TABLA 25-6. Programacion de vacunaciones de rutina
para bebeés y nifios—Canada

Edad Producto de vacunacion
2 meses. Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis.
s 4 meses. Difteria-tosferina-tétanios, poliomielitis.
E:,i 6 meses. Difteria-tosferina-tatanos, poliomielitis.
i 12 meses Sarampion-paperas-rubeola *
5 18 meses. Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis
o ‘ haemophilus influenzae tipo B **
“? | 4-6 anos. Difteria-tosferina-tétanos, poliomielitis.
i | 14-16 anios. Difteria ***
|
(t + Esta dosis puede omitirse si se utiliza exclusivamente vacuna oral

de la polio viva.
g - La vacuna de la rubeola también esta indicada para todas las ninas
‘i v mujeres en edad de procrear a las que les falla la prueba de la
4 ‘nmunidad. En todas las visitas médicas, se debe tener la oportunidad
i de comprobar si las ninas y las mujeres necesitan la vacuna de la ru-

3‘ peala

! = A todos los nifos entre 18 y 24 meses se les debe administrar una
dusis Gnica de vacuna conjugada del Haemophilus influenzae tipo B.
|os ninos entre 25 y 60 meses deben ser tenidos en cuenta para su
acunacion, especialmente los que estan en centros de cuidados de
BE dia v los que estan en riesgo de enfermedad invasiva de Hib. La
: ' vacuna conjugada se debe dar en la primera visita a un nino de mas
i de 18 meses que sea improbable que vuelva para una vacunacion
sosterior. La vacuna conjugada y la de la difteria-tosferina-tetanos

DTT) se puede poner simultaneamente en diferentes puntos.

-=« E] toxoide del tetanos y difteria (Td), una combinacion del «tipo
adultos para su uso en personas de 11 anos o mas, contiene menos
soxoide de la difteria que las preparaciones que se dan a ninos peque-
nos y es menos probable que produzca reaccion en las personas ma-
vores.

[ Fuente: National Advisory Committee on Immunization, Canada, Ca-
! vadian Immunization Guide 3d ed., Catalog No. H49-8/1989 E (Otta-
| wa: Minister of National Health and Welfare, Canada Health Protec-
Hon Branch, Laboratory Centre for Disease Control 1989), pags. 26-27.

calar. Los ninos también han sufrido lesiones por meter
la cabeza a traves de esas aperturas’y habiéndose estre-
chado sus lados sobre ellos. Los corrales con lados de
red disminuyen este tipo de lesion, pero aun asi tienen
peligro. El tamano del entramado de la red debe ser lo
. <uficientemente pequefio como para qué el nino no
i puede pillarse en ella las nalgas. Los lados del corral
deben estar subidos cuando se deja en ¢l al nifo. Dejar
bajado un lado aumenta el riesgo de asfixia si el nino se
queda pillado entre el colchon y la red.

Durante el primer afio de vida, los bebés aprenden a
| gatear y a ponerse de pie. Esa actividad les permite el
acceso a una gran variedad de riesgos potenciales. Los
padres pueden tener que ayudar a identificar los riesgos
potenciales en y alrededor de la casa y se les debe ani-
mar a que eliminen todos los peligros en prevision del
desarrollo del nifo. La enfermera debe animar a los
padres a gue realicen un curso de primeros auxilios que

incluya resucitaciéon cardiopulmonar, actuaciones par
la obstruccion de la via respiratoria, y la identificacion
de riesgos comunes €n el hogar. Como resultado de
ello, tendran mas conocimientos y estaran mejor prepa-
rados para proteger al nino de accidentes y lesiones. Los
accidentes comunes durante la infancia incluyen que-
maduras, asfixia, accidentes de automovil, caidas, into-
xicacion y ahogamiento. Ver en la Tabla 25-7 de Iz
pag. 650 una lista de riesgos potenciales para los nifios
y medidas de prevencion.

Cuidado de la piel. Elbebé depende de los padres
cuidadores para el cuidado de la piel. Se sugieren baros
con esponja para el recien nacido, ya que no se conside-
ran necesarios los banos diarios en la banera. La fre
cuencia del bano depende del tipo de piel del nifo
(seca, normal, o grasa). Por ejemplo, los nifios con piel
seca se deben bafiar con menos frecuencia. Otros facto-
res a ser considerados incluyen el horario del nific yla
temperatura ambiental. Despues del bafio, el bebé dete
ser secado inmediatamente y envuelto. Se debe avisari
los padres de que la capacidad del nino para regularlz
temperatura corporal no se ha desarrollado todavi
completamente. Los bebés sudan muy poco y los ese
lofrios comienzan a una temperatura rhas baja queen
Jos adultos; por consiguiente, pierden mas calor antes
de que empiecen los escalofrios. Ademas, como la si-
perficie corporal del bebé es muy grande en relacion
con la masa corporal el cuerpo pierde calor rapidamen

TABLA 25-7.
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Ri - : ;
iesgos potenciales y medidas preventivas para recién nacidos y bebés (Del nacimiento a 1 afio)

Riesgo potencial

Acciones preventivas

Asfixia en la cuna.
Estrangulacion por objetos que

cuelgan alrededor del cuello.

Ahogamiento por aspiracion de
leche o ingestion de objetos.

Caidas.

Accidente de automovil

te (Guyton 1986, pag. 1003). Por consiguiente, el bebed Quemaduras

debe vestirse adecuadamente y taparse con una man
Se recomienda una habitacion sin corrientes con tempe:

raturas entre 20.0°C y 24.4 °C.

Los padres y cuidadores también deben saber quels
ninos pueden estar demasiado abrigados. La miliard
rubra (escozor por el calor) es un problema cutané
comun que se produce en los dias calurosos y humeds
y que se produce por blogueo de las glandulas sudort
paras. Los recién nacidos son especialmente suscepl

bles porque no transpiran hasta después de 1 mes o

edad. La erupcion se puede producir en cualquier pét
del cuerpo que esté sobrecalentada. El escozor por cale
se puede prevenir manteniendo al bebé fresco y 5
Para prevenir la erupcion, el cuidador puede suprimifé
exceso de ropa, darle un bano templado con la espf}
o cambiar al nifio 2 un ambiente mas freco.

Nutricién. Cubrir las necesidades nutricionales &
bebé es una de las principales preocupaciones de
padres y cuidadores. Los buenos habitos nutricions
comienzan en la infancia y son una de las mejores p¥
ticas preventivas de que se dispone (James y Mott 1%
pag. 116). Las enfermeras tienen que conocer las it
de los padres con respecto a las précticas nutricionas
Estas ideas pueden incluir preferencias culturales ¥4
nicas ademas de variaciones individuales. La enferm
tambien debe comentar algunos de los mitos com3
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Cortes, heridas punzantes, he-
matomas y otras lesiones.

Shock electrico.

Intoxicacion.

NO pOHEI ah“ohadas e O de mantas pl 1 ’
, EXCes ’ astico O cu er cosa qu era asl 1xiar
S aiqu] T q e Puedi

No colgarle el ‘ : s
del niﬁgo_ el chupete ni nada que pueda producir estrangulacion alrededor del cuello

Sujetar al nifio en el momento de la alimentacion. No dejarle solo con el biberén

a”e solo luguetes anaos 5' rangaes que no tengan Pal!es que el nmno uede qu“at

CO r ’ e S oli y
rta ]()5 alimento Solldos en trozos peque: Omer al Ill‘IlO Cacahuetes ni
¥ : p q nos, no dar de C

No dejar a los ninos sin vigilancia mientras comen.

3:;4;12 a los r;:nos relativamgt:tte derechos mientras estan mamando o alimentandose de
ron y hacer que los nifios mayores coman solo cuanso se sientan.

Mantener los alfileres, botones j '
fa ; y y clavos lejos del alcance de | i
nifio ponga dichos objetos en su boca. ; cop Kooy

Ic\llo de;gr solo al nifio en el batio, en la cama ni en la mesa, ni en ninguna parte de don-
e pueda rodar ni caer. Mantener siempre una mano sobre el nino.

Mantener siempre subidos los lados de la cuna cuando no se sujete al nifo
En las escaleras, agarrar al nifio con las dos manos.

Cuando el bebé empieza a
gatear, poner protectores en la parte de ami j
las escaleras y poner pantallas en las ventanas. 3 St

Supervisar constantem in
ente a los nifios cuando estén e i
_ n
WL un andador, saltador, columpio,

Utilizar un asiento de coche autorizado para sujetar a los nifios en el automovil
Colocar al nino en el asiento de atras.
Comprobar siempre el agua del bano antes de meter al nifio.

Eh"\lnal 105 IleSgOS pOte!lCla es
1 talES como El Caie Calle]“e (Ua“do el nino Esté Sell:ado en

Volver las asas de las cazuel i 2 ili
il as hacia la parte de atras del horno y utilizar los quemadores

Quitar los mandos de los quemadores si estan al alcance del nino.
Vallar los hornos de lefia y las estufas portatiles.
Proteger al nifio de las quemaduras del sol.

Evitar fumar alrededor del nino.

CD]OCal tﬁpes en la cuna pala llnpedlt que el nino pOIlga la Cabeza entre 105 ].lStOllES, los
hsto“es no debe“ estar Separados mas de 2 Cm.

Poner toallas para rellenar los espacios que dejan los colchones que encajan mal entre el

CD]ChO’n Y IOS IadOS de ]a cuna pa!a im Ed“ ue los ll.“ -
l < .
: P q Inos se Pl]len 105 bl'azos 0 }aS ple

Mantener las puntas de los imperdibles de los panales lejos de la piel del nino.
Cortar las unas de los nifios mientras duermen; las tijeras afiladas pueden aranarlos
Utilizar solo botellas y tazas de plastico; el cristal roto es un riesgo. ;
Asegurarse de que los juguetes no tiene bordes afilados.

Zf\ga:nteg:?]r e;l equipo pe!igroso tales como ventiladores y humidificadores fuera del suelo y
era del alcance del nifo, y quitar los objetos peligrosos de los mostradores y mesas.

Subir los lados del corral y utilizar corrales con los lados de red.

Cubrir los enchufes. Enrollar los cables para mantenerlos fuera del alcance.

Poner las plantas, los limpiadores y los usos de basura fuera del alcance del nifio.
Cerrar los armarios que contengan venenos potenciales (medicinas, pintura y gasolina)
Guardar el biberon en un lugar frio y seco para impedir que se estropee. ;
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