzar la ingesta de los alimentos. Probar
diferentes estrategias p.e. mezclarlo con ali-
mentos que ya conoce, empezar con pequefnas
cantidades...

e Es conveniente coincidir, siempre que sea
posible, en las comidas con el resto de la fami-
lia (adultos] ya que los nifos/as aprenden por
imitacion.

e La alimentacion complementaria se iniciara
con CEREALES SIN GLUTEN (arroz, gofiol,
VERDURAS 0 FRUTAS TRITURADAS, se prepa-
ran con leche materna. La extraccion de leche
materna se realizara con un suave masaje
desde la base del pecho hasta el pezén o tam-
bién se pueden preparar con agua hervida y se
triturara para darle una consistencia pastosa.

NO SE INICIARA CON CEREALES CON GLUTEN
(PAN, CUSCUS, GALLETAS, MAGDALENAS...]

1.4. CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION DE
NINOS/AS DE MAS DE UN ANO DE VIDA

e Esrecomendable que los nifos/as a partir de 1
afo hagan 5 comidas al dia: desayuno, merien-
da media manana, comida, merienda media
tarde y cena. Como minimo deberian hacer 4
comidas al dia: desayuno, comida, merienda
tarde, cena.

e Los menus, o recetas deben realizarse segun la
edad del nifo/a. Tanto en tipo de alimentos,
segun se hayan ido introduciendo, cantidad de
los mismos como en consistencia: de triturados
paulatinamente pasar a trozos para masticar.

e Las comidas principales: desayuno, comida y
cena deberian realizarse con los adultos,
comiendo todos juntos. Los nifios/as aprenden
por imitacion y comer con los adultos forma
parte del aprendizaje del nifio/a.

¢ Evitar que los nifos/as coman las sobras, una
vez que hayan comido los adultos o huéspedes.

e Evitar que coman trozos de pan, galletas, mag-
dalenas, caramelos o té antes de las comidas.

1.5. INTRODUCCION DE LOS DIFERENTES ALI-
MENTOS SEGUN LA EDAD

La siguiente propuesta de introduccién de los ali-
mentos se ha realizado teniendo en cuenta los ali-
mentos que habitualmente tiene la mayor parte
de la poblacion de los campamentos de refugiados
saharauis con el reparto asi como la situacion de
escasez de determinados alimentos.



La siguiente tabla indica la edad recomendada
para la introduccion de los diversos alimentos

INTRODUCCION DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Alimentos Periodo de introduccion

Harinas sin gluten: arroz, maiz gofio

A los 5 meses

A continuacidén se presenta un ejemplo de lo que
deberia ser la alimentacién de los nifios/as de 1 a

Verduras, hortalizas

A los 5 meses

Frutas

A los 5 meses

Carne magra: camello, cabrito

A los 6 meses

Aceite de oliva o girasol

A los 6 meses

Harinas con gluten: trigo, cebada
(CUSCUS, PAN, GALLETAS, MAGDALENAS])

A los 6-7 meses *

Yema de huevo hervida

A los 6-7 meses **

Pescado

A los 7-8 meses ***

Huevo entero batido y cocido en la sopa

A los 9-10 meses ****

Legumbres (lentejas, garbanzos, judias)

mezclada con arroz y hortalizas

* EL GLUTEN esta presente en los siguientes cerea-
les: trigo, avena, cebada, centeno. No se recomienda
introducirlos antes de los 6-7 meses sobre todo en
aquellos casos en que haya antecedentes de enfer-
medad celiaca en algin miembro de la familia.

** Layema de huevo contiene grasay proteinas de
alto valor bioldgico. Ademas, aporta todas las vita-
minas -excepto la C- y cantidades apreciables de
hierro y fésforo.

*** Solo se dard pescado tan tempranamente si
no se dispone de otra proteina de origen animal.
Se ird introduciendo gradualmente para detectar
intolerancias.
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A los 9-10 meses si no se dispone de

proteinas de origen animal *****

*##* El huevo entero aporta proteinas, grasas, cal-
cio y vitaminas por lo que si no hay antecedentes
familiares de alergias al huevo y no se dispone de
proteinas animales aconsejamos la introduccidn
a los 10 meses y no a los 12 meses como se acon-
sejaria en un entorno sin carencias de alimentos
proteicos.

#rkx* Las legumbres contienen un alto valor pro-
teico, se digieren y absorben mejor si estan coci-
nadas con hortalizas y verduras. En un entorno
con abundancia de alimentos proteicos carnicos
no se introducen hasta los 12 meses.

24 meses

ALIMENTACION DEL NINO/A DE 1 A 24 MESES

1 A3 MESES

8 a 12 tetadas incluyendo la noche

MANANA

12 h.

J8r| T Taroe

4 A5 MESES [ M

5-6 tetadas incluyendo la noche

12 horas: sopa de verduras (patata, zanahoria, cebolla, tomate,
calabacin) + 1 cucharada aceite

* 17 horas: papilla de fruta (platano, manzana, naranja, pera, datil)

La leche materna es irremplazable, protectora, econo-
mica y beneficia los lazos afectivos entre madre e hijo:
IDEAL

3 0 4 tetadas como minimo incluyendo la noche

MANAN‘:zh 10 horas: un zumo de fruta y una galleta o pan
10h. _-'-Ej :"'--:5 TARDE . 12 horas: uno de los siguientes platos:
6 A 12 MESES S L

Una sopa de lentejas con verduras y arroz o cuscus con 1 cuchara-

da de aceite de oliva o sopa de verdura con carne o pescado o 1

yema de huevo duro o huevo duro entero

17 horas: yogur o papilla de fruta o papilla de cereales con leche
(pan con leche, cuscus con leche)

15 A 24 MESES

1 tetada por la manana

MANANA
12h. 10 horas: zumo de fruta y galletas o pan
¢l e TARDE
mh; L= —4h. 12 horas: comida con la familia
-‘r'll .-"I:'ll
7h. Debe contener proteinas que se encuentran en las legumbres (len-

. tejas, judias, garbanzos) en la carne o en el pescado o en el huevo

duro entero)

NO se deben poner especies en la comida de los nifos/as

16 horas: 1 tetada o un bol/vaso de leche con galletas o pan
19 horas: cena con la familia

Puré de verdura o sopa de tomate con huevo o verduras con atun o
tortilla de patata

22 horas: 1 tetada o 1 vaso de leche con galletas o pan
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RECETAS DE COCINA RECOMENDADAS PARA LAS DIFERENTES EDADES

Las que llevan arterisco (*) son aptas para celiacos

* GUISO DE ARROZ

Alimento base:
Cereal sin gluten

Edad del nino:

5-6 meses

Tiempo de preparacion:
30 minutos

Categoria de la receta.
Primer plato

Ingredientes:

6 vasitos de agua, 1 vasito de arroz, 1 tomate,1/2
cebolla pequena, 1/2 calabacin, 1/2 zanahoria, 1
cucharada de aceite.

* SOPA DE VERDURA

Alimento base:
Verdura

Edad del nino:

A partir de los 5-6 meses
Tiempo de preparacion:
20 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato

Ingredientes:

1 zanahoria, 1 tomate sin piel ni semillas, 1 trozo
de calabaza o calabacin, 1 patata, 1/4 de cebolla
pequena, 1 cucharada de aceite.

Forma de preparacion:

Se trocean el tomate, la zanahoria, la cebollay el
calabacin y se hierven con un poco de agua, se le
anade el arroz y se le da vueltas con el resto de
los ingredientes. Se anade el resto del agua hir-
viendo y se deja hervir unos 15 minutos. Se tri-
tura todo o se pasa por el pasapures. Se anade
una cucharada de aceite antes de poner en el
plato y se remueve bien.

Se puede hacer sélo con tomate, cebolla, aceite
y arroz.

Forma de preparacion:

Se corta todo en trozos no muy pequenos, se
cuece 20 minutos con poca agua, se tritura todo
con tenedor o pasapurés. Al final se anade una
cucharada de aceite.

Alimento base:
Cereal sin gluten, yema de huevo

Edad del nino:

A partir de los 6 meses
Tiempo de preparacion:
30 minutos

Categoria de la receta:
Comida/cena

Ingredientes:

1 vasito de gofio, 6 vasitos de agua, 1/2 yema de
huevo, 1 tomate, 1/2 cebolla, 1 cucharada de aceite.

Alimento base:
Pan (cereal con gluten), yema huevo

Edad del nino:

A partir de 6-7 meses
Tiempo de preparacion:
10 minutos

Categoria de la receta:
Cena

Ingredientes:

7 vasitos de agua, 1 tomate pequeno o tomate
mediano, 3 cucharadas soperas de pan rallado o
cuscus, una yema de huevo, una cucharada de
aceite.

Alimento base:
Cereales sin gluten

Edad del nino:

6 meses

Tiempo de preparacion:
35 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato

Ingredientes:

Caldo de carne desgrasado (6/7 vasitos), una
vasito de arroz, 1 calabacin, 1 cucharada de
aceite.
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% GUISO DE MAIZ ( GOFIO)

Forma de preparacion:

Se cuecen las verduras troceadas cubiertas con
el agua, cuando empieza a hervir se anade el
gofio a los 20 minutos se anade la yema de
huevo duro rallada. Se condimenta con el aceite
crudo.

PAN ROJO CON YEMA DE HUEVO

Forma de preparacion:

Se pone a hervir 7 vasitos de agua, se le anade el
tomate rallado (sin piel ni pepitas) se deja hervir
10 minutos, se anade el pan removiendo bien
para que no haga grumos y se anade la yema de
huevo durante 2 o 3 minutos hasta que esta coci-
da. Se retira del fuego y se condimenta con una
cucharada de aceite.

Alos 9/10 meses se puede poner el huevo entero.

* ARROZ CALDOSO CON CALABACIN

Forma de preparacion:

Lavar, pelar y trocear el calabacin. Hervirlo con
el caldo de la carne ya preparado. Introducir el
arroz en la mezcla y dejar cocer, removiendo de
vez en cuando. Si es necesario anadir mas caldo.
Antes de servir condimentar con el aceite de
oliva.
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* CREMA DE VERDURA CON ATUN (7/8 MESES)

Alimento base:
Pescado

Edad del nino:
7-8 meses

Tiempo de preparacion:
20 minutos

Categoria de la receta:
Plato Unico, cena

Ingredientes:

1 patata, 1 zanahoria, 1/2 lata de atun en con-

serva al natural, 1 cucharada aceite crudo.

Forma de preparacion:
- Se cuece la patata con la zanahoria en un poco
de agua durante 15 minutos.

- Se tritura todo, se anade el atln, se chafa con
un tenedor. Se anade el aceite.

PASTA'Y PESCADO

Alimento base:
Pasta, pescado

Edad del nino:

7-9 meses

Tiempo de preparacion:
20 minutos

Categoria de la receta:
Plato dUnico, cena.

Ingredientes:

1 punado de pasta tipo macarrones, filete pes-
cado, 2 cucharadas de salsa de tomate, 1 cucha-
rada de aceite de oliva.

Forma de preparacion

Cocer la pasta y mientras tanto, calentar la salsa
de tomate junto al pescado hasta que esté coci-
do. Desmenuzar el pescado anadirlo a la pasta,
rociar con aceite y servir.

* PURE DE CALABAZA

Alimento base:
Verduras

Edad del nino:

A partir de 9-10 meses
Tiempo de preparacion:
30 minutos

Categoria de la receta:
Cena

Ingredientes:

1 trozo de calabaza (100 gramos), 1 nuez de
mantequilla, 1 cucharada de queso rallado o 1
quesito, 1/4 de vaso de leche

Forma de preparacion:

Limpiar y cortar a dados la calabaza. Cocer la
calabaza a fuego lento en la mantequilla calien-
te hasta que quede desecha, si es necesario ana-
dir caldo o agua caliente. Pasar la preparacion
por el pasapurés. Verterla en un cazo, anadir la
leche y mezclar bien. Dejar cocer durante algu-
nos minutos sin dejar de mezclar. Servir el puré
de calabaza cubierto con el queso rallado o el
quesito desmenuzado.

A este puré se le pueden anadir zanahorias her-
vidas y pasadas por el pasapurés. Si el puré
queda mas caldoso se puede afadir un punado
de cuscus cocido.
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Alimento base:
Cereales

Edad del nino:

A partir de 9- 10 meses
Tiempo de preparacion:
40 minutos

Categoria de la receta:

Postre

Ingredientes:

3 manzanas, 1 platano, 3 tazas de yogur, 3 tazas
de harina de cebada precocida, 60 gramos de
datiles, 1 cucharada de azucar.

CREMA DE CEBADA (PARA 4 PERSONAS)

Forma de preparacion:

Lavar, pelar y retirar el corazén de las manza-
nas, cortarlas en pedacitos y rallar o chafar con
tenedor, anadir el platano a trocitos y el yogur.
Batir los ingredientes hasta obtener una pasta
cremosa y homogenea. Triturar los datiles.
Verter en un molde la mezcla y anadir removien-
do energicamente la cebada cocida, el azucar y
los datiles. Servir frio o a temperatura ambiente

HARINA HIPERPROTEICA (PREPARACION CASERA)

Esta harina es tan rica como los alimentos pro-
teicos: carnes, pollo, pescado o huevo.

Edad del nino:
7-10 meses

Ingredientes:

2 boles de lentejas

1 bol de trigo duro

1 bol de garbanzos

Molery tamizarlo todo: esta mezcla servira para
la preparacion de muchas comidas.

Forma de preparacion:

Llevar a ebullicion 1 boly 1/2 de agua (7 vasitos)
Diluir en un poco de agua fria 3 0 4 cucharadas
soperas de la mezcla anterior

Introducir la mezcla en el agua caliente sin dejar
de remover a fuego lento.

Hacer hervir durante 20 minutos para los
nifios/as de 6-7 meses y 15 minutos para los de
mas de 8 meses.

Condimentar con un poco de sal

Anadir leche si es posible

Anadir una cucharada de aceite.

ALIMENTOS APTOS PARA CELIACOS
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PURES PROTEICOS VEGETALES

* PURE DE LENTEJAS CON ARROZ

Alimento base:
Cereales, legumbres
Edad del nino:

9-10 meses

Tiempo de preparacion:
40 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato

Ingredientes:

7 vasitos de agua, 1 vasito o 2 de lentejas, 1 vasi-
to de arroz, 1 cucharada de aceite.

PURE DE GARBANZOS CON FIDEOS

Alimento base:
Legumbres, cereales.
Edad del nino:

9-10 meses

Tiempo de preparacion:
45 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato

Ingredientes:

7 vasitos de agua, 1 vasito de garbanzos, 3
cucharadas soperas de fideos, 1 cucharada de
aceite.

PURES CON PROTEINAS ANIMALES

* PAPILLA DE GOFIO O TAPIOCA

Alimento base:
Cereales sin gluten, pollo

Edad del nino:

6 meses

Tiempo de preparacion:
45 minutos

Categoria de la receta:
Papilla

Ingredientes:

7 vasitos de agua, 300g. de verduras variadas (pata-
tas, zanahorias, calabacin, calabaza), 1 cucharada
sopera de harina de gofio o tapioca, 50g. de pechu-
ga de pollo, 1 cucharada de aceite.

Forma de preparacion:

Dejar las lentejas en remojo la noche anterior,
poner el agua a hervir en un cazo, anadir las len-
tejas dejar hervir hasta que esten cocidas, se
puede anadir un trocito de cebolla y tomate si se
dispone de ellos, pasar por el pasapurés , ainadir
un vasito de arroz y dejar cocer 15 minutos mas.
Condimentar con el aceite crudo.

La misma preparacion puede hacerse substitu-
yendo el arroz con un vasito de cuscus

Forma de preparacion:

Se dejan los garbanzos en remojo la noche ante-
rior. Se pone a hervir el agua en cazo, se anaden
los garbanzos hasta que esten tiernos, se pasa
por el pasapurés, se lleva nuevamente a ebulli-
cion y se anade mas agua si es preciso, se echan
las 2 0 3 cuchardas de fideos en el puré. Se deja
hervir 10 minutos mas. Se retira del fuego y se
anade el aceite.

A las anteriores preparaciones se le puede ana-
dir si se dispone de ello, 1 patata, 1/2 cebolla, 1
tomate, 1 trozo de calabaza o calabacin, 1 zana-
horia.

Forma de preparacion:

Preparar el caldo vegetal con las verduras lava-
das y troceadas. Separar las varduras del caldo y
reservarlas. Utilizar una tercera parte del caldo
para disolver con un tenedor el gofio que anadi-
remos lentamente para evitar la formacion de
grumos, coceremos el pollo con el caldo de las
verduras. Una vez cocido triturar el pollo con las
verduras y anadir el gofio y méas caldo si es pre-
ciso. Condimentar con aceite.

Alimento base:
Verduras, legumbres, huevo, cuscus

Edad del nino:

A partir de 10/12 meses
Tiempo de preparacion:
90 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato, comida

Ingredientes:

1/2 litro de agua ( 8 vasitos), 1 patata, 1 zanaho-
ria, 1 tomate fresco, 1 cucharada de legumbres
secas (alubias o lentejas), 1 trozo de calabacin o
calabaza, 1 yema de huevo, 2 o 3 cucharadas de
cuscus.

Alimento base:
Cereales, carne

Edad del nino:

8-9 meses

Tiempo de preparacion:
60 minutos

Categoria de la receta:
Primer plato
Ingredientes:

1 vasito de arroz, con caldo de pollo, camello +
40./50g. de la carne utilizada para el caldo.

* CUSCUS CON LEGUMBRES, VERDURAS Y HUEVO

Forma de preparacion:

Poner las lentejas o alubias en remojo la noche
anterior.

Lavar y limpiar bien las verduras, trocearlas en
trozos grandes e introducirlas en una cacerola
con agua. Llevar a ebullicion y dejar hervir hasta
su completa coccion. Colar y reservar las verdu-
ras. En el caldo asi obtenido, dejar cocer las len-
tejas durante unos 40 minutos. Retirar del fuego,
pasar las verduras y legumbres por el pasapurés
y anadirlas al caldo con el cuscus cocido al vapor.
Hacer hervir un huevo, desmenuzarlo y anadir al
puré la yemal( poco a poco iremos aumentando la
cantidad hasta llegar a dar el huevo entero.
Condimentar con el aceite de oliva.

* ARROZ CALDOSO CON POLLO O CAMELLO

Forma de preparacion:

Se cuece el pollo o el camello en 8 vasitos de
agua hasta que esté tierno o se aprovecha el
caldo del tajin hecho para la familia, se separa
un trozo de la carne mas tierna y se pica lo mas
finamente posible, asi como las verduras de las
que se disponga en el guiso, se anade un vasito
de arroz. Se deja cocer 15 minutos. Se condi-
menta con una cucharada de aceite.

ALIMENTOS NO APTOS PARA CELIACOS
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ANEXO 5

HIGIENE

Es importante fomentar la higiene del bebé y del
nifio/a pequefo ya que contribuye a la prevencion
de enfermedades, entre ellas las diarreas, que
son frecuentes y que pueden convertirse en un
problema serio de salud.

Se realizaran las siguientes recomendaciones:

HIGIENE DE LOS ALIMENTOS/AGUA
(ILUSTRACION EN PAG.64)

e Lavado de manos antes de cualquier manipu-
lacidn alimentaria. Siempre tras la defecacion
0 miccion y tras el contacto con animales y/o
sus excrementos.

e Mantener los alimentos tapados y protegidos
de las moscas.

e Retirar los restos de alimentos u otros desper-
dicios que estén cerca de la vivienda.

e Se usard solamente agua tratada. El agua con-
taminada transmite importantes infecciones
intestinales que producen diarreas, deshidra-
tacion e incluso puede provocar la muerte.

¢ El agua transparente no es sinénimo de agua
tratada, puede estar contaminada.

e Evitar que el nifio/a se lleve a la boca o ingiera
tierra o arena

HIGIENE CORPORAL

e Se fomentara el aseo corporal del nifio/a de
forma habitual, si es posible diariamente
incluso en los lactantes.

e Se usaran pafnos limpios para el aseo de la
cara del bebe.

e La piel del bebé debe mantenerse seca, hay
que tener especial cuidado con las zonas de
plieges (extremidades, cuello, detras de las
orejas, entre los dedos de los pies...]

e La higiene de los genitales femeninos siempre
se realizara de delante hacia atras para preve-
nir contaminacion y posibles infecciones uri-
narias.

e Fomentar la limpieza de la ropa, sobretodo la
ropa interior del bebé.

ANEXO 6

ACTUACION ANTE LA FIEBRE

LA FIEBRE

La temperatura corporal es el resultado del equi-
librio entre el calor producido por los procesos
organicos y el perdido hacia el ambiente exterior.

Los neonatos y ninos pequenos tienen una termo-
regulacion muy labil debido a la inmadurez del
centro termoregulador. Su temperatura corporal
varia entre 36.1°C y 37.8°C, estando muy influida
por la temperatura ambiental.

La temperatura corporal varia segun la hora del
dia. El ritmo de temperatura mas bajo se alcanza
durante el suefio (entre las 4 y las 6 de la madru-
gada) y el punto mas alto entre las 20 y las 23
horas. La diferencia de temperatura puede llegar
a ser de 1,5°C.

La fiebre es un sintoma que frecuentemente
puede indicar la existencia de un proceso infec-
cioso.

COMO MEDIR LA FIEBRE

El termdmetro de mercurio de cristal permite
determinar la temperatura corporal de la axila,
boca y recto.

En los bebés y nifos/as pequefos es preferible
tomar la temperatura rectal o axilar. Nunca hay
que medir la temperatura en la boca.

La temperatura rectal siempre es un poco mas
elevada que la temperatura axilar (alrededor de
0,5°C).

La temperatura rectal se mide introduciendo sua-
vemente en el ano la parte del mercurio del ter-
mdmetro de cristal, no debe introducirse mas de
2cm presionando suavemente las nalgas para que
no se mueva el termdmetro. Hay que entretener al
nifio/a para que se mueva lo menos posible.

El termdmetro debe introducirse 2 a 4 minutos,
generalmente cuando vemos que el mercurio no
sube mas es suficiente.
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Una vez tomada la temperatura hay que lavar el
termoémetro con agua y jabdn o con alcohol.

Para la medida de la temperatura axilar hay que
dejar el termdmetro de 5 a 10 minutos en la axila.

Si no se dispone de termémetro se debe observar
al bebé que puede tener escalofrios, temblores,
puede tener la cara enrojecida. Normalmente
cuando hay sudoracién la fiebre empieza a bajar.

Se puede valorar la fiebre con el dorso de una
mano sobre la frente del nifio/a y comparar la
diferencia de temperatura con el otro dorso de la
mano en nuestra frente. Otras formas son: con la
palma de la mano o con los labios en la frente
notaremos al bebé caliente

Se considerard que un nifo/a tiene fiebre si la
temperatura es superior a 38°C

La fiebre alta en un bebé siempre es un signo de
alerta que hay que vigilar.

QUE HACER SI UN BEBE 0 NINO/A PEQUENO
TIENE FIEBRE

Como medidas fisicas se recomendara a las
madres:

¢ No tapar demasiado al bebé.

e Ponerle panos con agua templada en la frente,
nuca, axilas y munecas.

e Dar un bafo con agua tibia, nunca fria.

e Ofrecer liquidos al bebé o nifio/a pequefo. Si
mama no se dejara de dar el pecho. También
se le puede ofrecer agua.

e Si con estas medidas la fiebre no baja habra
que llevar al bebé al pediatra/médico.

La fiebre puede tener multiples causas por lo que
es necesario que el nifo/a sea visitado por el médi-
co, pero mientras el nifo/a va al médico si la fie-
bre es superior a 39°C se puede dar Paracetamol.
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PARACETAMOL ORAL cada 6-8 horas cuando sea
preciso, hasta un maximo de 4 dosis diarias.

e Nifios de 3-12 meses: 2,5ml. (jarabe de
120mg/5ml). Si no hay jarabe dar 1/2 tableta
de 100mg disuelta en agua.

e Nifos de 1-5 anos: 5-10ml (1 tableta 100mg).

e Nifos de 5-12 afos (1/2-1 tableta (tableta
500mg)

¢ Ninos mayores de 12 anos y adultos 1-2 table-
tas (tabletas 500mg).

ANEXO 7

I

ACTUACION ANTE UN NINO/A CON VOMITOS Y/0 DIARREAS

VOMITOS:

Es la salida rapida y enérgica por la boca de una
parte del contenido gastrico, debido a una fuerte
contraccion de este.

El vomito es uno de los sintomas de enfermeda-
des mas frecuente en el lactante.

Si los vomitos son frecuentes o muy abundantes
pueden provocar la deshidratacion del bebé debi-
do a una pérdida importante de liquidos.

DIARREAS:

Es el aumento repentino de la frecuencia de las
deposiciones con consistencia liquida o semiliquida.

Los bebés alimentados con lactancia materna
realizan varias deposiciones al dia de consistencia
semiliquida que no son diarrea.

La causa mas frecuente de diarrea son las infec-
ciones intestinales, las dietas inadecuadas, las
intolerancias alimentarias y las parasitosis.

Si las diarreas son frecuentes pueden provocar la
deshidratacion del bebé debido a una pérdida
importante de liquidos.

QUE HACER SI UN BEBE O NINO/A PEQUENO
TIENE VOMITOS O DIARREA.

1. Si el nifo/a es alimentado con leche materna,
no dejar de dar de mamar

2. Ofrecer al bebé cucharaditas de suero de rehi-
dratacion oral (S.R.0) cada 5 minutos mientras
vomite, 2-3 horas sequidas. Después se intro-
duce el alimento habitual en pequenas canti-
dades..(ILUSTRACION EN PAG.61)

En caso de diarreas ofrecer S.R.0. a pequenos
sorbos (un vaso de té) tras cada deposicion y
seguir a demanda.
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En caso de no tener suero oral se preparara una
de las siguientes formulas:

1 litro de agua hervida
1/2 cucharadita rasa de sal
8 cucharaditas rasas (1/3 de vaso de té) de azdcar.

e 1 litro de agua
1/2 cucharadita de sal
1/2 cucharadita de bicarbonato
zumo de limdn
8 cucharaditas (1/3 de vaso de té) de azlcar.

3. Si el nifo/a es mayor darle papillas de arroz y
zanahoria. El arroz debe estar bien cocido. El
agua con la que se ha hervido el arroz también
se puede ofrecer al bebé.

4. No hay que confundir los vdmitos patoldgicos
con el rechazo de la alimentacion sélida acom-
pahada a veces incluso de vomitos las prime-
ras veces que se ofrecen al nifio/a alimentos
diferentes al pecho materno, sobre todo si esta
alimentacién se inicia tardiamente.

SIGNOS DE DESHIDRATACION.

¢ Piel seca [pliegue cutaneo positivo)
e Boca seca

e Orina concentrada o escasa

e En los bebés: fontanela hundida

Ver Guia Terapéutica para la Atencion Primaria.
Ministerio de Salud de la RASD 2002.
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ANEXO 8

VACUNAS: generalidades

La vacunacion es una técnica sanitaria que se
aplica a la poblacién sana susceptible de enfer-
mar de determinados procesos infecciosos.

Es la técnica mas eficaz, efectiva y eficiente de la
salud publica.

La aplicacion sistematica de las vacunas ha con-
seguido la disminuciéon de la incidencia de las
enfermedades vacunables.

Las vacunas son preparados formados por antige-
nos obtenidos a partir de bacterias, virus u otros
agentes infecciosos o parte de ellos.

Una vez introducida la vacuna en el organismo,
éste los identifica como agentes extranos e inicia
una respuesta inmunitaria especifica, llamada
inmunidad adquirida activa, en contra del antige-
no introducido, consiguiendo asi la proteccidn
contra la enfermedad.

ANEXO 9

CALENDARIO DE VACUNACION

CARACTERISTICAS DE CADA VACUNA

Las vacunas incluidas en el calendario vacunal
infantil de la RASD son:

EFECTOS ADVERSOS DE LAS VACUNAS:

Son aquellas reacciones que aparecen después de
vacunar y que, con diferentes intensidades, son
manifestaciones de la respuesta inmunitaria que
tiene lugar después de la administracion del anti-
geno.

REACCIONES LOCALES: Son mas frecuentes y es
habitual inflamacidn, enrojecimiento local que no
requiere tratamiento.

Se puede aplicar panos de agua fresca en la zona.
REACCIONES GENERALES:

Fiebre, irritabilidad, dolor, falta de apetito, decai-
miento, somnolencia durante las 24 a 48 horas
posteriores a la vacunacion.

vacuna de la Tuberculosis

vacuna de la Hepatitis B

vacuna oral trivalente de la Poliomielitis

vacuna de la Difteria, Tétanos y Tos ferina

vacuna del Sarampion

vacuna triple virica de Sarampién, Rubéola y Paperas (SRP)

vacuna de la Difteria y Tétanos

vacuna del Tétanos y de la Difteria (tipo adulto)
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ANEXO 10

VACUNACIONES: TECNICA

Excepto la BCG, las vacunas deben administrarse
por via intramuscular porque las reacciones loca-
les son mas frecuentes cuando se emplea la via
subcutanea.

El lugar adecuado para poner la inyeccion depen-
de de la edad y el tamafo del nifo/a. (ILUSTRA-
CIONES EN PAGINA 65)

La cara antero-lateral del muslo tiene al nacer una
masa muscular relativamente grande, por lo que
puede ser utilizada como zona de inyeccion en el
nino/a pequeno. Se utilizan sobre todo las zonas
correspondientes al tercio medio del vasto externo
y a la parte media de la cara anterior del muslo.

La zona deltoidea es la zona indicada para vacu-
nar al nifo/a a partir de los 18 meses. Su facil
accesibilidad y una masa muscular suficiente lo
hacen muy indicado si se aplica con la técnica
adecuada es decir pinchando en el punto medio
entre el acromion y la tuberosidad deltoidea.

La zona glutea si bien se ha empleado mucho la
administracion de inyecciones intramusculares en
los niflos/as pequefos, no debe emplearse por su
escasa masa muscular y abundante tejido subcu-
taneo hasta que el nifio ha cumplido ya 2 afios, en
que sus gluteos, han alcanzado un tamafo ade-
cuado.

A continuacidon se describen dos técnicas utiliza-
das para la inyeccidn:

1. Pellizco: es la mas utilizada, se pellizca con los
dedos pulgar e indice la zona donde se aplica-
ra la vacuna con lo que se aumenta el grosor
de la masa muscular y se reduce el riesgo de
alcanzar el hueso. Si existe mucha masa sub-
cutdnea existe el riesgo de administrarla sub-
cutanea en vez de intramuscular.

2. Estirando la piel: Se alisa la zona de inyeccion
con el indice y el pulgar y luego se inserta la
aguja con un angulo de 90° con la piel.
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En los lactantes es mas segura la inoculacién en
el vasto externo (porcién antero-lateral-externa
del muslo).

La administracion de la vacuna BCG se realizara
por via intradérmica, el lugar de puncion sera el
tercio superior del brazo. Se estirara la piel ente
el dedo indice y el pulgar, introduciendo la aguja
de 16mm. con el bisel hacia arriba en un angulo
de 15° hasta que desaparezca debajo de la piel.

La vacuna se inyectara lentamente hasta obtener
una papula que desaparecera a los 10-30 minutos
de inyeccion.

Siempre que se tenga que administrar dos vacu-
nas diferentes el mismo dia se pondran en dos
miembros anatéomicos diferentes.

MATERIAL NECESARIO PARA LA CORRECTA
ADMINISTRACION DE VACUNAS:

e Gasas o algododn

e Solucidn estéril o desinfectante (suero fisiold-
gico, clorhexidina...)

Jeringas desechables

Agujas desechables de 16mm. y de 25mm.

Se seguiran siempre las siguientes indicaciones:

e Seinyectard la vacuna sobre piel sana.

e Se limpiard la zona de la inyeccidn con suero
fisioldgico o con clorexidina.

Se introducira la aguja aspirando ligeramente
el embolo de la jeringa.

- Si no sale sangre inyectara lentamente.

- Si sale sangre sacar la aguja e inyectar en
otro lugar.

Terminada la administracion se retirard la
aguja y se comprimira la zona con un algodon.

ANEXO 11

I

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES POR AGUJAS CONTAMINADAS

Enfermedades viricas como la Hepatitis B, la
Hepatitis C y el virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se pueden transmitir a través de las
agujas contaminadas.

En la manipulacion de agujas u otros objetos pun-
zantes o cortantes (hojas de bisturi...) se seguiran
las siguientes recomendaciones:

e Las agujas u otros objetos deben manejarse
con sumo cuidado durante y tras su utilizacion
y eliminacion.

e Una vez utilizadas las agujas no deben ser
reencapuchadas, ni realizar otro tipo de mani-
pulacidn. El profesional que la utiliza debe des-
echarla de inmediato evitando dejarla sobre
superficies.

e Para su eliminaciéon deben ser depositadas
dentro de los contenedores dispuestos al efec-
to (contenedores rigidos y con cierre herméti-
co) y luego ser incineradas.

Las agujas y jeringas no deberan reutilizarse
nunca.
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Lo méas importante para una lactancia efectiva sin problemas en los pechos es
LA CORRECTA POSICION DEL BEBE
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ADMINISTRACION DEL SUERO DE REHIDRATACION ORAL
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ADMINISTRACION DE LA VACUNA POLIOMIELITIS PESO BEBES
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MEDICION P.C.

PERIMETRO CEFALICO _j,J_;J Jog s

LAVADO DE MANOS FRECUENTE, ANTES DE COMER,
DESPUES DE CAMBIAR AL BEBE . ..

i edhe D e 30 MR D ek

PUNTOS DE INYECCION INTRAMUSCULAR EN LOS NINOS

ik el i b

DELTOIDES 33 whical,

.

5
r Arteria branquial i
b ] profunda

Nervio radial

VASTO EXTERNO g% Adart ,pebafs oy 3

Vena femoral

—_ Arteria
femoral

T Punto de
inyeccion

Nervio ciatico

LOCALIZACION

Localizar el acromion, inyectar sélo en el tercio superior del misculo, que
comienza unos dos traveses de dedo por debajo del acromion.

INSERCION Y TAMANO DE LA AGUJA

Insertar la aguja perpendicular al sitio pero inclinada ligeramente hacia el
hombro.

Calibre 2,2a 2,5mm., 1,3 a 2,6mm.

VENTAJAS

Absorcion mas rapida que en los puntos glu-
teos.

Puede aplicarse un torniquete por encima del
* sitio de inyeccion.

Facilmente accesible con una minima retirada

] ..;,F" de la ropa.

i DESVENTAJAS

Masa muscular pequefa; sélo pueden
inyectarse cantidades limitadas de farmaco

T (0,5-1 mL..
- il Margenes de seguridad escasos, con posible

lesion del nervio radial.
Dolor tras inyecciones repetidas.

LOCALIZACION

Palpar el trocanter mayor y la articulacion de la rodilla, dividir vertical-
mente la distancia entre estas dos marcas anatémicas en cuadrantes.
Inyectar en la mitad del cuadrante superior.

INSERCION Y TAMANO DE LA AGUJA

Insertar la aguja en un angulo de 45° hacia la rodilla en los lactantes y
ninos pequenos o perpendicular al muslo o ligeramente angulada hacia la
cara anterior del muslo.

Calibre 2,2a 2,5mm., 1,6 a 2,5mm.*

VENTAJAS

Musculo grande, bien desarrollado, que puede tolerar mayores cantida-
des de liquido (0,5mL.-lactante- a 2ml.-nifio-).

No hay nervios o vasos sanguineos importantes en esta area.

Facilmente accesible si el nifo esta en declbito supino, de costado o sen-
tado.

Puede aplicarse un torniquete por encima del punto de la inyeccion para
retrasar, si es necesario, la reaccion de hipersensibilidad al farmaco.
DESVENTAJAS

Trombosis de la arteria femoral por inyeccién en la mitad del muslo.

Lesion del nervio ciatico por una aguja larga inyectada posterior y medial-
mente en una extremidad pequena.
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POSICION DE LAS AGUJAS EN LA VACUNACION

AL o e

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEA
1 I . Iy o -
90°

md

45°

INTRADERMICA

iaf?'_;j

15°

.__-__'.',

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA Y EL ANGULO DE INYECCION

) ANGULO DE
VIA ADMINISTRACION N CALIBRE Mm. | LONGITUD Mm. | COLOR CONO

INTRADERMICA

Antebrazo
1/3 superior brazo

SUBCUTANEA

INTRAMUSCULAR

Nifio bajo peso (vasto externo)
Nifo (deltoides)

Nifo (vasto externo)

Nifo (gluteo)

Adulto (deltoides)

Adulto (gluteo)

150 0,5mm.
0,4mm.

45° 0,5mm.
0,4mm.

0,4-0,5mm.

90° 0,5-0,6mm.
0,6-0,7mm.

0,6mm.

0,6mm.

0,8mm.
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1,6mm.
1,8mm.

1,6mm.
1,8mm.

1,6mm.
2,5-1,6mm.
3-2,5mm.
2,5mm.
2,5mm.
4mm.

naranja
gris

naranja
gris

naranja
azul-naranja
negro-azul
azul

azul

verde

Al A ik

T N T T
ER

i .+l
'ua.." ".J'J"
luJ E

ril_

E .

1,6
1,8
1,8
1,8

1,8
1,8

1,6
2,5-1,6
3-2,5
2,5
2,5

0,5
0,4
0,5
0,4

0,5
0,4

0,5-0,4

0,6-0,5

0,7-0,6
0,6
0,6
0,8
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15
15
45
45

45
45

90
90
90
90
90
90
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