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NORMAS PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS EN LA REVISTA
ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Directora: Dra. Michelle Lopez.

Direccion: Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria,
Urb. La Castellana, Av. San Felipe,

Entre 2* Transversal y calle José¢ Angel Lamas,

Centro Coinasa, Mezzanina 6, Caracas, Venezuela.

Teléfonos: (58) (0212)263.73.78 / 26.39.

Fax: (58) (0212)267.60.78. e-mail: svpp@reacciun.ve

Pagina Web: www.pediatria.org

INTRODUCCION:

La Revista “Archivos Venezolanos de Puericultura y
Pediatria” (AVPP) es el organo oficial de divulgacion de la
Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria (SVPP). Su
objetivo fundamental es la publicacion de trabajos cientificos
(originales, de revision, casos clinicos, cartas al editor,
informes técnicos y otros), relacionados con las areas de
competencia de la Pediatria. Igualmente, la SVPP publica
suplementos en forma de monografias sobre temas de
actualizacion en Pediatria que, generalmente, son aportados por
los diferentes capitulos y Consejos Nacionales de la SVPP.

NORMAS GENERALES PARA PUBLICACION:
Para la publicacion de articulos cientificos en la
Revista AVPP, se deben cumplir los Requisitos Uniformes
para manuscritos, enviados a las Revistas Bio-médicas del
Comité¢ Internacional de Editores de Revistas Médicas (),
Normas de Vancouver, www.icmje.org, las cuales son:

* Todas las partes del manuscrito deberan imprimirse a
doble espacio.

* Enviar al Comité Editorial de la Revista AVPP, original
y dos (2) copias del trabajo, en fisico, y una copia en
formato electronico.

e Cada seccion o componente comenzara en pagina
aparte.

* La estructura del articulo serd la siguiente: -titulo, -
autores y resumen en espafiol e inglés (Summary), -
palabras clave (en espafiol e inglés), -introduccion, -
métodos, -resultados, -discusion, -agradecimiento y
referencias.

e La portada es la pagina nimero uno, la cual debe
contener:

» Titulo, conciso con toda la informacion que permita la
recuperacion electronica del articulo con un maximo de
15 palabras.

* Autores: Nombres y apellidos completos,
especificando el orden de aparicion de los autores,
cargos institucionales, nombres y direcciones de las
instituciones. Nombre, direccion postal, teléfono, fax y
correo electronico de quien recibira la correspondencia.

RESUMEN Y PALABRAS CLAVE:

* La segunda pagina debe contener un resumen
estructurado no mayor de 250 palabras, con las
siguientes secciones: -introduccion, -objetivos, -
métodos, -resultados, -discusion y -conclusiones
principales.

» Debe reflejar con exactitud el contenido del articulo y
recalcar aspectos nuevos o importantes del estudio, o de
las observaciones. Debe anexarse resumen traducido al
inglés precedido de la palabra Summary y acompanado
por palabras clave (Key Words).

» Palabras clave: 3 a 6 palabras clave que permitan captar
los temas principales del articulo, para lo cual se
recomienda el uso de la lista “Medical Subject
Headings” (MESH) del Index Medicus, los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS) y la
clasificacion de enfermedades de la OMS, o de los
anuarios de epidemiologia y estadisticas vitales del
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS).

INTRODUCCION:
* Enunciar los antecedentes de importancia del estudio y
el objetivo de la investigacion. Se sugiere limitar la
extension a cuatro (4) paginas.

METODOS:
Se deben precisar con detalle los siguientes aspectos:
» Seleccion y descripcion de los participantes del estudio.
* Informacion técnica que identifique los métodos, los
aparatos y los procedimientos.
* Describir los métodos estadisticos.

RESULTADOS:

» Presentarlos en una secuencia logica, dando primero los
resultados principales o mas importantes.

* Limite los cuadros y figuras al nimero necesario para
explicar el argumento del articulo y evaluar los datos en
que se apoya. Se sugiere limitar el nimero de cuadros a
cinco (5) y el de las las figuras a cuatro (4).

* No describir en el texto todo el contenido de los cuadros
y figuras.

DISCUSION:
* Hacer énfasis en los aspectos nuevos e importantes del
estudio y en las conclusiones que se derivan de ellas.
* Relacione sus conclusiones con otros estudios y con los
objetivos de su investigacion.
» Seiiale las limitaciones del estudio.
»  Ver Ejemplos de (Cuadro 1) y (Figura 1).
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REFERENCIAS:

» Las referencias deben aparecer al final del articulo,
escritas a doble espacio.

» Las referencias de articulos que han sido aceptados, pero
no publicados, se designaran como “en prensa”. Por
favor, verifique que la referencia coincida correctamente
con la cita en el cuerpo del articulo.

* Enumérelas en forma consecutiva, tal como aparecen
mencionadas por primera vez en el texto.

» Identifique las referencias en el texto, tablas y figuras
con numeros arabigos, entre paréntesis.

» Las referencias citadas solamente en las tablas o figuras
se numeraran siguiendo la primera mencioén que se haga
de ese cuadro o figura en el texto.

* Los titulos de las revistas se abreviaran segun el estilo
del Index Medicus. La lista se puede obtener en el sitio
Web: http://www.nlm.nih.gov

* EJEMPLOS DE REFERENCIAS:

1. Articulo de revista (Enumere los primeros seis autores y
afiada la expresion et al). Nweihed L, Moreno L, Martin
A. Influencia de los padres en la prescripcion de
antibidticos hecha por los pediatras. Arch Venez Puer
Ped 2004; 65:21-27.

2. Libros y otras monografias: Espinoza I, Macias Tomei
C, Gémez M. Atlas de maduracion 6sea del venezolano.
Caracas: Fundacredesa; 2003; p.237.

3. Capitulo de Libro: Baley JE, Goldfarb J. Infecciones
Neonatales. En: Klaus MH, Fanaroff AA, editores.
Cuidados del Recién nacido de alto riesgo. 5* Edicion
Meéxico: Mc Graw- Hill Interamericana; 2.002. p. 401-
433.

FOTOGRAFIAS:

* Enviar un maximo de tres (3) fotografias en blanco y
negro, en papel brillante y de buena calidad fotografica
y cientifica.

» Seran aceptadas por el Comité Editorial, las fotografias
a color que sean indispensables para afianzar el
diagnostico, seglin la patologia o el tema en estudio.

* Debido a la connotacion legal que puede tener la plena
identificacion de una persona, especialmente su cara,
debera anexarse la autorizacion del representante legal.
Si es imposible, el autor asumird por escrito, ante el
Comité Editorial, la responsabilidad del caso y sus
consecuencias legales.

» Las fotos deben ser identificadas a lapiz, en la cara
posterior, con la siguiente informacidén: -numero
correspondiente segun el texto, -nombre del autor y
—titulo del trabajo.

* En una hoja aparte, blanca, anotar la leyenda de cada
foto, con letra de imprenta y el nimero correspondiente
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de 1la foto.

* Si es posible, debera enviar las fotografias en formato
digital, de acuerdo con las siguientes recomendaciones
técnicas: Formato TIFF a 300 dpi, tamafio de 10 cms.
ancho por la altura que tenga la foto.

ARTiCULO DE REVISION

El articulo de revision facilita la actualizacion y revision
de un aspecto cientifico, realizado por un especialista versado
en el tema: ofrece al lector interesado una informacion
condensada sobre un tema, realiza interpretaciones y adelanta
explicaciones en topicos médicos de actualidad y, pueden
sugerir algunas investigaciones en aspectos dudosos del tema.

El articulo requiere de, al menos, 40 referencias de los
ultimos afios, con prioridad de los ultimos cinco (5). El texto
debera expresar con claridad las ideas a ser desarrolladas, y
tratard de transmitir un mensaje 1til para la comprension del
tema central del articulo de revision.

Las secciones basicas del articulo de revision son: -
pagina inicial, -resumen, -introduccion, -texto, -referencias
bibliograficas.

La estructura del texto puede variar de acuerdo al
alcance del mismo. Asi, por ejemplo, en una revision descriptiva
de una enfermedad, la secuencia mas apropiada es: -
introduccion, -etiologia, -patogenia, -manifestaciones clinicas, -
hallazgos de laboratorio, -tratamiento, -prevencién o
prondstico. Si se va a revisar s6lo un aspecto, por ejemplo, el
tratamiento de la enfermedad, el texto tendra las siguientes
secciones: -introduccidn, -tratamiento establecido, -nuevas
formas de tratamiento, -perspectivas terapéuticas.

La discusion del tema también puede plantearse de lo
general a lo particular; por ejemplo, en un nuevo tratamiento, las
secciones seran: -introduccion, -efectos sistémicos del
medicamento, -efectos en sistemas especificos: cardiovascular,
renal, neuroldgico y cromosomico.

El autor de un articulo de revision debe plasmar su
interpretacion critica de los resultados de la revision
bibliografica, con claridad y precision, y dejar siempre la
inquietud sobre aquellos topicos del tema que requieren mas o
mejor investigacion.

REQUISITOS ADICIONALES

Enviar, anexo al trabajo cientifico, una comunicacion
dirigida al Editor, la cual debera contener lo siguiente:

* Solicitud de la publicacion de dicho manuscrito, la cual
debe incluir:
» Aceptacion de todas las normas de publicacion de la
revista.
* Informacion acerca de publicaciones previas del
manuscrito, ya sea en forma total o parcial (incluir la
referencia correspondiente en el nuevo documento), asi
como el envio a cualquier otra revista médica.
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EDITORIAL

EDITORIAL

Una vez finalizado el permiso postnatal comienza el
gran dilema para las familias, en especial para la madre tra-
bajadora, “;Doénde y con quién dejar a mi bebé?”. Es la pre-
gunta mas dificil de contestarles a estas atribuladas madres,
quienes por lo general estain confundidas y con sentimien-
tos encontrados, teniendo usualmente pocas opciones: los
abuelos, la nifiera y la guarderia. Ninguna es mejor que la
otra, la eleccion dependera de las necesidades del nifio y las
expectativas de los padres.

Si bien los abuelos los cuidaran con el amor y el es-
mero con los cuales cuidaron a sus hijos, a veces entran en
contradiccion entre las drdenes de los padres y las de los
abuelos, excesiva delegacion de responsabilidades a per-
sonas mayores y con ciertas limitaciones fisicas dadas por
la edad. La nifiera tiene la ventaja de que el niflo per-
manece en su entorno, facil de ser vigilado, pero no dejan
de tener sus desventajas, entre otras: al estar en casa so-
cializa menos, si no son entrenadas desconocen las areas
del desarrollo infantil, al igual que la prevencion de le-
siones no intencionales en el hogar, quedando la alternati-
va de las guarderias.

En la actualidad las guarderias son un “mal muy nece-
sario” para las madres que deben salir del hogar a buscar el
sustento de sus hijos. Se presentan como una necesidad im-
periosa y comienza otro dilema; “;doénde conseguiré una
guarderia accesible a mis posibilidades econdomicas, que
ademas cumpla con las necesidades de mi hijo, donde esté
bien cuidado y reciba las atenciones, el estimulo adecuado
y el cariflo necesario para su formacion?”

En general una guarderia permite al nifio el desarrollo
de sus habilidades sociales y facilitan el desarrollo del
lenguaje, debiendo contar con personal especializado que

se encarguen de trabajar y fortalecer los repertorios basicos
para el inicio de la educacidén preescolar, facilitando la
adquisicion de habitos positivos, como la siesta, el orden, la
higiene, la alimentacion, el compartir, entre otros. Los
padres deben estar conscientes que en estos lugares los
niflos son mas propensos a contraer enfermedades y en al-
gunos casos ocasionan dificultades de adaptacion por ape-
gos marcados del nifio a sus padres o abuelos. Aun asi, las
guarderias representan una opcion atractiva para los padres
modernos y quiza la mas popular, por lo cual debe cumplir
una serie de condiciones que deben ser conocidas por los
padres y por los pediatras, ya que es a nosotros como médi-
cos de cabecera, a quienes, muchas veces las madres con-
sultan sobre este aspecto.

Motivados por todo esto, la Sociedad Venezolana de
Puericultura y Pediatria, se dio a la tarea de reunir un grupo
de pediatras, psicélogos, nutricionistas, educadores, infec-
tologos, e intensivistas para realizar el Primer Consenso de
la Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria sobre
Guarderias, en el cual trataremos puntos importantes como
programa educativo, alimentacion, habitos, deportes, vacu-
nas, condiciones ambientales y emergencias que pueden
ocurrir en estos lugares, para orientar al pediatra y éste a su
vez a los padres sobre las condiciones ideales que debe
cumplir de una guarderia.

Esperamos que este documento sea de verdadera utili-
dad para los pediatras y las familias, al momento de em-
prender la busqueda de estos lugares tan necesarios y en
ocasiones tan problematicos como lo son las guarderias.

Huniades Urbina-Medina, Ph.D.
Presidente de la SVPP
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PRIMER CONSENSO DE LA SVPP SOBRE GUARDERIAS

NORMAS DE AMBIENTE FiSICO EN GUARDERIAS

COORDINADOR: Dr. Armando Arias
INTEGRANTES: Dr. Rafael Narvaez Ramos, Dra. Flor Aguiar, Dra. Elizabeth Sosa, Dra. Gloria Mora,

Dr. Nicolas Campero, Dra. Reina Rodriguez

1. INTRODUCCION:

El cambio de estilo de vida familiar en el cual la madre
ha pasado a tener una actividad productiva que la aleja de la
casa por el mismo tiempo que al padre, ha convertido a las
guarderias en el nuevo hogar de infinidad de nifos de 0 a 3
afios. Este modo de vida actual que obliga a trabajar a
madres y padres, a la ausencia de los nifios del hogar fami-
liar y a la estancia de estos nifios en centros o guarderias,
donde se les prestara atencion durante gran parte del dia, im-
pone la necesidad de crear una normativa que determine las
condiciones higiénico-sanitarias y arquitectonicas de dichos
establecimientos, en los que los nifios han de iniciar, en los
primeros afios de su vida, su desarrollo fisico, intelectual,
emotivo y social. La funcion de las guarderias no solo es
atender a los nifios en sus necesidades mas basicas (comida,
limpieza, suefio, juego vigilado), sino en otras necesidades
igual de importantes: afectivas, sociales, psicologicas, e-
ducativas, todo esto dentro de un entorno adecuado y con un
personal especialmente preparado.

Estas guarderias deben ser lugares alegres, saludables y
favorecedores del desarrollo del nifio. En estas unidades se
comienza con la educacion inicial, segin lo sefialado en la
revista Educere del Ministerio de Educacion y Deportes: “ la
educacion inicial con estrategias formales o convencionales,
se brinda en establecimientos educativos, guarderias infan-
tiles, maternales, servicios y centros de atencion integral al
nifio, independientes o de convenio institucional, incluyendo
los servicios mantenidos por las empresas. .. en estas areas se
afianzan las capacidades cognitivas, las destrezas psicomo-
toras y se desarrolla el lenguaje, se fortalece la afectividad y
la socializacion del nifio”(1).

La funcion original y primordial de una guarderia es
velar por la seguridad del nifio durante su permanencia en
ese lugar, pero también resulta conveniente que las activi-
dades que se realicen en ellas, incluso los juegos, favorezcan
su desarrollo y educacion, de esta manera se asegura el dere-
cho a la educacion, contemplado en la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV), en su articulo
103 que expresa “ La educacion es obligatoria en todos sus
niveles, desde el maternal hasta el nivel medio diversifica-
do”(2). En el caso de los nifos que acuden a guarderias (lac-
tantes y preescolares), se debe cumplir lo estipulado por el
Ministerio de Educacion y Deportes (MED) en el Proyecto
Simoncito, cuando describe a la Educacion inicial de la si-
guiente manera: “la educacion inicial o Proyecto Simoncito
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es la primera fase de la educacion bolivariana y tiene como
finalidad el desarrollo integral de nifas y nifios entre cero y
seis aflos de edad, con el fin de garantizar sus derechos a un
desarrollo pleno....”(3).

Un factor importante a considerar es que estas guarderias
cuenten con un adecuado ambiente fisico, condiciones
higiénicas y de seguridad especiales, a fin el fin de evitar o
minimizar la ocurrencia de problemas. El disefio de las
guarderias debe plantearse en términos arquitectonicos a
manera de asegurar que estos nifios que estan desarrollando
su capacidad fisica, intelectual y psicoemocional no tengan
obstaculos que limiten su autonomia o pongan en riesgo su
seguridad. Igualmente, se deben realizar disefios inte-
gradores que puedan ser utilizados por distintos tipos de
nifios (incluyendo nifios con algln tipo de discapacidad), que
cubran sus necesidades y que les garantice el derecho a hacer
uso adecuado de los espacios. Es importante que las
guarderias tomen en cuenta la diversidad de los niflos, en al-
gunas estaran nifios con discapacidad o nifios especiales, que
deben compartir el espacio fisico con nifios normales, por lo
que ademas de actividades integradoras entre los dos grupos
de nifios, se minimicen las diferencias en las habilidades mo-
toras, aptitud y desarrollo social.

Integrar a un nifio con discapacidad en una escuela publi-
ca es beneficioso para el nifio, pero también para todos sus
compaiieros, hace crecer en ellos los valores, muy necesarios
en nuestra sociedad como son: la aceptacion, la comprension
y sobre todo el reconocimiento, estos criterios estan sefala-
dos en una ordenanza emanada del Municipio Sucre, que
sefala en su Articulo 1. “criterios de disefio para edifica-
ciones y espacios de uso publico, con la finalidad de hacer-
les accesibles y utilizables a las personas con discapacidad
y/o movilidad reducida. Asimismo facilitar su integracion al
entorno social en general...”(4).

El espacio fisico de las guarderias infantiles debe facili-
tar el crecimiento y la adecuada formacion y un ambiente
calido donde el nifio se sienta respetado y seguro, donde se
le brinde la oportunidad de observar, jugar, explorar, inter-
venir, expresarse en un ambiente estimulante, feliz, indepen-
diente que favorezca las habilidades motoras como: correr,
saltar, deslizarse, sentarse, moverse en una variedad de
trayectorias (rectas, curvas, zigzag, y circulo) y de esta ma-
nera contribuir al desarrollo integral del nifio, tanto en el area
social como fisica e intelectual. En este sentido debemos
recordar lo que afirma un informe de la UNESCO: “Una vez
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que esta en marcha el aprendizaje, el descubrimiento de la
vida por el niflo, puede prosperar si el entorno es receptivo y
lo apoya sin apremiarlo...un contexto estimulante y recepti-
vo puede poner al nifio en el camino del descubrimiento de
la apertura al mundo exterior y de la capacidad de integrar
informaciones”(5).

Por todo lo anterior se recomienda a las madres que eli-
jan bien la guarderia para sus hijos y comparen mas de una
opcion, no se guien so6lo por la cercania o la comodidad de
los padres y tomen en cuenta la importancia del espacio
fisico, las condiciones de seguridad e higiene como ele-
mentos importantes para la adecuada atencion y desarrollo
de sus hijos.

2. CONDICIONES IDEALES DE AMBIENTE FiSICO
DE GUARDERIAS

La manera como se organice el ambiente en el que van a
crecer y desarrollarse los nifios, va a ser determinante en su
posterior desempefio. Un ambiente calido, nutritivo y en-
riquecedor facilita y promueve sus potencialidades, con-
tribuye a su desarrollo integral y a la construccion de sus
aprendizajes. En esta dimension fisica se vincula el tamarfio,
condiciones estructurales del espacio, materiales, equipos y
mobiliario dispuestos en €1, asi como los aspectos estéticos y
ambientales(6).

La funcion principal de la guarderia es brindar los servi-
cios de cuidado y ensefianza-aprendizaje del nifio, por lo cual
todos sus espacios giran alrededor de esos servicios, que
como consecuencia necesitan de otras areas de apoyo.

2.1. AREA EXTERNA Y CONDICIONES DEL EDI-
FICIO (7-12):
Es importante tener en cuenta las caracteristicas ex-
ternas de la edificacion del centro, ya que esto va a
influir directamente en el disefio interno y en la ca-
lidad de atencion a los nifios. Es indispensable que
se tomen en cuenta las condiciones arquitectonicas
ideales para el acceso y circulacion de nifios con al-
guna discapacidad fisica.

2.1.1 UBICACION:

Deben estar situadas en lugares de facil acceso,
nunca en sitios cercanos a vias de circulacion rapi-
da, con el objeto de evitar ruidos, vibraciones, con-
taminacion atmosférica y accidentes. Igualmente no
deben estar cerca de sitios insalubres, nocivos o
peligrosos.

Lo ideal es que funcionen en locales independientes
de una sola planta y dotados de jardines o patios de
recreos. La guarderia debe estar en un local para
uso exclusivo, con acceso desde el exterior y con-
tard al menos con tres aulas. En el caso que estén
situadas en edificios, se ubicaran en la planta baja.

2.2

Deben tener acceso independiente y exclusivo. En
caso de tener nifios con discapacidades deben
suprimirse las barreras arquitectonicas que les im-
pidan su integracion al ambiente.

2.1.2  PISOS:

Deben ser resistentes al uso, de material liso, imper-
meable, ficilmente lavables y antideslizantes. La
distancia minima del suelo a las ventanas sera de
1.20 mts.

2.1.3 TECHOS Y CIELORRASOS:

La altura minima de los techos sera de 2.60 mts, lo
ideal es que estén dotados de aislamiento actstico o
material absorbente de ruidos. Los cielorrasos
deben ser de material que garantice condiciones de
incombustibilidad, higiene, frescura y proteccion.
2.1.4 PAREDES:

De superficies lisas, facilmente lavables, sin angu-
laciones o bordes agudos, con materiales que no
lleven uniones donde se acumule el sucio.

2.1.5 PUERTAS Y VENTANAS:

Puertas con un ancho minimo de 90 cms, con pro-
tector en ambos lados de la puerta de al menos 30
cms. Deben contar con dispositivo de cierre au-
tomatico y abrirse facilmente desde el exterior. Las
puertas de acceso a las aulas o espacios educa-
cionales, deben abrir hacia afuera.

Ventanas con sistema de apertura que no cause peli-
gro y que permita la limpieza desde el interior del
edificio. Lo ideal es que tengan proteccion solar y
contra insectos. Dispuestas de manera que los nifios
no puedan subirse a ellas.

2.1.7 SALIDAS:

Las puertas de salida deben abrir hacia fuera y con
un ancho minimo de 1.50 mts. Todas deben contar
con sistema de amortiguacion de cierre. Si existen
escaleras a la salida, deben tener pasamanos pro-
porcionales a la altura de los nifios mas pequefios y
un sistema que impida el libre acceso de los nifios a
ellas y tener condiciones adecuadas para nifios dis-
capacitados. Lo ideal es que cuente con salidas de
emergencia con sefialamientos apropiados.

AREA INTERNA Y AREAS DE ATENCION

El ambiente interno de la guarderia debe basarse en
principios de flexibilidad y armonia, donde se
atiendan las necesidades e intereses del nifio y
donde el marco de ensefanza y aprendizaje, gire en
torno a una distribucidon del espacio, diferenciado
por areas de trabajo en las cuales se encuentren los
recursos y materiales adecuados a las mismas, de
manera que las actividades alli realizadas sean de
experiencias vivenciales, y por lo tanto se maneje
un proceso de aprendizaje que atienda la individu-
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alidad del nifio. Si el nifio va a recibir educacion
formal debe desenvolverse en un ambiente que pre-
sente las caracteristicas determinadas en el progra-
ma de preescolar. Debe estar organizado de acuer-
do a las necesidades, caracteristicas e intereses de
los nifios.

2.2.1 HABITACIONES:

La forma debe ser geométrica regular, con espacios
exentos de obstaculos o columnas. La superficie
minima sera de 2 mts cuadrados por cada nifio. Las
aulas o locales educacionales, deben disponer de ilu-
minacion natural directa y de sistemas para graduar-
la. En caso de utilizar iluminacion artificial esta sera
semidirecta, es decir, puntos de luz protegidos por
material traslicido. La ventilacion y aireacion de los
espacios debe ser suficiente, sin que se produzcan
corrientes de aire molestas o enfriamientos bruscos.
En caso de guarderias con ré-gimen completo, debe
asegurar area para descanso o dormitorio con una su-
perficie ideal de 6mts ctibicos por nifio y una altura
minima de 2.60 mts con todas las normas de seguri-
dad posibles y adaptadas a la edad del nifio. En los
ambientes de temperatura elevada, se recomienda el
uso de aire artificial (aire acondicionado) con una
temperatura agra-dable para los nifios y con mante-
nimiento periédico. No deben usarse ventiladores, en
caso tener solo la opcion de ventiladores, €stos deben
estar fuera del alcance de los nifios y con una
limpieza semanal.

2.2.2 BANOS:

Debe contar con un bafio para cada 15 nifios, las
paredes deben tener ceramicas o baldosas hasta una
altura de 2mts, con lavamanos de altura adecuada,
ademas de una bafiera o ducha para la adecuada
higiene de los nifios. Las piezas sanitarias seran de
un tamafio adecuado para los niflos. Debe contar
con un baio solo para el personal y el de los nifios
no debe ser usado por los adultos. Las puertas no
deben tener seguro interior. El piso debe ser conti-
nuo y lavable. Todos los servicios higiénicos deben
contar con agua caliente y fria, dotados ademas de
espejos, toalleros, portarrollos y jaboneras. Todos
los bafios deben ser mantenidos en buen estado,
aseados diariamente y no deben tener acceso direc-
to a las cocinas.

2.2.3 COCINA:

Debe contar de campana con dispositivo de ex-
traccion de humo, gases o vapores, meson de ma-
terial facilmente lavable (acero inoxidable, gra-
nito o ceramica, entre otros), lavaplatos con agua
fria y caliente. La ventilacion e iluminacion debe
ser adecuada. El piso debe ser impermeable y
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continuo. Las paredes revestidas de ceramica.
Las puertas y ventanas exteriores provistas de
protectores para evitar el ingreso de insectos y
roedores. Ademas deben contar con un mecanis-
mo de cierre de seguridad, para impedir el ingre-
so de los nifios. Debe contar con una zona de al-
macenamiento y manipulacion de alimentos con
una superficie minima de 7m’. En caso de elabo-
rar comidas, éstas deben ajustarse a las normas
de higiene de elaboracion y distribucion de comi-
das. Los centros donde tengan lactantes, deberan
estar dotados de aparatos e instalaciones nece-
sarias para la preparacion de alimentos apropia-
dos para ellos. Las vajillas y cubiertos deben ser
de material irrompible y uso exclusivo para el
uso de los nifios.

2.2.4 AREAS DE RECOLECCION DE BASURA:
La disposicion de basura debe ser alejada de las
areas donde se encuentran los nifios y de los sitios
donde se preparan y almacenan los alimentos.
Deben ser ambientes secos, cerrados, ventilados y
protegidos de la entrada de cualquier tipo de ani-
mal.

2.2.4 OFICINA:

Debe contar con espacio para oficina y funciones
administrativas, con una superficie minima de 7m’.
2.2.5 SALA ESPECIAL PARA LACTANTES:
Los lactantes (menores de 2 anos) deben estar en
un area especial y separada de los nifios mas
grandes. Debe contar de un area para cambiarlos.
En el caso de tener a niflos menores de un afo,
debe existir areas para dormitorios de alrededor
de 1.5 metros por nifio. Los colchones de las
cunas deben ser planos, firmes, de material an-
tialérgico y estar bien ajustados, y cuando los
niflos hagan siestas, no deben usarse almohadas,
ropas de camas blandas o edredones y nunca colo-
carlos a dormir boca abajo.

2.2.5 SALAS DE JUEGO:

Son areas que deben tener condiciones adecuadas
de acuerdo al numero de nifios matriculados. Las
cortinas y persianas no deben tener cordones, ser de
material resistente y estar a una altura de 1.50 mts
del piso. Los muebles, bancos y todos los elemen-
tos de juego deben ser seguros para los nifios, libre
de objetos pequeios que puedan llevar a la boca.
Este espacio debe estar limpio, claramente identifi-
cado e independiente del resto de las otras areas. Se
recomienda que tengan una superficie minima de
30 m’, es decir 2 m* por cada nifio. El patio de jue-
gos con una superficie que, en ninglin caso, podra
ser inferior a 75 metros cuadrados y de uso exclusi-
vo para los nifios.
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2.2.7 COMEDOR:

Su existencia sera obligatoria en el establecimiento
donde se sirvan una o mas comidas diarias. Podra
compartir su uso con la sala de juegos. Igualmente
debe contar con paredes y pisos resistentes al uso y
facilmente lavables, con condiciones de ilumi-
nacioén y ventilacion adecuadas. EI mobiliario debe
estar ajustado a las diferentes edades de los nifios
2.2.8 SALA DE PRIMEROS AUXILIOS:

Debe ser obligatoria en todas las guarderias. Debe
contar con un botiquin debidamente equipado y ac-
tualizado permanentemente.

2.2.9 MOBILIARIO:

La seleccion de los muebles para los distintos es-
pacios debe estar ligada a las caracteristicas
antropométricas de los niflos y al uso que se les va
a dar, deben estar empotrados, desprovistos de aris-
tas y angulos agudos, livianos y faciles de limpiar.
Debe ser comodo, funcional, de buena calidad, se-
guro, resistente, estable, que ofrezca seguridad,
elaborado con pintura lavable y no toxica(6).

Si en la guarderia existen cunas para nifios pe-
quefios, la base para colocar el colchén debe ser
firme, de madera, metal, entre otros, y sus listones
no deben estar separados por mas de 7cms.

Puede haber corrales de fibra de vidrio o plastico,
con bases duras, con acolchado ajustado a sus di-
mensiones y de facil limpieza.

2.2.9 PINTURA:

Las pinturas deben ser lavables, no toxicas. Las
paredes y techos deben estar pintadas con colores
claros (pasteles). Las ventanas y puertas con co-
lores alegres en contraste con los colores de las
paredes.

3. MEDIDAS DE SEGURIDAD EN EL INMUEBLE:

Es muy importante que las madres, cuando vayan a selec-
cionar una guarderia, no so6lo tomen en cuenta la cercania a
sus casas, lo bonito del centro, sino también que verifiquen
las normas de seguridad que existen y se cumplen en ese cen-
tro de educaciodn inicial, ya que de esta manera podran evitar
muchos problemas o accidentes. Las siguientes son normas
que debe cumplir toda guarderia:

. En cuanto a la ubicacién, es importante que esté
alejado de las vias de alto transito vehicular.
. En caso que la guarderia quede en el primer piso,

las escaleras requieren pasamanos. No tendra
"hueco" de escalera, o si lo tiene, estara adecuada-
mente protegido. Las barandas deben estar pegadas
a la pared a 60 centimetros de altura, y con separa-
ciones de 5 centimetros y el piso con antideslizante.
. Debe estar provisto de rejas, paredes o cualquier

otro material que impida la salida de los nifios hacia
la calle o vereda

Debe disponer de un alumbrado de emergencia y
sefalizacion en vias de evacuacion y salidas al
exterior.

Todas las aulas o espacios educacionales deben
estar dotados de armarios empotrados que sirvan de
guardarropas o para guardar material educativo.

Si en la guarderia existe un terreno de juego al aire
libre, este debe tener una superficie segura, elimi-
nando obstaculos y materiales que puedan producir
caidas y lesiones. El area de juegos debe tener su-
perficies para absorber impacto en caso de caidas,
como pedacitos de madera picados, arena o grava,
debajo de los columpios o toboganes.

Contar con equipo antiincendio: extinguidores, dis-
tribuyendo una unidad de 5Kg por cada 70 metros
cuadrados de superficie del local, ubicados en los
lugares de mayor riesgo y cerca de las salidas,
igualmente contar con alarmas de incendio colo-
cadas en lugares facilmente accesibles por el per-
sonal encargado de cuidados.

Debe contar con seguros de responsabilidad civil y
accidentes

Equipamiento de gas ajustado a las normas dic-
tadas por las empresas de gas del estado

Las sustancias toxicas y/o de limpieza, deben ser al-
macenadas en sitios altos, fuera del alcance de los
nifios y bajo llave.

Instalacion eléctrica: debe estar embutida en la
pared o protegida con cable canal. Esta instalacion
debe estar hecha y garantizada por un profesional
especializado.

Interruptores de luz fuera del alcance de los nifios y
debidamente protegidos.

Debe contar con detectores de humo en el techo.
Contar con cortacorriente y Brekers facilmente ac-
cesibles

Debe tener un plan de prevencion de emergencias y
desastres y que como rutina frecuentemente se
hagan simulacros de evacuacion y de medidas ante
desastres, solicitando capacitacion o apoyo por per-
sonal debidamente certificado.

Debe contar con un teléfono o radio para una comu-
nicacion rapida en caso de emergencias y con los
numeros de emergencia claramente visibles.

En cuanto a la recepcion y entrega de nifios, es un
aspecto importante de seguridad, los padres deben
asegurarse de entregar a sus hijos a un personal de-
bidamente identificado y conocido, dentro del area
de la guarderia. A su vez en la guarderia deben
tomar las precauciones para entregar al nifio a sus
padres o a una persona debidamente identificada y
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previamente autorizada y que haya sido hablado
con el personal de guarderia.

Lo ideal es que estas guarderias tengan como
maximo:

. Debe contar con area de acceso vehicular que . 8 Nifios menores de un afio por cada aula
garantice facilidad y seguridad en la entrega y retiro para este grupo de edad
de los nifios. . 13 Niflos de 1 a 2 afios por cada aula para
este grupo de edad
4. CONSIDERACIONES GENERALES: . 20 niflos de 2 a 3 afios por cada aula para
Es importante ademas que las guarderias cumplan con las este grupo de edad
siguientes condiciones, para dar un adecuado manejo a los . 25 niflos de 3 a 6 afios por cada aula para

nifios y nifias menores de 6 afios: este grupo de edad

. El centro debe contar con una autorizaciéon dada De esta manera, el nimero de nifios a matricular depen-

por el ministerio de educaciéon y ministerio de
salud, para su debido funcionamiento, la cual
puede ser suspendida si no cumple con las condi-
ciones minimas exigidas, que deben contemplar:
requisitos fisicos, arquitectoénicos, equipamiento,
personal idoneo, condiciones higiénicas sanitarias
y seguridad.

dera de la anterior especificacion y del nimero de aulas o
espacios que tenga la guarderia.
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Durante los tltimos afios se ha reconocido la importancia
de una alimentacion sana y balanceada desde los primeros
afios de vida y su relacion con un mejor y completo crecimien-
to, optimo estado de salud e inclusive con la longevidad del
ser humano. Muchos padres y cuidadores, en general no cono-
cen como implementar esta alimentacion, debido a la escasa o
nula orientacion que reciben individual y socialmente.

Los habitos alimentarios del nifio son establecidos por la
familia, el pediatra y el ambiente que rodea al nifio, cuidado
diario (guarderia, escuela, medios de comunicacion, etc.).
Estos habitos buenos o malos los acompafian generalmente
hasta la edad adulta, por lo que aprender a comer de forma
saludable desde edades tempranas es vital para la salud(1.4).

Un equilibrado y balanceado aporte de nutrientes es fun-
damental para obtener un adecuado estado de salud, un 6opti-
mo crecimiento y desarrollo y contribuir a prevenir proble-
mas de salud en la edad adulta(2).

OBJETIVOS DE UNA ADECUADA ALIMENTACION
EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA:

1.  Promover y fomentar la lactancia materna por el
mayor tiempo posible.

2. Establecer y/o ensefiar habitos de alimentacion ade-
cuados, para que persistan durante la vida.

3. Mantener un peso saludable acorde a la edad, sexo
y estatura del niflo, estableciendo un equilibrio
entre el aporte y el gasto energético.

4. Promover e implementar el consumo de frutas, ver-
duras y alimentos naturales ricos en fibra como ce-
reales y leguminosas.

5. Incrementar la ingesta de pescado, como minimo a
dos veces por semana.

6.  Disminuir el consumo de sal y aztcar.

7. Evitar la utilizacion excesiva de aceites o grasas en
la preparacion de los alimentos, asi orientar el con-
sumo de grasa saludables, tipo insaturadas o con
omega 3.

8. Mantener la tradicion gastronémica familiar y
poblacional, asi como ofrecer una variedad de ali-
mentos y recetas.

9.  Estimular la actividad fisica, de ser posible facilitar
la practica de un deporte programado.

10. Evitar el consumo de alimentos alergénicos, con el
fin de prevenir la aparicion de alergia alimentaria

11. Prevenir enfermedades cronicas no transmisibles.

del adulto y con base nutricional desde la infancia,
para lograr evitar la aparicion de estas enfer-
medades desde etapas cada vez mas precoces en la
vida y con mayor riesgo a la incapacitacion tem-
prana. (Enfermedad cardiovasculares, oncologicas,
metabolicas)

LA ALIMENTACION DE ACUERDO A GRUPOS DE
EDAD
o Niiios de 0-12 meses de edad

Caracteristicas de esta etapa

. Depende de otras personas para alimentarse.

. Muy vulnerable a presentar malnutricion (desnutri-
cion y obesidad).

. Alta velocidad de crecimiento. Peso, aumentan de
600 a 900 grs por mes los primeros seis meses y
500 grs por mes el segundo semestre. Talla: aumen-
ta 3 cms por mes los primeros seis meses y dos cen-
timetros por mes el segundo semestre.

. A partir de los cuatro meses existe ya un patron de
deglucion mas coordinado, sin embargo puede ser
dificil administrar sélidos o semi-sélidos, ya que el
bebé atn presenta protrusion de la lengua.

Recomendaciones dietéticas

. 0 a 6 meses

. La lactancia materna exclusiva es la alimentacion
ideal para esta edad, debiendo proveer las
guarderias, refrigeradores adecuados para la con-
servacion. Las madres pueden extraerse la leche,
guardarla en recipientes que puedan administrarse
con biberon, cucharilla o taza. En aquellas condi-
ciones especiales en las que el pediatra haya indica-
do una férmula para lactancia artificial, se debe
cumplir estrictamente la indicacion de cantidad y
preparacion, ya que el uso indiscriminado de
cualquier producto puede comprometer la salud del
nifio. No se debe agregar azucar a la leche.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EX-
CLUSIVA
Beneficios para el bebé:
. Menor riesgo de presentar infecciones en general:
cuadros diarreicos, infeccion respiratoria, infeccion
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urinaria y otitis

. Potencia la inmunidad del nifio

. Reduce el riesgo de enfermedades alérgicas como
el eccema y el asma

. Menor riesgo de alimentacion excesiva o mal di-
luida

. Se favorece el adecuado desarrollo de la mandibula
y demas estructuras de la boca

. Disminucion del riesgo de contaminacion de los a-
limentos

. El bebé se siente seguro

Beneficios para la madre:

. Menor riesgo de cancer de mama y ovarios

. Reduce la pérdida de sangre, ya que el ttero vuelve
antes a su tamafio real.

. Recuperacion de un peso mas saludable en menor
tiempo

. Favorece la relacion madre-hijo.

. Es econdmica y natural

. 6 a 12 meses

Recomendaciones generales para iniciar la ali-

mentacion complementaria

. El primer afio de vida es el periodo en el que se
deben inculcar los habitos alimentarios e introducir
todos aquellos alimentos que se consideren benefi-
cios para la salud, aun cuando sean rechazados por
los padres por preferencias individuales, ya que la
aceptacion es individual. El nifio aprende con el
ejemplo.

. Se recomienda iniciar el primer alimento diferente
a la leche a los seis meses de edad. Nunca antes de
los cuatro meses ni después de los seis meses.

. Introducir nuevos alimentos en forma progresi-
va, es decir separados cada tres o cuatro dias.
Esto permitira observar su tolerancia y permitira
al nifio familiarizarse con cada nuevo sabor y
consistencia.

. Comenzar con cereal precocido de arroz o maiz que
son mas faciles de tolerar, preparados en papillas y dar-
los con cucharillas. Si el nifio tiene sobrepeso o ganan-
cia de peso muy acelerada no debe recibir cereal.

. La consistencia de los alimentos debe ser liquida
los primeros 6 meses, ¢ ir aumentando en forma
progresiva para adaptarse al proceso de deglucion y
masticacion.

. Iniciar los vegetales y verduras amarillos (apio,
auyama, zanahoria) que requieren menos proce-
samiento digestivo y posteriormente los verdes y
blancos tales como, calabacin, brocoli, berenjena;
en sopas o puré. Los vegetales verdes pueden ini-
ciarse después de los 6 meses, ya que puede oca-
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sionar fermentacion y dolor abdominal. Se sugiere
postergar los verdes tipo acelga y espinaca después
del afio, por el riesgo de metahemoglobinemia.
Ofrecerle los vegetales antes que las frutas, en caso
contrario preferira el sabor dulce y rechazara los
vegetales.

Iniciar las frutas en forma de puré o en trozos. No
anadir azucar ni miel para endulzarlos. Evitar el
consumo de frutas citricas, altamente aler-
gizantes, y las compotas comerciales por su alto
contenido de azlcar y almidon, en relacion con la
proporcioén de fruta.

Iniciar las carnes (pollo o res), preparadas en sopa
licuada o afiadir molidas o picada al puré de vege-
tales. Preferir iniciar con carnes blancas, menos
alergizantes que las rojas.

A los 9 meses, introducir cereales tales como trigo,
avena y cebada, al igual que los granos y la yema
del huevo.

No debe introducirse alimentos tales como la leche
entera, clara de huevo, pescado y los citricos antes
del primer aio de edad.

No utilizar elementos dispersantes y distractores,
TV, juguetes, etc.

Aspectos Prdcticos

Debe inculcarse la instrucciéon en el lavado ruti-
nario de las manos antes y después de comer, asi
como la limpieza de los dientes después de cada co-
mida.

Los alimentos deben ser dados con cucharilla, taza
y vaso. Familiarizar progresivamente al nifio en el
uso de dichos utensilios, con la finalidad de que
progresivamente los aprenda a usar. Evitar la uti-
lizacion de la tetina, que minimiza el desarrollo
maxilar e incrementa el riesgo de infecciones respi-
ratorias.

Oftrecer el alimento hasta 8-10 veces antes de con-
siderarlo rechazado.

El momento de la comida debe ser en ambiente
tranquilo y sin prisas por parte de la madre.

Ninos de 1-2 anos de edad

Caracteristicas de esta etapa

Periodo llamado ‘“‘adulto modificado”

Aun depende de otras personas para su ali-
mentacion, pero se debe permitir la ingesta de los
alimentos también por parte del nifio.

Periodo fundamental para incorporar habitos y re-
forzar destrezas para la alimentacion.

Aumento de peso 3 Kg/afio en promedio.
Aumenta de talla en aproximadamente 12 centime-
tros en este afio.




Recomendaciones dietéticas

Debe estar incorporado a la dieta familiar y sentado
a la mesa o en una silla adaptada

Se recomienda realizar 3 comidas y dos meriendas.
Repartidas por raciones de acuerdo a los grupos de
alimentos

Los grupos de alimentos son seis: -Leche y deriva-
dos, -Vegetales, -Frutas, -Cereales y harinas, -
Carnes y sustitutos y -Grasas. Estos grupos de ali-
mentos se esquematizan bien en la piramide de ali-
mentacion.

Deben recibir al dia:

Leche y derivados: 2-3 raciones al dia. Emplear
formulas lacteas destinadas a este grupo de edad
en lugar de leche entera de vaca, la cual debe evi-
tarse por su alto contenido en grasas saturadas y
su baja disponibilidad en minerales como el hier-
ro y calcio. La leche entera de vaca debe iniciarse
después de los cuatro afios de edad. No agregar
azlcar a la leche

Vegetales: 2 a 1 racion al dia

Frutas: 2-3 raciones al dia

Cereales y Harinas: 4-6 raciones al dia

Carnes y sustitutos: 1-2 raciones al dia

Grasas: 2-4 raciones al dia

EJEMPLOS DE RACION

Leche y derivados: 80 calorias

1 Vaso de leche

2 cucharadas de queso
1 rebanada de queso

1 vaso de yogurt

Vegetales: 25 calorias

Y taza de vegetales

Frutas: 50 calorias

Y taza de fruta picada
Y vaso de jugo natural

Cereales y harinas: 75 calorias

1 paquete de galletas

> arepa

1 rebanada de pan

Y taza de arroz, pasta, granos

Carnes: 55 calorias

4 bistec 0 3 cucharadas de carne
1 presa de pollo

Vs filet

1 huevo

Grasas: 45 calorias

Nutricién y evaluacion en salud

1 cucharadita de aceite
1 cucharadita de mantequilla

Aspectos Prdcticos

Debe seguir fomentandose la instruccion en el lava-
do rutinario de las manos antes y después de comer,
asi como la limpieza de dientes después de cada co-
mida.

Permitir al nifio alimentarse solo, ensefiandole el
debido uso de los utensilios para comer

El momento de la comida debe ser tranquilo, sin
distracciones y estimulante, integrando al nifio a la
mesa familiar.

Iniciar el cambio de vaso o taza en lugar de tetero,
en aquellos niflos que atn lo usan.

Estimular la masticacion de forma progresiva con
aumento del tamafio de los bocados, acorde a las
posibilidades del nifio.

Evitar los horarios muy rigidos de alimentacion
Permitir que el nifio establezca cuando se siente
sa-tisfecho, evitando la alimentacion excesiva o
carencial.

Evitar el consumo de golosinas, refrescos, alimen-
tos con alto contenido de azucar , etc. ya que son de
escaso valor nutricional, que s6lo fomentan obesi-
dad y preferencias alimenticias inadecuadas, espe-
cialmente en niflos inapetentes.

Niinos de 2-3 afos de edad

Caracteristicas de esta etapa

Disminucion del apetito, ya que las necesidades
caloricas se hacen menores por desaceleracion del
crecimiento. Se inicia un periodo de maduracion
caracterizado por un rapido aprendizaje del
lenguaje, de la marcha y de la socializacién, lo
cual ofrece al nifio otros intereses diferentes a los
alimentos y el tiempo “sedentario y poco en-
tretenido” de la alimentacion.

Rechazan la introduccion de nuevos alimentos
(Neofobia), lo cual lo lleva a dietas monotonas. Por
ello, debe insistirse en cubrir todos los grupos de al-
imentos, aunque el menu sea repetitivo. Algunas
veces se hace necesario agregar al menu 2 o 3 veces
un nuevo alimento para que el nifio se incentive a
probarlo e incorporarlo a su dieta habitual.
Aumento de peso entre 2 a 2,5 kg por afio.
Aumenta de talla en aproximadamente 8-9 cen-
timetros en este aio.

Recomendaciones dietéticas

Se recomienda realizar 3 comidas y dos meriendas.
La dieta debe ser variada y equilibrada. Incluir ali-
mentos de todos los grupos.
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. Un ment variado y acorde a la pirdmide alimenta-
ria, cubre todas sus necesidades nutricionales.

. Deben recibir al dia:

. Leche y Derivados: 1-3 raciones al dia

. Vegetales: 1-1 2 racion al dia

. Frutas: 4-6 raciones al dia

. Cereales y Harinas: 6-9 raciones al dia

. Carnes y sustitutos: 2-4 raciones al dia

. Grasas: 5 raciones al dia

Aspectos Prdcticos

. Debe estimularse el lavado rutinario de las manos
antes y después de comer, asi como la limpieza de
dientes después de cada comida.

. Combinar alimentos preferidos con aquéllos de
menor aceptacion para promover su consumo.

. Presentar los alimentos en forma atractiva y en un
ambiente agradable y tranquilo.

. Integrar al nifio a la alimentacion en familia o en
grupo, recordar que aprende con el ejemplo.

. Incentivar el correcto uso de los utensilios para
comer.

. El momento de comer no debe ser menor a 20 mi-
nutos ni mayor a 30 minutos.

. Antes de sentarse a la mesa el nifio debe estar tran-

quilo y relajado. La hora de la comida debe estar
alejada del horario de juego para evitar el apuro o el
rechazo a la actividad de comer.

. Incentivar la actividad fisica como parte de la ruti-
na diaria, especialmente al aire libre.
. Acostumbrarle a realizar las comidas en familia o

con otros nifos si lo hace en guarderias, evitando la
television o distracciones, en un buen ambiente.

. No utilizar el alimento como premio o castigo, ni
emplear distractores para incentivar la ali-
mentacion.

. Respetar las inapetencias transitorias. No obligar a
comer. Si esta condiciébn se hace permanente y
acentuada, se debe consultar con el médico.

. Si hay dificultad aun para masticar algunos alimen-
tos o para admitir nuevos, ofrecer alternativas en la
preparacion de los alimentos: cortar las frutas como
figuras, servir los alimentos armonizando los co-
lores o formando siluetas.

LA IMPORTANCIA DEL DESAYUNO

Iniciar el dia con un buen desayuno ofrece multiples be-
neficios, ya que mejora el rendimiento fisico e intelectual,
disminuye el consumo de alimentos sin valor nutricional
entre comidas y contribuye con la prevencion de la obesidad.
Al iniciar el dia, el nifio viene de un ayuno prolongado que
se puede prolongar si se difiere el desayuno, con lo cual el

10 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2008; Vol 71 Suplemento 2

aporte de aztcar (glucosa) al cerebro y los musculos es min-
imo e interfiere en los procesos cognitivos y del aprendizaje,
ademas de disminuir la energia necesaria para la actividad
fisica, pudiendo también favorecer episodios de pérdida de
conciencia y desmayo. Esto es particularmente significativo
en el grupo nutricionalmente en riesgo.

Se aconseja la triada compuesta por lacteos (leche, yo-
gurt), cereales o pan y frutas frescas. Es conveniente dedicar
al desayuno entre 15-20 minutos de tiempo, sentados en la
mesa, en lo posible con la familia.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

La seguridad con los alimentos se refiere a las condi-
ciones y habitos que preservan la calidad de los alimentos
para evitar su contaminacion y las enfermedades a causa de
intoxicacion alimentaria, ademas de preservar el alimento
para obtener de ¢l un mayor potencial nutricional.

La seguridad alimentaria comienza en el supermercado,
al momento de escoger los alimentos a comprar, y de alli se
deberan cumplir ciertas pautas en la conservacion y
preparacion de los alimentos que recibiran los nifios.

La intoxicacion alimentaria es el resultado del consumo
de organismos o toxinas en alimentos contaminados o en
proceso de descomposicion. Puede afectar a una persona o
puede presentarse como un brote en un grupo de personas
que comieron el mismo alimento contaminado. Los sin-
tomas, que aparecen entre 6 horas y 10 dias después de la ex-
posicion, incluyen: calambres, abdominales, diarrea (a
menudo sanguinolenta), nduseas, vomitos, sequedad de la
boca, vision doble, dificultad para tragar, fiebre, escalofrio,
dolor de cabeza y dolor de espalda. Para evitar esta enfer-
medad se deben cuidar estrechamente las medidas de seguri-
dad alimentaria.

Al momento de comprar

. No compre alimentos enlatados cuyos recipientes
tengan abolladuras, rajaduras o que estén abombados.

. Separe las carnes, las aves, los pescados y mariscos
crudos de otras comidas en su carrito del mercado y
en su refrigeradora.

. Compre los alimentos frios en ultimo lugar.
Llévelos de la tienda, inmediatamente al hogar o al
lugar de destino.

. Observe los huevos, abra el cartéon y mire si alguno
estd roto o si las céscaras se han quebrado. Compre
unicamente huevos que han estado bajo refri-
geracion en la tienda.

Al guardar los alimentos

. Almacene alimentos no perecederos como granos,
cereales y alimentos enlatados sin abrir a tempe-
ratura ambiente. Escoger un area fresca y seca, en
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estantes que puedan limpiarse facilmente y que
estén al menos a 20 cms del piso o en armarios de
cocina. Envasar en un recipiente tapado en forma
hermética, si lo extrac de su envase original.
Etiquete el recipiente, no la tapa, con el nombre del
alimento.

Nunca guarde alimentos bajo cualquier linea de
plomeria o en el piso, ya que pueden quedar ex-
puestos a polvo, agua, roedores, insectos, etc.
Antes de guardar los alimentos, asegurese de que
la temperatura en el refrigerador es de 5°C 6
menos y que la temperatura del congelador es de
—18°C 06 menos.

Los alimentos preparados para lactantes y preesco-
lares no deberian almacenarse ni volverse a refri-
gerar para posteriores comidas.

Al preparar los alimentos

Lavese las manos y limpie las superficies donde se
va a preparar el alimento con frecuencia. Mantenga
sus manos alejadas de la boca, la nariz y el cabello.
El cabello debe estar recogido e idealmente se re-
comienda la utilizacion de gorros. Vigilar el aseo de
las uiias.

Use agua potable.

Lave bien las frutas y hortalizas con agua (aunque
se vayan a pelar) para eliminar restos de pesticidas,
tierra o suciedad. Esto, incluso, debe hacerse con
frutas de cubierta dura (patilla, lechoza, melon)
para evitar arrastrar bacterias de la corteza a la
pulpa de la fruta cuando se realiza el corte. Extraiga
y no utilice las hojas exteriores de las verduras,
como las espinacas o la lechuga. No utilice jabon
para el aseo de los alimentos.

No descongele nunca a temperatura ambiente, sino
en la nevera, microondas o con agua fria. Refrigerar
o cocinar el alimento inmediatamente después de
descongelado.

Cocine los huevos hasta que las claras y las yemas
estén firmes. No se deben ofrecer alimentos
preparados con huevos crudos.

Nunca caliente la leche materna, sino que se debe
dejar que alcance la temperatura ambiental para
evitar la disminucion de la actividad de los alimen-
tos inmunologicos que ella contiene.

Los alimentos deben ser clasificados y colocados
en recipientes cerrados y poco profundos en el re-
frigerador, evitando que éste esté muy lleno.

Los alimentos cocinados y envasados al vacio co-
mercialmente se deben calentar a 140 °F (60 °C),
mientras que aquéllas que han sido cocinadas con
anticipacion y enfriadas deben ser recalentadas a
165 °F (74 °C), llevando a hervor en el caso de las

sopas, salsas y salsas de carne.

Nunca ofrezca los alimentos directamente del en-
vase comercial. Estos se deben pasar a un plato o
recipiente.

Durante la comida

Los utensilios de comer no deben ser compartidos.
Igualmente, debe emplearse un cubierto limpio e
higienizado para cada recipiente y bandeja de
Servir.

La comida o utensilios que hayan caido al suelo no
deben ser usados y deben retirarse para su lavado.

Después de la comida

Los alimentos que no fueron consumidos deben ser
desechados, incluso la leche. Los tunicos alimentos
que pueden guardarse y servirse mas tarde son las
frutas sin pelar y los alimentos envasados no pere-
cederos sin abrir.

Los alimentos preparados que no fueron servidos
pueden guardarse en el refrigerador hasta dos dias
después de su preparacion. Los alimentos que
contienen carne roja, pescado, carne de ave y pro-
ductos lacteos deberan enfriarse rapidamente para
evitar el crecimiento de bacterias. Los alimentos
cocinados que van a ser guardados por largo tiem-
po deben congelarse inmediatamente, una vez en-
friados.

Lavado de manos
Las manos deben lavarse:

Antes y después de comer

Al usar el baio, especialmente si se usé el inodoro.
También se deben lavar si se ayudd a un nifio a usar
el inodoro

Luego de cambiar pafiales (En este caso, también se
deben lavar las manos del nifio)

Durante la elaboracion de alimentos:

Antes de preparar, servir o comer alimentos

Luego de tocar carne roja, carne de ave, pescado o
huevos crudos

Siempre que las manos entren en contacto con flui-
dos corporales (vomito, saliva, moco, heces, orina,
sangre)

Para el lavado de manos se debe usar agua corriente tibia
y jabdn liquido, manteniendo las manos debajo de la corrien-
te de agua durante 20 segundos, asegurando el lavado entre
los dedos, por encima y debajo de las uias y cuticulas, de ser
posible utilizar un cepillo de manos.

Alimentos provenientes del hogar

Debe entregarse a los padres las normas rela-
cionadas a las comidas traidas del hogar, ya que
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ésta debe cumplir las mismas normas de
preparacion y almacenaje descritas anteriormente

. Se debe incentivar a la madre a extraerse y almace-
nar la leche materna para ofrecerla al nifio. Esta
debe cumplir las siguientes normas:

-Debe ser extraida previo lavado adecuado de manos en
un lugar limpio

-Debe ser transportada en biberones o recipientes
limpios, identificados claramente con los datos del
contenido, nombre del nifio, fecha y hora de extrac-
cion.

-Debe mantenerse en refrigerador por hasta 24 horas. En
el congelador puede almacenarse por 3 meses
-Deseche la leche materna que quede en el biberén des-

pués de haber alimentado al bebé

. Los alimentos deben ser comprados en tiendas y
estar en su envoltorio original.
. Los almuerzos y los refrigerios proporcionados

para un nifio deben estar etiquetados con el nombre
del nifio, la fecha y el tipo de alimento. No deben
compartirse con otros nifios.

. Los alimentos perecederos deben guardarse en el
refrigerador de inmediato.

Personal

. El personal que labora en la preparacion de los ali-
mentos debe recibir un entrenamiento en nutricion
y manejo de alimentos y estar entrenado en el uso
apropiado de las técnicas de lavado de las manos.

. Debe existir una politica para evitar la presencia de
empleados enfermos en las areas de preparacion de
comida. Los empleados deben realizarse evalua-
ciones médicas periddicas y garantizar la ausencia
de enfermedades contagiosas

. El uso de gorro debe ser obligatorio, y, si el person-
al que maneja alimentos tiene alguna herida debera
usar guantes.

Ambiente

. La cocina debe permanecer limpia, al igual que el
refrigerador, el cual require permanecer con una
temperatura adecuada.

. Usar toallas y pafios limpios. Las toallas para secar
los platos deberan ser diferentes de aquéllas para
otros usos.

. Los platos, mostradores, tablas de cortar y refri-
gerador deben ser desinfectados.

. Antes de cada uso, los biberones reutilizables deben

ser lavados y desinfectados, al igual que sus tapas 'y
tetinas, enjuagandolos bien y dejando hervir du-
rante 5 minutos justo antes de preparar.

. Desinfectar periodicamente el fregadero y/o
lavavajillas.
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. Realizar control de plagas domésticas y otros ani-
males. Para ello, se debe realizar un adecuado de-
posito de basura y excretas, manteniendo los res-
pectivos reservorios tapados. La basura humeda
debe ser cubierta con papel absorbente o periddicos
y luego con bolsas plasticas.

EVALUACION DE SALUD EN GUARDERIAS

En el momento de admision del nifio se pedird un in-
forme médico del estado de salud y del cumplimiento del es-
quema de inmunizaciones.

Se debe aconsejar a los padres o representantes mante-
ner un control pediatrico periédico de acuerdo al grupo de
edad. Se recomiendan controles en recién nacido y a los 2, 4,
6, 9,12 y 15, 18, 21 y 24 meses y después cada tres o seis
meses a partir de los 2 afios.

El personal de guarderia es fundamental para la deteccion
temprana de problemas de salud en el nifio.

Se recomienda la existencia en la guarderia de una histo-
ria clinica, que incluya antecedentes médicos del nifio, al
igual que un registro escrito donde esté reflejado las al-
teraciones detectadas con el fin de llevar el control indivi-
dual de cada nifio.

Es importante vigilar el estado nutricional (peso, talla,
perimetro cefalico) y su evolucion periddica para prevenir
malnutricion por déficit o por exceso.

La deteccion precoz de alteraciones del desarrollo psico-
motor y su referencia para evaluacion médica permite una in-
tervencion temprana, lo cual disminuiria las secuelas y fa-
vorecera un desarrollo 6ptimo del nifio.

Algunos signos de alarma:

. Desviacion de los ojos

. Frunce el cefio cuando trata de ver algo o no re-
conoce objetos de uso comun

. Llanto constante o inexplicable

. Falta de respuesta adecuada a ruido o a voces

. Alteracion del desarrollo del lenguaje y el habla

. Cambios en el comportamiento (Letargia, somno-
lencia, hiperactividad)

. Erupciones cutaneas en piel o cuero cabelludo,
piojos

. Fiebre o frialdad excesiva

. Alteraciones motoras en agarre, marcha, coordi-
nacion

. Sospecha de abuso o maltrato

. Inadecuado progreso en peso y talla

. Falta de apetito repetidamente o por tiempo prolon-
gado y acentuado

. Cambios en el patrén de evacuaciones

Ante estos sintomas y signos de alarma, el personal de la




guarderia debe informar a los padres, o en su ausencia a un
servicio médico acreditado para tal fin, para la respectiva

evaluacion pediatrica.

Las consideraciones de alimentaciones en condi-
ciones especiales o enfermedades cronicas deben ser

seguidas estrictamente de acuerdo
izadas por el médico.

Salud del nifio en guarderia

a las indicaciones real-

. Control pediatrico acorde a edad

. Inmunizaciones

. Deteccion de Alteraciones del desarrollo
. Fomentar habitos saludables
. Conocimiento de los signos o sintomas de alarma

Ejemplo de Mend para Desayunos o Meriendas
Mend para Nifios de 1 a 3 afios

Comida Preparacion Cantidad
Bolli{os Y2 unidad pequena
Desayuno Huewoe (perica) i- ' cucharads
harganna 1 cucharadita
Frulsy ¥ ounidiad pesgeedia
Marianda Mangn pacadilo Y faza
Sopa de pollo Yetaza
vy o pollka v L
Yo taza
Almusrzoe vegetales
Fin 1 rebamadia
Jugo de naranja Yewaso
Merlenda Tortitas de zanshoria 1 unidad
Pudin de platann Ve taza
Cena Clupczsoy blzwecy - e opchamianda
marganna 1 cucharadita
Mend 1
Lungs Martos Midrooles Jueves Viernes
Arepa rellzna
P:?:'SD Arepa con (Polln, camse P;ﬂiﬁﬁir
q lortillade  mechada, s Cereallechs
Dlanco . Queesn rallado
hueyo jamon de .
rallado margarina
pavo)
Frula Frula Iola o jugpo Trula o jugo Frula o juga
Mena 2
Pangueca de
Torticas AUYAMA3, Callatas F'Fm. Eireocha
de amoz queso marganna
rallada
. Freamn de
Fruts s fr F
ruta o jugo Jugo de fruta Fruta o jugo Avena
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Exquema bagico de alimentacion en menores de 3 afos

Edad Conscjos sobre Conscjos sobre
Afios alimentacion habitos Actividad fislca
0-6 masas Laciance materna Furlzhia hasta lns §

mee=

Laciance materna

riloduciGn de usy
dc cuchania, taza §
VHED

B« 12mescs
Sbrme=mtacian
arumipbaimentana
Incorpoeacian ala
ks familar

lance m n
#ulancis malema ramer acompaiano

Mo u=ar distractores
rlmnires (T W
jumpees | o)

Di=za =quilbraca
aeritha A e piramida
e alimemtacon

Senibr ko e la s

Famentar actividades
di Actirrn A b edad
A ke
cquilinine cnine Ingesia
¥ sjusls may cuinbale
ol sedcmans mio

1- 3 ahos
M e el ulinenlo
Fadms modoks COATa [NCITIED
el
linpr iy Uil inrrml ﬂf;ﬁ
Hesayune Transitonias
Mrertsndas aalilabias
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PRIMER CONSENSO DE LA SVPP SOBRE GUARDERIAS

ENSENANZA EN LAS GUARDERIAS

COORDINADORA: Dra. Maria Eugenia Mondolfi Gudat.
INTEGRANTES: Lic. Argifie Mugarra, Lic. Mariela Oropeza, Dra. Tamara Pacheco, Dra. Lucia Garcia,
Dra. Digna De Silveira, Dra. Aura Marina Mora.

INTRODUCCION:

Cuando se nos planted el tema de la “Ensefianza en las
Guarderias” y la elaboracidn de pautas por parte de médicos
pediatras junto a licenciadas en educacién, lo primero que
nos preguntamos fue:

. (Qué papel o rol puede desempeniar el pediatra en

dicho entorno?

. (Cual o cuales pueden ser sus aportes?

Para ello se hizo, en primer lugar, una revision del
fasciculo basado en el documento oficial titulado “Bases
Curriculares de Educacion Inicial” del Ministerio de
Educacion y Deportes (2005), el cual va dirigido a docentes
y otros adultos significativos que atienden nifios y nifias
entre 0 y 6 afios(1,2)

Este lapso de tiempo entre los 0 y 6 afios se desprende de
la Declaracion de Panama emanada en la X Conferencia
Iberoamericana de Educacion (Julio 2000), con el proposito
de analizar y debatir los problemas propios de la Educacion
Inicial en el siglo XXI, la cual reza asi:

“... Que la educacion es un proceso social ininterrumpido
que comienza desde el momento de la concepcion y se ex-
tiende a lo largo de toda la vida y, dentro de ella, la edu-
cacion inicial (desde el nacimiento y hasta la educacion pri-
maria o basica, segun las distintas acepciones en los paises)
es una etapa en si misma, en la cual se sientan las bases para
la formacion de la personalidad, el aprendizaje, el desarrollo
afectivo, la capacidad de didlogo y tolerancia en las rela-
ciones interpersonales, asi como el entendimiento entre
pueblos y culturas.”

Igualmente, es oportuno aclarar que se entiende por
“guarderias” aquellos espacios de atencion integral de nifios
y nifias entre los 0 a 3 afios, lo cual se corresponde con el
nivel “maternal” de la educacion inicial.

La educacion inicial en los niveles “maternal” y
“preescolar” se lleva a cabo a través de dos modalidades de
atencion:

. La atencidn “convencional”, institucionalizada en:
maternales, preescolares, centros de educacion ini-
cial y otros servicios e instituciones de atencion del
nifio y la nifa, incluyendo los sostenidos por las
empresas para la atencion integral de los hijos de
los trabajadores y los de coordinacion interinstitu-
cional; y,
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. La atencion “no convencional” que se desarrolla en
locales y espacios diversos que incluyen ambientes
comunitarios, familiares, ludotecas, centros comu-
nitarios de atencion integral y arreglos espontaneos
de cuidado infantil.

Ahora bien, en dicho fasciculo se hace una presentacion
de las tres areas de aprendizaje con sus respectivos compo-
nentes, objetivos y aprendizajes esperados, tanto a nivel ma-
ternal como preescolar.

Esta revision se realizd con la finalidad de conocer en
cudl o cudles areas, y, a nivel de cuales componentes en es-
pecifico podemos contribuir los pediatras con ciertas re-
comendaciones, asi como en la elaboracién de pautas dirigi-
das a los docentes.

En segundo lugar, en vista de que la educacion inicial y
el cuidado de los nifios puede tener repercusiones sobre su
desarrollo emocional, fisico y el estado de su salud, “la cali-
dad de los servicios” que prestan las guarderias constituye
una preocupacion vdalida tanto para las familias como para
los pediatras. Por ese motivo, el pediatra debe estar en dis-
posicion de orientarlas sobre la seleccion de la guarderia a
escoger(3,4).

Y, en tercer lugar, a través de la labor que le corresponde
como “agente educador”, es decir, multiplicador de informacion
hacia la comunidad en general, incluyendo las guarderias.

ENSENANZA EN GUARDERIAS:

En relacion a las tres areas de aprendizaje y sus respec-
tivos componentes podemos sefalar que el pediatra puede
contribuir aportando algunas “recomendaciones” o bien lla-
mando la atencidn sobre “signos de alerta” a tener en cuenta
por parte del personal que labora en las guarderias en
relacion a determinados componentes.

I. AREA DE APRENDIZAJE: “FORMACION PER-
SONAL Y SOCIAL”

Componentes:

. Identidad y Género

. Autoestima

. Autonomia

. Expresion de sentimientos y emociones

. Cuidado y seguridad personal

. Convivencia (Interaccidn social, normas, deberes y
derechos)
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. Convivencia (Costumbres, tradiciones y valores)

Il. AREA DE APRENDIZAJE: “RELACION CON
EL AMBIENTE”

Componentes:

Tecnologia y calidad de vida

. Caracteristicas, cuidado y preservacion del ambien-
te

. Procesos Matematicos (espacio y formas geométri-
cas)

. Procesos Matematicos (la medida y sus magni-

tudes: peso, capacidad, tiempo y longitudes)
. Procesos Matematicos ( Serie Numérica)

III. AREA DE APRENDIZAJE: “COMUNICACION
Y REPRESENTACION”

Componentes:

. Lenguaje Oral

. Lenguaje escrito (lectura y escritura)

. Expresion Plastica

. Expresion Corporal

. Expresion Musical

. Imitacion y Juego de Roles

Como podemos apreciar en dicho disefio curricular, el
papel de la educacion hoy en dia debe orientarse no sélo a la
transmision de valores culturales de una sociedad, sino a
“posibilitar que el nifio desde su nacimiento tenga todas las
oportunidades posibles para desarrollar sus potencialidades”.

Para ello, es necesario propiciar aprendizajes en ambien-
tes que favorezcan el desarrollo afectivo y psico-motriz del
nifio, reconociendo y estimulando las capacidades infantiles.

DESARROLLO EMOCIONAL Y SOCIAL:

En relacion al “Desarrollo Emocional y Social” son areas
importantes que definen la personalidad y la vida futura del
individuo; y van a depender de como el nifio es tratado por
la gente que tiene a su alrededor y los factores de su medio
ambiente, seglin los cuales se pueden generar efectos posi-
tivos o negativos.

Es necesario que los padres, docentes y cualquier otro
adulto significativo conozcan estas areas, y de esta manera
lograr un desarrollo integral dptimo.

El “Desarrollo Emocional” es un proceso que se da a lo
largo de toda la vida y consiste en la expresion de los sen-
timientos que se tiene con todo lo que existe alrededor del in-
dividuo. Prestar atencion a las necesidades emocionales de
los nifios es una tarea importante dentro del contexto fami-
liar, escolar y social. El aprender determinadas habilidades
emocionales en los primeros afios de vida del nifio es una
garantia de éxito en su futuro desarrollo escolar y social.

El apego es uno de los primeros factores importantes
que pueden favorecer o afectar la vida del ser humano.

Todo nifio necesita establecer un vinculo emocional con su
madre, padre u otro ser cercano que esté con €l y, esto es
necesario para que el nifio a medida que crezca se sienta
seguro de si mismo.

El apego especifico es aquél que se forma a partir de los
6 meses, cuando el nifio comienza a sentir el verdadero
apego, ya que antes no siente ningin “trastorno de ale-
jamiento” del ser que tiene cerca. Es por este motivo que
cuando se piensa dejar a nifios en guarderias se habla de
edades especificas, como antes de los 6 meses, pues el nifio
se adapta mejor, o, posterior a los 24 meses, cuando ya ha
adquirido el suficiente control de si mismo como para en-
frentarse sin problema con el nuevo medio.

En lo que respecta al “Desarrollo Social” se debe comen-
zar por definir la “socializacion”, entendiéndose como tal el
proceso por el cual las personas aprenden las normas de la
sociedad a través de la convivencia diaria para asi poder
pertenecer a ella.

En el “Desarrollo Social” influyen diversos factores por
los cuales los individuos son todos diferentes. Entre ellos, la
“familia” que ejerce la maxima influencia de socializacion,
asi como también el entorno educativo.

En lo que respecta al desarrollo de la confianza y la se-
guridad, el nifio es formado mientras interactua con las per-
sonas que lo cuidan y, es en esta etapa cuando se establece la
confianza y la seguridad. ;Como se logra esto? Atendiendo
cuatro necesidades fundamentales como son: la proteccion,
el bienestar, la subsistencia y el afecto. Sin estos factores, el
nifio pudiese ser desconfiado e inseguro.

Entre las recomendaciones en relacion al desarrollo emo-

cional y social del nifio(a) sugerimos:

. El periodo recomendable para la incorporacion de
un niflo(a) a la guarderia es de 0 a 6 meses; luego
de esta edad, su incorporacion debe ser “progresi-
va” para favorecer su adaptacion al medio, siendo
lo ideal a partir de los 24 meses.

. Para formar nifios con confianza y seguridad emo-
cional, es necesario satisfacer sus necesidades basi-
cas en el momento oportuno.

. Evitar las criticas constantes, personas que tiendan
a ser nerviosas, irritables y/o sobre protectores a su
alrededor.
DESARROLLO CREATIVO:

La creatividad se ha convertido en pilar fundamental para
los procesos pedagogicos y de los curriculos escolares, pro-
moviendo incitar la imaginacion creadora, libre y sin trabas
en los nifios(as), todo ello con el propdsito de desarrollar sus
destrezas, agilidad mental, inteligencia, imaginacién y ca-
pacidad creadora. Asi mismo, Piaget afirmaba que el fin
principal de la educacion es formar hombres capaces de
hacer cosas nuevas, crear, inventar y descubrir y no sélo de
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repetir lo que han hecho otras generaciones.

Igualmente hay que destacar que numerosas investiga-
ciones (psicologia y neurociencia) han demostrado que los
cambios que ocurren en los primeros afios de vida son fun-
damentales, demostrando que existen periodos criticos en
donde ocurren cambios y aprendizajes de tanta trascenden-
cia, que de no ocurrir en esta etapa ya no se lograran.

De alli la necesidad de brindarles a los nifios(as) experi-
encias que son fundamentales para el desarrollo de sus ca-
pacidades creativas. "No deberiamos preocuparnos por mo-
tivar a los niflos para que se comporten de manera creativa;
lo que debe preocuparnos son las restricciones psicoldgicas
y fisicas que el medio pone en el camino del pequefio que
crece inhibiendo su natural curiosidad y su comportamiento
exploratorio”. (Lowenfiel 1975).

Los nifios(as) realizan aprendizajes verdaderamente sig-
nificativos cuando tienen la posibilidad de participar activa-
mente en la situacion de ensefianza/aprendizaje desde muy
temprana edad. Por medio de la participacion activa experi-
mentan la emocioén del descubrimiento y el placer de solu-
cionar los problemas por propia iniciativa.

Siendo que la creatividad es considerada como una po-
tencialidad de la persona, es un reto para el docente de edu-
cacion inicial, contribuir al desarrollo de las capacidades cre-
ativas en niflos(as), tal como prevé en sus objetivos el cu-
rriculo de educacién inicial: “Propiciar experiencias de
aprendizaje que permitan a los nifios y nifias, fortalecer sus
potencialidades para un desarrollo pleno y armonico para
que sean auténomos y creativos(as)...”

El desempefio docente para el fomento de la creatividad,
amerita por parte del docente de una actitud abierta y moti-
vadora, empatica, orientada a fortalecer en el nifio(a) su au-
tonomia, autoestima y el reconocimiento de sus capacidades.

Para la obtencion de dicho logro se proponen las si-
guientes “recomendaciones’:

. Demostrar al nifio que es creativo, para que se rat-
ifique en este criterio y refuerce su condicion ap-
titudinal.

. Demostrar interés por cualquier muestra de cre-

atividad por pequeia que sea, con la finalidad de re-
forzar la confianza en si mismo.

. Escucharle con atenciéon y paciencia sus inquie-
tudes, intereses, sueilos y fantasias, de tal manera
que se sienta aceptado y libre para la comunicacion
abierta.

. No juzgar su particular forma de percibir su entorno
ya que una persona creativa tiene multiples ma-
neras de ver las cosas. No imponer reglas innece-
sarias, ya que éstas pueden inhibir la creatividad y
su desenvoltura natural.

. Respetar la autonomia, sin que esto quiera decir que
se va a dejar al nifio(a) libre de supervisor.
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. Participar en su mundo creativo.

. Proporcionarles un ambiente que motive su cre-
atividad.

. Permitir actividades libres para que el nifio desa-
rrolle su imaginacion, iniciativa o la audacia.

. Respetar en el nifio su necesidad ludica como ma-

nera de acercase al mundo.

. No insistir en que el nifio utilice correctamente un
juguete, pues al probar sus diferentes posibilidades
harén sus propios descubrimientos.

. Cuando el interés del nifio en una determinada tarea
pareciera desvanecerse, puede invitarle mediante
demostraciones, estimulos o recompensas, a pene-
trar a un nivel mas complejo de ejecucion, o bien,
despertar su interés por alguna otra forma de cre-
atividad.

. El nifio tiene derecho a vivir sus propias vivencias,
enfrentarse a situaciones que le generen retos y que
le brinde la oportunidad de buscar soluciones
propias al mismo.

. El docente o cuidador requiere de un profundo
conocimiento del desarrollo del nifio y la nifia, de la
forma como aprende, de sus derechos, sus intereses,
sus potencialidades y de su entorno familiar y co-
munitario.

Dentro del abordaje del desarrollo creativo podemos
valernos de la “estimulacion adecuada”, donde un incentivo
externo actia sobre el organismo, el cual reacciona como re-
sultado de dicha accion.

No es necesario contar con materiales costosos y sofistica-
dos para estimular la creatividad en los nifios y nifias, lo que si
realmente se necesita es que tanto padres, docentes, madres
cuidadoras o cualquier adulto a cargo de niflos/as) sean real-
mente creativos, en la utilizacion de los recursos disponibles
en casa y transformarlos en herramientas pedagogicas, facili-
tadoras del aprendizaje, y desarrollo creativo.

DESARROLLO DEL LENGUAJE:

En relacion al desarrollo del lenguaje se refiere al proce-
so de adquisicion de un sistema lingiliistico que permite al
nifio comunicarse consigo mismo y con los demas. Se alcan-
za en dos etapas: prelingiiistica, caracterizada por el desa-
rrollo del lenguaje interior y destrezas de comunicacion
basadas en llanto, vocalizaciones, balbuceos; y, la etapa
lingiiistica identificada a partir del inicio de la adquisicion
del lenguaje expresivo oral, el cual se construye a partir de la
interaccion del nifio con su ambiente.

¢ Cudndo preocuparse del lenguaje de un niiio?

Para ello, los docentes pueden hacer uso de una lista de
indicadores donde pueden ir chequeando el progreso normal
del lenguaje de acuerdo a la edad. Por otra parte, se debe
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considerar una serie de signos que alertan acerca de una
probable alteracion en el desarrollo del lenguaje, tales como:

. Si a los 3 meses no responde al sonido de la voz u
otros sonidos.

. Si a los 8 meses no hace algunos sonidos para lla-
mar la atencion.

. Si a los 12 meses no mira a la persona que habla

con ¢l. Si el nifio no esta apuntando a, o, haciendo
sonidos para obtener lo que él quiere, como sus
juguetes favoritos.

. Si a los 18 meses no dice sino pocas palabras
claramente.
. Si a los 20 meses no puede seguir simples ordenes,

como por ejemplo, “Ven aqui.” O, si a los 24 meses
no utiliza dos palabras juntas.

. Si a los 2 afios no hace preguntas ni responde a pre-
untas simples con “si” o “no”.
g p
. Si alos 3 a 4 afios no usa el lenguaje libremente, ex-

perimenta con sonidos verbales y comienza a uti-
lizar el lenguaje para resolver problemas y aprender
conceptos.

DESARROLLO MATEMATICO:

En relacion al desarrollo matematico se considera que es
una habilidad del cerebro humano, y como todas las habili-
dades, depende mas de la manera como la percibe el nifio
que de sus propias capacidades.

La matematica siempre ha tenido un sentido ludico, se
encuentra claramente expresada en los juegos, acertijos y
canciones; es una fuente de estimulo para el nifio y debe estar
acorde con las necesidades de éste y permitir la experi-
mentacion directa.

El juego y los juguetes son los procesos y los instrumen-
tos con los cuales los nifios desarrollan naturalmente su
mente. El desarrollo de la inteligencia de los nifios no con-
siste en saturar su mente con la informaciéon que nosotros
consideramos necesaria, sino favorecer la utilizacion de sus
potenciales intelectuales de manera gradual, respetuosa y ar-
moniosa a los procesos naturales. El juego es una verdadera
posibilidad de hacerse con habilidades de pensamiento ade-
cuados para resolver problemas matematicos y no matemati-
cos bajo un esquema de pensamiento logico, al igual que la
expresion musical.

JPor qué estimular el desarrollo matemdtico antes de
los 4 aiios?

Porque hay que recordar que es precisamente el periodo
entre los 0y los 4 afios la etapa durante la cual el cerebro esta
estructuralmente preparado para la adquisicion de diferentes
lenguajes. Esto puede hacerse no sélo a través de los
juguetes sino también a través de la musica (como por ejem-
plo: juegos que unan la musica con el movimiento y comen-
zar a incluir en las canciones letras, numeros y cantidades).

G. DOMAN: "Esperar a que los nifios vayan al colegio
para comenzar a ensefarles matematicas, es equivalente a no
hablar a un nifio hasta que vaya a la escuela. Es bueno en-
seflar matematicas de esta manera y a esta edad porque les
resulta enormemente divertido."

Debemos aprovechar las ocasiones en las que podamos
cantar y jugar utilizando cantidades con el nifio, aunque nos
parezca aun demasiado pequefio para ello.

Recomendaciones:

. Se recomiendan el juego y la musica como las es-
trategias mas adecuadas para promover el desarro-
llo de las capacidades creativas y cognitivas del
nifio. Sélo en la medida que el nifio o la nifia prac-
tiquen actividades ludicas y musicales podra explo-
rar y desarrollar su potencial creativo, siendo su
caracter esencial la libertad.

DESARROLLO FiSICO:

En relacion al “desarrollo fisico” es importante que los pe-
diatras, asi como los médicos generales que se ocupan de la
atencion pediatrica, los docentes y otros adultos significativos
que estan relacionados con la atencion del nifio en las
guarderias, conozcan cudles son las respuestas esperadas de
acuerdo a la edad del nifio para poder estar en capacidad de de-
tectar tempranamente cualquier retraso en el desarrollo y su
oportuna intervencion. Para ello, lo adecuado seria consultar
los “indicadores del desarrollo psicomotor normal” con la fi-
nalidad de ubicar el nivel de funcionamiento en que se encuen-
tra el nifio de acuerdo a su edad. Todos los nifios tienen puntos
fuertes y débiles cuando se trata de habilidades en su area
psico-motriz. Lo importante es que se reconozca cuando exista
algtin déficit en alguna area y colocarlo en actividades que con-
duzcan a su mejoria, asi como también ayudar en la deteccion
de problemas que comprometan su sano desarrollo, tales como
retardo en el lenguaje, hiperactividad, autismo, entre otros.

A continuacidn se mencionan algunos “signos de alerta™:

Si durante el primer mes de nacido muestra alguno de
los siguientes signos:

. Succion débil y lenta.

. No parpadea cuando se le muestra foco luminoso.

. No enfoca y ni sigue un objeto cercano en

movimiento.
. Poco movimiento en brazos y piernas; luce rigido.
. Luce excesivamente flacido.
. Temblores constantes de la mandibula inferior, aun

cuando no esté llorando ni excitado.
. No responde a sonidos altos.

Hasta los 3 meses:
. No parece responder a sonidos altos.
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No reconoce sus manos.

No sonrie a la voz de la madre.

No sigue objetos en movimiento con sus 0jos.

Si no agarra y sostiene objetos.

Si no sonrie a las personas.

No sostiene su cabeza en posicion erecta.

No intenta agarrar juguetes.

No balbucea ni vocaliza con su cuidador/a

Tiene problemas moviendo uno o ambos ojos en
cualquier direccion.

Luce muy rigido con sus musculos contraidos, o por
el contrario muy flacido, como un muiieco de trapo.
Su cabeza aun cae para atrds cuando su cuerpo es
levantado hacia la posicion sentada.

No muestra afecto por la persona que lo cuida.

No responde a los ruidos alrededor de ¢él.

No se voltea en ninguna direccion.

Hasta los 6 meses:

Tiene dificultad para llevarse los objetos a la boca.
No se voltea en ninguna direccion.

No sonrie espontaneamente, ni ante su imagen en el
espejo.

No se puede sentar con ayuda, ni se puede incorpo-
rar cuando se hala por las manos desde la posicion
acostada.

No agarra voluntariamente con la palma de la
mano.

No sostiene objetos en la mano.

No emite sonidos ni vocaliza para demandar atencion.

Hasta los 9 meses:

No balbucea.

No responde a personas vocalizando.

No muestra interés por juegos de escondidas.

No reconoce la voz de la madre, aun sin verla.

No busca, ni agarra juguetes que estan fuera de su
alcance.

No sostiene dos cubos y los choca entre si.

No consolida el equilibrio sentado.

No gatea, no se para en la cuna con apoyo.

Hasta 12 meses:
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Arrastra una sola parte de su cuerpo mientras gatea.
No dice palabras sencillas como mama y papa.

No responde al saludo agitando su mano.

No reconoce a familiares en su entorno.

No sefiala con su dedo indice objetos o fotos.

No se sienta solo ni se para.

No sube escalones gateando.

No da pasos sostenido de las manos de una persona.
No arruga un papel para hacer ruido.

Hasta los 15 meses:

No se sube en muebles y adopta la posicion sentada.
No se para sin apoyo.

No camina sin ayuda.

No intenta saltar.

No sube escalones gateando sin ayuda.

No hace torres de 2 6 3 cubos.

No agarra dos objetos con una mano y con la otra
agarra un tercero.

No intenta lanzar la pelota con el estimulo del
cuidador.

No garabatea con un lapiz intentando imitar pa-
trones.

No sefiala sus ojos, boca o nariz cuando se lo piden.
No abraza a adultos conocidos, o sea, se muestra in-
diferente.

No intenta imitar sonidos del adulto.

No dice claro papa, mama.

No sigue una orden simple.

No emite sonidos onomatopéyicos.

Hasta 2 arios:

No camina de forma independiente

No habla al menos 15 palabras

No usa frases simples

Pareciera no saber las funciones de los objetos
(peine, teléfono) para la edad.

No imita acciones o palabras

No sigue instrucciones simples

No puede empujar un juguete con ruedas

No sube escaleras con apoyo

Camina en punta de pie

Hasta 3 anios:

No es capaz de caminar en una acera angosta con
un pie arriba y otro abajo.

No corre hacia adelante, ni frena a su voluntad.

No salta en un pie.

No es capaz de subir escalones solo apoyado de los
pasamanos, ni bajarlos uno a uno.

No es capaz de caminar en puntillas sobre una linea
recta.

No controla a voluntad la direccion en el pateo.
No coloca figuras conocidas en un tablero.

No es capaz de rasgar el papel con direccionalidad.
Le es dificil recortar con la tijera punta roma.

No rellena las figuras

No es capaz de seguir secuencia de un cuento corto.
No es capaz de armar un rompecabezas de cuatro
piezas con ayuda.

No saluda espontaneamente a adultos conocidos.
No dice la edad con sus dedos.

No discrimina dos sonidos onomatopéyicos.
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. No usa oraciones de tres palabras.

En relacion al segundo punto, podemos decir que fre-
cuentemente las familias recurren al consejo del pediatra con
respecto a la escogencia del tipo de institucion de educacion
y cuidado de sus nifios. Por tal motivo, el pediatra debe estar
en disposicion de orientarlas.

Para ello puede hacer uso de algunas recomendaciones
especificas para el mejor rendimiento en el cuidado de los
nifios, extraidas de “Programas de Cuidados de los nifios
fuera del hogar”.

“Caring for Our Children” (CFOC) es una publicacién en
colaboracion de la Academia Americana de Pediatria, la
Asociacion Americana de Salud Publica y la Agencia de
Salud del Nifio del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, que contiene temas rela-
cionados con la salud y la seguridad, basados en evidencias
y en estandares de referencia, pertinentes a la educacion tem-
prana y cuidado del nifio.

Igualmente, esta “Child Care Aware”, que es un programa
de la Asociacion Nacional de Recursos y Referencias de
Cuidado de Nifios NACCRRA) y el cual cuenta con una guia
de “indicadores de alta calidad” para el cuidado de los nifios, asi
como también con un formulario tipo chequeo para la familia
cuando decidan iniciar el proceso de seleccion de guarderia.

A continuacion se presenta dicho formulario con algunas
adaptaciones.

. Supervision
(Son los nifios supervisados en todo momento, aun
cuando estan durmiendo? ;Cémo disciplinan a los
nifios?
Consejo: La disciplina debe ser positiva, clara,
consistente, y justa.

. El Lavado de Manos y el Cambio de Panales
(Todos los cuidadores de nifios asi como los pro-
pios nifios se lavan las manos a menudo, especial-
mente antes de comer y después de usar el bafio 6
de cambiar los pafiales?

(Esta limpio el lugar donde se cambian los pafiales?
(Mantienen siempre los cuidadores de nifios una
mano sobre el niflo al cambiarle el panial?

(Los cuidadores de nifios retiran el pafal sucio sin
ensuciar otra superficie que no haya estado en con-
tacto con heces u orina?

(Los cuidadores de nifios limpian y esterilizan la
superficie después de terminar con el cambio de
pafiales?

Consejo: las manos deben ser lavadas con jabon y
agua por lo menos 10 segundos y después ser enjua-
gadas y secadas. El grifo de agua debe ser cerrado

con una toalla de papel.

. Calificacion del director/a
(Tiene el director del centro de cuidado de nifios li-
cenciatura en un campo relacionado a los nifios?
(Ha trabajado el director en un centro de cuidado de
nifios por lo menos 2 afios?
(Entiende el director lo que necesitan los nifios para
su crecimiento y aprendizaje?

. Calificacion del docente
(Tiene el docente del centro de cuidado de nifios li-
cenciatura en un campo relacionado con los nifios?
(Ha trabajado el docente en un centro de cuidado de
nifios por lo menos un afo?
(El docente les da a los nifios las lecciones y los
juguetes apropiados para su edad?

. Proporcién de nifios a adultos y tamaiio del grupo
(Cuantos nifos son cuidados en el programa de
cuidado de nifios?

(Cuantos cuidadores de nifios hay ahi?

Consejo: Su nifio va a tener mas atencion si cada
cuidador de nifios tiene menos niflos que cuidar.
Cuantos mas jovenes son los niflos, mas cuidadores
de niflos deben de haber alli. Por ejemplo, un
cuidador de niflos en casa familiar debe de cuidar
solo a dos bebés

NOTA: Segin GACETA OFICIAL de la Reptblica
Bolivariana de Venezuela N° 38160 de 1 6 de Abril de 2005.

Articulo 20.- Los Centros de Educacion Inicial que atien-
dan a nifios/nifas, en la edad maternal y preescolar deberan
distribuir al personal, tomando en cuenta el espacio fisico de
la siguiente forma:

MATERNAL:
Sala de cero (0) a un (1) afio:

Nueve (9) niflos/nifias con 3 adultos: 1 docente y dos (2)
asistentes o auxiliares de Educacién Inicial.

La asignacion del personal se hard de la manera siguien-
te: el docente fijo, al igual que uno de los asistentes; mien-
tras que el otro asistente serd rotado entre las demas salas.

Sala de 1 afio:

Doce (12) nifos/nifias con tres (3) adultos: un (1)
Docente y dos (2) asistentes o auxiliares de Educacion
Inicial.

La asignacion del personal se hard de la manera siguien-
te: el docente fijo, al igual que uno de los asistentes; mien-
tras que el otro asistente serd rotado entre las demas salas.

Sala de dos (2) afios:

Dieciséis (16) niflos/nifias con 2 adultos: 1 docente y un
(1) asistentes o auxiliares de Educacion Inicial.
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Sala mixta de un 1 afio y dos (2) afios:
Maximo veinte (20) nifios y nifias con dos (2) adultos: 1
docente y un (1) asistente o auxiliar de Educacion Inicial.

. Inmunizaciones
(Esta su niflo al dia con todas las vacunas requeri-
das?
(Lleva la guarderia un control probando que los
otros nifios en cuidado estan actualizados en todas
las inmunizaciones requeridas?

. Sustancias toxicas
(Se mantienen las sustancias toxicas como produc-
tos de limpieza e insecticidas fuera del alcance de
los nifios?
(Ha sido chequeado el espacio fisico de la
guarderia en relacion a sustancias peligrosas como
el plomo y el asbesto?
(Tienen informacion sobre control de envene-
namiento en lugar visible?

. Plan de emergencia
(Cuenta la guarderia con un plan de emergencia en
caso de que un nifio se lastime, se enferme o se ex-
travie?
(Cuenta la guarderia con un botiquin de primeros
auxilios?
(Cuenta la guarderia con informacién sobre la per-
sona a contactar en caso de una emergencia?

. Simulacros de incendio y otros
(Cuenta la guarderia con un plan de emergencia en
caso de un desastre como incendio, inundacion,
ventisca o terremoto?
(Cuenta la guarderia con practicas de simulaciones
mensuales?

. Abuso del nifio
(Pueden los cuidadores de nifos ser vistos todo el
tiempo por los otros, de manera tal que un nifio
nunca quede solo con un solo cuidador?
(Han sido chequeados los antecedentes de todos los
cuidadores de nifos?
(Han sido entrenados los cuidadores de nifios en la
prevencion del abuso infantil, en coémo reconocer
las senales de abuso del nifio, y como reportar en
caso de sospecha de abuso del nifio?

. Medicinas
(Mantiene la guarderia las medicinas fuera del al-
cance de los nifios?
(Estan los cuidadores de nifios entrenados y las
medicinas etiquetadas para cerciorarse que al nifio
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al cual le corresponde la medicacion se le sumi-
nistre la cantidad apropiada en el tiempo indicado?

. Entrenamiento de empleados/ primeros auxilios
¢ Se han entrenado los cuidadores de nifios en como
mantener a los nifios sanos y seguros de lesiones y
enfermedades?
(Saben practicar primeros auxilios y reanimacion
cardiopulmonar?
(Han sido entrenados para comprender y cumplir
con las necesidades de nifos de diferentes edades?
(Estan todos los empleados en el cuidado de los
nifios, en conocimiento de que no los deben acostar
“boca abajo” para reducir el riesgo del Sindrome de
Muerte Subita Infantil?
Consejo: Observar cuando los nifios estén durmien-
do, que estén acostados de espalda sin almohadas,
cobertores, juguetes rellenos, y otros accesorios.

. Zona de juegos
(La zona de juegos es inspeccionada para seguridad
frecuentemente?
(Esta la zona de juegos rodeada por una cerca?
(Si hay una caja de arena, esta limpia?
(En la zona de juegos, son los materiales seguros,
sin bordes agudos, y mantenidos en buena forma?
(Son las superficies del suelo y del patio
chequeadas a menudo para saber si hay sustancias
peligrosas y riesgos?
;Son los juguetes de la zona apropiados para el
tamafio y la edad de los nifios que los usan?

Y, en tercer lugar, la otra forma de vincularse el pediatra
con las guarderias es a través de la labor comunitaria como
agente educador por excelencia, estimulando la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades.

Para finalizar, hemos querido traerles el “Decalogo basi-
co del Desarrollo Psico-social Infantil” preparado por la
Oficina Regional de UNICEF para las Américas.

1. Para el nifio es fundamental el contacto estrecho
con los padres antes y en el momento de nacer.

2. El nifio necesita establecer un vinculo o relacion de
afecto y amor con sus padres o las personas que lo cuidan.

3. El nifio necesita un intercambio con su medio a
través del lenguaje y del juego.

4.  El nifio necesita hacer las cosas por si mismo para
alcanzar un grado adecuado de autonomia o independencia.

5. El niflo necesita la valoracion positiva para tener
una buena autoestima y confianza en si mismo.

6.  El nifio necesita tener un minimo de seguridad y es-
tabilidad.

7. El nifio necesita poder expresar sus emociones y
sentimientos sin temor a ser reprimido o castigado.
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Cada nifio es distinto, tiene su propio temperamen-

to y su propio ritmo; no todos los nifios aprenden con la
misma rapidez.

Las familias estimuladoras, carifiosas y que apoyan

a sus hijos tienen nifios mas sanos y felices.

10. Los padres y adultos deben evitar golpear, mal-

tratar, asustar, descalificar o engafiar a los nifios. Un am-
biente de irritacion, violencia o inestabilidad prolongada es
perjudicial para el desarrollo infantil.
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1. INTRODUCCION

En los tiempos modernos, con muchas mujeres incorpo-
radas a la fuerza laboral, resulta imprescindible el contar con
sitios seguros en donde dejar a los nifios pequefios mientras
la madre esté fuera de la casa. Es asi como las guarderias in-
fantiles se han constituido en un recurso basico, sobre todo
cuando no se tiene la suerte de contar con una abuelita con
capacidad y deseos de asumir esta gran responsabilidad:
cuidar nifios ajenos.

Las guarderias infantiles vienen entonces a resolver un
problema social importante, y cuando funcionan en forma 6p-
tima, son una ayuda muy valiosa para asegurarse de que los
nifios estén seguros, con una nutricion apropiada, estimulados
correctamente desde el punto de vista de su desarrollo y rodea-
dos de carifio, favoreciéndose asi su proceso de socializacion.
Las guarderias deben proveer un ambiente de calidad que con-
tribuya al crecimiento fisico y emocional del nifio(1).

La conducta y el ambiente estan estrechamente relaciona-
dos, por lo cual las instalaciones de las guarderias deben fa-
vorecer el desarrollo apropiado del juego y del aprendizaje en
un ambiente seguro en las areas externas o internas de juego,
en el mobiliario y en el uso de juguetes y materiales (1).

El derecho a la educacidn, estd contemplado en la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV), en sus articulos 102 y 103 “La educacion es un
derecho humano y un deber social fundamental... Toda
persona tiene derecho a una educacion integral, de calidad,
permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades...
La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde el
maternal hasta el nivel medio diversificado... El Estado
creard y sostendra instituciones y servicios suficiente-
mente dotados para asegurar el acceso, permanencia y cul-
minacién en el sistema educativo”(2). Por otra parte, la
Educacion Inicial o “Proyecto Simoncito” constituye una
de las lineas estratégicas del Ministerio de Educacion y
Deportes en el contexto de la politica de Estado Atencion
Integral a la Infancia y a la Adolescencia. Es una propues-
ta dirigida al desarrollo integral de la poblacion entre cero
y seis aflos, en las fases maternal y preescolar, con el fin de
garantizarle las condiciones sociales, educativas y nutri-
cionales que le permitan crecer y desarrollarse plenamente
y proseguir al nivel de Educacion Baésica en igualdad de
oportunidades(3) .

El grupo etario que asiste a las guarderias, pertenece a la
poblacion infantil enmarcada en la Educacion Inicial y es en
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esta etapa de vida donde se estructuran los esquemas de ac-
cion en todas las areas del desarrollo humano(3).

La interaccion social juega un papel preponderante en el
sano desarrollo emocional y social de todo ser humano. Las
normas basicas de comportamiento y convivencia en grupo
son de las primeras lecciones que se les inculcan a los nifios
desde muy temprana edad, basadas principalmente en el res-
peto y la obediencia. Estas lecciones deben comenzar en el
hogar, y en el caso de nifios que ingresan a tempranas edades
a lugares de cuidado, en las guarderias. Asi mismo, en esta
etapa del desarrollo se van a establecer normas relacionadas
con control de esfinteres, habitos de higiene y sueflo, las
cuales permaneceran para toda la vida.

Jugar es importante para los nifios. Es la manera como
ellos van creciendo. Los juguetes son las herramientas que
tienen ellos para jugar y que les permite aprender. Hay dife-
rentes tipos de juego entre los cuales estan aquéllos que per-
miten la estimulacion fisica y sensorial, otros favorecen el
desarrollo social y emocional, asi como el creativo e intelec-
tual. El pediatra cumple un rol importante en la seleccion del
juguete apropiado y debe orientar acerca de la naturaleza del
juego y juguetes en el esfuerzo de promover la salud(4,5). El
juego es la primera preparacion para las actividades mentales
complejas, y en esos primeros contactos con los juguetes, en
sus primeras investigaciones de actividad combinada, el nifio
aprende a concentrarse y a alcanzar una meta. En su compor-
tamiento con los juguetes adquiere también sus primeras no-
ciones de orden y cuidado(6).

Por otra parte, la adopcion del aspecto ludico en las situa-
ciones de aprendizaje requiere de la utilizacion de una peda-
gogia organizada con base en estrategias didacticas que va-
loren el placer de jugar y aprender. La practica pedagogica
fundamentada en lo ludico propicia la interaccion social en
situaciones diversas para la promocion de los aprendizajes
de los nifos y nifias. En este sentido, el docente como medi-
ador debe propiciar escenarios de juegos entre grupos que
garanticen la interaccion entre niflos y nifias, la comuni-
cacion y expresion oral artistica y creativa, en un ambiente
de apoyo que propicie la confianza y la creacion libre(3).

En esta etapa del aprendizaje, una adecuada estimulacion
psicomotora nos conducira claramente a desarrollar de-
strezas motoras, orientadas al desarrollo de acciones perti-
nentes(3). La teoria de Piaget afirma que la inteligencia se
construye a partir de la actividad motriz de los nifios. En los
primeros afios de vida, la educacion del nifio es psicomotriz.




Habitos — juegos — deportes en guarderias

Todo, el conocimiento y el aprendizaje, se centra en la ac-
cion del niflo sobre el medio, los demas y las experiencias, a
través de su accion y movimiento; debemos por tanto re-
conocer la gran interdependencia presente en estos primeros
anos de la vida, entre los desarrollos motores, afectivos ¢ in-
telectuales. A través de la psicomotricidad se puede estimu-
lar y reeducar los movimientos del nifio. La estimulacion psi-
comotriz educacional se dirige a individuos sanos, a través
de un trabajo orientado a la actividad motriz y el juego(7).

El realizar un buen trabajo de estimulacion psicomotora
en los niflos durante los 3-4 primeros afios de vida, influir4,
directamente en una posible especializacion deportiva futu-
ra, puesto que es durante este tiempo de estimulacion y de-
sarrollo psicomotor y predeportivo, que se establecera el
primer contacto del nifio con el deporte(8).

2. HABITOS

CONDUCTA

Las normas basicas de comportamiento y convivencia en
grupo deben ser ensefiadas a los nifios desde edades tem-
pranas, estas lecciones deben iniciarse en el hogar y en caso
de nifios que ingresen a guarderias, deberan establecerse las
mismas conjuntamente entre padres y cuidadores.

La disciplina impartida debe ser clara, consistente y

apropiada a la edad de cada nifio.

(Por qué es tan importante la disciplina?

. El nifio necesita tener guias comprensibles para su
conducta. Esto le provee habilidades para adquirir
auto-control (habilidad que necesitara para el resto
de su vida).

. La consistencia es importante. Los nifios aprenden
lo que es apropiado y aceptado.

. La disciplina impartida en forma equitativa, le
anima a ser justo.

. Los nifios aprenden a respetar la propiedad, asumen
responsabilidad personal y responsabilidad por los
otros(9).

El personal de la guarderia debe contar con la suficiente
preparacion para promover el buen comportamiento en los
nifnos a su cuidado, asi como frenar conductas indeseadas
que atenten contra la buena convivencia del grupo, tales
como: pegar, morder, rasgufiar, pellizcar...

Para ello se debe:

. Llegar a un acuerdo con los padres para trabajar en
una misma linea, tanto en casa como en clase.

. Nunca pegar o morder o pellizcar al nifio identificado
como agresor. Con ello sélo lograra reforzar la con-
ducta (9).

. Utilizar métodos de extincion, tales como el “tiem-
po fuera” para erradicar conductas agresivas.

. Reforzar positivamente al nifio cuando interactia
de manera apropiada, sin agresion.

. Buscar asesoria profesional si lo necesita o el caso
lo amerita.

CONTROL DE ESFINTERES

Es un hito en el desarrollo que debe ser alcanzado por el
nifio en una forma natural, en el momento en que d¢ signos
de estar listo para ello, tales como:

Muestra interés, avisa durante o después del acto, per-
manece seco por dos horas, indica necesidad de ir al bafio.

Para lograrlo en forma exitosa se debe asegurarse que el nifio
presenta ciertos signos de “madurez” considerados como requi-
sitos para iniciar un entrenamiento para controlar esfinteres:

. Lenguaje: capaz de entender y seguir orden com-
pleja; compone frases con dos palabras.

. Desarrollo intelectual: imita las acciones de los
adultos, comprende causa y efecto.

. Madurez emocional: quiere agradar a sus padres
y/o cuidadores, supero la etapa de negativismo y re-
sistencia.

. Muestra cierta autonomia e independencia.

. Habilidad motora: deambular, sentarse tranquilo,

quitarse los pantalones, “se aguanta” un poco.

Coincidencialmente, estas habilidades mencionadas ante-
riormente se alcanzan alrededor de los dos anos de edad(10).

Recomendaciones para iniciar un entrenamiento para
controlar esfinteres:

. Coloque una bacinilla en un lugar conveniente para
el nifio.

. D¢jelo sentarse en el vasito vestido, mientras usted
le explica para qué se usa.

. Una vez que el nifio puede sentarse solo, trate de

probar quitandole el paiial. Comience a hacerle una
rutina para “practicar”, preferiblemente después de
las comidas.

. Cambie el pafial mientras estd sentado en la bacini-
lla y descarte su contenido dentro.

. D¢jelo jugar alrededor de la bacinilla sin paiales y
recuérdele usarla cuando necesite ir al bafio.

. Refuérecelo positivamente. No demuestre decep-
cion.

. Si el nifio prefiere la poceta y no la bacinilla, re-

cuerde colocarle un banquito para facilitarle subirse
y bajarse a libertad, y un adaptador para evitar cai-
das dentro de la poceta(11).

Recordar:

Tratar de entrenar a un niflo que ain no se encuentra
"listo" puede llegar a ser inutil; un proceso que podria lle-
varse semanas, puede prolongarse durante meses hasta afios
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si no se espera el momento apropiado.
Un nifio forzado a complacer u obedecer, puede experi-
mentar un sentimiento de falla o derrota.

HIGIENE

Cuando se trata de lavarse las manos, los expertos coin-
ciden en que lavarse las manos es la intervencién mas impor-
tante que se puede hacer para prevenir la propagacion de en-
fermedades infecciosas. De hecho, un lavado de manos ruti-
nario, al menos cuatro veces al dia, puede reducir la propa-
gacion en un 50%(9,12).

Se les puede ensefar a los nifios tanto en casa como en la
guarderia a seguir estos pasos sencillos a la hora de lavarse
las manos:

. Mojarse las manos con agua antes de agarrar el
jabon.
. Frotarse las manos con el jabon, bien sea en barra o

liquido, hasta formar una capa espumosa, mante-
niendo las manos lejos del agua.

. Lavar el dorso y la palma de las manos, entre los
dedos y debajo de las ufias. Continuar frotando por
lo menos durante 15 segundos.

Tips para llevar el tiempo de lavado:

. Anime al nifio a cantar alguna cancion sobre el tema
mientras lo hace o un “Cumpleafios feliz”, lenta-
mente, puede repetirla dos veces; también puede
contar lentamente hasta 15.

. Enjuagarse bien las manos bajo el agua.

. Secarselas con una toalla seca y limpia, o con un
secador de aire.

Los productos de limpieza tales como gel antibacteriales
y las toallitas himedas pueden ser alternativas validas en
caso de no contar con agua y jabon.

Todo el personal a cargo de nifios deberia lavarse
las manos:
. Al llegar a la guarderia
. Si trabaja en diferentes grupos: cuando se cambia
de uno a otro grupo

Antes y después de:

. Comer, manipular alimentos, o darle de comer a un
nifio

. Dar un medicamento

. Jugar en agua (piscinas, piletas,...)

Después de:

. Cambiar pafiales

. Ir al bafio o de ayudar a un nifio a ir al bafio

. Manipular fluidos corporales (moco, sangre, vomi-
to)
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. Manipular alimentos crudos, especialmente carne o
pollo.

. Tocar mascotas u otros animales.

. Limpiar o botar desechos y/o basura.

SUENO

La mayoria de los nifios sigue durmiendo siesta hasta los
tres afios de edad.

Entre los cuatro a doce meses pueden dormir al menos
dos siestas diarias, una en la mafiana y otra en la tarde, de
una a tres horas cada una.

Después del aio de edad se limitan a una siesta al dia,
generalmente en horas de la tarde, después del almuerzo. El
tiempo de la misma varia, cada vez se hace mas corto (algu-
nas veces son algunos minutos) por su creciente interés en
explorar y jugar (13,14).

Lo importante es mantener una rutina a la hora de dormir.
Esto es clave para los nifios; es lo que les anuncia que ya
llegod la hora de descansar y acostarse. Esto significa que se
debe repetir la misma secuencia de actividades todos los dias
antes de llevar al niflo a la cama. Los pequefios se sienten re-
confortados con las rutinas y les hace sentirse seguros una
vez que pueden anticipar lo que viene(14,15).

En el caso de bebés menores de 6 meses de edad, la tarea
se hace mas facil, ya que por lo general duermen después de
cada comida.

Se recomienda:

. Actividades que preceden la siesta deben ser rela-
jantes: musica suave, lectura de un cuento,...

. Disminuir estimulos previos a colocarlos a dormir.
Evitar uso de television, peliculas, videos etc.... Lejos de
calmarlos, puede excitarlos y entorpecer la rutina del suefio.

. Colocar al nifio a dormir estando “despierto”.

. En cuna, boca arriba, en el caso de menores de seis
meses de edad. En colchoneta individual en el caso de ma-
yores de un afio (14).

. Uso de “objeto de transicion” para acompaiarlos,
especialmente en edades en que se sospecha puedan tener
“ansiedad a la separacion” (entre seis meses y tres afios de
edad): peluche, muifieca, chupon, paiiito, etc.(15).

. En caso de resistencia, acompaiarlos y darles se-
guridad.

3. JUEGOS

El juego: trabajo y aprendizaje.

El juego es la actividad primordial de la nifiez, a la vez
espontanea, placentera, creativa y elaboradora de situa-
ciones. Es un lenguaje, una de las principales formas de
relacion del niflo consigo mismo, con los demds y con los
objetos del mundo que lo rodea(16,17).

El juego permite el desarrollo social, emocional, intelec-
tual y fisico del nifio.
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En lo social le permite compartir situaciones, materiales
y proyectos, formar habitos de orden y cuidado del material.
En lo emocional el nifio puede dentro del juego respetar y
valorar el trabajo propio y ajeno, aprender a elegir de acuer-
do con sus intereses y desarrollar un sentido de responsabi-
lidad creciente, sensibilizarse estéticamente y adoptar una
actitud mas independiente del adulto. En lo intelectual puede
explorar, experimentar, investigar, organizar la realidad y
adquirir las bases para el aprendizaje formal(18,19). En lo
fisico el nifio puede desarrollar la psicomotricidad, adquirir
y ejercitar habilidades manuales y lograr un buen manejo de
su cuerpo en el espacio(17).

Es importante tomar en cuenta las etapas de la evolucion
del nifio en el plano psicomotor y afectivo, a fin de elegir los
juegos que corresponden a sus necesidades y sentimientos.
Efectivamente, un juego demasiado complicado cansa al
nifio, ya que tropieza con una imposibilidad fisica de uti-
lizacidn; un juego demasiado facil, mantiene al nifio en un
estado de saturacion y de inercia, y en conductas estereoti-
padas(6).

Tipos de juego

Los nifios pequefios crean experiencias de aprendizaje a
través de cuatro tipos principales de juego, de acuerdo a
David Elkind en su libro The Power of Play (6):

. Juego de habilidad: Hace posible que los nifios
construyan conceptos y adquieran destrezas.
Juego: El nifio golpea la silla con todos los objetos
que encuentra; asi aprende que diferentes objetos
hacen ruidos distintos. Unos meses mas tarde, el
nifio ya no golpeara los objetos, sino que los exami-
nard detenidamente para descubrir caracteristicas
del objeto que no habia explorado antes.

. Juego innovador: El nifio ha conseguido dominar

conceptos y destrezas a fuerza de repetirlos e intro-
duce variaciones de los mismos.
Juego: El niflo sube y baja por un tobogan. Una
vez que lo domine, introducira cambios; escalara
el tobogan, en vez de subir por las escaleras, o ba-
jara deslizandose boca abajo. El nifio pequefio in-
troducira cambios, asi como el nifio mayor apren-
derd a montar en bicicleta y enseguida empezara a
experimentar a hacerlo con una sola mano o con
una sola rueda.

. Juego de parentesco: Inicia al nifio en el mundo de
las relaciones con sus compaifieros.

Juego: Los nifios de la misma edad y tamafio se
atraen por naturaleza.

Los nifios que no se conocen se comunican a través de
juegos que ellos mismos inician. Estos juegos son divertidos,
ya que los nifios se encuentran en el mismo nivel de habili-
dad, y porque es una relacion de autoridad mutua (en vez de

autoridad unilateral como pasa con los adultos).

Los juegos de parentesco son una iniciacion del apren-
dizaje social y las actividades de cooperacion. En los juegos
de parentesco, los nifios descubren un sentimiento de mutua-
lidad que ampliardan en todas las relaciones futuras con sus
compafieros.

. Juego terapéutico: Ofrece estrategias para poder

hacer frente a circunstancias estresantes de la vida.
Juego: Cuando la mama de un nifio pequefio desa-
parece de su vista, el nifio teme que no vaya a regre-
sar. Jugar al escondite ayuda a los nifios a hacer
frente a esta preocupacion. Es posible que el nifio
se tape la cara con un babero y después se la
destape gritando entusiasmado. Repitiendo la de-
saparicion y el regreso en condiciones que estan
bajo su control, el nifio aprende a superar la an-
siedad producida por la separacion(16,20).

Juguetes

Son herramientas para aprender.

El juguete es un medio para enriquecer las percepciones
del niflo, permitiendo que se desarrollen el conocimiento de
las formas, de los colores. A través de los juguetes, los nifios
aprenden de su mundo, de ellos y de los otros. Escoger los
juguetes que les interesen, asi como favorecer su aprendiza-
je puede convertir sus primeros afios en enriquecedores.

Los juguetes pueden ensefar a los nifios a:
. Aprender como funcionan las cosas.
. Tener nuevas ideas.

. Construir y fortalecer los musculos.

. Utilizar la imaginacion.

. Resolver problemas.

. Aprender a cooperar con los demas.

En las guarderias debe haber varios juguetes del mismo
tipo para evitar conflictos.

Los buenos juguetes no son necesariamente caros, tam-
poco necesitan muchos de ellos.

Los juguetes que se pueden escoger son:

. Aquellos juguetes que pueden tomar con las manos,
permitan desarrollar la coordinacién oculomanual y
ver como funcionan y posteriormente en resolver

problemas.

. Los libros y discos pueden ayudar a apreciar las
palabras, la literatura y la musica.

. Uso de materiales de arte favorece la creatividad y
la belleza por la vida.

. Algunos juguetes tan duros como los bloques de

madera pueden ensefiar acerca de geometria,
gravedad, formas y equilibrio.
. Juguetes de construccion ayudan a fortalecer los
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musculos y a crear nuevas ideas.

. Instrumentos musicales y materiales de experi-
mentos como arena, agua, ayudan a desarrollar
los sentidos.

. Los equipos de juego activos contribuyen al desa-
rrollo fisico.
. Los juguetes como muiiecas, animales de peluche y

figuras dramaticas pueden brindar la oportunidad
de desarrollar nuevas conductas y usar la imagi-
nacion.

Los cuidadores deben involucrarse en el juego, y un buen
juguete es aquél que es provocativo y de interés para el niflo,
adecuado para sus capacidades fisicas, apropiado para su de-
sarrollo mental y emocional, puede ser utilizado por grupos
de nifios, y de calidad: bien construido, duradero, y seguro
para las edades de los nifios del grupo; Asimismo, recordar
que el juguete no sustituye la atencion, el calor y el amor en
la relacion interpersonal con el nifio que favorece el desarro-
llo de su autoestima. Los juguetes pueden favorecer el desa-
rrollo de las relaciones en el mutuo disfrute de los nuevos
des-cubrimientos del nifo(6,16,17,19, 20,21).

Organizacion de los juegos

En las guarderias, no solo basta darles los juguetes a los
nifios. Hay que organizarles sus actividades, para lo cual hay
que evitar la monotonia de las rutinas, evitar a los nifios las
horas vacias(16).

Las actividades de juego dejan a los nifios un amplio
margen de iniciativa de iniciativa y de libertad; sin embargo,
deben ser dirigidas, ya que corresponde al adulto o cuidador
intervenir para aportar al juego, elementos de nueva ins-
piracion a fin de diversificarlo e impedir que degenere en
conflictos entre nifios(18).

Las guarderias deben inculcar en su personal la obser-
vacion de las particularidades individuales y los intereses de
los nifios en situaciones de juego, para ayudarlos a elegir jue-
gos y juguetes adecuados para su edad. Deben esforzarse en
regular la sucesion de las actividades, a fin de regular el de-
terioro demasiado rapido de los juegos y se ocuparan de
forma mas individualizada de los nifios que se fatigan mas o
demasiado excitables a fin de evitar los conflictos, € inculcar
en los nifios algunas reglas de conducta de grupo para con-
seguir relaciones positivas entre ellos(18).

La cuidadora no debe elegir por el nifio. No debe armar
los grupos de juego. No debe obligar a jugar o permanecer
en el lugar elegido si no lo desean. No debe imponer com-
pafieros de juego. Es de esperar que cree un clima placentero
y tranquilo sin imposiciones ni ansiedad(17).

Se recomienda que la sala para juegos / aula tendra una
superficie minima de 30 m’, con un aforo de 2 m’ por cada
nifio y patio de juegos con una superficie que, en ningiin
caso, podra ser inferior a 75 metros cuadrados (22).
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Seguridad en el juego y los juguetes

Aun cuando es un punto que se considerara en otra mesa
de trabajo, puntualizaremos algunos aspectos importantes.

Las areas de juego deben estar protegidas, deben tener
superficies que pueden amortiguar el impacto de una caida,
no deben tener bordes cortantes y deben ser de material
lavable, no toxico.

Los nifios exploran el ambiente con la boca, por lo cual
ellos pueden tener el riesgo de asfixiarse con piezas pe-
queidias de juguetes (1, 6, 20,23).

Para todas las edades se deben tomar las siguientes pre-
cauciones:

1. Juegos eléctricos sin riesgos térmicos ni de shock.

2. Pintura de juguetes con plomo severamente limitado.

3. Sin materiales toxicos.

4. Materiales de arte utilizados en niflos por debajo de
los 12 meses, no deben tener ninglin riesgo.

5. Las bombas de latex, juguetes y juegos que contienen
bombas de latex deben tener una advertencia de
riesgo de sofocacion.

Por debajo de 3 aios, los juguetes, deben ser irrompibles

y no deben contener pequeiias partes. De 3 a 6 afos, aqué-
llos que contengan pequeilas partes deben tener una adver-
tencia del riesgo de sofocacion en niflos pequefios. Se debe
tener precaucion con las metras, sobre todo en los mas pe-
quefios y en la mayor una sefial de advertencia(1,20,23).

4. DEPORTES

El deporte puede considerarse como una manifestacion cul-
tural de gran relevancia para las sociedades. Puede tener dife-
rentes funciones y practicarse bajo diferentes formas. Ya en el
siglo XIX se vio la necesidad de integrarlo en la educacion del
individuo como una de las actividades formativas (24).

La Real Academia de la Lengua Espafiola define deporte
como “Actividad fisica, ejercida como juego o competicion,
cuya practica supone entrenamiento y sujecion a normas.”,
pero si profundizamos y tratamos de abarcar todos los aspec-
tos, el concepto de DEPORTE se amplia y tenemos una
nueva definicién “Cualquier movimiento, conjunto de
movimientos o pensamiento que se realizan con el objetivo
de ganar ya sea a uno mismo, a una maquina o una o mas
personas, de proporcionar alegria, entrenamiento o diver-
sion, asi como cualquier actividad fisica o mental que tenga
como objetivo mejorar la salud, que requiera de entre-
namiento y de unas normas”, este ultimo concepto incluiria
desde los deportes mentales (ajedrez) hasta los deportes en
equipo, desgaste fisico, combate y competencia(25).

El concepto de deporte esta integrado por los siguientes
elementos(26).

. Situacion motriz: realizacién de una actividad de-
pendiente de una accion y del movimiento.

. Juego: participacion voluntaria con propositos de
recreacion y con finalidad en si misma.
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. Competicion: deseo de superacidon, de progreso,
de rendimiento elevado, bien para vencerse a si mismo o al
contrario.

. Reglas: que definan las caracteristicas de la activi-
dad y de su desarrollo.

. Institucionalizacion: se requiere conocimiento y
control por parte de una instancia o institucion, generalmente
denominada federacion, que rige el desarrollo y fija los
reglamentos del juego.

4.1 CLASIFICACION DE LOS DEPORTES(26)

Revisando la diferente bibliografia encontramos diversi-
dad de clasificaciones:

Matveyev, L.P., utiliza un criterio basado en el tipo de es-
fuerzo fisico requerido por cada deporte

1-  Deportes aciclicos: Son aquéllos en los que pre-
dominan la fuerza veloz y los esfuerzos de intensidad maxi-
ma. Saltos, lanzamientos, levantamientos y velocidad.

2-  Deportes con predominio de la resistencia:
Movimientos de intensidad subméxima (medio fondo, na-
tacion 100 y 400m) y movimientos de intensidad superior y
media (5000m o mas, natacion 800 y 1500m)

3- Deportes de equipo:

. Deportes de considerable intensidad.

. Deportes de considerable duracion con pocas inte-
rrupciones.

. Deportes de combate.

. Deportes complejos y pruebas multiples.

Bouchard, realiza una clasificacion del deporte atendien-
do a tres categorias:

. Deportes colectivos: donde debe existir al menos
dos equipos de dos jugadores.

. Deportes individuales: donde un solo jugador se
halla implicado.

. Deportes de lucha o combate

Sanchez Baiuelos, F., distingue:

. Deportes Basicos: Se encuentran mas relacionados

con las habilidades y destrezas basicas (atletismo,
natacion, gimnasia deportiva,...)

. Deportes Complejos: Se desarrollan en entornos
cambiantes, la realizacion de los mismos esta suje-
ta a un proceso de ejecucion constantemente media-
tizado por factores externos y, en donde el control
del movimiento es de regulacion externa.

Estos deportes tienen un marcado caracter de competen-
cia, con un adversario (a nivel individual) o colectivo (de-
portes de equipo); ej.: tenis, badminton, boxeo, ftbol, balon-
cesto,... etc.

4.2 INICIACION DEPORTIVA

El concepto de deporte carece de significacion antes de
los 9 afios, antes de esta edad lo que se realiza es una ini-
ciacion deportiva, que constituye el periodo en que el nifio

comienza a aprender de forma especifica la practica de uno
o varios deportes, y a dominar y comprender sus reglas. Este
proceso de conocimiento progresivo de una o varias practi-
cas deportivas aumenta el dominio de las habilidades y des-
trezas personales(27,28).

La iniciacion deportiva sirve, entre otras cosas, para tra-
bajar conceptos basicos en la formacion de la personalidad,
como la importancia de la integraciéon en el deporte en
equipo y la lucha en comtin por conseguir objetivos en grupo
y para el grupo(24).

Los nifios en edad preescolar pueden y deben practicar
deportes, pero lo haran como una iniciacion, debido a que
sus habilidades psiquicas y fisicas atin no estan lo suficiente-
mente formadas para la practica de deportes organizados. A
esta edad, colocar al nifio para que practique un deporte sera
beneficioso, pero debe hacerlo a manera de juego y no como
una disciplina propiamente dicha; para ellos es un proceso
complicado recibir instrucciones, entenderlas y luego hacer
lo correcto.

4.3 PSICOMOTRICIDAD

La psicomotricidad es la accion del sistema nervioso cen-
tral que crea una conciencia en el ser humano sobre los
movimientos que realiza a través de los patrones motores,
como la velocidad, el espacio y el tiempo(7).

En otras palabras, en la accion del nifio se articulan afec-
tividad, deseos y posibilidades de comunicacion y concep-
tuacion.

Es importante la realizacion de un trabajo de psicomotri-
cidad y predeportivo, con los nifios durante los 3 — 4
primeros afios, esto constituye el primer contacto del nifio
con el deporte(8).

4.4 JUEGOS PRE-DEPORTIVOS
Los juegos predeportivos trabajaran, principalmente los
siguientes puntos (8):

1-  Desarrollo de las habilidades y destrezas basicas:

. Realizando desplazamientos de todo tipo (para
atras, a cuatro patas, de cuclillas, agarrados al com-
pafiero, con pelotas a la pata coja, por encima de
colchonetas, por encima de bancos etc.), repta-
ciones.

. Transportar objetos (pelotas, aros, conos...) con una
mano, con las dos, en la barriga, en la espalda, con
los ojos cerrados, etc.

. Manejar objetos (grandes, pequefios, con com-
pafieros etc.).

. Realizar trepas (por espalderas, colchonetas incli-
nadas...).

. Saltos (con una pierna, con las dos, hacia adelante,
a un lado, en zigzag...),

. Realizar giros (sobre el eje vertical, sobre el eje

horizontal, con pelotas).
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2-  Trabajo de las cualidades perceptivas: percibir obje-
tos estaticos, en movimiento. el nifio en movimiento y el ob-
jeto también, apreciacion de trayectorias.

3-  Trabajo de situaciones de equilibrio: dinamico, es-
tatico y desequilibrio.

4-  Trabajo del sentido del ritmo: controlar las situaciones
de aceleracion y desaceleracion, coordinar la percepcion.

. CAPACIDAD ! EDAD 3 4 5 1] 7 .
APRENDIZAJE MOTOR X XNx | wxx | wwx [ xww | vy
VELOCIDAD DE REACCION X XX | XXX
ORIENTACION FSPACIAL X XX | XXX | XXX | XXX | XXX
RITMO X | Xx |xux | man | xxx [ axx
EQUILIBRICY X Xx |xx | wxx [ xwx [ xxx
VELOCIDAD E |xx |ax
RESISTENCIA AEROBICA X X
RESISTENCIA ANAERORBICA x

. FUEREA X
FLEXIRTLIDAT Nex [ Xew | ¥ny | ¥y | ¥Ew | wnx

En la tabla anterior se muestra una serie de capacidades
relacionadas con la edad. Las “x” nos informan cuando se
debe incidir mas en el trabajo de una cualidad para
aprovechar al maximo su desarrollo(8).

4.4.1. OBJETIVOS DE LOS JUEGOS PREDE-
PORTIVOS(8)

Objetivos psico-motores

. Trabajar la motricidad general.

. Adquirir patrones motrices basicos de elementos
técnicos ofensivos y defensivos sencillos de los dis-
tintos deportes.

. Adquirir patrones motores basicos de elementos
tacticos ofensivos y defensivos.

. Coordinar movimientos basicos (correr, saltar,
trepar, caminar...) con las habilidades y destrezas
motrices (manejo de objetos, golpeos, lanzamien-
tos...).

. Desarrollar las capacidades perceptivo-motrices,
asi, como la estructuracion espacio-temporal.

. Realizar todo tipo de desplazamientos, pases, ma-

nipulaciones y adaptar, manejar, lanzar, golpear, re-
cepcionar e interceptar objetos y moéviles.

. Potenciar la bilateralidad, y la independencia de los
distintos segmentos corporales: cabeza, extremi-
dades, tronco.

. Desarrollar el equilibrio; tanto estitico como
dindmico, y la actitud postural.

Objetivos socio-afectivos
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. Fomentar la relacion y la comunicacion interper-
sonal de los nifios.
. Desarrollar la expresion (verbal, gestual, corporal)

como medio de autoconocimiento y de relacion,
mediante la realizacion de juegos de expresion.

. Aceptar las normas establecidas en los juegos.
. Sentir atraccion por el deporte.
. Participar e integrarse en un grupo.

Se aconseja comenzar a desarrollar en el nifio su
movimiento, coordinacion y psicomotricidad cuanto
antes, porque cuando antes lo hagan, mas facilmente
aprenderan y mas rapidamente dominaran los movimien-
tos basicos. El niflo conseguirda moverse con mas soltura,
caminar con mas gracia, correr mas rapido, saltar mas
alto y ademas le permitird aprender deportes mas com-
plejos(24).

4.5 BENEFICIOS DE LOS DEPORTES
Los beneficios que le ofrece a un nifio el practicar un
deporte son numerosos, entre ellos estin (30):

. Ingresa el nifio en la sociedad

. Le enseiia a seguir reglas

. Le ayuda a superar la timidez

. Frena sus impulsos excesivos

. Le hara mas colaborador y menos individual

. Le haré reconocer y respetar que existe alguien que
sabe mas que ¢l

. Produce un aumento generalizado del movimiento
coordinado

. Expansiona sus posibilidades motoras

. Aumenta su crecimiento

. Puede corregir posibles defectos fisicos

. Potencia la creacion y regularizacion de habitos

. Desarrolla su placer por el movimiento

. Estimula la higiene y la salud

. Le ensefia a tener responsabilidades

Existen una serie de parametros que conducen a un
perfil de talento deportivo, estos, pueden ser (31):

. Influencia genética: porcentaje de fibras rapidas o
lentas, actividad enzimatica muscular, medidas
antropométricas ideales para cada deporte, etc.

. Maduracion bioldgica frente a la edad cronoldgica.
Un niflo que presenta un desarrollo morfologico
destacado para su edad, tendra mas facilidad para
soportar cargas de entrenamientos, prevenir le-
siones, etc.

. Caracter del proceso de enseflanza - aprendizaje
adquirido por el deportista: influird mucho el méto-
do utilizado por el profesional o educador para en-
sefiar las conductas motrices.

. Factores psicolégicos: ansiedad, capacidad de
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sufrimiento, estrés, nerviosismo, personalidad, etc.
. Entorno del nifio: tanto a nivel demografico (si esta
en el medio rural o en la ciudad, si tiene posibili-
dades al acceso de unas buenas instalaciones, un
buen entrenador, atencion médica, tiempo libre,
etc.), como a nivel familiar (apoyo familiar), es-
cuela (habitos deportivos, etc.) y amigos (apoyo,
compaflerismo, comunicacion, etc.)

El deporte contribuye al desarrollo infantil, tanto en el as-
pecto fisico como en el de la educacion, pero siempre evitan-
do las lesiones causadas por un entrenamiento excesivo.
También se debe evitar el llamado Sindrome de Saturacion
Deportiva que puede acarrear el abandono precoz del de-
porte(29, 30).

Es recomendable que las sesiones deportivas no duren
mas de 45 minutos debido a la edad del nifio, que atin no
puede tener largos periodos de atencion. Si el nifio aun no
estd preparado para participar en deportes en grupo (futbol,
baloncesto, voleibol, etc.), se puede optar por los deportes
individuales como la natacion, gimnasia, tenis o las artes
marciales.

No se puede precisar el momento adecuado para empezar
con el deporte. Es aconsejable, en el caso de nifios muy pe-
quefios, que hagan primero clases de psicomotricidad para
que vayan desarrollando esas capacidades(31).

Antes de elegir algun deporte es importante consultar al
pediatra sobre qué deporte convendria mejor a las caracteris-
ticas fisicas y psicoldgicas del nifio. Debe comprobarse que
el niflo tenga el esquema completo de vacunas correspon-
diente a cada edad y obtener un certificado médico de apti-
tud para realizar determinado deporte(31).
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RESISTENCIA

En la actualidad debido al cambio de paradigmas que in-
corpora a la mujer al campo laboral, aunado a la poca
disponibilidad de parientes que puedan atender o cuidar a un
nifio, ha traido como consecuencia un incremento importante
en el nimero de nifios que ingresan a las guarderias en los
primeros aflos de vida, aportando éstas una serie de benefi-
cios (socializacion, adaptacion a normas, aprender a compar-
tir, entre otras). Sin embargo, las guarderias presentan algu-
nas caracteristicas que las convierten en lugares «ideales»
para la adquisicion y transmision de enfermedades infec-
ciosas ya que favorecen la exposicion temprana y constante
a diversos agentes infecciosos que aumentan las probabili-
dades de sufrir infecciones a repeticion.

Cada nifio y trabajador de las guarderias traen desde su
entorno doméstico virus, parasitos, hongos y bacterias que
comparten con el resto de personas ubicadas en la misma
area fisica. Ademas, la presencia de nifios incontinentes, que
necesitan el cambio de pafiales, la ausencia de habitos
higiénicos, por el mero hecho de que la edad impide que
ellos comprendan el peligro de compartir objetos o juguetes
contaminados con secreciones, la preparaciéon no siempre
adecuada de los alimentos y una relacion cuidador-nifo, en
ocasiones no muy favorable, constituyen elementos que
hacen de la guarderia un espacio en el cual el nifio esté ex-
puesto a un ambiente polimicrobiano. El periodo de contagio
empieza, en muchos casos, dias antes del primer sintoma,
por lo que la exclusion no supone muchas veces una medida
muy eficaz para interrumpir el contagio(1).

Las guarderias en su gran mayoria son espacios de pe-
quefias dimensiones, en ambientes cerrados, con una inade-
cuada circulacion del aire, lo que condiciona que los mi-
croorganismos patdgenos presentes en algin momento, tanto
en el personal que labora como en los nifios, se diseminen
de una manera rapida, afectando diferentes 6rganos y sis-
temas (respiratorio, gastrointestinal y piel, entre otros).

Epidemiologia de las enfermedades infecciosas en
guarderias:

En Venezuela, un estudio realizado para determinar el es-
tado de portadores orofaringeos de Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) y no tipificable en nifios cuidados en guarderia
o en el hogar, vacunados o no con vacuna Hib (PRP/T),
demostro que el porcentaje de portadores faringeos de Hib
en los niflos no vacunados y cuidados en el hogar, es seme-

jante al observado en los paises industrializados en la era
prevacuna; sin embargo, la asistencia a guarderia aument6
significativamente el riesgo del estado de portador(2).

En un estudio realizado en Colombia para determinar la
frecuencia de Cryptosporidium spp en materia fecal de nifios
entre 1 mes y 12 afios, se aislé dicho protozoario en un
46.8% del total estudiado, aumentando su prevalencia en
relacion directa a la edad y entre quienes asistian a
guarderias(3).

En La Habana, en un estudio para determinar los factores
de riesgo de la infeccion por Giardia lamblia en niflos que
asisten a guarderias, se evidencié un mayor indice de infec-
ciones intestinales por este patdgeno en aquellos sitios con
una menor frecuencia del habito de hervir el agua de con-
sumo e inadecuado lavado de los vegetales. Estos resultados
demuestran el papel del agua como vehiculo de transmision
en la giardiasis y la importancia de algunos factores epide-
miologicos(4).

Asi mismo, en Chile se realiz6 un estudio en niflos que
asisten a guarderia para determinar los eventos respiratorios
en 90 niflos: 75 (37,1%) en 30 lactantes y 127 (62,8%) en 60
preescolares. Hubo 61,3% de infecciones respiratorias bajas
en lactantes versus 39,4% en pre-escolares (p < 0,002).
Existi6 indicacion de antimicrobianos en 42,6% de las con-
sultas(5).

En un estudio realizado en un Centro de Desarrollo
Infantil de México se determinaron, 256 eventos de infec-
cion respiratoria Aguda (246 fueron representadas por rino-
faringitis, 9 otitis media aguda, y 3 bronquitis); se demostro
una alta prevalencia de colonizaciéon por cepas invasivas
(Streptococcus pneumoniae y Haemophylus influenzae) asi
como una tasa de incidencia de infecciones respiratorias agu-
das del doble de lo reportado en estudios hechos en la comu-
nidad para el mismo grupo de edad(6).

En Espaiia se presenta el estudio de 5 brotes de tubercu-
losis, y su estudio convencional de contactos, ocurridos en 2
guarderias y 2 institutos de enseflanza media entre 1998 y
2005. Los contactos se estratificaron segun el grado de con-
vivencia, siguiendo el sistema de circulos concéntricos. Se
identificaron los perfiles genéticos (RFLP —polimorfismo de
longitud de los fragmentos de restriccion—-IS6110) de las
cepas disponibles y se cotejaron los resultados con el estudio
de contactos para interpretar la transmision(7).

Los mecanismos de transmision dependeran del modo de
diseminacion, de la supervivencia del agente infeccioso en el
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ambiente, de la inmunidad al patégeno, y de tener un esque-
ma de inmunizaciones (vacunas) adecuado o no al momen-
to del ingreso del niflo a la guarderia (8). Las infecciones se
pueden transmitir por:

1) Via respiratoria: a través de la tos o estornudos los
agentes infecciosos son expulsados al ambiente y luego aspi-
rados por otros nifios y/o cuidadores. Esta es la forma de
contagio mas dificil de controlar, pudiendo transmitirse
Virus respiratorios (Influenza, Parainfluenza, Sincitial respi-
ratorio, Rinovirus), enterales (Rotavirus, Adenovirus,
Coronavirus, Enterovirus), y otros (Sarampion, Rubéola,
Parotiditis, Parvovirus B19, Varicela, Epstein Barr,
Citomegalovirus); bacterias (Haemophilus influenzae,
N.menigitidis, S. pneumoniae, S.pyogenes, B. pertussis, M.
tuberculosis, M. catharralis y C. pneumoniae y M. pneumo-
niae) y parasitos (Oxiuros).

2) Via fecal-oral: los agentes infecciosos se eliminan
por las heces y el contagio ocurre al ingerirlo a través de
las manos, objetos (juguetes), agua y alimentos contami-
nados. Esta forma de transmision es particularmente fre-
cuente en menores de tres afnos, debido a la incontinencia
de esfinteres y a la inadecuada manipulacion de las excre-
tas por parte de los cuidadores. De esta forma se pueden
trasmitir los siguientes virus (Astrovirus, Calicivirus,
Adenovirus, Enterovirus, Virus de la Hepatitis A,
Rotavirus); Patdégenos entéricos bacterianos (£.coli,
Shigella spp, Salmonella spp, Campylobacter yeyuni,

Yersinia  enterocolitica, Clostridium  difficile,
Helicobacter pylori); y parasitos (Cryptosporidium
parvum, Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,

Blastocistis hominis).

3) Contacto con la piel: pudiendo ser de persona a per-
sona (directo) o a través de objetos que actlien como ve-
hiculo (indirecto). Se transmiten por esta via algunos virus
(Herpes simple, Varicela, Molusco contagioso); bacterias
(Streptococo del grupo A, Stafilococcus aureus); hongos
(Tifia capitis, Tinia corporis) y ectoparasitos (Pediculosis o
piojos) y Sarcoptes scabei (sarna).

4) Contacto con liquidos organicos (sangre, orina, sali-
va): a través de la exposicion posterior a mordeduras, ras-
paduras y contacto con secreciones (saliva y orina). Se
pueden transmitir Virus (Hepatitis B, Citomegalovirus, Virus
Epstien Barr, Herpes simple). El Virus de la
Inmunodeficiencia Humana puede transmitirse sélo por con-
tacto directo y estrecho con sangre de la persona enferma con
piel no indemne o mucosas.

Vehiculos para la transmision:

Las manos contaminadas de los nifios y del personal,
los juguetes , los lavamanos y areas de cambio de pafial y
lugares humedos, los pafales, sillas, pisos, juguetes, ven-
tanas, andaderas, gabinetes, puertas, cunas y grifos entre
otros(9-10).
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Mas frecuentes:

. Respiratorias(11-12):

a-Tracto respiratorio superior: conjuntivitis, cata-
rro comun, sinusitis, otitis, faringitis viral (mas frecuente) y
estreptococica, laringitis, crup.

b- Tracto respiratorio inferior: bronquiolitis, neu-
monia, tos ferina.

. Gastrointestinales: estomatitis, diarrea (principal-
mente de etiologia viral), enteritis (bacterianas),
parasitosis, y hepatitis A

. Piel: piodermitis, foliculitis, forunculosis, celulitis,
abscesos, eruptivas (sarampion, rubéola, parotiditis,
Parvovirus, Varicela), Molusco contagioso, es-
cabiosis, pediculosis.

Menos frecuentes:

Tuberculosis, tiflas, meningitis, herpes simple,
Intoxicacion alimentaria (por Staphylococcus aureus,
Yersinia spp, Listeria spp, entre otras).

Prevencion de las Enfermedades infecciosas en
guarderias:

A la guarderia y al preescolar asisten nifios, ademas de
adultos encargados del cuidado y enseflanza de estos
menores, los cuales juegan un papel muy importante en la
transmision 'y diseminacion de las infecciones.
Indudablemente, tendremos una mayor tasa de determinadas
enfermedades infecciosas, mayor riesgo de infecciones por
microorganismos resistentes y muchas de ellas pueden
revestir mayor gravedad. Estas circunstancias tendran como
consecuencia el mayor sufrimiento humano en nifios y adul-
tos por posibles secuelas y muerte. Ademas de lo que repre-
sentan en costos médicos y el ausentismo laboral en los
padres y el personal.

Todos los programas dedicados al cuidado de nifios fuera
del hogar (guarderias), deben consultar con un pediatra para
el desarrollo y puesta en marcha de las normas para prevenir
y controlar enfermedades transmisibles y adecuada forma-
cion e informacion del personal a cargo y de los padres.

Se basa en cuatro pilares fundamentales:

1.  Vacunacion correcta de nifios y cuidadores:

. Certificacion previa a la admision en el centro del
esquema de inmunizaciones rutinario de los nifios.
. Los nifios no vacunados o con esquema incompleto

al ingreso deben iniciar o reanudar de inmediato,
maximo dentro del primer mes, el calendario vacunal
establecido, completandolo mediante una pauta acel-
erada si lo aconsejan la edad u otras circunstancias.

. Revision periddica de los registros vacunales de los
nifios asistentes al centro.
. Verificar y completar de ser necesario el esquema




de inmunizaciones del adulto, garantizando la ad-
ministracién de esquemas completos o refuerzos,
segun sea necesario, de aquellas vacunas de enfer-
medades infectocontagiosas prevenibles por las
mismas, si no han sufrido la enfermedad (Varicela,
Hepatitis A y B, Trivalente viral y doble bacteriana,
antigripal, antipolio).

Evaluacion del riesgo de transmision de infecciones
inmunoprevenibles a adultos en los que puedan
adquirir mayor gravedad, como el caso de la posi-
ble transmision del virus de la hepatitis A (VHA) al
personal cuidador a partir del lactante y deambu-
ladores que acuden a la guarderia y de adultos sus-
ceptibles del medio familiar, los cuales deben bene-
ficiarse de la vacunacion sistémica contra la VHA,
y los pediatras y el personal de la institucion deben
informar a los representantes del nifio sobre la im-
portancia de esta vacunacion(13-14).

Lavado de manos:

El lavado de manos es el factor mas importante en
la reduccion de la transmision de enfermedades en
las guarderias; ademas, deben existir en dichos cen-
tros ambientes, rutinas y procedimientos claros
sobre como y donde realizar la higiene a los nifios.
El personal debe tener claro el lavado de manos, es-
pecialmente en dos situaciones cotidianas: antes de
preparar los alimentos del nifio y después de cam-
biarle los pafales, lo cual reduce la diseminacién de
los agentes infecciosos en forma significativa y dis-
minuye la diarrea entre los niflos que acuden a
guarderia (15-16).

3.- Saneamiento ambiental y manipulacion de alimentos:

Manejo apropiado de los pafales y su desecho en
envases cerrados y manipulados a través del pedal,
asi como disponer del espacio fisico adecuado en
donde cambiar a los nifios, el cual pueda limpiarse
facilmente y que esté lejos del lugar de preparacion
de los alimentos.

Lavado diario de pisos, cocina, juguetes y resto de
superficies y utensilios contaminados (pafios de
cocina, toallas, mesas entre otros), evitando super-
ficies porosas. En caso de suciedad por restos de
vomitos, orina o heces, basta su limpieza con deter-
gente, desinfectante o ambos. En caso de sangre o
exudados de heridas, se necesitara su limpieza con
solucién de hipoclorito de sodio.

Cada elemento que se necesita para que el nifio
duerma (cama, cuna, colchonetas, sabanas, almo-
hadas) debe ser usado exclusivamente por él. Los
colchones htimedos o sucios deben desinfectarse.
Los niflos que usan pafiales deben vestir ropas que
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cubran los mismos.

Tener inodoros de tamafio adecuado para los nifios.
Tomar en cuenta las caracteristicas fisicas de las
instalaciones del centro de cuidado como los lava-
manos y bafios, la adecuada ventilacion y el area de
preparacion de alimentos(3,8).

Los juguetes de las guarderias tienen que ser
lavables, evitando materiales como el peluche, lo
mismo que en el mobiliario, repitiendo el procedi-
miento cada vez que sea necesario (contaminacion
con secreciones).

Control de vectores (moscas, cucarachas, roedores)
a través de un adecuada higiene del area, disposi-
cion de desechos, almacenamiento y preparacion de
los alimentos.

Separar el personal a cargo de la alimentaciéon
del personal a cargo de la limpieza e higiene de
los niflos.

Garantizar la relacion optima entre el numero de
nifios y sus cuidadores.

4.- Evitar la transmision:

Evitar las infecciones que se transmiten por las vias
respiratorias es mas dificil, pero como norma de-
berian separarse del grupo a los nifios con cuadros
gripales.

Vigilancia y declaracion inmediata de las enfer-
medades transmisibles susceptibles de aplicacion
de medidas preventivas (antibidticos y vacunas
entre otros) a los contactos (nifios y adultos) y tam-
bién de cualquier otra que las autoridades sanitarias
consideren conveniente para evitar de casos secun-
darios y notificacion a las autoridades del sistema
de salud(8).

Deteccion de casos de enfermedades inmunopre-
venibles o brotes (sarampion, rubéola, varicela
entre otras) en la institucion para separar de ella a
los pacientes durante el periodo de contagio; se
procedera a identificar a los nifios no inmunes y a
los susceptibles y se iniciara de inmediato la inmu-
nizacion activa, que se extendera a sus hermanos y
al personal escolar.

Uso de antibidticos (Quimioprofilaxis) en contactos
de las sigientes enfermedades:

.- Enfermedad invasiva por meningococo con cef-
triaxona, rifampicina o ciprofloxacina (en adultos)
por cuatro dias, a todos los nifios y cuidadores de la
misma sala y al nucleo familiar directo del caso
indice, iniciando en los primeros siete dias del diag-
nostico del caso indice.

.- Enfermedad invasiva por Haemophylus influen-
zae tipo b: con ceftriaxona o rifampicina por dos
dias, al caso indice, todos los nifios del mismo
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salon, cuidadores y nticleo familiar directo del caso
indice, iniciando en los primeros siete dias del diag-
nostico.

.- Difteria: con macrolidos y/o penicilina benza-
tinica en los primeros siete dias posterior al contac-
to a todos los susceptibles (adultos sin refuerzo y
nifios con esquema incompleto).

.- Tos ferina: con macrolidos (iguales indicaciones
que para difteria).

. Administracion de vacunas e inmunoglobulinas
post-exposiciéon a nifios susceptibles de las sigui-
entes enfermedades:

.- Varicela, sarampién: colocarla en las primeras
72 horas del contacto al nifio, familiares y personal
suceptible; asi mismo, para varicela se puede in-
munoglobulina especifica en los primeros cinco
dias del contacto.

.- Hepatitis A: en caso de brote se indica una dosis
de inmunoglobulina intramuscular y la primera
dosis de la vacuna a todo susceptible en los
primeros tres dias del contacto.

.- Difteria: dosis de refuerzo en los proximos siete
dias del contacto si ultima dosis fue colocada igual
o mayor a 1 aflo; en nifios no inmunizados se inicia-
rd esquema lo antes posible, adaptado a la edad y
con intervalos de un mes entre dosis, simultaneo a
quimioprofilaxis).

.- Tétanos: posterior a herida con riesgo tetogénico
y si el niflo no tiene esquema completo, se comple-
tara esquema.

.- Tos ferina: completar esquema en nifios con es-
quema incompletos.

.- Polio: ante un caso se vacunara con OPV
(Vacuna Polio Oral) a los contactos con esquema
incompleto.

.- Parotiditis: completar esquema a contactos sus-
ceptibles (esquemas incompletos).

.- Enfermedad invasiva por Haemophylus in-
fluenzae tipo b: contacto menor de 12 meses con
esquema vacunal completo y menores de 5 afios
con esquemas incompletos deberan recibir una
dosis vacunal y completar esquema, ademas de
quimioprofilaxis.

.- Hepatitis B: la transmision a través de morde-
duras de nifios portadores de antigeno de superficie
(HbAgs) es improbable, pero es recomendable su
profilaxis mediante vacunacién y administracion si-
multanea de inmunoglobulina especifica a contac-
tos susceptibles.

¢JCudndo un niiio debe ser retirado de la guarderia y

por cudnto tiempo?

Todo nifio y personal que labora en una guarderia debera

ser retirado temporalmente y no asistir a la misma cuando
presente las siguientes patologias:

Ante toda enfermedad que limite su actividad habi-
tual.

Ante enfermedades atencion exclusiva.

Si presenta sintomas como fiebre, somnolencia,
irritabilidad, llanto persistente y dificultad respira-
toria entre otras.

Cuando presenten diarrea con o sin sangre y/o
moco, hasta su resolucion total.

Infeccion enteral corroborada por E. coli 0157 o
Shigella spp, hasta su resolucion clinica y micro-
bidgica.

Al presentar mas de 2 vémitos el dia previo.

Al presentar tlceras orales, hasta que se descarte
etiologia infecciosa.

Enfermedad eruptiva (con o sin fiebre), hasta
descartar etiologia infecciosa.

Conjuntivitis purulenta, hasta su resolucion.
Tuberculosis, hasta confirmar que no es infectante.
En nifios con impétigo, pediculosis o faringitis bac-
teriana, hasta 24 horas posterior a inicio del
tratamiento especifico.

Escabiosis (sarna), hasta completar todo el
tratamiento.

Varicela, hasta tener todas las lesiones en fase de
costras secas.

Tos ferina, hasta después de cinco dias de
tratamiento antibiotico adecuado (tratamiento total
es de 14 dias).

Parotiditis (paperas), reingresando nueve dias pos-
terior al inicio de la inflamacion.

Sarampion, hasta cuatro dias posterior al inicio de
la erupcion.

Hepatitis A, ingresando nuevamente una semana
posterior al inicio de los sintomas.
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En Venezuela, segun el anuario del Ministerio del Poder
Popular para la Salud los accidentes o lesiones no inten-
cionales, son la primera causa de mortalidad en la poblacion
pediatrica entre 1 y 15 afios de edad. Los accidentes en los
nifios, son ademas una causa importante de morbilidad, cons-
tituyendo la segunda causa de consulta y de ingreso a los cen-
tros de salud(1).

Las guarderias, como sitio donde los niflos asisten regu-
larmente no escapan a esta realidad; pudiendo presentarse
accidentes y emergencias médicas durante su permanencia
en las instalaciones.

Por estos motivos, en las guarderias deben existir planes
de accion y atencion inicial, de manera de garantizar que la
guarderia sea un sitio seguro, y que en caso de ocurrir un ac-
cidente o emergencia médica, exista la capacidad de una ra-
pida y adecuada atencion, garantizado asi la plena integridad
de los nifios(2).

En las guarderias suelen producirse lesiones por caidas o
golpes que determinen traumatismo generalizado o de cra-
neo, heridas, fracturas, asi como quemaduras, intoxicaciones
o accidentes por ingestion de cuerpos extrafios; y urgencias
médicas como convulsiones, reacciones alérgicas severas, o
crisis de asma, para lo cual se debe estar en capacidad de dar
una respuesta inmediata y efectiva.

En este capitulo, se presentara una sintesis de la informa-
cion basica indispensable que debe tener el personal de las
guarderias, para la evaluacion inicial y primeras acciones
ante estas emergencias.

En primer lugar es indispensable que en toda guarderia
exista una informacion de emergencia actualizada de los ser-
vicios de apoyo a la comunidad y de los Servicios de
Emergencias Médicas Locales:

. Teléfono de Emergencia nacional (171)

. Teléfono de Emergencia local

. Teléfono de los Bomberos

. Teléfono de Cuerpos de Seguridad del Estado

. Teléfono de Proteccion Civil

. Teléfono de Sistema de Ambulancias

. Teléfono de Centro Médico mas cercano

. Teléfono de Centro de Toxicologia

. Teléfonos de Empresas de Servicios Locales (elec-

tricidad, agua, gas, etc.)

Localizada en lugares claves, al lado de todos los telé-
fonos y disponible para todo el personal de las guarderias(2).
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También es requisito obligatorio, que exista un registro
actualizado y siempre disponible de cada nifio que asiste a la
guarderia. Estos registros deben estar organizados por curso
y/o por orden alfabético, y deberian ser actualizados todos
los afios o cada vez que exista algiin cambio en la informa-
cion que contienen(3,4).

El registro individual o tarjeta de registro, debe tener los
siguientes elementos:

a) De identificacion: nombre y apellido, edad, loca-
lizacion en la guarderia (salén y/o division), turno al que
asiste, personal de la guarderia al cuidado directo del nifio,
nombres del padre, madre y/o representante. Direccion de
habitacion, teléfonos de residencia, de trabajo y teléfonos
celulares; asi como direcciones de correo electronico de la
madre y el padre, y/o representante. Adicionalmente, se re-
quiere esta misma informacion, de por lo menos dos per-
sonas alternas a quienes pueda solicitarsele o brindarse infor-
macion sobre el nifio (es ideal que una de estas personas esté
localizada en una entidad geografica diferente a la residencia
del nifo).

b) Datos antropométricos tales como peso y estatura,
asi como elementos del desarrollo y habilidades que haya al-
canzado el nifo.

¢) Antecedentes médicos importantes:

. Alergias: Es importante indagar sobre las alergias a
medicamentos, alimentos, picaduras y otros.
(Como actua la familia en estos casos? ;Qué med-
icacion utilizan? En el caso de no encontrar a los
padres ;Qué conducta hay que tomar?

. Asma: ;Como actia la familia en estos casos? ;Qué
medicacion utilizan? En el caso de no encontrar a
los padres {Qué conducta hay que tomar?

. Cefaleas (dolores de cabeza): ;Con qué frecuencia
las padece? ;De qué intensidad son? ;Esta medica-
do? En ese caso ;Qué medicacion toma?

. Convulsiones: ;Desde cuando? ;Cada cuanto?
(Como son? ;Qué hacer? ;Medicacion previa?

. Accidentes: ;Qué tipo de accidentes ha sufrido?
(Hace cuanto tiempo? ;Qué secuelas le dejo?

. Enfermedades actuales: ;Padece alguna enfer-
medad? ;Cual? ;Como se manifiesta? ;Necesita
cuidados especiales? ;Cuales? ; Toma medicacion?
(Cual? ;Cuanto tiempo? ,

. Esquema de vacunacion del nifio

d) Cobertura sanitaria:
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e)

Nombre del pediatra:

Teléfonos y direccion del pediatra:

Institucion donde labora:

Otros médicos tratantes:

Odontologo tratante:

Poliza de Seguro Médico:

En caso de tener que trasladar al alumno a un cen-
tro asistencial ;qué cobertura médica tiene y a qué
lugar se lo traslada?

Teléfonos de apoyo: ;A quién se debe llamar si no
se encuentra a los padres en caso de emergencia.
Autorizaciéon firmada por los padres y/o represen-

tantes para suministrar medicamentos de emergencia o para el
traslado a un centro de salud, en caso de ser necesario(2-5).

Otro requisito para la adecuada atencion de emergencias,
es la existencia de un botiquin de primeros auxilios.

Se recomienda:

Colocarlo en un sitio seguro e iluminado, lejos
del alcance de los nifios y donde no ofrezca ries-
go alguno.

No ubicarlos en el bafio o la cocina, ya que los
medicamentos se pueden alterar por la humedad o
por el calor.

Hacer una lista del contenido del botiquin y pegar-
lo en la puerta.

Los medicamentos deben estar en su empaque ori-
ginal.

Periddicamente se debera revisar el botiquin y
sustituir aquellos elementos que se encuentren su-
cios, contaminados, dafiados, vencidos (medica-
mentos) o que no pueda verse claramente el nombre
del medicamento.

Luego de utilizar el instrumental de un botiquin de-
berd lavarse, desinfectarse, secarse y guardarse
nuevamente(6,7).

Los elementos esenciales de un botiquin de primeros
auxilios son:

Soluciones antisépticas ( alcohol al 70%, agua oxi-
genada, soluciones iodadas)

Solucidn fisiologica o salina normal (para el lava-
do de heridas, lavados oculares y para nebuliza-
ciones)

Jabén de tocador o liquido para lavado de manos,
heridas y material

Material de curacion que se utiliza para controlar
hemorragias, limpiar, cubrir heridas o quemaduras
(paquetes de gasas estériles, compresas, apositos,
algodon estéril, vendas elasticas en rollo de dife-
rentes tamafos, vendas adhesivas —banditas y/o cu-
ritas y adhesivo en rollo).

Aplicadores para limpiar heridas pequefias y aplicar

antisépticos en cavidades.

Baja lenguas, los cuales pueden utilizarse para in-
movilizar fracturas o luxaciones de los dedos de las
manos.

Tablillas para inmovilizacion de fracturas en ex-
tremidades

Guantes desechables

Cabestrillos

Bolsas plasticas con cierre hermético para apli-
cacion de hielo

Elementos adicionales: Pinzas, tijeras, termometro
oral, imperdibles, linterna, caja de fosforos o en-
cendedor, libreta y lapiz, lista de teléfonos de emer-
gencia y manual o folleto de primeros auxilios.
Medicamentos: antipiréticos y analgésicos (aceta-
minofen, ibuprofeno, diclofenac potasico), solu-
ciones y/o sobres de rehidratacion oral y antihis-
taminicos (que sélo deben usarse en caso de reac-
ciones alérgicas severas, cuando el centro de salud
esté distante). Se recomienda tener para estos
medicamentos una tabla de dosificacion de acuerdo
al peso elaborada por personal médico(3).

En el manejo de los casos de lesion o enfermedad en las
guarderias, existen ciertos procedimientos generales que
siempre deben seguirse, como:

Un adulto responsable debe permanecer en el sitio
del accidente y prestar ayuda hasta tanto la persona
designada para manejar las emergencias llegue.
Avisar inmediatamente a la persona encargada
de manejar la emergencia, la cual se hara cargo
y prestara otras medidas de auxilio que sean
necesarias.

No suministrar medicamentos, a menos que haya
una autorizacion previa de los padres.

No se debe mover a un nifio gravemente herido a
menos que sea absolutamente necesario para su se-
guridad. Si es necesario moverlo, sosténgale la
cabeza y el cuello (con la cara al frente), y hale en
direccion a la cabeza sin doblar el cuello hacia el
frente. No arrastre el nifio de lado.

Debera notificarse al padre o madre del nifio sobre
la emergencia tan pronto como sea posible para de-
terminar las acciones a seguir. En caso de no lo-
calizarse el familiar, llame al médico u hospital
seflalado en la tarjeta de registro del nifio para infor-
marle que van a recibir al nifio lesionado.

Hacer los tramites para trasladar adecuadamente al
nifio lesionado de ser necesario al Servicio de
Emergencias, o cuando lo decidan los padres una
vez informados de la situacion.

Siempre el nifio estara acompaiado por un adulto
responsable hasta la llegada de los padres al centro
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de atencion médica.

. En toda guarderia debe existir un automovil a disponi-
bilidad inmediata para traslados de urgencia.

. Debe hacerse un informe de la situacion de emer-
gencia ocurrida y notificar a las autoridades de la
guarderia(2).

A continuacion, se sefialan los primeros auxilios o medi-
das iniciales para las lesiones o condiciones médicas de ur-
gencia, que ocurren con mayor frecuencia en las guarderias.

LESIONES MUSCULO-ESQUELETICAS (FRAC-
TURAS, ESGUINCES, LUXACIONES Y DESGARROS
MUSCULARES):

FRACTURAS:

Ocurren cuando un hueso se rompe total o parcialmente,
como consecuencia de un golpe fuerte, o por un movimiento
de torsion, o por contraccion violenta de un musculo. Estas
lesiones solamente pueden poner en riesgo la vida cuando:

. Van acompafiadas de hemorragia arterial (por ej.:
fractura del antebrazo con seccion de la arteria), o
. Si comprometen el sistema nervioso, como las frac-

turas de la columna vertebral que producen parali-
sis tanto de las piernas (paraplejia) como de los bra-
zos y las piernas (cuadriplejia), o

. Si ponen en riesgo la conservacion del miembro si
se obstruye la arteria, como ocurre en las fracturas
de codo, especialmente en los niflos.

Las sefiales (signos y sintomas) que hacen sospechar una
fractura son:

. Deformidad: el miembro afectado se encuentra en
una posicion que no es la habitual. Para confirmar
la diferencia compare la extremidad lesionada con

la sana.

. Dolor en el sitio de la lesion.

. Disminucion de la capacidad de movimiento de la
extremidad lesionada, y aumento de dolor con la
movilizacion.

. Inflamacién y equimosis (morado): estos signos

pueden estar presentes en todas las lesiones incluso
sin que haya una fractura. Indican sangrado en el
lugar de la fractura y compromiso del tejido blando
debido al dafio de los vasos sanguineos.

. Fragmentos expuestos: como signo evidente de la
fractura pueden verse, a través de la piel, los ex-
tremos Oseos de la fractura.

. Movimientos anormales: movimiento del hueso
donde antes no lo habia.

LUXACIONES:

Cuando un hueso se desplaza de su articulacion se pro-
duce una luxacion. El hueso desplazado puede presentar una
prominencia o una depresion. Las articulaciones mas afec-
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tadas son: hombro, codo, cadera, rodilla, tobillo, dedo pul-
gar, dedo mayor del pie y mandibula.

En los nifios es frecuente la luxacion del codo (Codo de
nifiera): esto ocurre cuando se agarra de las manos a un nifio
con excesiva firmeza y con fuerza, ya sea para levantarlo o
para girarlo en el aire.

ESGUINCES:

Cuando se tuerce una articulacion los tendones se distien-
den y eventualmente se rompen. La sangre y los fluidos se
filtran a través de los vasos sanguineos rotos, ocasionando
inflamacion y dolor en el area lesionada.

DESGARROS MUSCULARES:

Un desgarro muscular ocurre cuando los musculos o
tendones sufren un estiramiento intenso. Generalmente son
causados al levantar objetos pesados o al forzar demasiado
un musculo.

En caso de que se sospeche cualquier lesion musculo-es-
quelética, siempre trate inicialmente las partes lesionadas
como si existiera fractura. El tipo de lesion y la gravedad se
determinaran posteriormente por medio de placas radiografi-
cas en el centro de salud.

Lo primero que hay que hacer cuando un hueso esta frac-
turado es inmovilizarlo por entablillado. De esta manera
aliviaremos en gran parte el dolor y evitaremos que los frag-
mentos de hueso quebrado, a veces cortantes, produzcan rup-
tura en vasos sanguineos, nervios u otros tejidos blandos
como la piel. Si existe herida, o el hueso sobresale a través
de la piel, debe cubrirse con un vendaje limpio. La inmovi-
lizacion debe incluir la articulacion mas proéxima y mas ale-
jada de la lesion.

Entre las cosas que no deben hacerse en estos casos,
estan: jamas mover la parte afectada, hacer masajes, vendar
o0 atar con fuerza, tratar de colocar el miembro en su posicion
normal, mover innecesariamente(3,8,9,10).

En las siguientes figuras, se sefialan las inmovilizaciones
en los miembros, que se practican con mayor frecuencia y la
forma de realizarlas(10):
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TRAUMA EN LA CABEZA:

Un trauma de crdneo puede determinar fractura Osea,
sangrado o formacion de hematomas por fuera o dentro del
cerebro, o dafios en el tejido cerebral, que de acuerdo a la
magnitud pueden ser extremadamente graves.

Los sintomas que puede presentar un nifio con trauma-
tismo de craneo son:

. Dolor de cabeza

. Sangrado de la herida, oidos, nariz o alrededor de

los ojos

. Salida de liquido claro o sanguinolento por los

oidos o la nariz

. Pérdida del conocimiento

. Confusion

. Convulsiones

. Inquietud, irritabilidad

. Somnolencia (Suefio marcado)

. Lenguaje incoherente

. Problemas con el equilibrio, trastornos de la marcha

. Vision borrosa

. Néuseas

. Vomitos

. Hematomas o ‘“chichones” en la cabeza

. Cambios en las pupilas (tamafio desigual, no reac-

cionan a la luz)

. Cuello rigido (11,12)

PRIMEROS AUXILIOS:

1. Revisar las vias respiratorias, la respiracion y la circu-
lacion. Si es necesario, iniciar respiracion asistida y reani-
macion cardiopulmonar (RCP).

2. Evitar mover a la victima (a menos que sea indispen-
sable) hasta que llegue la ayuda médica. Pedir a otra persona
que llame al 171 (u otro nimero de emergencia) para solici-
tar ayuda médica.

3. Si es necesario mover a la victima, se debe tener cuida-
do de estabilizar la cabeza y el cuello, poniendo las manos a
ambos lados de la cabeza y debajo de los hombros. No per-
mitir que la cabeza se vaya hacia adelante o hacia atras, gire
o0 voltee.

4. Si se presenta sangrado, presionar con firmeza en el
sitio afectado con una gasa, aposito o pafio limpio para con-
trolar la pérdida de sangre sobre un area amplia.

5. Si la victima esta vomitando, estabilizar la cabeza y el
cuello y voltearla cuidadosamente de lado para prevenir la
asfixia por el vomito.

6. Si la victima esta consciente y presenta cualquiera de
los sintomas sefalados previamente, se la debe trasladar al
hospital mas cercano, aun cuando no requiera asistencia
médica de emergencia en el sitio. Igualmente debe recibir
asistencia médica todo nifilo menor de un afio con trauma de
craneo, aunque no tenga sintomas.

No se debe:

. Mover a al nifio afectado a menos que sea indispen-
sable (las lesiones de la cabeza pueden estar aso-
ciadas con lesiones de la columna)

. Remover objetos que sobresalgan del craneo

. Permitir que el nifio afectado reanude las activi-
dades fisicas

. Dejar de observar cuidadosamente al nifio afectado
mientras llega la ayuda

. Dar al nifio afectado algin medicamento antes de
ser evaluado por un médico

Se debe buscar asistencia médica inmediata de emer-

gencia si:
. Se presentan problemas respiratorios o de circu-
lacion

. El sangrado de la nariz, oido(s), o herida no se de-
tiene con presion directa

. Hay un objeto que sobresale del craneo

. Hay salida de liquido claro por nariz y oidos

. La persona presenta hematomas importantes en la
cabeza o sangramiento que no se pueda detener por
compresion

. El nifio afectado esta inconsciente, presenta convul-

siones o tiene lesiones asociadas en otras partes del
cuerpo. (11,12)
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Prevencion

Las lesiones musculo esqueléticas y los traumatismos de
craneo, son generalmente consecuencia de caidas o de acci-
dentes durante las practicas de recreacion y deportivas en los
patios de juego.

Las medidas preventivas en estos casos consisten en
logra un ambiente escolar seguro cumpliendo con la norma-
tiva de ambiente para las guarderias, las cuales fueron ex-
puestas en el capitulo respectivo, mantener una observacion
permanente de los nifios por parte de los adultos respon-
sables; siendo también muy importante, que los nifios prac-
tiquen actividades que estén acordes a su edad y a las des-
trezas adquiridas en su nivel de desarrollo psicomotor.

Es importante ademas el uso de casco protector el montar
bicicleta, patinar, escalar o en deportes de contacto(10, 13,14).

HERIDAS:

Una herida es toda pérdida de continuidad de la piel o
de las mucosas, secundaria a un traumatismo, que produce
una comunicacion entre el interior del cuerpo y el exterior.
Estas pueden ser producidas por diferentes objetos, tales
como lapices, piedras, palos, juguetes, cartucheras, tijeras,
entre otros. Como consecuencias inmediatas puede existir
riesgo de infeccion y lesiones en los tejidos u érganos ad-
yacentes : musculos, nervios, 6rganos internos y vasos san-
guineos, cuya gravedad dependera del mecanismo y la
magnitud de la lesion.

Hay que tener presente, que cuanto mayor sea la superfi-
cie de la herida y mas profunda sea, mayor sera su gravedad
y requieren traslado inmediato a los centros de salud.

Los traumatismos abiertos o heridas no deben ser trata-
dos solo por el personal de emergencia de la guarderia, pues
normalmente suelen necesitar después de los primeros auxi-
lios, sutura en un centro de salud.

JQué hacer ante una herida?

. Lavarse las manos con agua y jabon antes y después
de brindarle atencion al nifo.

. Limpieza de manos e instrumental que podamos
usar. Lavar con agua y jabon, o alcohol.

. Uso de guantes al exponerse a sangre u otros flui-
dos corporales.

. Limpiar la herida con agua a chorro, bien con jabon

o0 algun antiséptico o suero fisioldgico, a fin de con-
seguir arrastrar los posibles cuerpos extrafios de la
superficie de la herida, (tierra, restos de tejido, etc.).

. Aplicar en la herida una solucién antiséptica con
gasas y/o aplicadores
. Cubrir la herida con gasas estériles o apdsitos suje-

tados con adhesivo por los bordes.

. No cubrir las heridas con algodon, ni colocar
ninguna sustancia en su interior (café).

. En caso de objetos punzantes, no tratar de revisar la

4(0 ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2008; Vol 71 Suplemento 2

herida o retirar el objeto. Si fueran objetos grandes
enclavados en la herida, hay que envolverlos con un
vendaje grande y sujetarlo durante el traslado para
evitar que puedan producir mas dafio por el

movimiento.
. No explorar ni tratar de curar la herida.
. En caso de heridas con sangrado activo, presione

firmemente con un vendaje limpio. Eleve discreta-
mente la parte del cuerpo que esta sangrando y pos-
teriormente haga un vendaje firme de la herida sin
detener la circulacion absolutamente.

. Puede considerarse que un vendaje estd muy apre-
tado en caso de que aumente el dolor considerable-
mente, cambios de coloracion de la piel y/o el nifio
afectado tenga sensacion de hormigueo en los
dedos o sensacion de frio en la zona afectada.

. En caso de que el sangrado no ceda rapidamente
con las medidas anteriores, debe trasladarse al pa-
ciente inmediatamente al centro de salud.

. Nunca use torniquetes.(10,15)

EPISTAXIS:

Epistaxis es un sangrado o hemorragia de la nariz.

La epistaxis en los nifios suele ser leve; El sangrado suele
ser en forma de goteo y puede ceder por si solo o con algu-
nas maniobras. Para cortar la hemorragia la maniobra mas
sencilla y eficaz es apretar la nariz con los dedos, haciendo
pinza con el dedo indice y el pulgar con la fuerza suficiente
para que deje de sangrar; el nifio tendrd que respirar por la
boca. La postura del nifio debe ser sentada o de pie, con la
cabeza hacia adelante y abajo, no debe colocarse nunca la
cabeza hacia atras.

La compresion se puede mantener unos 10 a 15 minu-
tos hasta que deje de sangrar, pero es importante no dejar
de apretar para comprobar si sangra o no cada poco tiem-
po, conviene esperar algiin minuto después de que deje de
sangrar para retirar la "pinza". Si pasado ese tiempo la he-
morragia no ha cedido, es aconsejable buscar asistencia
médica.

No se recomienda introducir un algodén o una gasa
empapados en agua oxigenada para taponar la nariz del
nifo (16,17).

LESIONES EN LOS DIENTES:

Si el nifio sufre un traumatismo en los dientes y no se vi-
sualiza rotura del mismo, hematoma o sangrado de la encia;
lavar solamente con agua, suministre agua helada o que
chupe hielo un rato.

Si la rotura es parcial, trate de recuperar el pedazo y
coloquelo en un vaso con agua, ya que el diente puede ser
reparado. Avise a la familia, para que sea atendido
prontamente.

Si el diente se desplazo, no intente enderezarlo.
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Si el diente se desprendio totalmente:

. Recupere la pieza dental, tome el diente por la co-
rona sin tocar la raiz y lavela con el chorro suave de
la canilla sin cepillarlo.

. Intente colocarlo en su lugar, si lo logra mantenga
al nifio con la boca cerrada Si no lo logra (el nifio
no colabora, la encia esta lastimada) coloque el
diente en un vaso con agua.

. Si la encia sangra mucho coloque sobre ella una
gasa humedecida e indique al niflo que muerda la
gasa.

. Un reimplante exitoso soluciona totalmente el

problema, por ello no debe demorarse la consulta al
odontélogo; lo ideal es dentro de la primera hora de
desprendida la pieza dental(15,18).

INTOXICACIONES:

Se denomina intoxicacion al efecto dafiino que produce
una sustancia toxica a determinadas concentraciones en el
organismo.

En las guarderias los niflos pueden intoxicarse por in-
gestion de medicamentos, ingestion de productos insectici-
das o de limpieza, drogas o alcohol, alimentos en descom-
posicion, plantas venenosas o picaduras de insectos.

En ocasiones se produce intoxicaciéon por la inhalacion
de gases toxicos como plaguicidas, insecticidas, el humo en
caso de incendio; vapores quimicos, monéxido de carbono,
(que es producido por los motores de vehiculos);o el cloro
depositado en piscinas; asi como los vapores producidos por
algunos productos domésticos (pegamentos, pinturas y
limpiadores).

De manera similar, en ocasiones ocurren envenenamien-
tos por absorcion de toxicos a través de la piel o cuando se
ponen en contacto con los 0jos.(19)

Se debe sospechar envenenamiento en todo nifio que se
presente enfermo de manera brusca, sin otra causa aparente.

Algunos signos que hablan a favor de intoxicacion son:
. Pildoras o sustancias téxicas en la boca del nifio
. Cambios en el estado de conciencia del nifio

. Alteraciones del equilibrio

. Lenguaje incoherente o dificil de entender

. Quemaduras alrededor de la boca o en piel

. Mareos o desmayo

. Olor extrafio en la boca

. Sudoraciéon marcada

. Convulsiones

. Vomito o diarrea aguda

. Tos seca continua

. Dolor abdominal(19)

JQué hacer?
. Si usted sospecha que un nifio esta intoxicado, trate

de averiguar el tipo de toxico, la via de penetracion,
la cantidad ingerida y el tiempo transcurrido.

. El objetivo fundamental, es dar respuesta a tres
preguntas: /Qué ingiri6? ;Cuanto? y ;Cuando?
. Busque y lleve los recipientes que estén cerca de la

victima a una institucion de salud, para que su con-
tenido sea analizado. Generalmente cerca de la vic-
tima se encuentra el recipiente que contiene la sus-
tancia toxica.

. Comuniquese a la brevedad con el centro de into-
xicaciones local y pida instrucciones.

. Cuando el nifio haya ingerido el téxico, no induzca
el vomito, ni le dé nada de tomar al nifio.

. Si el toxico ingreso a través de la piel, retire la ropa
y lave con abundante agua y jabon al nifio.

. En caso de inhalacion, retire al nifio del lugar,

garantice la libre circulacion del aire abriendo puer-
tas y ventanas, quitele las ropas impregnadas de gas
y ctibralo con una cobija.

. En afectacion ocular, lave con abundante agua
limpia o solucion fisioldgica por 5 a 10 minutos,
posteriormente ocluya el ojo con una gasa estéril
sin hacer presion.

. Todo nifio intoxicado o con sospecha de intoxi-
cacion, debe ser trasladado a un centro de salud in-
mediatamente(20).

QUEMADURAS:

Una quemadura es un tipo de lesion a la piel causada por
diversos factores: térmicas, quimicas o eléctricas(21,22).

Las causas mds comunes de quemaduras en los nifios son:

. Escaldaduras, la principal causa, (provocadas por
vapor, un bafio caliente, tazas de café¢ que se vuel-
can, liquidos de coccion);

. Contacto con fuego u objetos calientes (estufas,
planchas y otros)
. Quemaduras provocadas por sustancias quimicas

(causadas por la ingestion de productos tales como
limpiadores de cafierias y hornos, pilas de relojes; o
por la salpicadura de sustancias quimicas, como
blanqueadores)

. Quemaduras por exposicion a la electricidad (cau-
sadas por morder cables o colocar los dedos u otros
objetos en los tomacorrientes)

. Exposicion excesiva al sol(23, 24,25).

cQué hacer?:
En el caso de quemaduras de primer grado o leves: (piel
roja, dolor e hinchazén)
. Quite la ropa de la zona quemada inmediatamente.
. Coloque la zona afectada bajo el agua fria (no hela-
da) o bien coloque compresas limpias y frias sobre
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la quemadura hasta que desaparezca el dolor (no
utilice hielo).

No coloque mantequilla, grasa, polvo, crema den-
tal, vinagre, alcoholado ni ningiin otro remedio
sobre la quemadura.

Si la zona afectada es pequefia, cubrala con una
gasa o una venda estéril sin ajustarla.

Dele al nifio algun analgésico de uso comun para el
dolor(25).

En el caso de quemaduras de segundo grado (piel con
ampollas, dolor y enrojecimiento con pérdida de parte de la
piel) y de tercer grado (mds profundas, blanquecinas y
puede no haber dolor):

Solicite atencion médica de emergencia.

Mantenga al niflo recostado, con la zona quemada
elevada.

Siga las instrucciones que se indican para las que-
maduras de primer grado.

Quite la ropa de la zona que rodea a la quemadura,
exceptuando la ropa que esté pegada a la piel. Si
tiene dificultad para retirar la ropa, cortela o espere
a que llegue la ayuda médica.

No rompa las ampollas.

Coloque vendas estériles y himedas sobre la zona
afectada hasta que llegue ayuda(24,25).

En el caso de quemaduras por fuego:

Evitar que el nifio salga corriendo.

Apague el fuego haciendo que el nifio se revuelque
sobre la tierra.

Cubralo con una manta o una chaqueta.

Quitele la ropa caliente que tenga cerca de la zona
afectada.

Solicite ayuda médica y después siga las instruc-
ciones que se indican para las quemaduras de se-
gundo y tercer grado(26,27).

En el caso de quemaduras por electricidad o sustancias
quimicas:
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Lave la zona quemada con mucha agua corriente
durante, al menos, 5 minutos. Si la zona quemada
es grande, utilice la bafiera, la ducha, baldes de
agua o una manguera de jardin.

No le quite la ropa al nifio hasta no haber comenza-
do a lavar la quemadura con agua. Mientras con-
tinda enjuagando la quemadura, puede quitarle la
ropa de la zona quemada.

Si la zona quemada es pequena, continue lavando
durante otros 10 a 20 minutos, coloque una gasa o
venda estéril, y pongase en contacto con el médico
del nifio.

Las quemaduras por sustancias quimicas en la boca

y los ojos requieren la evaluacion inmediata del
médico, después de haber lavado completamente
con agua.

Qué NO se debe hacer ante una quemadura:

Aplicar pomadas, cremas, pasta dentifrica sobre la
quemadura.

Enfriar demasiado al paciente, enfriar solamente la
zona quemada.

Romper las ampollas, pues el liquido que contienen
protege de la posible infeccion.

Despegar la ropa o cualquier otro elemento que esté
pegado a la piel (26,28).

Prevencion de las quemaduras:
Algunas simples precauciones pueden reducir la posibi-
lidad de que un niflo sufra quemaduras en la guarderia:

Mantenga los fosforos, los encendedores, las sus-
tancias quimicas y las velas encendidas fuera del al-
cance de los nifios.

Coloque tapas de seguridad en todos los tomaco-
rrientes.

Deshagase de los artefactos y electrodomésticos
con cables pelados o viejos, y de las extensiones
que estén dafiadas.

Si tiene que utilizar un humidificador o vapo-
rizador, opte por los modelos de agua fria, en lugar
de los de agua caliente.

No utilice fuegos artificiales ni luces de bengala.
No fume dentro de la guarderia.

Asegurese de contar con un detector de humo en
todos los niveles de la escuela.

Ajuste el termostato de su calentador de agua en 49
grados C, o por debajo de esta temperatura, o uti-
lice el ajuste "bajo-medio". Un nifio puede sufrir
una escaldadura en 2 6 3 segundos si la temperatu-
ra supera el nivel indicado en tan s6lo 5 grados.
Pruebe siempre la temperatura del agua con el codo
antes de colocar al nifio en la bafiera.

Abra siempre el agua fria primero y apaguela siem-
pre al final cuando llene la bafiera.

Coloque las asas de las ollas y sartenes hacia la
parte posterior cuando cocine.

Evite utilizar manteles grandes. Si un nifio pequefio
hala de ellos, tal vez se vuelque una bebida o un
plato de comida caliente encima.

Mantenga las bebidas y los alimentos calientes
fuera del alcance de los nifios.

Bloquee el acceso al horno siempre que sea posible.
Nunca permita que un niflo use una andadera en la
cocina.

Nunca tome bebidas calientes o sopa con un nifio
sobre sus faldas, ni transporte platos o liquidos




calientes por donde estén los nifios.

. Nunca cargue a un bebé o un niflo pequefio mien-
tras cocina.

. Nunca caliente los biberones en el microondas. El
liquido se puede calentar de manera no homogénea
y dejar zonas de leche muy calientes que pueden es-
caldar la boca de su bebé(25-28).

MORDEDURAS HUMANAS Y POR ANIMALES:

Las mordeduras humanas pueden presentarse por agre-
sion de un compaifiero en niflos menores de 4 afios.

En guarderias donde existen perros o gatos (lo cual no es
recomendable), también pueden ocurrir mordeduras a los
nifios por estos animales.

La mayoria de las mordeduras en los niflos muy pe-
quefios no penetran la piel y no es necesario ser revisadas por
el médico.

cQué se debe hacer?:

. Lavarse las manos antes y después de atender al
nifio.

. Colocarse guantes antes de iniciar el apoyo al nifio.

. Limpieza de la herida con agua y jabon liquido por
2-3 minutos.

. Comunicarse con los padres o representantes, espe-
cialmente si han habido perforaciones en la piel.

. Alivio del dolor con medicamentos analgésicos.

Qué no se debe hacer:
. No se debe ignorar ninguna mordedura humana, es-
pecialmente si presenta sangrado.
. No se debe acercar la boca a la herida.
Todo paciente con una mordedura humana o de cualquier
animal, debe recibir atencion médica por el riesgo infeccioso
y para hacer sutura si es necesario(3,14,29).

PICADURA DE INSECTOS:

Es de vital importancia que todo el personal de la
guarderia conozca cuales de sus niflos son alérgicos a la pica-
dura de insectos, de acuerdo a la informacion registrada en la
ficha individual.

cQué hacer?

. Cortar las ufias del nifio y limarlas, para que el ras-
cado no lesione e infecte la piel.

. Pincelar la zona enrojecida con alguna solucion
desinfectante, para prevenir infecciones.

. Administrar algiin antihistaminico, si los padres
han aprobado su administracion.

. Periddicamente aplicar bolsa con hielo, especial-

mente cuando la picazén aumenta, recuerde que el
hielo es anestésico.
. Si las lesiones son extensas, progresan rapido o se
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ven graves, acuda inmediatamente al servicio de
emergencias con el nifio.

. Si al nifio ademas se le hinchan los parpados,
lengua o tiene dificultad para respirar, debe acudir
inmediatamente a un Servicio de Urgencia, pues es
probable que sea alérgico y requiera tratamiento in-
yectable.

. Si el nifio es picado por una abeja: Retire inmedia-
tamente la lanceta con una pinza para las cejas o
con las ufias, sin apretar la zona picada para que no
exude mas toxico al interior de los tejidos.

. Aplicar inmediatamente una bolsa de hielo o
cualquier cosa helada, esto evitard que el toxico se
disemine.

. En cualquier picadura debe evitar que el nifio se

rasque, ya que esto aumenta la irritabilidad de la
piel y predispone a la infeccion.

. Nunca debe aplicar calor local o remedios caseros
como barro, jugo de cebolla u otros, que puedan in-
fectar la zona picada(19,30).

EMPONZONAMIENTO POR ESCORPIONES:

Los escorpiones tienen una amplia distribucion geografica
en nuestro pais, encontrandose especies altamente peligrosas.

En nuestro pais son frecuentes los accidentes por empon-
zofiamiento escorpionico; siendo en los nifios donde este ac-
cidente es mas frecuente y mas peligroso.

Los escorpiones son animales solitarios, lentos y no
agresivos, pero se defienden con su veneno al sentirse en
peligro, esto puede ocurrir al comprimirlos contra nuestro
cuerpo poniéndonos la ropa o el calzado donde se ha
guarnecido un alacran, cuando los pisamos o cuando los
atrapamos con las manos.

El veneno de los escorpiones se compone de toxinas ve-
nenosas para el hombre, pueden actuar sobre su organismo y
ocasionar la muerte de un nifio en pocas horas. Esto es de-
bido a que estas toxinas son muy pequefias y viajan suma-
mente rapido por el torrente sanguineo para atacar irre-
versiblemente 6rganos vitales como el corazon, el pancreas y
el pulmon.

. Lo unico que neutraliza en forma eficiente el ve-
neno de los escorpiones es el suero antiescorpionico, el
cual debe ser administrado bajo supervision médica cer-
cana. En consecuencia es indispensable trasladar al pa-
ciente, sin pérdida de tiempo, a un centro de atencidon
médica. La vida del paciente puede depender de la rapidez
con que éste sea atendido.

. Es importante NO ESPERAR a que aparezcan los
primeros sintomas del envenenamiento para acudir a un cen-
tro hospitalario. Las manifestaciones iniciales habitualmente
son: mareos, vomitos, sudoracidon, salivacion excesiva,
taquicardia y dolores abdominales. El reconocimiento de
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tales sintomas permitiran al médico decidir la conveniencia
de administrar el antidoto.

. Ninguna de las medidas hogarefias o consejos po-
pulares son beneficiosas o influyen positivamente en la
evolucion del accidente.

. De ser posible capture el ejemplar que produjo el
emponzoflamiento; su identificacion podria facilitar la ac-
cién médica.

La falta de informacion acerca de los habitos de los es-
corpiones, y basicamente la manera de tratar su picadura, es
la causa por la que cada afio mueren numerosos nifios, ape-
nas horas después de ser emponzofiados. En este sentido los
especialistas recomiendan:

. El emponzofiamiento por escorpiones es peligroso,
no juegue con ellos, ni los tenga como mascotas.

. No camine descalzo, aun cuando sea sobre alfom-
bras.

. No deje los zapatos sobre el piso (los escorpiones
tienen aficion por el interior de éstos y hay un alto indice de
emponzoflamientos al calzarse)

. Revise y sacuda la ropa y zapatos antes de usarlos,
al igual que las toallas, las sabanas u otra prenda de vestir.

. Revise los angulos de las paredes, de las puertas y
ventanas cuando se haga la limpieza diaria.

. No deje objetos abandonados sobre el piso, ni en
patios ni jardines.

. No meta las manos en grietas o huecos de muros y
paredes, éstos son los lugares preferidos por los escorpiones.

. Elimine las acumulaciones de basura, chiripas y cu-
carachas, (especialmente en los edificios), éstas son su prin-
cipal alimento.

. No arranque hierbas ni otras plantas sin haber re-
visado la base del tallo.

. Extreme estas medidas durante la llegada de las 1lu-
vias(31).

ATRAGANTAMIENTO:

Cuando un objeto pasa a la via aérea, el organismo res-
ponde rapidamente intentando expulsarlo a través de la tos,
esto es conocido como “atragantamiento”.

Los nifios pueden ahogarse facilmente con alimentos
s6lidos como zanahorias, frutos secos tipo, mani, maiz (cotu-
fas), salchichas, objetos plasticos o metalicos: partes de
juguetes, botones, monedas y otros objetos pequeilos.

El cuerpo extrafio, al aspirarse, puede ubicarse en
cualquier parte del arbol respiratorio, produciendo obstruc-
cion parcial o completa; en algunos casos este cuerpo ex-
trafio se sitia en el esdfago, produciendo compresion en la
traquea y sintomas de dificultad respiratoria...

Este accidente es una urgencia que pone en peligro la
vida, ya que de obstruir en forma completa la via aérea con-
lleva a estado de asfixia y paro cardiorrespiratorio.

Los signos de atragantamiento se manifiestan de manera
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aguda e incluyen: asfixia, tos, nduseas o respiracion con sil-
bidos agudos. En caso de obstruccion parcial de la via aérea
el nifio puede toser y respira con ruidos.

Los signos de obstruccion grave o completa son: imposi-
bilidad del nifio para llorar, tos y voz débil o el nifio no puede
emitir sonidos, los labios y las ufias adquieren color azulado
y en minutos el nifio deja de responder debido a la falta de
oxigeno.

Si el nifio tiene una obstruccion parcial y puede toser
enérgicamente y produce ruidos fuertes al llorar o hablar, no
interfiera ni trate de aliviar la obstruccion. Traslade inmedia-
tamente al centro de salud. No intente extraer el cuerpo ex-
trafio si no es visible.

Si el cuerpo extraio bloquea completamente la via aérea,
no entra ni sale aire de los pulmones. El nifio es incapaz de
toser enérgicamente o hablar fuerte, usted debe actuar in-
mediatamente para eliminar la obstruccion.

cQué hacer?

Ante una sospecha de obstruccion completa de la via res-
piratoria se debe actuar de inmediato, solicitar ayuda, man-
teniendo la calma y las medidas iniciales de atencion, varian
de acuerdo a la edad del nifo(15).

En niiios menores de un afio que responden:

. Alterne golpes en la espalda con compresiones ra-
pidas en el torax hasta que desaloje el objeto o el
lactante deje de responder. No deben practicarse
compresiones abdominales a los lactantes.

. Coloque al lactante cabeza abajo (sosteniendo la
mandibula y la cabeza) y practiquele 5 golpes en la
espalda (entre ambos omoplatos) con el taléon de la
mano libre
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Gire al lactante y coloquelo de espalda, mientras
sostiene la cabeza, y administrele 5 compresiones
toracicas rapidas presionando con 2 o 3 dedos sobre
la mitad inferior del esternon.

-

Alterne 5 golpes en la espalda y 5 compresiones
toracicas hasta que desaloje el objeto o el lactante
deje de responder.

Si el lactante deja de responder (inconsciente),
practique RCP. Durante la RCP cada vez que abra
la via aérea para administrar respiracion artificial,
verifique si hay un cuerpo extrafio. Si el cuerpo ex-
trafo es visible, retirelo. No intente extraer un cuer-
po extraiio si éste no es visible.

Nifios mayores de un aiio:

En niflos mayores de un afio se practican compre-
siones abdominales rapidas (maniobra de
Heimlich) hasta que la victima expulse el objeto o
deje de responder (inconsciente).

Si el nifio responde y esta de pie, haga lo siguiente:
Parese o arrodillese detras del nifio. Cierre una
mano y apoye el puilo, del lado del pulgar, sobre el
abdomen del niflo, por encima del ombligo y por
debajo del extremo del esternon.

Tome el puiio con la otra mano y practique compre-
siones rapidas hacia arriba en el abdomen.

. Repita las compresiones abdominales hasta que el
nifio expulse el objeto o deje de responder.
. Si el lactante deja de responder (inconsciente),

practique RCP. Durante la RCP cada vez que abra
la via aérea para administrar respiracion artificial,
verifique si hay un cuerpo extrafio. Si el cuerpo ex-
trafio es visible, retirelo. No intente extraer un cuer-
po extrafio si éste no es visible(15,32).

Medidas preventivas:

. No permita que el nifio camine, corra o juegue
mientras tiene comida en la boca.

. Nunca deje a un nifo desatendido mientras come.

. Asegurese de que al sentarse a comer o beber, su
nifio lo haga siempre erguido (con la espalda en
forma vertical).

. No deje al nifio solo mientras toma el biberon. Al
contrario, sostenga el biberon a la hora de alimen-
tarlo.

. Evite el uso de juguetes o piezas de juguetes pe-
quefios (menores al tamafio de la boca) o juguetes
con piezas potencialmente desprendibles en nifios
menores de 3 afios.

. Los nifios menores de 4 afios no deberian comer ali-
mentos que se puedan atorar con facilidad en sus
gargantas, como por ejemplo salchichas, nueces,
trozos de carne o de queso, uvas, caramelos duros,
cotufas, zanahorias crudas.

. No permita que los nifios mayores coman o jueguen
con los nifos pequefios sin supervision, para evitar
que le suministren comida o juguetes peli-
grosos(33).

AHOGAMIENTO:

En una guarderia el accidente puede ocurrir en diferentes
sitios: bafieras, baldes, reservorios de agua e incluso en
bafios o en piscinas, y generalmente ocurre por falta de su-
pervision de los nifios por los adultos responsables.

Un niflo pequeiio puede ahogarse en cantidades de hasta
6 centimetros de agua, de manera rapida y en silencio.

Al ser rescatado el nifio, los hallazgos son variables,
puede tener un estado de aparente normalidad, o puede haber
disminucion de la temperatura corporal, palidez o piel azula-
da (cianosis), dificultad respiratoria y tos productiva es-
pumosa sonrosada. El nifio puede estar tranquilo; pero en
general presenta confusion o agitacion, disminucion de tono
muscular o convulsiones.

En situaciones graves, el nifio puede estar sin respuesta
(inconsciente) o en paro cardiorrespiratorio.

cQué hacer?:
. Extraer o rescartar al nifio del medio liquido. Quitar
la ropa hiimeda y cubrir para evitar que se enfrie.
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. El rescate debe ser realizado por una persona con
entrenamiento y en un medio que sea seguro, para
evitar el ahogamiento del rescatista.

. En el mismo lugar del accidente, se debe restable-
cer la ventilacion siguiendo los pasos de la reani-
macion cardiopulmonar basica (RCP).

. Todo nifio que sufre un ahogamiento (aunque luzca
bien) debe ser trasladado a un servicio de emergen-
cia(34,35).

Medidas preventivas:

. Nunca deje al nifio ni por un segundo solo en la
bafiera (aunque el nifio esté usando un asiento de
bafio para bebés).

. Mantenga la tapa del inodoro abajo y mantenga a
los nifios pequefios fuera del bafio cuando no estén
siendo supervisados. Considere poner un cerradura
en la puerta del bafio, fuera del alcance de los nifios.

. Asegurese de vaciar todos los recipientes que con-
tengan liquidos inmediatamente después de usarlos.
No deje los recipientes vacios afuera en su jardin o
alrededor de la casa, ya que los baldes pueden acu-
mular agua y atraer a los niflos pequefios.

. Ensefar a nadar a los nifios a partir de los 4 afios de
edad, pero mantener siempre vigilancia. Un nifio
que sabe nadar atin puede ahogarse.

. Exigir chalecos salvavidas en medios de transporte
maritimos, asi sea, para paseos cortos.
. Siempre que los nifios asistan a paseos acuaticos,

deben ir acompafiados con una persona en capaci-
dad de practicar reanimacion cardiopulmonar(36).

SITUACIONES MEDICAS DE EMERGENCIA:

Existen situaciones médicas que son comunes en
guarderias y que requieren atencion médica y traslado a un
centro de salud de manera inmediata (posterior al aviso a
sus padres).

Entre estas situaciones tenemos:

. En cualquier momento usted cree que la vida del
nifio puede estar en peligro por causas de salud.

. Si el nifio esta actuando de manera extrafia, poco
alerta o mucho mas tranquilo que lo habitual.

. Cundo el nifio tenga dificultad para respirar o es in-
capaz de hablar.

. Si los labios y/o la piel del nifio estan azules, mora-
dos o grises.

. El nifio tiene movimientos ritmicos de brazos y
piernas y pérdida de consciencia (convulsiones).

. Si el nifo estd inconsciente o presenta disminucion
progresiva del estado de alerta o de respuesta.

. El nifio tiene un dolor fuerte y progresivo en

cualquier parte del cuerpo.
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. El niflo estd vomitando sangre.
. El nifio tiene cuello rigido, dolor de cabeza y fiebre.
. Si tiene signos de deshidratacion importante como

ojos hundidos, 1lanto sin lagrimas o falta de orina
en las ultimas horas.

Algunos nifios pueden tener situaciones urgentes que
no necesariamente requieren el transporte inmediato al cen-
tro de salud, pero que requieren asistencia médica en las
proximas horas. Se debe informar los padres, y si éstos no
son localizados en el lapso de una hora, el niflo debe ser
trasladado a un centro de salud.

Algunas de estas situaciones comunes son:

. Fiebre en cualquier nifio que no luzca bien.

. Fiebre en nifios menores de 2 meses de vida.

. Aparicion de erupcidén purpura rapidamente ex-
pansiva o erupcion de color rojo.

. Sangre en heces en un volumen importante.

. Cualquier condicién médica que haya sido especi-

ficamente sefalada en la ficha de registro del nifio
que requiera notificacion a los padres(2).

Existen tres condiciones médicas de emergencia (reac-
cion anafilactica, asma bronquial en crisis y convulsiones),
que por su relativa frecuencia y por el grave riesgo que rep-
resentan para la vida del nifio cuando se presentan, detal-
laremos a continuacion:

REACCION ANAFILACTICA:

La anafilaxia es una reaccion alérgica repentina, severa,
que puede afectar a varias partes del cuerpo (tales como la
piel, el tracto respiratorio, el sistema cardiovascular y el trac-
to intestinal), y que es potencialmente fatal.

Los sintomas ocurren en un lapso que va desde algunos
minutos, hasta dos horas luego del contacto con la sustancia
que provoca la alergia, aunque puede verse hasta cuatro
horas después.

Cantidades muy pequeiias de la sustancia que determina
alergia puede determinar una reaccion anafilactica.

Las causas mas comunes de alergias son alimentos (mani,
almendras, nueces, mariscos, pescados, huevos y alimentos
con colorantes), medicamentos (para el dolor, antibioticos,
etc.) y picaduras de insecto.

Todo el personal escolar debe conocer los casos de
estudiantes con antecedentes de alergias que pueda
poner en riesgo la vida de los mismos. Estos nifios deben
tener un plan de actuaciéon personal de emergencia, que
debe estar sefialado en las tarjetas de registro individual,
y donde aparezca claramente sefialados tanto los alimen-
tos, sustancias o medicamentos que puedan determinar
alergia y como se debe actuar si se presenta una reaccion
alérgica.
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Los signos de una reaccion alérgica severa son:
. Ronchas y erupcion por todo el cuerpo

. Palidez

. Dificultad para tragar o babeo

. Confusion, debilidad

. Pérdida del conocimiento

. Mareos

. Enrojecimiento de la cara

. Color azulado alrededor de la boca y los ojos
. Dificultad para respirar

. Inflamacién de los labios y las orejas.

En caso de que el niflo tenga una reaccion alérgica se-
vera, revise el plan individual del nifio, y suministre el
medicamento que haya sido aprobado por los padres, y
traslade inmediatamente al hospital.(2,15,37,38)

En situaciones de reacciones alérgicas muy severas, esta
indicado el uso de dosis de adrenalina, que viene en forma de
lapiz, con un mecanismo de auto inyeccion, que se coloca en
la parte externa del muslo, como se sefiala en la figura(39).

Una vez aplicada la dosis de adrenalina, el nifio debe ser
trasladado de manera inmediata al hospital.

En caso de que un nifio haya estado expuesto a una sustan-
cia que le determina alergia, y presenta sintomas de una reac-
cion alérgica leve (ojos rojos y lagrimosos, picazén en la nariz,
estornudos, mucosidad nasal y ronchas en una parte del cuer-
po), debe ser observado estrictamente por 2 horas para detec-
tar si el cuadro se hace mas severo, y avisar a los padres.

ASMA BRONQUIAL EN CRISIS:

Todo el personal escolar debe conocer los casos de estu-
diantes con antecedentes de asma. Estos nifios deben tener
un plan de actuacion personal de emergencia, que debe estar
sefialado en las tarjetas de registro individual, y donde
aparezca claramente sefialados los medicamentos que recibe
el nifio en situaciones de emergencia y la aprobacion de su
administracion en caso de ser necesario.

Los signos de dificultad respiratoria en un niiio con
una crisis de asma son:
. Silbidos o sibilancias, sonidos agudos al respirar o

toser
. Respiracion rapida
. Aleteo de las ventanas de la nariz

. Aumento del uso de los musculos del estomago y
del pecho para respirar

. Pecho apretado

. Tos excesiva

En caso de que un nifio asmatico presente estos signos,
administre la medicina indicada por los padres en su plan de
emergencia individual registrado en su tarjeta.

Mantenga al nifio sentado, tranquilo y aconseje que
respire lenta y profundamente por la nariz y espire por la
boca y avise a los padres.

En caso de que la dificultad respiratoria se desarrolle y se
agrave rapidamente, que los labios y la raiz de las ufias se
estén poniendo azules o que no mejoren los sintomas,
traslade inmediatamente al hospital(2,15,40).

CRISIS CONVULSIVAS:

Las crisis convulsivas son eventos de aparicion sibita
caracterizados por la presencia de movimientos anormales
de estiramiento forzado, sacudida o pérdida del tono muscu-
lar de una parte o la totalidad del cuerpo en asociacion o no
a pérdida del estado de conciencia.

En caso de presentarse una crisis convulsiva, debe con-
siderarse como una de las mayores emergencias que amerita
el traslado inmediato a un centro de atenciéon médica, pues la
extension del episodio esta en relacion directa con el dafio
cerebral que acarrea.

En principio el cuidador debera:
. Mantener la calma.
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. Evitar que el nifio se haga dafo golpeandose su
cabeza u otras partes del cuerpo con algtin objeto de
alrededor.

. Liberar la nariz y la boca de cualquier posibilidad

de obstruccion, colocando al nino inclinado con la
boca hacia abajo, empujando desde detras del pa-
bellén de la oreja el maxilar inferior hacia adelante.

. No introducir objetos ni bebidas en la boca del nifio

. Evitar en todo lo posible las excitaciones o estimu-
los exteriores (conversaciones en alta voz, gritos,
luz intensa, aglutinacion de gente alrededor, esti-
mulando la respuesta convulsiva.

. Lateralizar la cabeza y el cuerpo para prevenir la as-
fixia por acumulo de secreciones al término de la
convulsion

. No tratar de detener la convulsion, limitando los
movimientos del nifio, sacudiéndolo o arrojandole
agua. Las crisis convulsivas tienden a autolimi-
tarse.

. Proporcione tranquilidad al nifio al término de la
convulsion, pues éste puede estar confundido, des-
orientado o asustado.

. Procure controlar la temperatura en caso de fiebre.

. No administre ningun medicamento.

. Trasladarse al centro de salud mas cercano a la
brevedad posible.

Es indispensable que en toda institucion educativa donde
asistan nifios, los cuidadores estén entrenados en las manio-
bras basicas de reanimacion cardiopulmonar.

A tal fin para concluir este capitulo, haremos referencia a
las MANIOBRAS BASICAS DE REANIMACION CAR-
DIOPULMONAR en niflos

El paro cardiorrespiratorio es un evento subito, inespera-
do y potencialmente reversible de las funciones de los pul-
mones y el corazon. El apoyo vital basico pediatrico describe
una secuencia de maniobras destinadas a evaluar, sostener o
restablecer la ventilacion y la circulacion eficaces del nifio en
paro respiratorio o cardiorrespiratorio. Este proceso a
menudo se ensefla como una serie de pasos bien diferencia-
dos para facilitar la retencion de aptitudes.

En los nifios, las causas del paro cardiorrespiratorio son
multiples y comprenden el sindrome de muerte subita del
lactante, traumatismos, asfixia por cuerpos extrafios en la via
aérea (atragantamiento), ahogamiento por inmersion, asma
grave e infecciones severas.

La mayoria de los paros cardiacos que ocurren fuera
del hospital en lactantes y nifios se producen en el hogar o
guarderias, donde los niflos se encuentran bajo la super-
vision de los padres o de las personas a cargo de su cuida-
do(41, 42).

Siguiendo unas sencillas reglas que se denominan el
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ABC, letras que salvan vidas, se aprende a identificar un
paro cardiorrespiratorio, a llamar rapido por ayuda y poner
en practica la RCP (Reanimacion Cardiopulmonar) inmedia-
ta; al realizar estas maniobras usted puede colaborar a una
mejor evolucion del paciente en situacion de paro cardiorres-
piratorio.

1.- Determine si la victima estd inconsciente o no: para
esto mueva suavemente su hombro o espalda, gritele:
";Esta usted bien?" Si no hay respuesta, lo primero que
debe hacer es pedir ayuda, alguien que esté cerca debe co-
laborar.

2.- Abra la via aérea: para esto
ponga una mano sobre la frente de
la victima y presione firmemente
hacia atras. La otra debe estar sobre
la parte 6sea del mentdén y elevarlo
suavemente.

Con esta maniobra usted puede
conseguir que el mentén se dirija hacia arriba y la lengua
desobstruya la via aérea. Coloque su oido sobre la boca y
nariz de la victima mirando sobre su pecho, para asi verificar
si hay o no respiraciones espontaneas.

3.- Si el resultado es negativo
debe administrar dos respiraciones de
un segundo de duracidn, boca-boca,
boca-nariz o boca-nariz-boca, lla-
madas respiraciones de rescate.

4.- Verifique si hay signos de cir-

., . r
culacion, esto incluye observar la co- [ ®
-y . . " i
loraciéon del paciente, si hay o no &

movimientos y de ser posible verificar b

los pulsos. En los pacientes menores
de un afio de edad el pulso se palpa en
la cara interna y parte media del brazo
y en los pacientes mayores de un afo.
anivel carotideo, usando la manzana de Adan como punto de
referencia. Estas maniobras no deben durar mas de 10 segun-
dos. Si el paciente no se mueve, esta ciandtico o "morado” se
debe inferir que esta en parada cardiaca, debiendo proceder
a dar compresiones toracicas.

5.-En los recién nacidos y =
lactantes, los pulgares del
rescatador se colocan en la linea
media del pecho inmediata-
mente por debajo de la linea in-
termamaria, o un través de dedo 1
por debajo de la linea interma- *+
maria con los dedos medio y anular.
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En los pacientes mayores de un
afio se usa el "talon" de una o dos —
manos colocadas en la linea media ‘i i
del pecho inmediatamente por deba- i
jo de una linea imaginaria interma- FI
maria. Los dedos de la mano no )
deben hacer presion sobre la piel del
paciente, lo codos deben estar
extendidos. Cada vez que pre- 4 ] r
sione debe contar en voz alta - 1')'.; i L e
"uno...dos., tres.” Si esta rea- L 1 J
nimando solo, debe contar . ‘/ﬂ
hasta 30 y dar 2 respiraciones, i‘ 1_1:.._—
y si estd acompafiado debe dar F .

15 compresiones y 2 respiraciones de un segundo cada
una(43,44,45).

Una vez recuperado el paciente, debe ser trasladado a un
centro de atencion hospitalaria.

Con un simple entrenamiento y siguiendo estas normas,
se puede salvar la vida de un nifio en caso de presentarse un
paro cardiorrespiratorio.

Los padres confian a sus hijos a las guarderias mientras
trabajan, y esperan que éstos sean atendidos de manera segu-
ra. El saber como actuar de forma rapida y efectiva ante un
accidente o una emergencia médica, es una herramienta in-
dispensable para garantizar la integridad de los niflos que
asisten a las guarderias.

Y
i -\‘:'
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