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Recién nacidos

Dudas y mitos sobre los cuidados del recién nacido prematuro
Basado en argumentos cientificos y actualizados este
articulo busca aclarar algunos de los interrogantes al-
rededor del cuidado de los recién nacidos prematuros.

Primera infancia

Como ayudar a los nifios a entender y a manejar sus emociones
Los padres, maestros y otros cuidadores tienen un pa-
pel importante en la ensenanza de la autorregulacion
de los ninos.

Desde la nifiez

Efectos de las pantallas en los nifios

La exposicion temprana a las pantallas se asocia
con problemas de atencién y comportamiento, entre
otros; por ello, es importante que haya una regulacion
en cuanto a su tiempo y uso.

Escolares

Nifios neurodivergentes: lo que debe saber

Las personas neurodiversas experimentan, interac-
taan e interpretan el mundo de formas unicas. El
compromiso de la sociedad esta en aceptar y ser mas
tolerantes a esas diferencias.

Adolescentes

Actividad fisica y alimentacion: impacto en los adolescentes
La adolescencia es una etapa de la vida caracterizada
por muchos cambios, y la actividad fisica y la alimen-
tacion tienen un alto impacto en su salud y bienestar.

Educacion al estilo Montessori

El método Montessori de educacion involucra al
nino en las actividades de la vida diaria y lo conecta
con el medio ambiente para el desarrollo de su in-
dependencia.

Depresion posparto:

sintomas y opciones de tratamiento

La depresion posparto puede afectar a cualquier mu-
jer, alterando la capacidad para cuidar de su bebé o
de ella misma.

Infecciones de las vias urinarias

en nifos pequenos

La Academia Americana de Pediatria nos explica qué
son las infecciones de las vias urinarias, como las con-
traen los ninos y de qué modo se tratan.

A propésito de ‘El corral de la infancia’, sabia usted que:

Este obra analiza el entrecruzamiento de la historia
de la infancia y de la literatura para ninos y pone de
relieve las posibilidades generadoras de las relaciones
nino-adulto y realidad-fantasia.

El retroceso de los derechos de la nifiez
Guia de anunciantes

Educar

Caricatura
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linstalar hace pocos dias en Ginebra la sesion

del Comité de los Derechos del Nino de la

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),

el alto comisionado para los Derechos Hu-

manos, Volker Tutirk, expres6 una gran preocupacion por
el hecho de que el respeto por los derechos de los ninos en todo el
mundo esta en franco retroceso.

Entre las expresiones de esta alarmante realidad estan:

Q Muchos ninos y ninas alrededor del planeta contintian vivien-
do en zonas de guerra con graves necesidades humanitarias,
que corroboran, una vez mas, la dramatica afirmacion de que:
“Los ninos son los primeros en padecer la guerra y los tltimos
en disfrutar la paz”.

© La sobrecogedora situacion del cambio climatico compromete su
calidad de vida no solo en el presente, sino también en el futuro.

Q El afrontamiento de la pandemia del COVID-19 afect6 de ma-
nera importante la vigencia de muchos derechos de la ninez,
lo cual involucro elementos fundamentales, como la educacion,
la participacion y el juego libre, entre otros. Ademas, durante
este periodo se dispararon las cifras de ocurrencia de maltrato
infantil y abuso sexual.

Todo lo anterior, hace urgente y necesario que los 196 Estados signa-
tarios de la Convencion sobre los Derechos del Nino se comprometan en
una gran cruzada que reivindique la dignidad de la ninez y la posicione
en el contexto social, con el fin de confrontar la preocupacion
expresada por el pensador espanol Leopoldo Panero, cuan-

do afirma que: “Los ninos, ninas y adolescentes no son

miniseres humanos con miniderechos humanos,
pero mientras los adultos continten considerandolos
como tales, la violencia contra ellos persistira”. @
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Cordial saludo.

Estoy interesada en que me aseso-
ren, pues mi hijo, que recién entré
a la escuela, llega con CosaSJ
que No son suyas, creo que
las roba, squé debo hacer?

Muchas gracias y apro- = =
vecho para felicitarlos y ——
agradecerles por los bue-
nos temas que publican
en la revista.

Atentamente,
Maria Elvira Manzano

Rta./ El nino toma objetos presta-
dos porque no tiene el sentido de la
propiedad bien desarrollado. EI nifo
va aprendiendo poco a poco, a partir
de los dos anos, sobre el significado
de lo mio, lo tuyo y lo nuestro.

Los ninos en casa van aprendien-
do el sentido de propiedad. Por ejem-
plo, aprenden que las cosas que es-
tan dentro de la casa son propiedad
de la familia, que son una propiedad
comtin del grupo familiar. Pero que
él también tiene sus cosas propias,
que le pertenecen,
las que le hemos

asignado para
su uso, lo que le
hemos regalado.
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Sin embargo, a veces los padres no
respetan las cosas del hijo, por ejem-
plo, botan o regalan sus juguetes
viejos sin su consentimiento. Es con-
veniente que nosotros, sus padres,
respetemos la propiedad del hijo. Es
la mejor forma de ensenarles a respe-
tar las cosas comunes y las que son
propiedades de otros.

Los ninos en edad escolar ya han
hecho suyo el sentido de propiedad.
Ellos ya saben que tomar lo que no
les pertenece es un acto inadecuado
y, por ello, debe promoverse una ac-
cion reparadora tendiente a devolver
el objeto sustraido a su propietario.

El robo por parte de un escolar
necesita que tengamos en cuenta to-
dos los factores que influyeron en su
aparicion, donde se pueden incluir
algunas carencias, como la falta de
reconocimiento y afecto. En aquellos
casos en los que esta conducta sea
repetitiva se debe buscar la ayuda
de un profesional. Si los padres y
adultos cuidadores son personas de
bien, que actdan siempre con com-
portamientos socialmente positivos,
habra una gran probabilidad de que
los hijos sigan su ejemplo.

*Respuesta tomada de: Leal Quevedo F. En:
Preguntas de madres y padres. 6* ed. Edito-
rial Médica Panamericana. 2015.
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“Enséneles a sus hijos desde temprano lo que usted aprendié tarde”.

Richard Feynman
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Universidad Pontificia Bolivariana
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Natalia Maria Mazo Correa
Pediatra - Docente Programa
Familia Canguro
Universidad Pontificia Bolivariana

Duds Ao A,
sobre los cuidados del
JJJ&JL&wu)vJQAMMT

| Programa Familia Cangu-

ro de la Clinica Universi-

taria Bolivariana tiene un

enfoque integral, a través
del cual se atienden pacientes con di-
versas condiciones, tales como: bebés
con edad gestacional al nacer menor
de 37 semanas, aquellos con peso al
nacer menor de 2.500 gramos (g), y
quienes, por alguna razén, nacen a
término y tienen un peso mayor de
2.500 g, pero requieren el desmonte
de oxigeno o tienen algin riesgo en
su neurodesarrollo.

Durante el tiempo en el que se ha
compartido con madres, padres y cui-
dadores de estos ninos, con la ayuda
del personal de enfermeria y fisiote-
rapia, se han recopilado ciertas dudas

LLLL -

que son muy frecuentes sobre estos
grupos especiales y, en general, sobre el
cuidado de los recién nacidos. Motiva-
do por lo anterior, hemos realizado una
buasqueda bibliografica para aclarar con
argumentos cientificos y actualizados
algunos de los interrogantes que se re-
pitieron de forma reiterada:

La exposicion solar

Anteriormente se pensaba que ex-
poner los recién nacidos al sol era una
medida efectiva para disminuir la co-
loraciéon amarilla de la piel (ictericia),
dada por la elevacion de la bilirrubi-
na, una sustancia que puede incre-
mentarse en la sangre por diferentes
causas y llegar al sistema nervioso
central, ocasionando danos irreversi-
bles; sin embargo, con los anos y las
distintas investigaciones llevadas a
cabo, la exposicion solar paso a usar-
se Gnicamente en aquellos paises en
los que no se cuenta con lamparas de
fototerapia. Como Colombia posee es-
tas lamparas, la practica de la exposi-
cion solar se ha desaconsejado debido
a que el sol emite rayos ultravioletas
y radiacion infrarroja, los cuales po-
drian causar quemaduras vy, a largo
plazo, cancer de piel.

El baio

El bano en los recién nacidos cum-
ple varias funciones importantes, en-
tre ellas, fortalecer el vinculo entre
los padres y el bebé, estimular su de-
sarrollo psicomotor, y brindarles rela-
jacion y experiencias sensitivas (ca-
ricias, frio, calor, humedad). Es ideal
diferir el bano para después de las 24
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horas posterior al nacimiento, ya que
hay mas adherencia a la lactancia y
se disminuye el riesgo de hipotermia.

Este no debe ser prolongado, abar-
cando maximo cinco minutos, y se
debe realizar en un cuarto limpio con
temperatura adecuada, en banera de
plastico y con agua tibia, la cual se debe
verificar antes de introducir al bebé.

La recomendacion de banarlo pos-
terior a las primeras 24 horas, esta
dada para aquellos en los que el peso
sea mayor a 2.500 g. En algunos casos
se preferira que el bano se postergue
hasta llegar a los 3.000 g, debido a que
los mas pequenos requieren termorre-
gular el frio y pueden perder calorias
y, por ende, peso. Otros casos en los
que se prefiere posponer el bano es en
aquellos ninos con requerimientos de
oxigeno; por eso, es fundamental que
este consejo se individualice.

Por su parte, la Academia America-
na de Pediatria (AAP, por su sigla en
inglés) recomienda el bano de inmer-
sion sobre el bano de esponja y lo ideal
es no usar jabon, pero, si llega a uti-
lizarlo, este debe tener un pH neutro,
con el fin de evitar lesiones en la piel,
dermatitis y abrasiones.

El cordon umbilical
Es clave que los padres sepan que el
tiempo en el que tarda su caida puede
ser de una a dos semanas; anterior-
mente se aconsejaba el uso de
sustancias como el alcohol para
su limpieza, pero, actualmen-
te, gracias a varios estudios se
comprobo que esto no es nece-
sario y que su limpieza puede

hacerse con agua y ja-
bén convencional, teniendo
la precaucion de que siempre que-
de seco después de dicha labor para
evitar el riesgo de una infeccion.

@L El sueio
Es importante tener en cuen-
ta que casi todos los recién nacidos
duermen periodos extensos en pro-
medio hasta de 16 horas. Durante las
primeras semanas no distinguen en-
tre el sueno nocturno y la vigilia diur-
na, por lo que es esencial la higiene
del sueno, es decir, que en la noche
las luces estén apagadas (incluyendo
televisores, celulares u otras panta-
llas), que ojala no haya ruido y en lo
posible iniciar una rutina (que puede
ser el cambio de ropa a pijama) y que
los ninos estén a una temperatura
adecuada. También que se hayan ali-
mentado de manera suficiente.

En los primeros meses de vida, es
ideal que el recién nacido duerma en
la habitacion de sus padres. No se de-
ben usar almohadas, ya que hay ries-
go de obstruccion de la via aérea, y
tampoco poner accesorios removibles
o peluches.

La separacion entre las barandas de
la cuna debe ser menor de 6 cm, el
colchon debe ser plano y adap-
tarse al espacio de la cuna,
la cobija debe ser delana
o algodon y se sugiere  ~
el uso de toldillo, si hay
exposicion a los insec-
tos. Todos los elementos
deben ser lavados
con frecuencia.

Recién nacidos

Asi es sumundo

Ef’) La nutricion en el recién
nacido prematuro o
de bajo peso al nacer

Las necesidades nutricionales de
un nino prematuro o con bajo peso al
nacer son distintas a las de un nino a
término, pero la lactancia materna tie-
ne multiples ventajas en ambos, pues
favorece la maduracion del tracto gas-
trointestinal, disminuye el riesgo de
enterocolitis necrosante y se ha asocia-
do a mejores resultados en su neuro-
desarrollo.
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Por lo anterior, antes de considerar
la suplementacion de la leche ma-
terna, se deben implementar estra-
tegias alternativas para obtener una
ganancia de peso adecuada: se debe
evaluar si el bebé recibe leche final
(logra el vaciamiento de un pecho),
si se encuentra o no en posiciéon can-
guro, como es su ambiente térmico y
cuantas horas durante el dia perma-
nece en dicha posicion, entre otras.
A su vez, se deben valorar los aspec-
tos nutricionales de la madre, tales
como si esta recibiendo el alimento
adecuado y se encuentra hidratada.
Si no hay dificultades con la técnica
se debe considerar alguna condicién
patologica.

Es clave resaltar que en ningtn
caso se indica de forma rutinaria la
suplementacion de la leche materna
con formula especial para prematu-
ros, sino que se establece solo como
una estrategia en casos especiales y
siempre se debe promover y estimu-
lar la lactancia materna exclusiva.

El reflujo gastroesofagico

Se habla de reflujo gastroesofagico
cuando de forma involuntaria se de-
vuelve el contenido gastrico al tubo

o No se aconseja la exposicion
I solar, ya que puede causar
; quemaduras o cancer.

- o El bano en los recién :
nacidos se puede realizar '
en mayores de 2.500 g,
que no requieran oxigeno
0 que no tengan alguna
condicion especial (como
pérdida de peso).

r

El cordon umbilical se debe mantener
seco y es normal la hernia umbilical
hasta los cinco anos, siempre y cuando
no haya signos de alarma.

que comuni- dee
ca la boca con el estomago,
es decir, al eséfago. Esto ocurre en lac-
tantes sanos y en la mayoria de ellos se
resuelve de forma espontanea sin ini-
ciar tratamientos con medicamentos.
El diagnéstico usualmente no re-
quiere de examenes complementarios
a no ser que se encuentren signos de
alarma, como que el bebé no crezca
0 gane peso, vomito con sangre, ane-
mia, sangre en las deposiciones, difi-
cultad para la deglucion o que no reci-
ba la lactancia materna. También debe
encender las alarmas el vomito biliar,
el persistente o la deshidratacion.

?EI pujo

El mal llamado “pujo” es una situa-
cién que preocupa a los cuidadores en
general, ya que en la cultura latinoame-
ricana se ha asociado tradicionalmente
a situaciones como el “mal de 0jo”.

Lo que en el argot popular se con-
sidera pujo parece corresponder a la

Lecturas recomendadas

* Posada A, Gémez JF, Ramirez H. El nino sano. 4* ed. Bogota: Editorial Médica Panamericana; 2016.

+ e Los recién nacidos

v disquecia del lac-

tante. Esto se debe al parecer a

una incoordinacion entre el aumento

de la presion intrabdominal y la relaja-

ci6n del piso pélvico. Clinicamente los

pacientes lloran, hacen esfuerzos, gri-

tan y se ponen rojos. Estos sintomas se

resuelven sin tratamiento, por lo que

no debe estimularse al nino, ni tampo-
co usar supositorios ni laxantes.

Cambio en las deposiciones
En los recién nacidos que son ali-
mentados con lactancia materna
exclusiva las deposiciones pueden
variar en el color, ser amarillas o ver-
dosas; y en la textura, que puede ser
pastosa o, incluso, muy blanda.

De igual forma, estas pueden va-
riar en la frecuencia: pueden hacer
deposiciones cada vez que se alimen-
tan, demorarse hasta siete dias, y si
no hay dolor o distension y la consis-
tencia es normal, se considera dentro
de lo esperado en ellos.

- = = = = ® El reflujo gastroesofagico, el mal

llamado “pujo”, y el cambio de
color, textura y frecuencia de
la materia fecal en los lactantes
menores, puede ser normal v,
en la mayoria de los casos, no
requiere de un tratamiento.

- @ El mejor alimento
para los recién
nacidos a término
siempre va a ser la
leche materna.

pueden dormir hasta
16 horas al dia.

» Garnacho Saucedo GM, et al. Efectos de la radiacion solar y actualizacion en fotoproteccion. An Pediatr
(Engl Ed). 2020 Jun;92(6):377.€1-377.€9. Spanish. doi: 10.1016/j.anpedi.2020.04.014. Epub 2020 Jun 6. PMID:
32513601 A
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L Laleche materna es el mejor alimento para el nifio. Estos productos solo son
complementarios de la leche materna después de los seis meses de edad del nifio.
Consumir Alpina Baby Gu junto a una alimentacion balanceada'y ejerciciofisico.




Asi es su mundo

Cé'mo ayudar a los ninos
a entender y a manejar sus

os padres, maestros y otros

cuidadores tienen un papel

importante en la ensenanza

de la autorregulacion de los
ninos.

Los bebés lloran, los ninos pequenos
tienen rabietas. En algtin momento, los
padres esperan que sus hijos comien-
cen a manejar sus sentimientos sin su-
frir crisis épicas.

Sin embargo, aprender a regu-
lar las emociones es un proceso
complejo, “requiere de mu-
chas habilidades, incluida la
atencion, planificacion, desa-
rrollo cognitivo y desarrollo del
lenguaje”, dice Pamela Cole, Ph.
D.y psicologa de la Universidad
Estatal de Pensilvania, que es-
tudia la regulacion de las emo-
ciones en la primera infancia.

Los ninos desarrollan esas
habilidades en diferentes mo-
mentos, dicen los psicolo-
gos. Su capacidad para
manejar los sentimien-
tos negativos depen-
de de la genética, su
temperamento natu-
ral, el entorno en el
que crecen y facto-
res externos como
el cansancio o el

Academia Americana de Psicologia

(APA, por su sigla en inglés)

hambre que sienten. Pero los padres,
maestros y otros cuidadores juegan
un papel fundamental para ayudar
a los ninos a aprender a manejar sus
sentimientos.

(omo enseiarles a manejar
sus emociones

Los ninos que manejan bien sus
emociones tienen mds probabilida-
des de desempenarse bien en la es-
cuela y llevarse bien con los demas.
Aqui hay estrategias probadas por la
ciencia que los padres y cuidadores
pueden usar para ensenar a los ninos
estas importantes habilidades:

# Comience temprano: los bebés que

reaccionan rapido y son dificiles de
calmar tienen mas probabilidades
de tener problemas para controlar
las emociones cuando crecen, expli-
ca John Lochman, Ph. D.,
ABPP, y psicologo
de la Universidad
de Alabama, quien
estudia programas
para prevenir la
agresion en ninos
de alto nivel, ninos
de riesgo. Pero todos
los ninos se benefician de la
ensenanza sobre los sentimientos.
Los cuidadores pueden comenzar a
hablar sobre los sentimientos cuan-
do sus hijos aun son bebés. Senale

1\ cuando los personajes de un libro o

una pelicula se sienten tristes, feli-
ces, enojados o preocupados.



# Conexion: los estudios muestran que
los ninos que tienen una relacion se-
gura y de confianza con sus padres
o cuidadores tienen una mejor regu-
laciéon de las emociones cuando son
ninos pequenos que aquellos cuyas
necesidades no son satisfechas por
sus cuidadores. Ser constante y re-
confortante lo ayudara a desarrollar
un apego seguro con su hijo.

* Habla y ensefa: ensénele
a sus hijos a reconocer
y nombrar sus emo-
ciones. Sin embar-
go, no se moleste
en tratar de tener la
conversaciéon mien-
tras esta molesto.
“Cuando las cosas es-
tén tranquilas, encuentre
oportunidades para hablar sobre los
sentimientos y las estrategias para ma-
nejarlos”, indica Cole. “No se asimilara
todo durante una conversacion, pero
puede sentar las bases”, agrega.

# Modele el buen comportamiento:
“sha escuchado el viejo dicho: ‘haz lo
que digo, no lo que hago?’. La inves-
tigaciéon muestra que eso es ridiculo”,
dice Alan Kazdin, Ph. D., psicélogo
de la Universidad de Yale y director
del Centro de Crianza de Yale, quien
estudia estrategias de crianza para re-
ducir los problemas de conducta. Los
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ninos aprenden modelando
lo que hacen sus padres.
# Mantenga la calma:
modelar el buen com-
portamiento es mas fa-
cil decirlo que hacerlo,
especialmente cuando
su hijo en edad preesco-
lar estd teniendo la rabieta
mas grande del mundo. Si esta a
punto de perder la calma, tomese
un minuto para respirar y
calmarse antes de abordar
la situacion. “Pase a la otra
habitaciéon y regrese una
vez que esté mds tranqui-
lo”, dice Kazdin, quien se
basé en décadas de investi-
gacion para disenar una capa-
citaciéon en linea gratuita para pa-
dres. “No estas evitando la situacion,
pero puedes evitar tener una reaccion
impulsiva’, expresa.

=3
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Los nifios aprenden
modelando lo que
hacen sus padres.

cuando su hijo

esté tranquilo, hablele sobre algunas

formas con las que puede manejar

una situacion dificil. Imagine que em-
pujaron a un companero de clase que

de clase que se turnen o

tenia un juguete con el que
-s
encontrar algo mas con lo que

queria jugar. Cuando
las cosas estén tran-
quilas, hablen sobre
las diferentes elec-
ciones que podrian
jugar. Este proceso puede ayudar a
su hijo a desarrollar habilidades para
resolver problemas.
una vez que hable sobre las
posibles opciones, es hora de prac-
ticar. “Juego de roles y ensayo”, in-
dica Kazdin. Tturnense haciéndose
pasar por su hijo y su companero
de clase. Con practica, los ninos
comenzaran a aplicar esas
nuevas habilidades en el
mundo real.

# Castigar menos, elo-
giar mas: es tentador
imponer consecuencias
por el mal comporta-
miento. Pero el castigo

hacer la préxima vez: po-
drian decirselo al maes-
tro, pedirle al companero
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estricto empeora el comportamien-
to, no lo mejora. “Cuando la crianza
de los hijos es dura, los ninos que
tienen problemas para controlar
sus emociones tienden a reaccionar
volviéndose mas agresivos’, senala
Lochman. “La investigacion
muestra que debes tener & b
cuatro o cinco interac- &, ww© -
ciones positivas por
cada reprimenda nega-
tiva”. En otras palabras,
los cuidadores deben
pasar mucho tiempo cen-
trandose en la atenciéon po-

sitiva, los elogios y las recompensas
por el buen comportamiento. Kaz-
din recomienda que los cuidadores
piensen en los “opuestos positivos”
de los comportamientos que quie-
ren corregir. Si su hijo siempre grita
cuando es hora de salir del patio de
recreo, no lo castigue por el arrebato.
En su lugar, ofrézcale muchos elogios
y tal vez una pequena recompensa
cuando se vaya sin una rabieta. “En
lugar de castigar a un nino por un
comportamiento no deseado, elogie
el comportamiento que le gustaria
ver en su lugar”, agrega Kazdin.

% Sea un equipo: para

% 3 los ninos que tienen
> dificultades para

aprender a regu-
lar las emociones,
la consistencia es

clave. “Es realmen-
te importante que los
padres, abuelos, maestros
y otros cuidadores trabajen juntos
para abordar los problemas de
autorregulaciéon de un nino”,
precisa Lochman, quien ana-
de: “siéntese para conversar y
planifique un enfoque coordi-
nado para manejar los com-
portamientos del nino”.

# Verifique sus expectativas:
“no espere que su hijo se com-
porte perfectamente, en espe-
cial si esta realmente asustado
o estresado”, dice Cole. Cuando

4
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tienen miedo o estan ansiosos (como
vacunarse o comenzar la escuela
por primera vez), es posible que no
puedan acceder a las habilidades de
autorregulacion que usan en situa-
ciones de mas bajo riesgo. “En una
situacion muy estresante,
los ninos necesitan mas
apoyo de los adultos”,
menciona.
*Tome una vision a
largo plazo: la mayo-
ria de los ninos apren-

T '
~ den a manejar los gran-

des sentimientos cuando

estan en la escuela primaria. Pero
eso no significa que su desarrollo
emocional haya terminado. Las fun-
ciones ejecutivas, habilidades como
la planificacién, la organizacién, la
resolucién de problemas y el control
de los impulsos, contintian
desarrollandose en la edad
adulta joven. Cuando se
sienta frustrado por el
comportamiento de su
hijo, recuerde que la re-
gulacion de las emociones
lleva tiempo.

Buscando apoyo

Si su hijo tiene dificultades con la
regulacion de las emociones, los psi-
cologos u otros profesionales de la
salud del comportamiento pueden
ayudarlo. Cole también sugiere que
los padres se comuniquen con los
maestros o los consejeros escolares
para obtener informacién y recursos.
“Cuando los problemas interfieren
con la escuela, la salud, la vida fami-
liar u otros aspectos de la vida, es util
pedir orientacion”, indica.

A pesar de todo, recomienda que
los cuidadores contintien tomando
medidas para construir una relacion
solida con sus hijos. Ya sea que toda-
via estén en panales o preparandose
para comenzar la escuela, nunca es
demasiado temprano ni demasiado

tarde para fortalecer su conexion.
“Es importante desarro-

llar una relacion fuerte
y positiva con su hijo.
Los ninos aprenden de
las personas en las que
confian”, puntualiza. @
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Cada dia es una
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celebrar y recordar
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derechos y el bienestar de los
ninos y ninas en todo el mundo.
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Efectosde -

LAS PANTALL

~ en los nifos.

n la actualidad, la tecnologia se esta apo-
Por: Adriana Sarit Lambrano Arias derando cada vez mas del tiempo de los

Residente de Pediatria ninos desde edades muy tempranas de la
Universidad Libre seccional Cali vida; estan inmersos en dispositivos como
celulares, televisores, tabletas, videojuegos y com-
putadoras, entre otros. Se estima que el uso de las
pantallas ha aumentado en los ultimos dos anos.
En promedio, los preadolescentes pasan 5,5 horas
al dia (h/d) frente a las pantallas y los adolescentes
mas de 8,5 horas al dia. Se ha demostrado que ver
television durante 1,5 h/d es un factor de riesgo para
obesidad en ninos de 4 a 9 anos y los adolescentes
que ven durante cinco horas television tienen cinco
veces mas probabilidad de tener sobrepeso que los
que ven entre o a 2 horas en el dia.

La exposicion temprana a las pantallas se asocia
con problemas de atencién y comportamiento, el
incremento del sedentarismo y la obesidad, la dis-
minucion de horas de sueno, el retraso en el apren-

dizaje, los trastornos en las habilidades sociales y
los efectos negativos en el desarrollo psicomo-
tor en los anos siguientes. Ademas, el uso
de pantallas en la infancia determina su

uso posterior; cuanto mas temprana sea

la exposicién, mayor es la posibilidad

de que en el futuro su empleo sea fre-
cuente.

Asi mismo, se ha identificado
que el uso de estas por parte de los
menores aumenta a medida que se
intensifica el uso por parte de los
padres; por eso, es importante que




los cuidadores tomen conciencia de
que son actores responsables en per-
mitir, manejar y regular la utilizacién
de estos dispositivos.

Cuando los aparatos electronicos
reducen la interaccion con su entor-
no, con los cuidadores y otros ninos,
puede producirse una alteracion en
su capacidad de autorregulacion, es
decir, en la facultad de controlar sus
emociones, pensamientos y acciones;
por lo tanto, pueden presentar, mas
adelante, dificultad en mantenerse
enfocados en una tarea o en inhibir
respuestas automaticas. Por otro lado,
el uso constante de dispositivos digi-
tales priva a los ninos de aprender y
desarrollar habilidades de adaptacion,
que solo se logran con la interaccién
humana, perdiendo a su vez, en gran
medida, la creatividad, la capacidad
de asombro, entre otras actitudes in-
vestigativas inherentes a la infancia.

Efectos en el desarrollo

Los primeros anos de vida constitu-
yen una etapa critica y fundamental
para el desarrollo social, cognitivo,
lingtiistico, emocional y motriz; es
donde se inicia la construccién de
identidad, se establecen habitos salu-
dables y surge la interacciéon social.
Lo anterior es influenciado tanto por
factores genéticos como ambientales,
incluyendo, en este tltimo aspecto, el
uso de la tecnologia.

La exposiciéon a pantallas se ha
asociado a retrasos o trastornos en
etapas del desarrollo. Los
ninos sobreexpuestos
a ellas pueden tener
afectacion, en el

futuro, en la capacidad de concentra-
cién y aprendizaje, asi como trastor-
nos del lenguaje, poca tolerancia a la
frustracion, problemas con la figura
de autoridad, dificultades para esta-
blecer un pensamiento critico, poca
capacidad para socializar con los de-
mas, baja empatia, etc. Por tal motivo,
es esencial abordar el tema con el pe-
diatra desde las primeras consultas,
con el fin de conocer cudles son los
riesgos, beneficios y limites de su uti-
lizacion y aclarar todas las dudas que
se tengan al respecto.

Efectos sobre la salud visual
Los sintomas oculares y visuales
derivados de la sobreexposicion a los
dispositivos electronicos reciben el
nombre de “sindrome visual infor-
matico”. Este engloba, como primer
efecto, la fatiga ocular que se da por
un exceso de acomodacién al centrar
los ojos entre el teclado y la pantalla,
ya que en este esfuerzo persistente
del ojo la distancia de visualizacién
se tiende a acortar entre el nino y la
pantalla y se puede presentar hipe-
remia conjuntival (ojo rojo), lo que
genera sensacion de sequedad ocular.
Otros sintomas pueden ser: dolor
de cabeza, vision
borrosa o doble
e irritabilidad.

e Asi es sumundo

La exposicion a las
pantallas constituye
un factor de riesgo
importante para la
aparicion de miopia

en los ninos.

Ademas, es de recalcar que la expo-
sicién a las pantallas constituye un
factor de riesgo importante para la
aparicion de miopia en los ninos.

Efectos sobre el sueiio

Se ha demostrado que la exposicion
a la luz azul de las pantallas antes de
dormir afecta la calidad de sueno,
dado que ocasiona un aumento en el
estado de alerta, prolonga el tiempo
para conciliar el sueno, altera el ciclo
circadiano, disminuye los niveles de
la hormona melatonina que promue-
ve el sueno y reduce el estado de aler-
ta a la manana siguiente.
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Obesidad

De igual forma, el empleo de apara-
tos electronicos esta relacionado con
la aparicion de obesidad por el mayor
tiempo que se dedica al sedentaris-
mo. Por otra parte, se ha podido de-
terminar que la ingesta de refrigerios

los ninos miran television, debido a
la exposicion que estos tienen a la pu-
blicidad que promueve el consumo de
esta clase de alimentos, puede causar
una disminucién de atencion a las se-
nales de saciedad, lo cual se constitu-

con alto contenido calérico mientras  ye en un factor de riesgo.

Recomendaciones

Para ninos menores

de 18 meses, CERO
exposiciones a pantallas;
solamente utilizarlas para
videochats familiares.

J

Facilitar otro tipo de
actividades como correr,
cantar, saltar, leer, hacer
rompecabezas, escuchar
musica, juego libre, etc.

Para los ninos de 2
a 5 anos, limitar su
empleo a solo 1 hora
al dia de contenido
de alta calidad.

La Academia Ame-
ricana de Pediatria
hace las siguientes
recomendaciones

Escoger siempre

acerca de su uso: contenido
educativo de
Evitar las pantallas No tener television en alta calidad y
Evitar programas una hora antes de la habitacion, no usar que promueva la
y aplicaciones con dormir. Retirar los aparatos electronicos socializacion.

contaminacion visual,
auditiva o contenidos 3
altamente violentos.

durante las comidas,
ni durante los tiempos
de interaccion.

dispositivos de las
habitaciones antes
de acostarse.

Los ninos
siempre deben
estar bajo la

No utilizarlas
para distraer

Crear espacios
libres de tecnologia

Promover un
uso consciente,

s como el comedor, Se les debg adver’tlr sobre ni calmar a supervision de
P dY la sala o la el acoso cibernético, los ninos. un adulto al
respetuoso de L . .. K
Thalbftmetém, sexting y las solicitudes usar cualquier

las TIC en los

que les puedan llegar de
adolescentes.

personas extranas.

J

tipo de pantalla.

Compartir las reglas
que se establecieron
con el nino para el uso
de pantallas con el
resto de la familia.

Para los mayores de seis
anos se deben establecer
limites de tiempo y
controlar el tipo de
contenido que miran.

Como padre no se
sienta presionado a
introducir tecnologia
de manera temprana.

Lecturas recomendadas

— ]| Hill D, Ameenuddin N, et al. Media and young minds. Pediatrics. 2016
Nov;138(5):€20162591. doi: 10.1542/peds.2016-2591

Estamos en un mundo en el que la tecnolo-
gia avanza constantemente, pero no debemos
permitir que nuestros ninos sean consumidos
por esto; recordemos que existen otros medios
para entretenerlos. [Volvamos a las activida-
des como los juegos al aire libre y didacticos,
montar en bicicleta, la lectura de cuentos, entre
otros!, todo aquello que impulse el desarrollo
social, emocional, motriz y constituya, real-
mente, en un tiempo de calidad con sus hijos.

— () Pedrouzo SB, Peskins V, Garbocci AM, et al. Uso de pantallas en ninos pe-
quenos y preocupacion parental. Arch Argent Pediatr 2020;118(6):393-398.
https://doi.org/10.5546/aap.2020.393

Hill D, Ameenuddin N, et al. Media use in school-aged children and ado-
lescents. Pediatrics. 2016; 138(5). https://doi.org/10.1542/peds.2016-2592

Castro Lucy Pons, Castro Pérez Pedro, et al. Horas pantallas y miopia
en ninos. Rev Cubana Oftalmol (2022) Mar [citado 2023 Feb 13]; 35(1):
e1192. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0864-21762022000100005&Ing=es. Epub29-Ago-2022 (3
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Engystol fortalece tu sistema
inmune contra afecciones viral
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Prevencién y trata -- e

de los sintomas asociados
al resfriado comun y estados
gripales.

FORTALECE LO QUE TE PROTEGE. g

Lavese periddica y cuidadosamente
las manos con aguay jabon.

Es un medicamento homeopatico, no exceder su consumo.

Leer indicaciones y contraindicaciones en la etiqueta. Si los

sintomas persisten consulte a su médico. Indicacion:

Prevencion y tratamiento de los sintomas asociados al

resfriado comun y estados gripales. Fortalecimiento del [t B
sistema inmune contra afecciones virales. INVIMA Al
MH2016-0000378-R1
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neurociveroen
lo que debe saber

Por: Lina Maria Martinez Fonseca

Coordinadora editorial de la revista Crianza y Salud

n un mundo como el actual,

en el que los casos de intole-

rancia se vuelven el “pan de

cada dia”, si aprendiéramos
un poco mas a respetar las diferen-
cias, en todo sentido, seguramente
lograriamos crear un equilibrio en la
sociedad en que vivimos.

Pero esto no se aprende por si solo,
la familia tiene un papel clave en la
ensenanza de valores y principios,
desde la edad temprana, que contri-
buyan al fortalecimiento de las vir-
tudes en los ninos, pues la primera
infancia es una de las etapas mas im-
portantes de la vida del ser humano,
por no decir la mas importante, en la
cual se gesta, como indica el psicoa-
nalista inglés Bowlby y cols., “la cons-
truccion de un marco especial de pro-
teccion, nutricion y cuidado tolerante
y afectuoso, que garantiza el minimo
de estabilidad emocional que el nino
requiere para socializarse y construir
una estructura de confianza basica”.

Los padres, los cuidadores pri-
marios y los educadores tienen
un gran compromiso con el de-
sarrollo fisico, emocional y
psicolégico de los ninos, y los
primeros anos de vida son de-
terminantes para conseguir

O
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ese bienestar integral. Bienestar que
incluye el respeto a las diferencias,
esto es, el respeto por los que piensan
distinto, profesan su fe abiertamente
o practican una religion diferente,
pertenecen a otras culturas o sus ras-
gos fisicos son distintos por su raza o
color de piel, se visten de cierta mane-
ra, o sus preferencias sexuales no van
acorde con lo que tradicionalmente se
nos ha ensenado. No obstante, eso no
se queda ahi, pues no podemos dejar
de lado la importancia de respetar a
aquellas personas que, por sus condi-
ciones fisicas, sensoriales, intelectua-
les o mentales, encuentran dificulta-
des para su participacion e inclusion
social. Y es, sobre este dltimo grupo

de personas, al cual nos referiremos
en este articulo.

¢Como cree que seria un mundo
en el que hubiera mas tolerancia,
comprension y respeto por aquellos
individuos que presentan problemas
en su desarrollo neurolégico? Para la
escritora, consultora educativa y de
neurodiversidad, de origen estadou-
nidense, Amanda Morin, “debemos
crear conciencia y proporcionar recur-
sos que permitan a las personas con
diferencias alcanzar su potencial, esto
es, viendo de otra forma a aquellos que
presentan algun tipo de dificultad en
su aprendizaje y tienen diferencias en
la manera de pensar y aprender por
condiciones como dislexia, dispraxia,
déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) o autismo”.

De alli es que surge el término de la
neurodiversidad o neurodivergencia.
En palabras de Morin, quien tuvo un
papel clave en la creacion de Unders-
tood, organizacion americana enfocada




en el apoyo de las personas con dife-
rencias: “Cuan importante seria para
la humanidad que todos notaran pri-
mero las fortalezas que pueden sur-
gir de esas divergencias, en lugar de
los desafios. Esa es la idea bésica de la
neurodiversidad: que las diferencias
no deben ser consideradas tinicamen-
te como desventajas. No son proble-
mas que deban ‘arreglarse’ o ‘curarse’.
Simplemente son variaciones del ce-
rebro humano”.

{Qué significa
neurodiversidad?

El término neurodiversidad se ori-
giné en los anos 9o para luchar con-
tra el estigma de las personas “dife-
rentes”. La expresion tiene su origen
en el activismo social y fue propues-
to, en 1998, por la socidloga y autista

australiana Judy Singer. En su propio 3

blog, Singer destaca que la “neurodi-
versidad no es un término cientifico.
(-..) nunca tuvo la intencién de serlo.
Simplemente nombra un hecho in-
discutible sobre nuestro planeta, que
no hay dos mentes humanas exacta-
mente iguales, y sirve para nombrar
un paradigma para el cambio social”.
Por su parte, la directora editorial
de Child Mind Institute (CMI), Ca-
roline Miller, en su articulo ;Qué es
la neurodiversidad. Y
c6mo pueden los pa-
dres apoyar a los

ninos que son neurodivergentes?, indi-
ca que “uno de los principales objetivos
del movimiento de la neurodiversidad
es resaltar todos los beneficios de esta
diversidad. Por ejemplo, la creatividad
que tan a menudo acompana a dife-
rencias del aprendizaje como el TDAH
y la dislexia, o la hiperconcentracion y
las perspectivas novedosas asociadas
al autismo”.

En el caso de los ninos neurodi-
vergentes, el movimiento busca cen-
trarse en sus fortalezas como parte
fundamental del tratamiento de su
desarrollo, enfocandose en que estos
se esfuercen por alcanzar sus propios
objetivos.

“La inclusion no es algo
que nosotros deberiamos tener
que defender. No deberiamos
tener que convencer a
otras personas del valor de
pertenencia’.

La inclusion como
herramienta de formacion

Uno de los principales obstaculos
a los que se enfrentan los ninos neu-

rodiversos, es la falta de aceptacion.

Un sentimiento de pertenencia es
| esencial para la buena salud men-
tal de un nino, es decir, la sensa-
cién de ser aceptado por el pro-
jimo. Una consideraciéon que es
basica dentro del concepto de
la solidaridad humana.

Los defensores de la neuro-
diversidad —aclara Miller—

e
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argumentan que “parte del dete-
rioro que afecta a los ninos con
autismo, TDAH vy discapacidades
del aprendizaje es causado por pro-
blemas en el entorno en el que se en-
cuentran”. Debido a factores como la
discriminacién o exclusién social, o
comportamientos violentos e intimi-
datorios como el acoso o bullying, los
cuales se derivan de la incompren-
sion de las personas neurotipicas (in-
dividuos que no sufren trastornos del
desarrollo dominante).

A lo anterior se suma la falta de
condiciones d6ptimas en los ambien-
tes que se desenvuelven, que pueden
afectar el desarrollo y progreso en el
camino al alcance de sus logros. Por
ello, otro de los objetivos de este mo-
vimiento es fomentar cambios en los
entornos, desde los centros educati-
vos hasta las fiestas de cumpleanos
infantiles u otros escenarios y activida-
des, con el fin de volverlos mas acoge-

piensan, procesan y apren-
den de manera distinta.

Las personas
neurodiversas
experimentan,
interactian e

interpretan el mundo
de formas tnicas.

Identificarse como
neurodivergente

Cada vez mas personas se estan
identificando con el término de neu-
rodiversidad y su tendencia, en espe-
cial, los adolescentes. Una visién que,
segin Morin, es absolutamente per-
sonal, pues ser neurodiverso puede
ayudar a formar la identidad y la ma-
nera en que las personas se perciben
a si mismas, asi como su valor dentro
de la sociedad.

De hecho, “para los ninos en edad
escolar que tienen dificultades
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sociales, identificarse como neurodi-
versos puede ser una forma de dar
sentido a lo que estin viviendo. El
concepto les da una explicacion para
sus dificultades, las cuales tienen su
origen en el cerebro: ‘Soy asi porque
mi cerebro funciona distinto’””, indica
Miller en su articulo.

La neurodiversidad, de igual for-
ma, ayuda a crear un sentido de co-
munidad con otros que se identifican
como neurodiversos. Y algo en lo
que hace hincapié este texto es que,
precisamente, son muchos los ninos
que actualmente se diagnostican a si
mismos basdndose en las condicio-
nes que presentan y que los ubican

dentro del espectro de los neurodiver-
gentes. Y, por lo tanto, solicitan que
sean evaluados para corroborar que
presentan, por ejemplo, una condi-
ci6n como el autismo.

Si bien estos ninos —senala Cyn-
thia Martin, directora clinica del Cen-
tro para el Autismo del CMI— puede
que acaben o no con un diagnéstico
de autismo, el solo hecho de tener
una evaluacion puede convertirse en
un paso trascendental para ayudarlos
a sentirse mejor y a enfrentarse a los
desafios a los que se someten en su
diario vivir.

Algo en lo que esta de acuerdo la
neuropediatra espanola Maria José

Mas Salguero, quien, en su articu-
lo sNeurodiversidad o trastorno del
neurodesarrollo?, hace énfasis en que
“la mejor actitud del pediatra ante los
problemas que plantea la neurodi-
versidad es aplicar el método clinico
para combatir la incertidumbre. Escu-
char cuando el paciente o su familia
expresa sufrimiento, objetivar sus di-
ficultades y hacer posible su etiologia,
ofreciendo soluciones adaptadas a sus
particularidades fisicas, emociona-
les o sociales; teniendo en cuenta su
proyecto vital personal y, sobre todo,
recordando que el modo en el que el
neurodesarrollo sucede en la infancia
repercute en el del resto de la vida”.

|
|
|
|
{
I
I
I
I
|
I
|
|
\
\
\
\

Recomendaciones

Y La evaluacion deberia aportar una vi-
sion amplia y completa de las dificulta-
des que puede estar enfrentando el nino,

tos recomiendan lo siguiente: identificando si estas alcanzan el umbral

Si un nino acude a sus padres clinico para un diagnéstico formal.

gATRe
[ J / = Ny
« 4 ! \ sumamente Util para ayudar
~a /

3 a los ninos a desarrollar su
\ potencial y salir adelante.
para decirles que siente que es neuro-  \ g
divergente, la respuesta de mayor apo- =
yo es la de ser abierto y empatico, sin

juzgar.

Frente a la pregunta: ;qué hacer
si un nino siente o piensa que
es neurodivergente?, los exper-

Reconocer que alguien neu-
rodivergente tiene diferen-
cias, y no déficits, es algo

Si bien al evaluar un nino puede que este no cum-
pla con los criterios de que estd padeciendo un
trastorno, esto no significa que sus dificultades no
sean reales. Por lo tanto, se le debe prestar apoyo
buscando otras herramientas que ayuden a encon-
trar la respuesta a sus desafios.

-y
-
- =

2022;24:235-9.

® Miller Caroline. What is Neurodiversity?
And how can parents support kids who are
neurodivergent? Child Mind Institute. 2023.
Disponible en: https://childmind.org/es/articulo/
que-es-la-neurodiversidad/

e Singer |. What is Neurodiversity? Reflections on
Neurodiversity [enlinea] [consultadoel 07/03/2023).
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Asi es sumundo Adolescentes

impactoenlo

a adolescencia es una eta-
pa de la vida que se carac-
teriza por muchos cambios,
tanto fisicos como emo-
cionales y psicolégicos. Durante
este periodo, los jovenes se en-
cuentran en una fase de transi-
. cion entre la ninez y la edad adul-
ta, lo que puede resultar desafiante
en muchos aspectos. Dos de los mas
importantes son la actividad fisica y
la alimentacion, ya que ambos tienen
un impacto significativo en la salud y
bienestar de los adolescentes.

Entre los beneficios de la actividad
fisica en la adolescencia se encuen-
tran: ayuda a promover la salud car-
diovascular, a aumentar la fuerza y la
resistencia muscular, asi como a con-
trolar el peso, reducir el riesgo de en-
fermedades crénicas (diabetes, hiper-
tension, problemas cardiovasculares),
y mejorar la calidad del sueno. Sin ol-
vidar que dichos beneficios seran tras-
ladados a la adultez, disminuyendo las
probabilidades de desarrollo de dichas
enfermedades en la edad adulta.

|
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También tiene un alto efecto a nivel
de su desarrollo, y esto se puede ver,
por ejemplo, en que “los adolescentes
que crecen en ambientes como par-
ques, casas de campo, espacios abier-
tos, etc., tienen un mejor componente
neuromotor y una mayor agilidad y
capacidad de accién-reaccion en com-
paracion con aquellos que permane-
cen en un apartamento haciendo uso
de las pantallas”, indica Harold Aré-
valo Parada, especialista en Medicina
del Deporte.

Por otro lado, a nivel psicoldgico,
promueve un buen estado de animo
y reduce el estrés, la ansiedad y la
depresion, lo cual se traduce en una
mejor salud mental. De igual forma,
el ejercicio aumenta la autoestima yda
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fctividad fisica y alientacion:

adolescentes
/ .

Por: Cristhian Camilo Herrera Quintero

Subdirector de Comunicaciones y
del Programa Crianza y Salud
Sociedad Colombiana de Pediatria
Con la colaboracion de:
Harold Arévalo Parada

_ Especialista en Medicina del Deporte

confianza en si mismos, lo que puede
ser algo especialmente valioso duran-
te la adolescencia, pues es una etapa
en la que muchos jovenes pueden
sentirse inseguros o incomodos con
sus cuerpos. Ademads, si se practica
en grupo es una excelente oportuni-
dad para socializar y hacer amigos, lo
cual les ayudard a abrirse al mundo
aprendiendo a comunicarse e inter-
cambiando conocimientos, experien-
cias, necesidades y sentimientos.

A los adolescentes se les debe in-
centivar la participacién en activida-
des fisicas que ellos disfruten, como,
por ejemplo, correr, nadar, practicar
algtin deporte o bailar.

Los padres de familia juegan un
rol clave en la motivacién para que
ellos ejecuten una actividad de ma-
nera regular; sin embargo, se debe
evitar ejercer demasiada presion, ya
que puede desencadenar el aban-
dono completo de esta. Al respecto,
Arévalo indica que: “La primera frus-
tracion nace de los padres, pues, por
lo general, la primera presion que se

il




no o adolescente en
practica fleporte surge en el n
cleo famWi@®"lo cual es un error q
puede llevar a que no se cree un hdl
to, optando por cambiar la activids
fisica por el sedentarismo”.

Ademas, cabe destacar que ef ejer
cio debe ser seguro 'y apropiado pa
la edad y la capacidad fisica de cad@
adolescente, ya que, por ejemplo, im-
plementar una misma rutina en per-
sonas con condiciones diferentes pue-
de acarrear lesiones, frustraciones y
hasta comparaciones por no alcanzar
los mismos objetivos, algo que puede
conllevar a la aparicion de trastornos
de la alimentacion o mentales. En ese
sentido, es necesario contar con el
apoyo de un profesional de la salud
antes de comenzar cualquier progra-
ma de ejercicio nuevo o intenso, espe-
cialmente si se tienen problemas de
salud o lesiones previas.

Por otra parte, llevar unos buenos
habitos de alimentacion es, asi mis-
mo, un factor decisivo para la salud,
la calidad de vida y el bienestar de los
jovenes, dado que estan experimen-
tando un rapido crecimiento y desa-
rrollo que les exige una alta demanda
de nutrientes para sustentar dicho
proceso. Por lo tanto, una dieta salu-
dable y equilibrada puede ayudarlos
a mantener un peso adecuado con su
edad, a controlar los niveles de azu-
car en la sangre y a bajar las probabi-
lidades de desarrollar enfermedades
cronicas.

Una buena alimentacion debe abar-
car una variedad de productos, entre
los que se incluyen las frutas, verdu-
ras, granos enteros, proteinas magras
y grasas saludables. Limitando, a su
vez, el consumo de alimentos pro-
cesados y altos en grasas saturadas,
sal y aztcares anadidos. No hay que
olvidar que los adolescentes pueden
ser facilmente influenciados
por la publicidad y las re-
des sociales y pueden es- |
tar expuestos a mensajes
sobre dietas restrictivas o modas ali-
mentarias poco saludables. Por ello,
es determinante el acompanamiento
de los padres, tutores o cuidadores en

hace sg

. la educ.aci(')n sobre la toma de decisio-

nes aliment_arias saludables, dando
ejemplo de ello.

Obesidad

La obesidad en los adolescentes es
un problema de salud grave que va
en aumento en todo el mundo. Aque-
llos que sufren de obesidad tienen
un mayor riesgo de presentar enfer-
medades cronicas como la diabetes
tipo 2, enfermedades cardiacas, hi-
pertension, apnea del sueno y ciertos
tipos de cancer.

Pero, aunado a esto, la obesidad
también puede tener un impacto
negativo en su salud mental y emo-
cional, pues los adolescentes obesos
pueden enfrentar problemas de auto-
estima y depresion, repercutiendo de
manera negativa en su vida social y
su rendimiento escolar. Asi mismo,
este estado patologico los puede lle-
var al origen de trastornos alimenta-
rios, como la bulimia y la anorexia,
sobre todo si llegan a obsesionarse
con su apariencia fisica.

Datos preocupantes en
Colombia

Aunque no existen cifras recientes
del sobrepeso y la obesidad en Colom-
bia, segtin datos de la ultima Encues-
ta Nacional de Situaciéon Nutricional
en Colombia (ENSIN
2015), uno de cada
cinco adolescentes
(17,9%), entre los

13 a 17 anos de edad, presenta exceso
de peso. Esta cifra muestra un incre-
mento en comparacion con el estudio
anterior de 2010, que registr6 una
tasa de 15,5% en este grupo etario.
La encuesta de ENSIN, que identifi-
ca los problemas nutricionales de los
colombianos, se elabora cada cinco
anos, pero, debido a la pandemia, la
realizacion del estudio de 2020 fue
pospuesto. Si bien las estadisticas no
estan actualizadas a la fecha, pues se
espera que el proximo analisis corres-
ponda al periodo 2021-2026, si reve-
lan que, con los anos, ha habido un
aumento en el peso de los adolescen-
tes en vez de bajar. Por ello, se hace
necesario “tomar cartas en el asunto”
sobre un problema en el que los pa-
dres tienen un gran compromiso con

sus hijos.

A los adolescentes se
les debe incentivar
|a participacion en
actividades fisicas
que ellos disfruten,
como correr, nadar,

0 practicar algun
deporte.
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Recomendaciones
de actividad fisica

para nifos, ninas y adolescentes
(5 a 17 afos)

Actividad fisica de intensidad
(moderada o vigorosa).

e

2 Al menos 3 dias a la semana.

Deberia incorporarse actividad
aerdbica y actividades
musculares.

3

El tiempo dedicado a actividades
sedentarias (especialmente,
tiempo de ocio en pantallas).




En nuestro pais se han implementa-
do varias iniciativas que fomentan los
habitos saludables entre los adolescen-
tes, como la promocién de alimentos

saludables en las escuelas y la creacion
de espacios publicos para la practica
de actividades fisicas. Sin embargo, es
esencial seguir trabajando en la preven-

Adolescentes
4'?

cién y tratamierto de la obesidad }Pel
sobrepeso en esta poblacion para mejo—‘
rar su calidad de vida y reducis los ries;
gos de enfermedades en su edad adulta!

Recomendaciones para los adolescentes -

&rca de las actividades fi'c;.

Encuentre una actividad fisica que
disfrute: desarrollandola si le gusta
lo que esté haciendo.

Incorpoérela en la rutina diaria: ca-
minar o montar en bicicleta para
transportarse, usar las escaleras en
lugar del ascensor, entre otras, hara
que sea mas facil y natural.

Varie las actividades: hacer lo mis-
mo todos los dias puede volverse
aburridor y generarle una pérdida
de interés.

[ ]

[ ]
Incluya, ademas de actividades ae-
robicas, aquellas de fortalecimiento
muscular, como levantar pesas o ha-
cer flexiones, al menos dos veces
por semana.

Los amigos y la familia pue-
den ayudarlo a mantener-
se activo: hacer ejercicio
en compania puede ser
mas divertido y motiva-
dor. También le puede
ayudar a mantenerse
comprometido con

dicho plan y a es-

tar socialmente

activo.

Consuma una dieta equilibrada: que
incluya una variedad de alimentos
nutritivos.

Una alimentacion sana durante la
adolescencia requiere el consumo
de las tres comidas regulares al dia
sin saltarse ninguna: debido a los
requerimientos de energia en esta
etapa, tanto la cantidad, como las ve-
ces y la calidad de la comida son im-
portantes para recibir los nutrientes
necesarios para su desarrollo y man-
tener un peso saludable.

Evite los alimentos procesados y
azucares anadidos: las comidas rapi-
das, los refrescos y los dulces suelen
tener un alto contenido de grasas sa-
turadas, azucares anadidos y sal.

° i o

Se recomienda beber, al menos,
ocho vasos de agua al dia: evitando
las bebidas azucaradas, los refrescos
y las bebidas energéticas.

Opte por comidas y meriendas sa-
ludables: esto le ayuda a asegurarse
de que esta comiendo una variedad
de alimentos nutritivos y a evitar
las tentaciones de los que son

poco saludables.@
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Educacion al estilo

ORI

TES

Por: Isabela Vergara Sanint
Residente de Pediatria
Universidad Libre de Cali

“La mayor senal de éxito
de un profesor es poder decir:
‘ahora los nifos trabajan como

Si yo no existiera”.

Maria Montessori

{Quién fue Maria Montessori?

ue una de las primeras muje-
res médicas de Italia, especia-
lizada en Pediatria y Psiquia-
tria, ademas de ser educadora
y cientifica, cuyo foco de interés inicial
fue la educacion de los ninos con dis-
capacidad intelectual. Al inicio de su
carrera profesional se dio cuenta de
que al poner a los ninos en un ambien-
te donde las actividades estaban di-
senadas para promover su desarrollo
natural, los ayudaba a educarse.

Por este tiempo, se inici6 la crea-
ci6én de escuelas alrededor del mundo
con este estilo de metodologia, el cual
se encuentra vigente actualmente.

El método Montessori de educacién
involucra al nino en las actividades
de la vida diaria y le ayuda a tener
experiencias reales con el medio am-
biente que contribuyan al desarrollo
de su independencia y otras herra-
mientas que le permitan responder al
entorno en el que se desenvuelve.

Principios en la )
educacion Montessori

Este tipo de educacion abarca va-
rios principios; sin embargo, a conti-
nuaciéon enumeraremos los mas im-
portantes:

Respeto por el nifio: teniendo en
cuenta de que cada nino es anico,
lo cual incluye su libertad de ele-
gir, moverse, corregir sus propios
errores y trabajar a su tiempo.

n Mente absorbente: es fundamental
ofrecerle al nino un ambiente ade-
cuado en el periodo mas impor-
tante de su desarrollo, en el que
goza de la capacidad de absorber
la informacién del medio ambien-
te y entender su mundo, constru-
yendo los fundamentos de su inte-
ligencia y personalidad.

B Periodos sensitivos: es el tiempo en el
que demuestra sus capacidades, ad-
quiere habilidades y en el que tiene
una mayor concentracion, repeti-
ciéon y compromiso con las tareas.
Educar al nifio como un todo: nutrir su
potencial mediante experiencias
que apoyen su desarrollo intelec-
tual, fisico, emocional y social.

B Ensefianza individualizada: cada nino
tiene su progreso y es diferente
para cada uno, va a su ritmo y no
es comparable con los otros.

n Libertad de movimiento y eleccion: los
ninos aprenden mas cuando tie-
nen libertad para moverse y elegir
sus intereses.

(/) Ambientes propicios: proporcionar-
le espacios de aprendizaje donde
cada objeto tenga su proposito y
lugar, y que le ayuden a fomentar
su autoaprendizaje.

Motivacion intrinseca: el aprendizaje
€s su propio premio.

Para Montessori el objetivo de la
educacion es permitir el desarrollo fi-
sico, emocional y social éptimos para
el nino.

Materiales de aprendizaje

Los materiales que el nino deberia
usar son aquellos que hacen parte de
las actividades practicas de la vida
diaria y dependeran de lo que vaya
a realizar. Estos incluyen: tijeras,
pinzas, objetos de limpieza (escobas,




»

traperos, trapos), utensilios para la
preparacion de comidas (cuchillos
sin filo, tazas, platos y vasos lava-
bles), y, en el medio ambiente, flores,
semillas, tierra, etc.

Actividades Montessori

Estas incluyen un sinfin de actividades, ya que, basi-
camente, puede ser cualquier labor de la vida diaria que
promueva la independencia, el desarrollo social y las ha-
bilidades motoras gruesas y finas, como, por ejemplo, la
coordinacién mano-ojo, las cuales, de igual forma, de-
penden de la edad. Algunos ejemplos de ellas son:

- -

‘Tips’ para incluir la educacion
Montessori en la crianza de
los hijos

[ ser un observador: esto es, permitir
la experimentacion del nino: debe
tocar, oler, probar, equivocarse y
volver a intentar, pues “lo que la
mano hace, la mente lo recuerda’,
afirma Montessori.

n Regla de los 15 segundos: si en 15 se-
gundos el nino no logra resolver la
actividad, se debe intervenir para
ayudarle, pero en lo minimo posi-
ble para que él pueda terminar la
tarea por si mismo, ya que, recal-
ca la especialista, “nunca ayudes a
un nino con una tarea en la que
siente que puede tener éxito”.

Si el nifio esta concentrado y actiia como
si no existieras: en esto se basa este
método de aprendizaje, en dejar

® .
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En cuanto a los juguetes, se recomien-
da que sean de madera o inclusive un
par de tijeras, cajas y pinturas pueden
ayudar a crear excelentes juegos para los
ninos, los cuales dependeran de la edad.

que sus periodos de concentracion
se puedan aprovechar al maximo.
ToIerareI desorden: durante el proce-
so de aprendizaje, y mas en las ac-
tividades de la vida diaria, puede
generarse desorden. Permita que
acabe la actividad para que des-
pués recoja y organice las cosas.
B Materiales sencillos: utilicen cajas,
palillos, pelotas, pinturas, arena,
tierra, semillas, etc.; jla imagina-
ci6én no tiene limites!
nCompartan actividades al aire libre.

En resumen, la educaciéon al estilo
Montessori es una invitacién a obser-
var mas, intervenir menos y creer que
los ninos pueden hacerlo; el movimien-
to ayuda al desarrollo intelectual y la in-
dependencia que se adquiere mediante
el esfuerzo permite que el aprendizaje

B N

Preparacion de alimentos:
abrir los huevos y mezclar-
los, partir frutas y servirlas
en el plato, etc.

B Subir y bajar escaleras, es-
calar.

{5 Traspasos simples: agua, gra-
nos, pelotas, pasar piedras
de un sitio a otro.

@ Servir la mesa: poner platos,
cubiertos.

B Limpiar las cosas de la casa,
trapear, barrer.

() Sembrar semillas y regar
las plantas.

E2 Sentir la lluvia, la tierra, la
arena.

Las actividades Montessori permi-
ten que el nino se involucre en el que-
hacer de la vida diaria y en el descubri-
miento de su propio aprendizaje.

se perpetie y que, en adelante, esta in-
fancia criada desde el amor y el respeto
adquiera las herramientas suficientes
para afrontar y disfrutar la vida en las
mejores condiciones.

Lecturas recomendadas

® Marshall C. Montessori education: a review of the
evidence base. Nature- Science of Learning. 2017.

e Witmer L. The Montessori Method. The psycho-
logical clinic 1914. Vol III No. 1.

o https://amshq.org/About-Montessori/History-of-
Montessori @
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iQué es Ia depresionyla
ansiedad posparto?
s comun que las mujeres ex-
perimenten baby blues (se
sienten estresadas, tristes,
ansiosas, solas, cansadas o
llorosas) después del nacimiento de
su bebé. Pero algunas de ellas, hasta
1 de cada 7, experimentan un trastor-
no del estado de animo mucho mas
grave: la depresion posparto (DPP). La
psicosis posparto, entre tanto, es una
condicién que puede involucrar sinto-
mas psicoticos, como delirios o aluci-
naciones, y es un trastorno diferente y
muy raro. A diferencia de la melanco-
lia posparto, la DPP no desaparece por
si sola. Puede aparecer dias o incluso
meses después de dar a luz a un bebé;
puede durar muchas semanas o meses
si no se trata. La depresion posparto
puede hacer que le resulte dificil pasar

C LD

el dia y afectar la capacidad para cui-
dar de su bebé o de usted misma. La
DPP puede afectar a cualquier mujer:
aquellas con embarazos faciles o em-
barazos problematicos, madres prime-
rizas y madres con uno o mas hijos.

{Cuales son los sintomas de la
depresion posparto?

Las senales de advertencia son di-
ferentes para cada persona, pero pue-
den incluir:
® Una pérdida de placer o interés en

las cosas que solia disfrutar, inclui-

do el sexo.

@ Comer mucho mas, o mucho me-
nos, de lo habitual.

@ Ansiedad, todo o la mayor parte
del tiempo, o ataques de panico.

@ Pensamientos de miedo.

@ Sentirse culpable o inatil; culpan-
dose a si misma.

@ Irritabilidad, ira o agitacion excesi-
vas; cambios de humor.

@ Tristeza o llanto incontrolable du-
rante largos periodos de tiempo.

@ Miedo a no ser una buena madre.

@ Temor a quedarse sola con el bebé.

@ Incapacidad para dormir, dormir
demasiado, o dificultad para conci-
liar o permanecer dormida.

@ Desinterés por el bebé, la familia y
los amigos.

@ Dificultad para concentrarse, recor-
dar detalles o tomar decisiones.

@ Pensamientos de lastimarse a si
misma o al bebé.

Si estos signos o sintomas de ad-
vertencia duran mas de dos semanas,
es posible que necesite ayuda. Ya sea
que sus sintomas sean leves o seve-
ros, la recuperacion es posible con el
tratamiento adecuado.




® Un cambio en los niveles hormo-
nales después del parto.

® Experiencia previa de depresion o
ansiedad.

@ Antecedentes familiares de depre-
sion o enfermedad mental.

® Estrés relacionado con el cuidado
de un recién nacido y la gestion de
nuevos cambios en la vida.

% ;Qué puede hacer? 5%

{Cuales son los factores de riesgo para la DPP?

® Tener un bebé desafiante que llo-  ® Maternidad por primera vez, ma-
ra mas de lo normal, es dificil de ternidad muy joven o maternidad
consolar o cuyas necesidades de mayor.
sueno y hambre son irregulares y ~ ® Otros factores estresantes emocio-
dificiles de predecir. nales, como la muerte de un ser

® Tener un bebé con necesidades querido o problemas familiares.
especiales (nacimiento prematu-  ® Problemas economicos o laborales.
ro, complicaciones médicas, en-  ® Aislamiento y falta de apoyo
fermedad). social.

No se enfrente sola a la DPP. Para encontrar
un psicologo u otro proveedor de la salud
mental con licencia cerca de usted, solicite
una referencia a su obstetra/ginecélogo, pe-
diatra, partera, internista u otro proveedor

de atencion médica primaria.

= . ’ e
—~ Hable abiertamente sobre sus s

sentimientos con su pareja, otras
madres, amigos y familiares.

Unase a un grupo de apoyo
para madres; pidale suge-
rencias a su proveedor de
atencion médica si no pue-
de encontrar uno.

- : /

Encuentre a un familiar o
amigo cercano que pueda
ayudarle a cuidar el bebé.

Recuerde que la depresioén pospar-
to no es su culpa, es un trastorno psi-
colégico real, pero tratable. Si tiene
pensamientos de lastimarse a si mis-
ma o a su bebé, tome medidas ahora:
coloque al bebé en un lugar seguro,
como una cuna. Llame a un amigo o

Reduzca las responsabilidades
menos importantes.

Trate de no preocuparse por ta-
reas sin importancia. Sea realista
sobre lo que puede hacer mien-
tras cuida a un nuevo bebé.

Tan pronto como su médico u
otro proveedor de atencién mé-
dica primaria le diga que esta
bien, camine o participe en otra
forma de ejercicio.

Duerma o descanse lo més que pueda,
incluso si tiene que pedir mas ayuda con
el bebé; si no puede descansar incluso
cuando lo desea, inférmele a su provee-
dor de atencién médica primaria.

familiar para que la ayude si lo nece-
sita. Luego, llame a una linea directa
de apoyo (es gratuita y con personal
todo el dia, todos los dias).@
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que ayuda a tu rendimiento mental bl bl SRS

éSabes que es el rendimiento mental?

El rendimiento mental hace referencia a las habilidades y capacidades que tiene nuestro cerebro para
funcionar y trabajar con la informacién que va recibiendo a través de los cinco sentidos. Este se va
desarrollando desde la fecundacién y continua a medida que la persona va creciendo y exponiéndose a
diferentes factores del entorno.

Se compone de miltiples procesos mentales:

LA ATENCION!

&
©® Es la capacidad de interactuar
eficientemente con el medioambiente.

e Estado de alerta o velocidad
de procesamiento

e Capacidad de responder en

momentos inesperados %

e Capacidad de responder a un

estimulo esperado m

LA MEMORIA'24

Es la capacidad de almacenar,
recuperar y utilizar informacién

por un periodo de tiempo.

¢ Es crucial para el desarrollo verbal, °
comprensién, produccién del habla,
lectura y escritura

¢ Se encarga de el procesamiento de las

imagenes y el desarrollo de habilidades

como el dibujo y las matematicas. ‘

é;& LAS FUNCIONES EJECUTIVAS'? 0

a2id

Son fundamentales para la toma de
decisiones, el autocontrol y la resolucion
de problema.

* La iniciativa * Monitoreo

* Planificaciéon e Razonamiento légico
® Accidon

1. Valdez P, Reilly T, Waterhouse J. Rhythms of mental performance. Mind, Brain, Educ. 2008;2(1):7-16.

2. Dye L, Lluch A, Blundell JE. Macronutrients and mental performance. Nutrition. 2000;16(10):1021-34.

3. Driscoll LL file:///C:/Users/migue/Downloads/ch8. pd. Cognitive Function. Compr Toxicol Third Ed. 2018;6-15(September):376-92.
4. Huppert FA. Cognitive function. 2013;217-30.
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@
IS en

ninos pequenos

as infecciones de las vias uri-

narias son comunes en los

ninos pequenos y pueden

conllevar a problemas serios
de salud. Puesto que los sintomas
no siempre son obvios para el nino
o para los padres, estas infecciones
pueden pasar desapercibidas y no
recibir el tratamiento indicado. La si-
guiente informacion, de la Academia
Americana de Pediatria, explica qué
son las infecciones de las vias urina-
rias, como las contraen los ninos y de
qué modo se tratan.

El aparato urinario

El aparato urinario produce y al-
macena orina. Estd compuesto
de los rinones, los uréteres, la
vejiga y la uretra. Los rino-
nes producen la orina y
esta baja desde los rino-
nes hasta la vejiga por
dos conductos angos-
tos llamados uréteres.
La vejiga es una bolsa
muscular delgada que
almacena la orina has-
ta que llega el momento -
de evacuarla del cuerpo.
En la evacuacién, se relaja
un musculo al fondo de la
vejiga, entonces la orina sale

American Academy of Pediatrics 5
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del cuerpo a través de un conducto lla-
mado uretra. La apertura de la uretra
esta al final del pene en los varones y
sobre la vagina en las ninas.

Infecciones de las vias
urinarias
La orina normal no contiene mi-
croorganismos (bacterias); no obs-
tante, las bacterias pueden ingresar
al aparato urinario a través de estas
dos fuentes:
1 La piel que rodea al recto y a los
genitales.
2 El torrente sanguineo de otras
partes del cuerpo.

Las bacterias pueden causar infec-
ciones en cualquiera de las partes
del aparato urinario, incluyendo las
siguientes:

En los rinones
(recibe el
nombre de
pielonefritis).

En la vejiga
(recibe el
nombre de
cistitis).

En la uretra
(recibe el
nombre de
uretritis).

Las infecciones de las vias urina-
rias son comunes en bebés y ninos
pequenos. Son mucho mas frecuen-
tes en las ninas que en los varones.
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Alrededor de un 3% de las ninas y un
1% de los varoncitos habran tenido
una infeccién de las vias urinarias
para cuando tienen 11 anos de edad.
Un nino pequeno que tenga fiebre
alta y ningtn otro sintoma tiene 1 en
20 probabilidades de tener una infec-
cién de las vias urinarias. Los ninos
no circuncidados sufren mas de este
tipo de infecciones que los que estan
circuncidados.

Estos son algunos de los sinto-
mas de las infecciones de las vias
urinarias:

O Fiebre.
© Dolor o ardor al orinar.

O Necesidad de orinar mas a
menudo, o dificultad para que
la orina salga.

o Necesidad urgente de orinar
o mojar la ropa interior o la
cama en el caso de los ninos
que ya han aprendido a usar
el bano.

o Vomitos, negativa a
comer.

o Dolor abdominal.

o Dolor a un costado o
en la espalda.

0 QOrina con mal olor.

oOrina turbia o con ras-
tros de sangre.

o Irritabilidad inexplicable y
persistente en un bebé.

o Retraso en el

" crecimiento en

un bebé.

Diagnostico
Si su nino tiene sintomas de una
infeccion urinaria, el pediatra proce-
dera del siguiente modo:
OPreguntard qué sintomas tiene el
nino.
0 Averiguara si hay un historial familiar
de problemas en las vias urinarias.

oIndagara sobre lo que ha comido o
bebido el nino.

o Lo examinara.

0 Obtendra una muestra de su orina.

El médico mandara a examinar la
orina del nino para ver si hay bacte-
rias u otras anormalidades.

muestra de orina:

1 El método de preferen- ——;
cia es colocar un tubo
pequerio, llamado caté- |
ter, en la vejiga a través
de la uretra. La orina |
fluye a través del tubo ¢
en un recipiente espe-

'/ ¢{Como se recolecta la orina? \

La orina debe ser recolectada y analizada para determinar si hay una
infeccién bacteriana. A los ninos grandecitos se les pedira que orinen en
un recipiente. En el caso de un nino pequeno hay tres modos de tomar la

cial de recoleccion.

I_ Si su hijo es muy pequeno o atin no ha sido entrenado para usar

3 el bano, el pediatra podria colocarle una bolsa plastica sobre los
genitales para recolectar la orina. Puesto que las bacterias de la piel
pueden contaminar la orina con el riesgo de que los examenes den
resultados falsos, este método solo se usa para determinar si hay
infecciones. Si parece existir una infeccion, el médico necesitara
recolectar orina a través de uno de los dos primeros métodos con el
fin de determinar si, de hecho, hay bacterias en la orina.

El pediatra le explicara cual es el mejor
modo de recolectar la orina de su hijo.

—\' Otro sistema es insertar

: una aguja a través de la
piel del vientre para ex-
traer orina directamen-
te de la vejiga. A esto se
le llama puncién supra-
pubica.

g |



Tratamiento

Las infecciones de las vias urina-
rias se tratan con antibidticos. El
modo de administracion depende de
la severidad y del tiempo de infec-
cioén. Por lo general, los antibiéticos
se dan oralmente, en forma de liqui-
do o pastillas. Si su hijo tiene fiebre o
esta vomitando y no puede mantener
liquidos en el estomago, los antibi6-
ticos pueden ser administrados de

forma intravenosa o inyectarse en un
musculo.

Las infecciones de las vias urina-
rias deben tratarse de inmediato con
el fin de:

oEliminar la infeccion.

OPrevenir la difusién de la infeccion
a otras partes fuera del aparato uri-
nario.

oReducir las posibilidades de dano
renal.

Opinan los expertos

Los bebés y ninos pequenos que su-
fren de infecciones urinarias general-
mente necesitan tomar antibiéticos por
un lapso de 7 a 14 dias, o a veces por
mas tiempo. Asegurese de darle al nino
toda la medicina que el médico le receto.
No interrumpa la medicina, sino hasta
que el tratamiento concluya, aun cuando
el nino comience a sentirse mejor. Las
infecciones urinarias pueden retornar si
no reciben el tratamiento completo.

El aparato urinario

- ---Los rifiones- ---,
/ .~ -Los uréteres--._

El ano---_
"*=--- La uretra,

_

Seguimiento

Cuando una infeccién de las vias
urinarias se presenta a edad muy
temprana, el pediatra podria ordenar
un ultrasonido de los rinones y la ve-
jiga para verificar que el aparato uri-
nario del nino es normal. Esta prueba
examina dichos 6rganos mediante
ondas sonoras.

Adicionalmente, es posible que el
especialista quiera verificar el normal
funcionamiento del aparato urinario,

Recuerde

asi como descartar lesiones en este.

Para tal fin, existen diversos exame-

nes, como los siguientes:

o (istouretrograma miccional. Se colo-
ca un catéter dentro de la uretra
y luego se llena la vejiga con un
liquido que puede verse mediante
rayos X. Este examen muestra si la
orina fluye desde la vejiga hacia los
rinones en lugar de evacuarse por
completo a través de la uretra,
como deberia.

Las infecciones de las vias urinarias son comunes
y suelen ser faciles de tratar. Un diagndstico tem-
prano y un tratamiento oportuno son importantes
porque las infecciones sin tratar o repetitivas pue-
den causar problemas médicos a largo plazo. Los

ninos que han tenido una infecciéon urinaria son
mas propensos a sufrir de otra. Acuda al doctor
cuanto antes si el nino ha tenido una infeccién
urinaria en el pasado y tiene fiebre. Coméntele al
médico sus sospechas de una infeccién urinaria. @

" .-Lauretra
W -y j

.
\
|

---Los rifiones- - -- 4

A ’
/. ,-Los uréteres - - J|

< ---La vejiga---,
El ano---_

N

o Escanernuclear. Se inyecta un material
radioactivo a una vena para verificar
si los rinones son normales. Existen
muchos tipos de escaneres nucleares,
cada uno de los cuales revela diversa
informacion acerca de los rinones y
la vejiga. El material radioactivo no
emite mas radiacion que la de cual-
quier otro tipo de rayos X.

No debera usarse la informacién contenida en esta publicacion
a manera de sustitucion del cuidado médico y consejo de su
pediatra. Podria haber variaciones en el tratamiento, las cuales
el pediatra podrad recomendar con base en los hechos y cir-
cunstancias individuales.

——




Preguntas y respuestas

o tal, ha sido abordado en for-

ma apasionada. Algunos piensan

- que los dltimos siglos, en

Wl 48 I1os que la infancia comen-
 ( Q z0 a ocupar el centro de la

: /& escena, han servido sobre

todo para acrecentar

Z S\
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A propdsito de

| corral
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sabia usted que:

OMirar al nino como alguien con

necesidades especificas y atender
a esas necesidades fue un progre-
so. La puericultura y también la
cultura deliberada, aunque a veces
exageren la tutela, constituyen un
avance historico.

Los ninos suelen sufrir la
misma suerte que sus pro-

pios padres en el mundo,
el bienestar o malestar
de sus padres los




Recomendados en todos los sentidos

Gabriel Celaya

Reflexiones

* “La inteligencia no es lo que sabes, sino lo que haces

cuando no sabes’.
Jean Piaget

* “No le hagas la vida dificil a tus hijos haciéndosela facil’.
Robert Anson Heinlein

» “Mis hijos, los mejores tripulantes de mis suenos”.
Luis Septlveda

Ilustraciones: Miqueloff
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‘57 Crianza y Salud, ahora
al alcance de tu mano.

Encuentra todos los contenidos
e informacién en tu celular.
Descarga nuestra aplicacién movil.

www.crianzaysalud.com.co
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Acompana a tu familia

20 anos

Como aliados y consejeros
de las familias colombianas.

Estamos de aniversario y tenemos
varias sorpresas y regalos para ti:

v Imagen renovada

v Nueva web con una experiencia innovadora
v Lanzamiento de aplicaciéon movil

v Nuevos contenidos, alianzas y mucho mas

Siguenos en Facebook e Instagram,
nos encuentras como: Crianza y Salud

Conoce mas en: www.crianzaysalud.com.co




