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Oartagena,u9 de noviembre de 1943,~

or. Decano de la Facultad de Medicina
B.8.4. -
Sr. Decano:

La Senorita Rosa A. Pdjaro aprovechads
alumna de la IEscuela de Enfermeras de la Universidad, me
favorece con el nombramiento de Presidente de su Tesis de
Grado.- | ‘

Ha escogido la Srta. Pdjaro el importan-
Ve tema de todos los tlenpos ﬁgpidados;del Recien Nacido“b

' g iRyt e
¥ su estudio es la relacidn fiel de la prdctica que dsta

- distinguida alumna ha seguido en tan delicada labor duran-

te el tiempo que 1le ha tocado ejercitar esta noble obrs,-

En mi concepto la monografia de la Srita.
Pdjaro 1llena los requisitos reglamentarios para optar el
tItulo de Enfermera.-

Del Seflor Decano muy atento servidor \'g

w fﬂ%%cho.Ogyég6q¢6araVa.
'———-———'—“-'—-.\ 3

colega,




En memoria de mi profesidn escribo estas fra-
ses de verdadero amor y entusiasmo a ella. Gracias
a la generosa acogida de mi querida.tutora, Srta.
Irene Tovar Tejada, aquién con ardientes anhelos
hago llegar mis expresivas congratulaciones por.
haberme conducido al camino de la verdad, que'des-‘
de luengos anos impulsada por la verdadera voca-
cidn que sientoshe vivido y seguiré cultivando
el bien,abnegada a 1a cabecera del dolor por mi-

tigar las penas gque agobiagn a la humanidad.-
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO.

Los cuidadoé del recien nacido son muy importantes porque hax_
que saber que &1 no estd acostumbrado al medio ambiente, ¥y su or-
ganismo estd dispuesto a coger los microbios de éste anplente.-

Desde el momento en que el nifio ha venido al mundo hay que tra-
tarlo con sumo cuidado ya que su piel es sumamente fina y delica-
da.=- ) | .

Cuando ya el nifio se ha bafiado con agua tibia y un algoddn enja-
bonado, se seca con algodones y se enviuelve en mantas para proteger-
1o de las corrientes de aire.- Bsto es si el nifio nace normalmente.-

CUIDADO DE 10S 0J0S.- Inmediatamente después del nacimiento, antes

que otro cuidado algunc es preciso efectuér en cada ¢0jo una instilas
cidn de cuatro o cinco gotas de una solucidn de nitrato de plata al
1%3 esto debe hacerse en todos los casos porqﬁe de lo contrario se
'_expone el nific a la infeccidn muy grave'llamada oftalmia purulehta
del récien nacido.-

Para esta pequefia operacidn se necesitan frecuentemente dos per=
sonas, una que- separa los pérpados y otra que hace la instiiacién.
El nifo es manteni@p en posicidn horizontal con la cabeza colgada.

Los nuevos inconvenientes que presentan derivan de la irritacidn
frecuente determinada por la aplicacidn de soluciones fuertes.-

LIGARURA DEL CORDON.- Bs ventajoso esperar de cinco a diez minutos:

para efectuar la ligadura de él, mientras el corddén estd animad de
latidos; de este modo el nifio gana aproximadamente {0 gramos de san-
gre.- Puede usarse el hilo de seda bien esterilizado el cafiamo grue-

so hervido.- Selendrd cuidado de hacer hervir el hilo escogido du-

rante veinte minutos{-




]
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Ia ligadura se efectla a unos seis centimetros del ombligo.-
Se hace un nudo simple, un nudo que tiene la ventaja de no aflo-
Jarse porque si se afloja se puede producir una hemorragia.-—

CURR DEL CORDON,~ Se evitardn los cuerpos grasos, los antisépti--

cos ¥ los polvos, se efectuard la cura con alcohol y yodo ¥ se
cubre con gasas estéril y se venda; esta cura se deja durante 24

o 48 horas.

Después se cura diaro y el mufion que queda es retenido por los va-
gos que son los Ultimos en separarse, y la calda se hace por ne-
crosis aséptica, del octave al décimo dfa.-

Fe necesario el bafio diario al nifioc para evitar el unto cebdceo
gue lo cubre.- Para eiubaﬁo se empleard el agua hervida tibia con .
algoddn untado en jabdn.- Se secard con pafios calientes y finos;
es necesario que se haga '‘esto en una habitacidn celiente pafa evi-
tar el enfriamiento.- No olvidemos que la temperatura del nilio en

el dtero es de 37°a 38%, algo superior a la del liquido ammético.-

VESTIDO DEL NIH0.- Se le cruza su pafio que sea de una tela suae ¥
se le pone su batoncito.y se cubre con mantas Qe arriba hacia s&ba-.
jo,dejgndo-libre 1a respiracidn; se le calienta la cuna con dos bol-
sas calientes para evitar que se enfrie.=

'E1 nific se pesa cuando nace y después una vez por dla, esto se
debe hacer & la misma hora y que esté désnudo, porque €1 pierde
el peso durante 1o0s cﬁatro primeros dias y recobra el peso de na-
cimiento hacia el décimo dia.-

La pérdida de peso del nifio es fisioldgica; se observa en todos
los niﬁos,cua}quiera QUe gea el modo de criarios. Es preciso adver-

tir a la familia para que no se inquiete; esta pérdida es causada
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por la evécuacidn dél meconio, de las flemas y de la orima.-

Al findl del quinto dfa el reéobro del peso comienza y dura cuatro
o cinco dias; por regla general al déeimo dia el nifio ha recuperado
su peso de nacimiento.-

Después del bafio el nific no debe cargarse hi mecerse; cada tres ho-
ras despﬁés de las tetadas se efectuard el lavado de todas las regio-
nes ensuciadas por medio de un poco de algoddn mojado con agua tibia,
después del lavado dg las'regioges cuidadosanmente secadas y empolvadas
con polvos de talco.-

Después de las 24 horas se pone el nifio al seno; generalmente se

consigue que mame entre las 36 y las 48 horas; pero & veces antes, al-
gunos nirioa son 6apaces de succionar con energia ya antes de las 24
horas.=- | '

El estudio de la niﬁeé podenos cons;derarlo en varias edades: 1& la
que se extiende desde el momento en que el nific abandona el cldustro
materno hasta los 30 dfas y que se conoce con el nombre de recien na-
cido.~ Otra que se extiende aesde los 30 dlas hasta 1os catorce meses
¥y que se conoce con el nombre de lzctahites -

El nifio normal tiene un peso al nacer de 3 kilos,'éste'peso disminuye
en los primeros dias por la expulsidh del meconio.- Lﬁego\viene aumen-
tando poco a poco este peso ¥ después Como al quinto mes tiene un pe-
so Ge 6 kilos poco mas o menos.- Luego continta aumentando este peso ¥
al afioc el peso del niflo se ha triplicado, es decir, tiene un peso de
9 kilos.- A los dos afios tiene un peso de 12 kilos y a los 5, tiene un
peso de 17 kilos.=~
TAILA.~ El nifioc al nacer tiene una talla de 50 centimetros, al cuarto

mes ha aumentado. 10 centimetros; al afioc ha aumentado 10 centimetros
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méds, a los dos aflos tiene 80 centimetros y a los § afios tiene. mds de
un metro.-~

AMAMANTAMIENTO DEL NINO.- Ia alimentacidn del nifio es el problems

mas dmportante para la madre.- Bl médico y la enfermera debe insistir
en que la madre amamante a su hijo, y ésta debe hacer todo 1o posible
por excitar la secrecidn de la leche y aumentarla.-

Bs verded que hay algunas madres gue no pueden alimentar a sus‘hijos,
perc son ¢asos miy raros; como sucede en las enfermedades infeccionsas,
tales como la tuberculosis y ciertas—enfermedades crénicas, las‘enfer-
medades mentales, la mal formacidn_del pezdn y algunas mastitis o grie=
ta persistentes o también por un nﬁevo embarazo que contrae indica la
continuacidn de la lactancia porque implica una carga demasiado pesada
para la madre; las madres que sufren del corazdn tampoco pueden criar
a sus hijose.- .

Ia leche de la madre es la unica que le dd garantia al nifio péra su -,
crecimiento y para la resistencia frente a las enfermedades a gue estd
expuesto, y ademds es la mds Tura que puede conseguirse.=- Con la ali-
mentacién materna se suprimen las enfermedades del aparato digesti#o,
tan peligrosas para el nifio.- La preparacidn de teteros exige un -cui-
dado escrupuloso y constante, porque es preciso conseguir leche muy
buena y conservarla a una temperatura muy fria para que no se altere;
hay que manejarla con mucho aseo, por lo cual se debe tener utensilios,
frascos y chupos cuidadosamente esterilizados, y finalmente hay que

vigilar ‘atentamente la cantidad de alimento para aumentarla a nedida

que crece el nifio.

Con frecuencia la alimentacidn artificial fracasa ¥ entonces trans-

urren en los doce primeros meses de la existencia del nifio en una se=-
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rie de enfermedades que 1O enflaquecedy retarda su desarrollo, por es-

Ly

to la ﬁadre tendrd que estar llamando al méd.ico, quién se Ve obligado
a hacer una serie de experimentos diferentes, que generalmente no dan
resultadog.=~

En la mayoria de los casos después del nacimiento del nifio, los pe-
ch;s de 1g madre no dan leche, sino que secretan un 1iguido espeso que
se llama balgstro ¥ que- tiene efecto laxante; la leche solamente sube
a los dos o tres dias después del nacimiento. El calostiro es necesgrio
para el nifio y por esto hay que ponerlo al pecho después de las 12
horas después del .nacimiento, dejando dos o tres minutos. De esta ma-
nera se establece mis pronto la secrecidn de la leche, ¥ también se a-
costumbra hacer mamar al nifio desde que nace.- S1 después de esta pri-
mera comida el nifio se impacienta y llora, se le puede dar unas cucha-
raditas de agua hervida tibia o agua azucarada.=

Para dar dé mamar al nifioc la madre debe alzarle la cabeza ¥ tener
cuidado de separar el seno de la nariz para que el nifio respire bien.

FEl tiempo que debe transcurir entre una y otra tetada varia entre
tres y cuatro horas segin se de el pecho 6 0'? veces al dia.- la ali~-
mentacidn debe darse a hora fija guiéndose-por el reloj, a fin de en-
sefiar al nifio hdbitos higiénicos desde el nacimiento.-
DESARROLLO DEL NINO.- El primer afio de vida del nifioes el mds impor-
tante, pues durante este periodo crece y se desarrola rapidamente,
transformdndose de un ser indefensg,en ﬁn ser que llora,juega y co-
mienza a caminar y a hablar;'pero no solamente crece, sino que apren-
de a comer y a dormir g horas fijas y a intervalos regulares y hacer
uso de nuevos alimentos.-.

Si su desarrollo es normal se sienta, gatea y se mantiene en pi,

comienza a caminar y a habdar, coge las cosas gue estdn a su alcance



¥
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y conoce varios objetos, concce a sus padres y a sﬁs familiares, em=
"plea variss ©palabras, sabe que al llorar acudird su madre a satisfa-
cer sus necesidades, aprendé 8 ser parte del hogar y acepla las nue-
vas experiencias de la vida.

FRECUENCIA DE LAS TETADAS DURACION DE LA DIGESTION GASTRICA.- El es-

témago del recien nacido estd lleno de flemas espesas QUe obstruyen .
la cavidad del érgano.- Las flemas son expulsadas en parte por la via
bucal, en parte por el intestino.=- Es indtil hacer tomar algo sea lo
que fuere, durante las 24 horas primeras del nacimiento.-

En la prictice la regla siguiente es fdcil de recordar y de_aplioar.f

Primer dia: Ninguna tetada.-

Segundo dfa: Una tetada por la mafiana y otra por la tarde.

Tercer dia: Tres tetadas por la maflana{a las 7 a.m.)despuéds del redio
dia{a las dos} y por la noche { a las diez)

Qg@;ﬁgggg; Cuatro tetadas a las 7 a.m., al medioc dia (a las § de la
tarde y a las dﬁez de la noche.-

Quinto dia: Cinco tetadas( a las 7 a.m. ¥ & 1las 10%; por la tarde a
las 3 p.m. y 6%; por la néche a las diez.~-

Sexto dia: Siete tetadas con tres horas de intervalo, ningung por

la noche.=-

Septimo dig: Siete tetadas espaciadas cada tres horas y una por la noche.

Hemos demostrado que la digestidn gdstrica no es completa 8ino al ca-
bo de dos o tres horas y conviene dejar el estdmago vacio media hora.-

CANTIDAD DE LECHE QUE DEBE TOMAR UN NIKO.- Durante los tres o cuatro

primeros dias , la cantidad absorvida por el nifio véria seglin que la
madre sea primipara o multipara.-
Fn las primiparas las'primeras tetadas no son con frecuencia nada

mads que 5 o 10 gramos.-
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En las multiparas son 'mas abundantes y en general alcanza a unocs cua-
renta gramos. Hacia al quintoc, la cantidad de leche por tetada tiende
a regulariiarse v es de 40 gramos gproximadamente.-

DURACION DE LA TRT ADA. - E1 nifio dehe tetar cada vez cineco minutos en

. N
cada pecho. 1a ‘tetada sucesiva de los QoS pechos es indispensable;

1a afluencia de la leche determinada por la succidn de un pezén se
produce en ambos pechos, ¥ hay que evacuar esta leche que obstruiria
tos acinos.- : . ‘

Excepcionalmente la duracidén de la tetéda puede 1llegar a los quince
minutos; mds alld de este tiempo la toma de leche es muy débil: la su-
bida ya no se produce.-

¥

MANERA DE_AMAMANTAR AL NTHO.- Para darle de mamar al nifio dgurante los

primeros dias que siguen al nacimiento, hay que scostarlo al lado de
1g madre, cuidando que el pecho no lé tape la nariz, para que pueda res
pirar facilmente; cuando se levante, lo mejor es PONeET al nifio comodame
te en el regazo; conuia Qabeza alta,y cuéndo termine 4é mamar,recostar-
1o contra el pecho, en posicidn vertical, para que expulse el aire. que
naya tragado.-

as{ se evita que vomite después de las comidas. Ni el nifio ni la ma-
dre deben interrumpirse dursnte.los 15 o 20 minutos que aproximadamente
dura la comida.-~ |

Algunos nifios robustos que waman con fuerza emplean menos tiempo,-
Otros débiles que maman lentamente, requleren 20 minutos.=

Es 1mportante occiciar cada pecero completamente dos veces en las
24 horas con el objeto de aumentar la proa01a01on de leche.=- Cuando
ésta es abundante se le puede dar un solo pecero en la comida ¥ el

otro se le dard en la préxima; si el nifio no es lo suficientemente
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fuerte para el periodo del destete la leche disminuye y a menudo se
necesita dar ambos pechos en la misma comida para satisfacer al nino;
pero en este caso s se comienza con el izquierdo, se debe dar en la
siguiente comida €l derecho, para que los dos vacien completamente.
La comida de la madrugada debé suspenderse cuaﬁdo el nifio cumpla dos
meses de edad o antes si el peso es satisfactorioc. Los intervélos de
cuatro horas pueden sostenerse duralteel ;mimer ailo. La comida de las
diez puede quitdrsele a 1los nueve meses de edad.=

El nino alimentado al pecho. debe tomar agua hervida{sin dulce} en
los intervalos de cada comida de manera regular, tres o mas veces y
con mayor razén en 1os climas calientes.-

DEPOSICIONES, -~ ILas primeras deposiciones que hace el recien nacido

son de color verde oscuro, espesas, Con muy poco olor, y reciben el
nombre de meconio, pero muy pronto se vuelven @e coior amarillo oro ¢ue
es caracteristico de las deposiciones del nifio normai alimentado al e~
cho.~ |

las deposiclones del recien nacido nuncq deben contener sangre, ¥ si
la tuvieren debe avisarse inmediatamente al médico.- |

El nifio alimentado al pecho hace generalmente dos ¢ tres deposicio-
nes diarias, pero este ndmero puede ser mayor, sin que se trate de Gia=-
rrea, siempre que el aspecto sea norml.- De igual modo, considererse
constipado s8i la deposicidn es blanda y pastosa), y por el contrario
-hay que clasificarlo como tal, si hace deposiciones duras y secaé-que
salen con dificultad.-

8i lag deposiciones son muy blandas, verdosés 0 demasiado frecuentes,
0 s1 por el contrario sonduras y secas, debe consultarse al médico.-

ESTRENIMIENTO. -E1 nifio criado regularmente al pecho no debe hacer nas

que una o dos deposiciones diarias. Las materias tienen. el aspecto de
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huevos revueltos ¥y no presentadningﬁn olor fecalolideo .- Durante 1os
tres primeros meses el nific hace dos deposiciones por dia; durante el
resto del afic una sola deposicidn se produce casi a hora fija.- las
deposiciones tienen un color amarillo sin olor fétido.- En un gran ni-
mero de nifios bien criados y no sobre-alimentados las deposicilonesson
de color verde; todas las substancias alimenticias injeridas son absor-
vidas; las materias evacuadas estdn coloradas por los pigmentos bilia-
res.- |

Sin embargo, ciertos nillos que estdn generalmente sanos, estén suje-
tos al estreﬁimiento; otros si bien no estdn propiamente hablando, cons;
tipados, presentan una tensidm abdominal, la que se puede conocer por
la dureza de la pared abdominal, a la que no se puede deprimir ni pe-
1lizecar facilmente como en el vientre de terciopelo; las evacuaciones
gaseosas son frecuentes y, finalmente, la promineﬁcia de‘la cicatriz
umbilical formando harina es & menudo muy marcada.=

Para evitar estos inconvenientes de la tensidn abdominal‘és preciso
purgar frecuente y sistematicamente a todos los nihos ge pecho .=
Como purgante se d4 el aceite de recino cada tres dfas a la dosis de
ung cucharada de café, entre las dos tetadas de la mafana.- Utilizaﬁ-
do este procedimiento de la purga regular cada tres dias en todos los
nifics de pecho sin que se haya visto el menor accidente, y los nifics
sometidos a este régimen tienen un vientre absolutamente eldstico y
hacen una sola deposicidn por cada dia sin fetidez ninguna y sin gases;
duermen la mayor parte del tiempo y estdn perfectamente tranguilos.-

En los casos excepcionales en que el aceite de recino no puede to-
lerarse, empleamos el mand en papel de tres gramos, que Se disuelve en
agua azucarada.- Pueden utilizarse tambien las.inemas de 20 gramos de
H

aceite administrados con una pera de caucho ¥y que no presentan el mismo

inconveniente.~ “

i
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HIPOALIMENTACION.~ El nifio que no aumenta o que plerde peso debe con-

siderarse como hipoalimentado, esto es, gue no recibe la cantldad de
alimento que nece51ta.-0uando el alimento es escaso, el nino llora ¥y

se impacienta después de mamar, y si esto continla aparecen los signos
de hipoalimentacidén, como son los sudores cuando duerme, falta de sueno,
palidez y flojedad de la piel, deposiciones escasas en cantidad y de
color mas O0SCUro, y disminucidén de peso.=

.Para saber si el nifio estd recibiendo la cantidad de alimento recesa=
rioc, debe pesarsele antes y después de las comidas del dia; las dife-
rencias entre las dos pesadas indican la cantidad de léche que el niiio
come.~
8i la madre tiene suficiente leche y apesar de esio el nino no aumqlta
de peso,lebe otra causa como por éjemplo que no mame bien por fal ta de
fuerza o por alguna deformacién de la boca o por obstruccidn nasal .~

En este caso, se saca la leche artificialmente y se le dd al nifio con
un goteroc.- Debe hacerse examinar la nariz y la boca por un médico.-
Cuando la madre no tenga leche suficiente hay que completar la alimen=
tacidn con teteros, y tratar de aumentar la leche del pecho, para 1o
cual se vigilard la dieta e higiene de la madre, que debe dormirblen,
reposar y tomar suficiente caﬁtidad de alimentos y de 1{quidos.-

El pecho debe vaciarse continuamente a intervalos regulares y ai el
nifio no puede,hay que desocuparlo manualmente.- S1 la cantidad que
suministra un solo pecho es insuficiente; se le daran ambos en cada co=
mida.- | ) |

Los esfuerzos que se hagan por aumentar la leche alfin dan resultados
Es posible hacer volver la leche cuando parece gue se'ﬁa agotados fara

esto se pone el niflo cada cuatro horas a gue mame al pecho por espacio
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~de slete a dlez minutos y luego se exprimen para estimularlos a que
produzcan mds.-

MOTIVOS INJUSTIFICADOS PARA EL DESTETE.~ Si el nifio no aumenta bien

de peso, porque la leche de la madre es insuficiente, no debe suspen-
dérsele el pecho, sino pompletarse la comida con un tetero; también
se pondrd mas éhidado en el régimen alimenticio e higiénico de la ma~-
dre para aumentar su leche.-

Aléunas madres le quitan el pecho a sus hijos diciendo gue la leche
€s muy‘clara, pero debe saberse qﬁé la ieche de mujer es de aspecito
mds claro gue la leche de vaca y de color asuloso.- No se puede deter-
minar por el solo aspecto de la leche, ¥ casi por examen de laborato-
rio, si es de buena o mala calidad.- Por lc demds es excepcional quwe
la leckematerna sea de mala calidad.~- Las dificultades de la lactancia
se deben casi siempre que la cantidad de la leche es insuficiente o
alguna enfermedad de la madre, casi nunca a la calidad de la leche.~

Los célicos,regurgitacianes, auﬁento del nimero de las deposiciones
0 color verdoso de ellas, no son motivo para quitarle el pecho al ni-
fio; tampoco la aparicidn de las reglas.- |

En ocasiones es indispensable suspender el pecho por enfermedad de
la madre; pero si la enfermedad, es muy grave como la fiebre puerperal
y el tifo, se debe vaciar los pechos con la mano o un saca leche a in-
tervalos regulareé, a fin de evitar gue la leche se acabe.- Durante la
enfermedad la madre alimentard al nifio con teteros prescritos por el
médico y se comenzars de nuevo la lactancia tan prontc sea posible.-

DENTICION.~- El nifio al nacer presenta en sus enciag como la huella-

de los dientes que han de salir posteriormente.- A los seis meses de

vida poco mds o menos se observa la salida del primer diente gue es

un incisivo central inferior, en este periodo se observa por mera
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coincidencia una serie de trastornos y que las madrés achacan a la sa-
lida de los dientes y descuidan por lo tanto el culdado de éstos; es
necesario prestarle atencidn con el fin de evitar funestas consecuen-
ciés; continuan saliendo les dientes, saliendo primeramente los in-
feriores y al cabo de un aflo cuenta el nibho con ocho incisivos.- '

A los 18 meses ha aumentado cuatro premolares,dos arriba y dos aba-
jé, a los dos anos salen los cuatro caninos y a los tres afios salen
los otrés cuatro premolares; entre los cinco y los, seis afios salen
los cuatro primeros molares y a los seis afios comienza el nifio a mudar )

los dientes lo gue efectuard en la nmisma former.~ - }

COMO_SE DEBN PROCEDIR AT, DEGTRTE. - Antes de quitarlé el pecho al nifio
debe éonsultarle al médico, afin de que la madre aprenda a preparar
el alimento que va a reemplazar su leche. Generélmente se emplea una
mezcla de leche hervida, agua ¥ azucar de la cual se d2 durante la
Primera semana un tetero diario y cuatro comidas del_pecho; ¢lnco
dfas despuds se dan dos teterbs vy tres comidas de pecho, v asi suce-
sivamente hasta que el nific toma solamente alimento artificial.-

Algunas veces es necesario destetar al ﬁiﬁo rapidamente, COmo en
el caso de enfermedad de la madre, cosa que dgbe evitarse en 1o po-
sible, porgue se expone el niflo a enfermar, especialmente si es de

corta edad.-

Puede suceder que al yrincipio del destete, el niflo rechace el te-
tero, pero sl se insiste en ofrecérselo a intervdlos regulares, es
segurc que el hambre le hard, comer.,- Dgspués de 1osbochq meses el
nifio debe tomar la leche en taza.-

ALTMENTACION #RTIFICIAL .- la téchica de la alimentacidn artificial

debe ser rigurosa en cuanto a la cantidad y calidad del alimento, y

]




-13-

en cuanto al régimen de sﬁ administracidn higiénica.~ Como se com=

prende tratdndose de alimentacidn artificial el régimen estricto es

mas necesario que cuando se trata de alimentacidn natural.= ‘
£l ndmero al fracasc de la crianza con el alimento artificial es

menor. cuando se cumplen los preceptos de la buena téenica.-

LECHE DE BURRA.- Que ha gozado de prestigio como sustitutos de la

leche de mujer, se ha empleado con fun@amento su tanto empirico ,

pues tiene igual cantidad de azucar y menor cantidad de grasa y de
albdminas que la de la leche de vaca, es una leche de pobre valor cald-
rico por lo que nos d4 lugar a mds de un caso de hipo-alimentacidn y
ademds su precio un poco elevado.-

__BL EMPLEO DE LA LECHE DE VACA.- La leche de vaca es en todas partes

el mis usado de los alimentos artificiales.-

Estudiaremos aguil las condiciones que debe reunir la'leche desti-
nada para alimento del lactante y la forma como debe dministrirsele. -
Ya nos hemos ocupado antes de su composicidn y de sus diferencias
con 1la leche de mujer.- Sinteticamente puede decirse lo siguiente res=-
pecto a las condiciones que debe llenar la leche de vaca para la ali-
mentacidn del lactante.- Primero, debe provenir de animal sano regu-

larmente alimentadé.-

Segundo, Ser obtenida por un ordefle la mds higiédnica posible y con-
servarla en cdmara frigorifica, si no se le usa inmediatamente.-
Tercerd, sometida a la ebullicidn durante uno o dos minutos, ebulli-
cidn que es conveniente practicarla lo mds pronto posible despues |

del ordene.=-Cuarto., conservada en un sitio fresco de preferencia en

- nevera despuds de la ebullicidn.=
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1a leche de vaca se administra diluida en agua o cocimientos de ce-
reales o harina segin la edad del nifio, el fundamento de la dilucidn
qurante algin tiempo es el siguiente: disminuir el contenido de albu-
mina en el allmento artificial y dar al nifio( es sabldo gue la.leche
de vaca tlene casi tres veces mds albimina que la leche de mujer).

Pero se ha aemqstrado que la nocividad de la albimina es escasa; ¥
por otra parte como hemos dicho el lactante alumentado arglflclalmente
tiene mayor necesidad de albumina.- Tampoco tlene valor explicativo la
posibilidad de que la dilucién del suero disminuya las fermentaciones
anormales en el intestino, porqpepéra que ello se cumpla es necesario
que la cantidad de. albumlna esté aumentada y cOmo S€ comprende, al diluir
se la leche se diluye en igual pvoporoldn 1a albUmina y €l sueroc.- La u-
tilidad de las dl}uClones sdlo puede fundarse en lo que resulta de la
observacidn clinica.- Nosotros aconsejamos las diluclones siguientes,
segin la edads f

En'los dos primeros meses mitad de leche v mitad de agua o cocimien-
tos con agregados.- Despuéds del seguﬁdo mes, 2/3 de leche y uno Ge agua
con cocimiento con agregados.-

Deben proscribirse por completo las diluciones al cuarto y al gquinto.
Tampoco creemos necesario el empleo de la dilucién al tercio, ni en re4
cien nacidos, dilucién que se justifica para el tratamiento de ciertos
trastornos y transitoriamente, si se quiere obrar con prudencia al ini-
ciarfia alimentacién con leche de vaca en toda edad.- |

En general, no acﬁnsejamos leche pura antes de los 10 meses para e-
vitaghos diversos inconvenientes que por el exceso (e leche se obser=-

van en algunos niios.-
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Lo que significa el conocer gque ciertos lactantes ya desde el segun-
do trimestre la toleran bien sin diluir.~

Digamos que para diluir la leche puede usérse agua 0 cocimiento.-

En general, es preferible usar_cocimiento, pues parece ser que favo-
recen la digestidn de la leche y aumentan por otra parte el valor ca~
1érico de la mezcla como veremos mis adelante; se usa sobre todo los
cocimientos de granos de avena o de oebada desde los primeros meses,

¥ los cocimientos de harina después del quinto mes.-

AQEEGADOS‘.- Tienen por objeto enriguecer la dilucidn cuyo valor cald-
rico como se comprende es menor que el de la leche pura, y tiene por ob-
Jeto satisfacer la elevada necesidad del lactante enHidratos de Carbono.

Comunmente sdlo se agrégan éstos; mds rara veZz se emplean ademids las
grasas y albdminas.- |

Bl agregado de Hidratos de Carbonos, aparte del enriguecimiento dgl
alimento, es indispensable para el alimento.=

Se usa corrientemente el azucar de cafia.- Estd demostrado que la
lactosa es mds fermentable.- Puede producir diarrea.- De consiguiente
se indicard que se agrega azucar comﬁn; al cinco o al diez por ciento
POr caso.=

. A medida gue el nilio crece necesita otros,alimentos qﬁe le son in-
dispensables para proveerse de ciertas substancias de gue carece 15,
leche, o que contiene un muy escasa cantidad.- '

El primer afio necesita los siguientes alimentos.-'Jugo de naranjas
y'de tomate que contienen vitaminas C , que previene y cura el es-
corbuto; aceite Qe higado de bacalao, muy importante porquecontiene
vitamina;g.-

El jugo de naranjas debe comenzarse a dar al empezar el Primer mes.-
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Se puede dar el jugo de tomate, limdn y pifia, pero estos Ultimos tie-
nen el_inconvéniente de ser dcidos.- Al principio se dd una cucharadi-
ta dos veces al dfa vy se va aumentando seain los meses; puede diluir-
se cdn agua hervida.- |

El jugo de uvas no reemplaza al de naranjas ni al de tomate. - Las_'
verduras cocidas machucadas y tamizadas, se pueden dar a los cigco
meses de edad, una vez en el dia, a la hora dei almuerzo.- Se acon-
sejan las espinacas, lechugas y rabanos blancos etc.=-

Al principio se A4 una cucharadita de verduras y legumbres machuca-
das ﬁna vez al dfa, y se aumenta la cantidad hasta llegar a una cucha-
rada a los seis meses, dos a los siete meses y tres cucharadas a los .-
ocho meses de edad.- -

El tiempo de coccidn de los vegetales varia segin su clase, pero en
general deben hervirse hasta cuando estén tiernos, lo que se puede sa~

.ber pinzéndolos con un tenedor.=- Es ung prictica buena cocerlos en po-
ca cantidad de agua, ligeramente salada, sin emplear soda, manteca, pi-
.
mienta y otros condimentos.~ Las verduras Se pasan a través de un cola=-
dor agregando al agua en que se hierve, porque contiene substancias'mi-
nerales y vitaminas que el nillo debe aprovechar.-

A los dlez meses de edad el nifio puede comer dos cucharadas de papa
asada, tres veces a la semana; después del aflo se puede dar todos los
dias, pero sin reemplazar por esto las verdufas, gue son indispensé-
bles.~

Cuando aparecen los primeros dientes debe comer pan tostado, pero
no bizcochos ni colacidn.- Cuando se comienzan a dar harinss o ali-
meht?s:nuevos, puede sucedaer que 105 reciba con agrado o que los re-
tﬁhﬁ&éjporgue le son desconocidos; en este caso debe insistirse hasta

que aprenda a comerlos.-
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Ouandb se le pone en la boca una cucharadita de un alimento nuevo
semi-sdlido, el nifio no sabe que hacer, ejecuta algunos movimientos
como para mamar que no éon suficientes para tragar. Una vez que tie=
ne ls comida en la boca se ve que la mueve con la lengua, como ave-
riguando que es, ¥ su rostro demuestra sorpresa o curiosidad.- Muchés
veces escupe; en este caso no hay que demostrar disgusto ni reprender-
lo, sino que se debe dar otro poco diciéndole que es muy agradab;g.-

El aprendizaje de la alimentacidn es un asunto serio, y el nifio a=-
socia con la idea de comer cbn las palabras agradables o desagrada~
bles que le dice su madre.~ Tratdndolo con suavidad se puede asegurar que
el nifo comerﬁ cualguier alimento.- No le pregunte si guiere, o como le
parece el alimento que le ofrece, ni le demuestre con la expresidn de
la cara que no-le va a gustar, ni le adule.- Algunos n;ﬁos aprenden;asfg
comer pronto, otros tardan algin tiempo, y:en este caso no hay que im-
pacientarse.- ‘

El perfodo comprendido-entre el primer afic de vida requiere los ma-
yores cuidadqs'y atenciones, porque esta época de crecimiento es muy
importante para el futuro del niﬁo.-‘Son'muchas las familias que no
saben cual debe ser el crecimiento del nifio normal, cuantos dientes
debe teper a determinada edad, cudles son los nejores alimentos para
su organismo, cudles las manifestaciones de su inteligencia, cémo_se
le forman buenos habitos, etc.- |

El crecimiento es una tarea muy dificil para el nifio, que sdlo pue~
&e realizar correctamente si se le ayuda y pone a su disposicidn los
elementos que son indispensables para la salud- El hogar del nifio tie=-’
ne que suministrarlie aire puro, luz, espacio suficiente para gque pue=-
da correr y jugar, agua saludable para la bebida, alimentos que con-

tengan todas las substancias que el 'nifio necesita para desarrollarse
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Y Dara crecer, y cama para él solo.= Cuande el hogar no le ofrece al
niho estas elementéles condiciones higiénicas, no puede considerarse
como un hogar apropiado para su desarrollo normal.-

Los nifios en esta edad experimentan cambios muy rdpidos, tanto en
su aspecto exterior,-aléura, peso y fisonomla, como en las manifesta-
ciones de la inteligencia; cuando se deja de ver a un niflo por algu-
nos meses, Se encuentran en él cambios tan notorios que casl no se
le reconoce.=- Bl nifio en esta edad adquiere diariamente nuevos cono-
cimientos, experimenta nuevas gensaciones por parte de la vista, oido,
olfato etec; de aquf que con razdn se diga guerun nmes de vida del ni-
fio vale mds que un afic de vida del adulto.-

El nifo va aumentando y ampliando diar%amente sus experiencias,pri-
mero en su propio hogar, y luego fuera de &l.- 4 la edad de un afio
apenas puede pronunciar con dificultad algunas palabras y escasamen-
te es capaz de pdnerse en pié, en esﬁa edad el nifioc es de mds cuida-
do porque estd expuesto a recibir caidas ¥ golpes.~ Hay que preevenir
las enfermedades.= La gran mayoria de los nifos vienen al mundo con
un desarrollo correcto y sin defectos ni enfermedades; por esto mismo.
debe la madre esforzarse para conservarles la salud.- \

Traténdose sobre todo de las enfermedades propias de la infancia, es
mejor aprender a prevenirlas, que curarlas.- Muchas enfermedades de los
nifics son menos comunes hoy merced a los métodos cientificos de que
disponemos para prevenirlos.- Varios de ellos se pueden evitar con uns
alimentacidn correcta,vida al aire libre, exposicidn metddica a los
rayos solares y vacunacidn o inoculacidn de ciertas substancias pro-
tectoras, evitando el contacto del nifioc con personas enfermas, resguar-

dando sus alimentos de los insertos, y esterilizando o hirviendo toda

alimentacidn artificial, y. todo objeto que se ponga en contacto con 1la
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‘boca del niiio o mejor dicho que los gérmenes de las enflermedades co-
muniguen al nino.- |

La mejor manera de prevenir cualguier enfermedad es evitar el con-
tacto del nifio con personas u objetos infectados.= Por 1o tanto el
nific no se debe 1llevar a lugares demasiados habitados, ni donde ha-
ya grandes aglomeraciones como plazas, cines, etc. Esto 1o expone a
coger resfriados y catarros a 1los cuales es muy DPropenso.- |

A esto hay que agregar como base fundamental para una buena, salud
1a regularidad de las comidas y el establecimiento de hébitos saluda-
bles.-

La ritina diaria del bafio, el suefio, del horario de la &1imentadi3n,
de la vida al aife libre, de los ejercicioé ¥y de la desocupacidén del
intestino y de la vejiga, deben continuarse a una manera reguiar.-

Entre las enférmedades que puede sufrir el reclen nacido ésté el
tétanus del ombligo o también se le llama mal de los siete dfas, és-
ta es causada por el bacilo tetdnico y hay que atacarlo fuertemente.¥

las otras enfermedades que puede sufrir el nifio en el cursd de su
primer ano pueden clasificarse, segdn su origen, en enfermedades congé-
nita y en enfermedades adquiridas.- Tlenen las primeras por causa pfin-
¢cipal las taras hereditarias, ¥y se manifiesta por una debilidad congéf
nita o por lesiones, que pueden causar la muerte desde los primeres
dias de existencia del nific o reducir su vitalidad.-

Se observa la debilidad congénita en los nifios nacidos de padres que
en el momento de la‘concepcién estaban enfermos(sifiles, alcoholismos
o de madre enferma o fatigada durante el eﬁbarazo).

La debilidad congénita se traduce en qpe'el'peso ¥ la talla son in=-

feriores a lo normal.-

Puede el niho presentar signos de enfermedades congénitas,especial -
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mente la sifiles hereditaria.- Los estigmas de esta enfermédad son a ve-
ces accesibles a la vista.-

Asientan entonces en la cara: mdculas y papulas rojizas al nivel-
de las cejas, de las aberturas de la nariz, de la boca 0 también am-
pollas de penfigo endiversas regiones del ouefpo, en la palma de la
mano o la planta del pid.-

Un signo de sifiles es una coriza congénita con ronquido permanen-
te.~ Todos' estos signos revelan una sifiles activa, por consiguien-
te, contagiosa que exige medidas profildcticas.-
: Eventﬁalmente, en fin, se someterd al nifio a un tratamiento anti=-
sifilftico, pero siempre con gran prudencia en las dosis y la vigilan-
cia del tratamiento.- |

En los lactantes entre las enfermedades mds frecuentes estd la gastw -
enteritis.- Una lactancia artificial mal dirigida, la sohre-alimenta- '
cidn, leche de mala calidad o alterada, o algunas infecciones genera-
les, pueden determinar.trastornos gastricos o intestinales, con fie=-
bre mis O Tenos alta acompahada de signos digestivos(vémitos, diarre~
as.d |

En los gastro-enteritis graves, en el cdlera infantil,los vomitos.
v las deposiciones diarefcas se multiplican y debilitan rapidaménte
al nifo; es importante cualquieré gue sea su causa, debe ponerse al

lactante a dieta hidrica, siquiera mientras llega el médico.-




CONGLUSION. -

Una vez terminado mi tema he sacado en conelusidn que estas
pdeinas tienen una aspiracion auh més alta.en este punto, por
seer un carifio interior intenso que deba elevar mi misidn a la
altura‘de una madre Jya que.se“me consigna por objetdvo al cui-
dado de un inocente, teniendo a mi cergo su vida y para ello ne-
cesita la enfermera‘poéeer conocimiéntos teorices ¥y pricticos
y més que todo wna docis meyor de amor ¥ un espirifu dispuesto
para afront%r ﬁodaqclase de sacrificio .contribpuido @oblehente
a su.déuraoién " manteniente vy he agul que la egfermera meﬁl:?ada
pOor Su vocacidn v abnegacidn debe encontrerse dlspuesta a cum-

plir todos log deberes que ha dado én gste punto.~

L ]

2%



%

BIBLIOGRALTIAS.

Conferencias del Profesor~ . Manuel Acostar
Oonferencias del Profesor- Franci sco Haydar

Conferencias de. . Salu&r:yééariidad,por Roberto Concha.-

3



