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Las vacunas evitan de

2 a 3 millones de muertes cada aino 4

Mas de un millon de lactantes y nifios de corta edad mueren antes del afio,
por enfermedades que podrian prevenirse mediante vacunas /

La mortalidad mundial por sarampion

se ha reducido en 74%

La incidencia de pgliomielitis

ha disminuido un 99%

En 1796 se aplico .
la primera vacuna contra la viruela -

Plan Nacional de Inmunizaciones (PNI)

1978 se instaura el ‘

EI PNI tiene por objetivo controlar 13 gnfermedades inmunopre\./enibles,
13 enfermeddades inmunoprevenibles,
con 27 inoculaciones antes de los 18 aios

En los Gltimos 15 afios, 160 millones personas del continente americano

se han heneficiado con |as
campaiias de vacunacion

En 1950, gracias a las vacunas,

se erradica la viruela y, en 1975, la polio

|MAGEN DEL MES | Foto: Greg Westfall

Si tienes una foto curiosa, entretenida, impactante o tierna de tus hijos, enviala en alta resolucion a mihijo@sochipe.cl para publicarla acé o en nuestro Facebook.

Hospital Luis Calvo Mackenna
Hospital San Borja Arriaran
Hospital Félix Bulnes

Hospital Roberto del Rio

Hospital Sétero del Rio

Hospital Padre Hurtado

Hospital San Juan de Dios
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
Hospital FACH

Clinica Santa Maria

Clinica UC San Carlos de Apoquindo
Clinica Indisa

Cinica Bicentenario

Clinica Davila

Clinica Vespucio

Clinica Universidad de Los Andes
Regiones (a través de Filiales)
Arica / Iquique / Antofagasta /
Calama / Copiap6 / La Serena /
Valparaiso / Aconcagua / O’Higgins /
Maule / Nuble / Concepcién /

Bio Bio / Araucania / Los Lagos /
Aysén / Punta Arenas

COLABORARON EN ESTA
EDICION

Dra. Juanita Zamorano
Dra. Patricia Parra

Comité Editorial Contacto Ventas

Direct Dr. Francisco Moraga M. Produccion .
D"T-Ic '"I Sepllveda R D: Hrernéln Se| ﬂl\r/e?ja R Teléfonos: (56-2) 2237 15 98 s UL NN 2 Beactive Comunicaciones Bea.Ct.“’
U SEPTE it b MDY : (56-2) 2237 97 57 +569 7 4773916 / pavarro@beactive.cl b
Dra. Soffa Aros A.
Editor Dra. Paula Guzman M e (B2) 2RI A1
| ’ contacto@sochipe.cl Sr. Manuel Lopez A. Impresidn

Sr. Jaime Escobar A.
Sr. Radl Trujillo G.

Dr. Francisco Moraga M.

www.sochipe.cl +569 7 138 2412 / mlopez@beactive.cl

Gréfica Andes (que sélo actda como impresor)

EL DIARIO DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA e



EL DIARIO DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA

@M ' H 'J o DIARIO MI HIJO « EDICION N4 « JUNIO 2014

REPORTAJE CENTRAL

LAS VACUNAS _
LOS NINOS

I miedo al contagio de una enfermedad grave en los primeros meses de
V|da constituye una de las angustias mas recurrentes de los padres. En este
" sentido, el seguimiento riguroso del Calendario de Vacunacion contra las
patologias mas habituales en esta edad, es una forma muy eficaz para prevenir estas
enfermedades y para aliviar esos temores.

° EL DIARIO DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA
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REPORTAJE CENTRAL

.QUE SON LAS VACUNAS?

La mayoria de las vacunas son me-
dicamentos elaborados a partir de
los mismos agentes infecciosos pero
atenuados o inactivados para elimi-
nar su capacidad de producir enfer-
medad, pero que mantienen su ca-
pacidad de despertar las defensas
contra él. Aplicadas a personas sa-
nas, provocan la creaciéon de defen-
sas (anticuerpos), que actidan como
proteccién ante el contacto con los
agentes infecciosos contra los que
se vacuna, evitando la infeccién o la
enfermedad, lo que se llama inmu-
nizacion.

La primera vacuna de la historia, la
de la viruela, fue administrada en
1796 por Edward Jenner, médico ru-
ral inglés, a partir de la observacion
del contagio de esta enfermedad en
las recolectoras de leche de la regién
donde habitaba. Luego, en 1881 el
francés Louis Pasteur inoculd la vacu-
na del antrax. Después vinieron las de
la rabia, el tétanos y la difteria, pato-
logias que habian causado la muerte
de millones de personas a lo largo de
la historia. Desde entonces, la lista de
vacunas para inmunizar a los seres
humanos de las enfermedades mas
mortiferas, no ha parado de crecer.

Las campafas de vacunacion se ha-
cen todos los afos, desarrolladas por
las autoridades de salud, como ele-
mento de defensa frente a las infec-
ciones que se extienden por el mun-
do, llamadas pandemias. Por esta
razon, las vacunas llegan cada vez a
mas gente, incluidos los ciudadanos
de paises con menos recursos.

SIN MIEDO A LAS VACUNAS

Lo primero que hay que saber es
que a tu hijo la vacunacién no le
duele mas que a ti cuando te pin-
chas un dedo al coser un botén: no
provoca un sufrimiento despropor-
cionado, por lo que si tu hijo llora
lo hace como expresiéon de una
sensacion desagradable y molesta
mas que como consecuencia de un
dolor insoportable o un sufrimiento
mayor.

Adicionalmente, existe una serie de
consejos eficaces para atenuar el
desagrado que se puede producir al
vacunar a nifos y bebés. No se reco-
mienda administrar preventivamente
analgésicos antes de vacunar ya que
esto puede hacer que las vacunas
sean menos eficaces, por lo que solo
se daran antes si lo indica expresa-
mente tu pediatra.

El hecho de que al nifio le duela mas
o0 menos el procedimiento, depende
sobre todo de la tranquilidad que
los padres le transmitan a su hijo,
lo que alivia su ansiedad, y de si la
enfermera aplica una buena técnica
en la administraciéon de la vacuna.
Pero ademas, los profesionales de
la salud han ido empleando distintos
métodos para aliviar las molestias,
como vacunar en el muslo en vez del
brazo, hacer que el nifo sople, dis-
traerlo o aplicar frio en la extremidad
opuesta.

CONSEJOS PARA CUANDO

LLEVES A VACUNAR A TU
BEBE

¢ Mantén la tranquilidad y una actitud
segura, transmitiéndole a tu hijo con-
fianza para disminuir su ansiedad.

¢ Se ha visto que el malestar dismi-
nuye significativamente si la vacuna
se administra con el bebé en brazos
de la madre, el padre o el cuidador.

* Si tu pequefio se alimenta con le-
che materna, no lo dudes: cuando
vayas a vacunarlo ponlo al pecho en
el momento justo de la inyeccién. Se
ha comprobado que la leche mater-
na mejora la tolerancia al dolor en
los bebés. Incluso en los hospitales,
cuando deben realizar alguna prue-

ba a los bebés, como por ejemplo
ecografias, se pregunta a la madre si
le da el pecho para que lo ponga a
mamar justo en el momento de rea-
lizar la prueba; asi el nifio estad mas
tranquilo.

CONSEJOS PARA CUANDO
LLEVES A VACUNAR A UN
HIJO YA MAYORCITO

* Igual que con los bebés, tu tranqui-
lidad y seguridad son fundamentales
para que tu hijo esté tranquilo y con-
fiado.

* En los niflos mayores, suele funcio-
nar distraerles en el momento de la
inyeccioén: conversa con él sobre algo
agradable, que le guste, o ensénale
el funcionamiento de un juguete nue-
vo. También se ha visto que el males-
tar asociado a la vacuna disminuye si
hay musica ambiental.

¢ Si el nifio tiene mucho miedo o se
pone muy nervioso, es aconsejable
sentarlo o acostarlo en la camilla
para administrarle la vacuna. Asi, si
se marea, se evita que pueda caerse
y hacerse dafo. Si hay anteceden-
tes de mareo en vacunas anteriores,
conviene mantenerlo durante algu-
nos minutos en esta posicion (senta-
do o acostado) una vez terminada la
vacunacion.

* No se recomienda la aplicacion de
anestésicos locales en crema o par-
che para evitar el dolor local, ya que
sabemos que no es un procedimien-
to insufrible; ademas, éstos deben
aplicarse al menos una hora antes
de la inyeccién, no reducen el dolor
muscular y la familia puede aplicar-
los en el lugar inadecuado.

DEL NACIMIENTO A LA
ADOLESCENCIA

La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) ha dictado normas para
iniciar el proceso de vacunacion,
siempre que sea posible, desde los
recién nacidos y seguir el calendario
de vacunas, que se prolonga hasta la
adolescencia.

La primera fase del proceso de va-
cunacion se inicia cuando los bebés
tienen horas o dias de vida y debe
seguirse hasta que han cumplido los
dieciocho meses. Entre los 2 y los 16
afos deben aplicarse otras vacunas,
algunas de ellas “de refuerzo; con el
fin de completar el proceso de defen-
sa frente a las patologias al acecho.
La Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) anuncié, por su parte,
que en los ultimos 15 afos unos
160 millones de nifios y adultos del
continente se han beneficiado de

l

EL CONSUMO DE HUEVO ES IDEAL PARA EL DESARROLLD
FISICO E INTELECTUAL DE NINOS Y ADOLESCENTES

® Entrega los nutrientes necesarios para la ninez y la pubertad,

® Es una gran fuente de proteina para apoyar el crecimiento y |a actividad fisica.

® La colina del huevo mejora la memoria a largo plazo y la capacidad de atencidn.

® Aporta acido folico, vitamina A, hierro, zinc, yodo y un bajo nivel de sodio.

@ Es bajo en calorias y genera saciedad.
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las campafas de vacunacion contra
la rubeola, sarampion, poliomielitis,
tétanos, difteria, tos ferina o coque-
luche, hepatitis B y meningitis, entre
otras.

La Asociacion Internacional de Pedia-
tria (IPA) alerta acerca de la edad en
que el nifio es capaz de formar anti-
cuerpos especificos frente a cada va-
cuna. Por ejemplo, la de la Hepatitis A
no se aconseja antes de los 12 a 18
meses, debido a que éstos ofrecen
una respuesta inmunitaria muy pobre.

La IPA establece, también como nor-
ma, el numero de dosis necesarias
de cada vacuna para obtener una
proteccion eficaz y duradera. Por otra
parte, recomienda que se procure
agrupar varias vacunas en una sola,
con el fin de que sea mas sencillo y
menos traumatico para los nifios.

PLAN NACIONAL DE
INMUNIZACION

Una de las maneras mas efectivas de
mantener a tu hijo sano, es a través
de las vacunas, ya que su funcién es
prevenir enfermedades que pueden
llegar a ser peligrosas. Y lo mas im-
portante es que no sélo lo protege
a él, sino también a toda la familia y
al resto de nifios y nifias con los que
interactua.

Como vimos, las vacunas se aplican
a través de una inyeccion o por via
oral y en muchos casos son necesa-
rias varias aplicaciones para conse-
guir que el efecto protector se man-

tenga durante afnos.

Para facilitar la aplicacién correcta de
las vacunas, el Ministerio de Salud
tiene un Plan Nacional de Inmuni-
zacion (PNI) para el control, elimina-
cion y erradicacion de enfermedades
prevenibles, que se administran gra-
tuitamente en todos los centros de
salud del pais.

Es importante seguir el calendario
porque ha sido disefiado para cu-
brir la maxima cantidad de agentes
infecciosos, y el Programa Nacional
de Inmunizaciones es el reflejo de
las recomendaciones que al respecto
hacen sociedades cientificas y enti-
dades internacionales como la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud. Cada
pais evalua su realidad infectoldgica,
los costos y sus capacidades para
mantenerlas a lo largo del tiempo.

Puedes ver el
calendario de
vacunas en la
ultima pagina de
este diario.

Tradicionalmente, en nuestro pais se
sigue correctamente el calendario de
vacunacién, aunque en los Ultimos
afos la cobertura ha bajado un poco,
seguramente porque los padres
piensan que casi no hay riesgos de
infecciones, o por una serie de infor-

maciones confusas de grupos anti-
vacunas, que generan un panorama
desconcertante para los padres.

EL TIMEROSAL Y LAS
VACUNAS

El Timerosal es un preservante utili-
zado desde 1930 que evita que las
vacunas se contaminen, permitiendo
el uso seguro de dispositivos de mul-
tidosis de una vacuna. Cuando hay
epidemias peligrosas, el Timerosal
es esencial para una rapida prepa-

racion y aplicacion de las vacunas a
grupos Numerosos.

En la actualidad, hay muy pocas va-
cunas que lo contienen y las que lo
hacen, lo tienen en minimas cantida-
des. Ademas, la vida de esta sustan-
cia es muy corta, por lo que se elimi-
na rapidamente del organismo y no
se acumula.

Tanto la Organizacién Mundial de la
Salud, como la mayoria de socieda-
des cientificas, entre ellas la Socie-

dad Chilena de Pediatria, confirman
tajantemente que no existe ningun
dafo producido por el Timerosal en
los nifnos vacunados, especialmente
el autismo, como han querido hacer
creer algunos grupos. Por tanto, es
importante que los padres no dejen
de vacunar a sus nifilos (con o sin
Timerosal), ya que las vacunas son
fundamentales para mantener a la
poblacién sana, previniendo enfer-
medades mortales o que producen
mucho dafio.MH
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DE LA LACTANCIA AL ALIMENTO SOLIDO...

La lactancia materna es la forma de alimenta-
cion que contribuye con mayor efectividad al
desarrollo fisico y mental del nifio, proporcio-
nandole nutrientes en calidad y cantidad ade-
cuadas. La Organizaciéon Mundial de la Salud
recomienda que el nifio reciba leche materna
en forma exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y que constituya parte importan-
te de la alimentacién hasta los dos afios, o mas.

El problema del mantenimiento de la lactancia
materna es basicamente social. Los nuevos
roles de la mujer en las sociedades actuales,
junto con cierto desconocimiento de algunos
aspectos del tema, asi como la paulatina des-
aparicion de la familia patriarcal y el desarrollo
de nuevas estructuras familiares, pueden poner
trabas para que este tipo de alimentacion natu-
ral se alargue.

BENEFICIOS Y MAS BENEFICIOS

Entre los beneficios de una lactancia prolon-
gada, ademas de los nutricionales, figuran las
defensas ante infecciones que proporciona y
el consiguiente ahorro en los gastos médicos
que ello conlleva. Ademas, sus beneficios se
proyectan hacia la época adulta previniendo
patologias como la obesidad y las enfermeda-
des cardiovasculares, contribuyendo a mejorar
el desarrollo cognitivo del nifio.

Al amamantar, el contacto piel a piel favorece
el apego y estimula la creacion de vinculos de
amor y seguridad entre la madre y el nifo, per-
mitiendo que éste afirme su presencia como
persona a través de la interaccion con su ma-
dre. Es por ello que se considera que la inte-
raccion del bebé durante los primeros dias, se-
manas y meses con sus padres, y la formacién
de las bases de su personalidad y seguridad
en si mismo, estan estrechamente ligadas al
amamantamiento.

Para la madre, ademas de reforzar el vinculo
afectivo con su hijo, disminuye el riesgo de he-
morragias tras el parto y depresién postparto,
asi como de padecer osteoporosis y ciertos
tipos de cancer de ovario y de mama.

DE LA PAPA A LA PAPILLA

Tras la etapa de la leche como unico alimento
-idealmente materna-, se debe dar inicio a la
papilla o sopa-puré de vegetales con carnes,
preferentemente sin mucha grasa, (pechuga o
posta de 3% materia grasa) que agregamos 3 6
4 veces a la semana, y el postre como papillas
de frutas, naturales y frescas, bien maduras y
lavadas, ojala con cascara y crudas. También
se puede preparar una papilla mezclando le-
che con cereales infantiles, preferentemente de
arroz porque no suelen provocar alergias. Los

que proceden del trigo 0 maiz se pueden usar,
pero puede ser necesario postergarlos si hay
antecedentes familiares de alergias a ellos.

En esta etapa, pueden aparecer rechazos a al-
gunos alimentos, por lo que es importante, no
perder la confianza, y seguir intentando, porque
se sabe que tras algunas insistencias (a veces
de hasta 8 a 10 veces), tu hijo va a recibir lo que
dias antes pudo rechazar.

En esta nueva fase de alimentacion del bebé,
hay que evitar los siguientes productos en la

elaboracion de las comidas:

* Azucar, miel y sal, idealmente hasta los dos
afos. Esto se debe a que se han relacionado
con algunas alteraciones en las preferencias
alimentarias que pueden dar problemas de
conducta alimentaria posteriormente.

* Legumbres, huevo, pescados y mariscos se
irdn introduciendo gradualmente desde los 6 a
8 meses, ya que son proteinas que pudieran
dar alergias, especialmente si hay anteceden-
tes familiares de alergias a alguno de estos
productos.

A medida que va creciendo, el bebé se vuelve
mas auténomo desde el punto de vista alimen-
ticio, permitiendo (teéricamente), que la mama
invierta menos tiempo en darle de comer. Aun-
que, en la practica, muchas veces se demues-
tra que cuanto mas mayor se hace el nifio, mas
incrementa su nivel de distraccion con lo que le
rodea, lo que puede alterar el proceso de ali-
mentacién normal.

Esa dificultad se puede sortear alimentando al
pequefo en un lugar tranquilo, sin estimulos
visuales como la television o juguetes, ni audi-
tivos como ruidos estridentes que le distraigan,
pues de lo contrario desatendera la comida
pero al poco rato protestara para demostrar que
vuelve a tener hambre. MH

Alimenta sus suenos
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VIDA SANA PARA TODOS

4
® uando hablamos de desarrollo psicomotor (DSM) o
neurodesarrollo de un nifio, nos referimos a la pro-
gresiva adquisiciéon de una serie de destrezas o ha-

EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE UN
NINO ES NORMAL?

bilidades cognitivas, motoras, comunicativas y sociales, que
el pequefio debe alcanzar a una determinada edad. Esto se
produce por la manifestacion externa de la maduracion del
Sistema Nervioso Central (SNC) influido por el aprendizaje
que el nifo va adquiriendo de su entorno y de si mismo, asi
como también de los estimulos que reciba.

Existen factores que favorecen a un 6ptimo desarrollo: un
solido vinculo madre/padre-hijo, una estimulacién sensorial
oportuna y una buena nutricion. Del mismo modo, existen
otros factores que pueden perturbar dicho desarrollo: de in-
dole bioldgico (asfixia neonatal, prematuridad, hiperbilirru-
binemia, etc.), o de orden ambiental (ausencia de un vincu-
lo madre/padre-hijo adecuado y entorno poco estimulante).

Las areas del desarrollo psicomotor son:

« Area Motora Gruesa y Fina:

La motricidad permite al nifio relacionarse con su entorno. El con-
trol normal de su cuerpo comienza con la capacidad de mantener
la cabeza erguida, y progresa con el control de tronco, que le per-
mite sentarse de manera autonoma. Finalmente, viene el control
de las extremidades inferiores, lo que le permitira caminar sobre
sus pies y la marcha independiente.

El desarrollo de la motricidad fina, tiene como logro importante
el uso de la mano.

Inicialmente el lactante coge objetos con toda la mano (4-5 me-
ses), luego utiliza el pulgar y los dos dedos préximos (7 meses)
hasta lograr la adquisicion de la “pinza” (pulgar e indice) entre los
9-11 meses.

¢ Area Lenguaje:

El lenguaje se inicia como vocalizaciones al mes de nacer: gor-
jeos y grititos; se agregan consonantes (“agu”) a los 3 meses; a
los 6 meses disilabos (“da-da”); al afo dicen 2-3 palabras entre
las cuales estan “papa” o “mama” y es capaz de sehalar con el
indice el objeto deseado; a los 15 meses ya puede sefalar par-
tes de su cuerpo y aumenta su vocabulario en forma gradual; a
los 18 meses dice 10 palabras en promedio y a los 2 afios logra
construir frases de 2 palabras.

* Area Social:

Existen dos hitos muy relevantes en esta area: la sonrisa social,
que se logra entre el segundo y tercer mes de vida, y que el
nino sea capaz de desconocer a los extranos y llorar ante una
situacion molesta (6 a 8 meses) cuando se inicia la individuacion.
El area personal-social incluye las actividades de alimentacion,
higiene, vestido y la participacion en las actividades relacionadas
al juego.

El juego y las experiencias de sociabilizacién con los otros, son
un estimulo fundamental para el desarrollo psicomotor y también
para el desarrollo emocional que sera responsable de la estabi-
lidad afectiva.

RETRASO O REZAGO EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR

Es posible que tanto los papas como el pediatra, adviertan posi-
bles problemas en el desarrollo psicomotor de un nifo. Entre el
5% y 10% de los nifios pueden presentar estos problemas, por
ello, ponga atencion a las siguientes sefales definidas segun las
distintas areas especificas, y consultelas con su pediatra:

Signos de Alerta Area Lenguaje:

* Escasa reaccion a la voz materna (2 meses).

* No gira la cabeza al sonido (voz, campanilla) (3 meses).

» Ausencia de vocalizaciones reciprocas en los primeros meses.
* Falta de balbuceo en el segundo trimestre.

¢ Ausencia de disilabos (“ma-ma”/ “pa-pa” / “ta-ta”) (15 meses).
* No comprende 6rdenes sencillas (18 meses).

* No sefala partes de su cuerpo (24 meses).

* No dice ninguna frase (30 meses).

Signos de Alerta Area Motora:

¢ Trastornos del tono muscular (hipotonia, o sea que se le ve dé-
bil, como sin fuerzas; hipertonia, es decir, se le siente muy tieso
y tenso).

* Persiste la mano empunada (después de los 3 meses).

* Asimetrias en la postura: se va de lado, se rie de un solo lado,
mueve solo un brazo, etc.

* No logra mantener la cabeza erguida (3 meses).

* No coge objetos (5 meses).

* No logra la sentarse solo (9 meses).

¢ Ausencia de marcha independiente (15 meses).

Signos de Alerta Area Cognitiva:

* Escasa reaccién ante caras o voces familiares (2 meses).
* No expresa sonrisa social (3 meses).

* No reacciona ante los extrafos (12 meses).

* No imita gestos (12 meses).

* No comprende prohibiciones: “No” (12 meses).

* No sefala con el indice (12 meses).

* No realiza juego imitativo (18 meses).

Cuando un nifio presenta estos signos de alerta, el pediatra se
encargara de derivar al pequefio a un neurdlogo infantil, quien
tendra como objetivos de su atencion:

* Confirmar el retraso del desarrollo psicomotor,

« Clasificar y categorizar el retraso del desarrollo,

* Establecer la causa y pronéstico,

¢ Indicar el tipo de rehabilitacion,

* Manejar las complicaciones asociadas v,

* Sopesar la necesidad de evaluar posibles repeticiones del pro-
blema en otros embarazos (consejo genético). MH

“El juego y las experiencias de
sociabilizacion con los otros, son un
estimulo fundamental para el desarrollo
psicomotor Y también para el desarrollo
emociona

que sera responsable de |a
estabilidad afectiva”.
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JUNIO: MES DE LOS PAPAS

Cada segundo domingo de junio, en nuestro pais las familias chilenas se reunen a
celebrar el Dia del Padre, fecha en la que los progenitores reciben el reconocimien-
to de sus hijos con numerosos regalos y demostraciones de carifio. Aunque en la
actualidad su finalidad se ha convertido en una excusa comercial para vender mas,
sus origenes son muy distintos.

En 1910, Henry Jackson Smart enviud6é prematuramente luego de que su esposa
muriera al dar a luz a su sexto hijo. Su hija, Sonora Smart, al acudir a una misa
en celebracion del ya instaurado Dia de la Madre, pensé que su padre merecia el
mismo honor y decidi6é honrarlo de igual forma.

Originalmente la idea era que la misa paterna se celebrara el domingo 5 de junio,
dia del cumpleafos de Henry Jackson, pero por la demora de los preparativos, se
decidio correr la fecha para dos semanas mas tarde, al 79 de junio de 1910.

La voz de que se celebraria el primer Dia del Padre corrié rapidamente por di-
versas ciudades y condados que organizaron misas conmemorando el rol de los
padres en la vida de sus hijos. Sin embargo, fue recién en 1924 cuando la fecha
fue declarada celebracion nacional en Estados Unidos por el presidente Calvin
Coolidge y, recién en 1966, el presidente Lyndon Johnson firmé una proclamacion
que instauraba oficialmente el tercer domingo de junio como Dia del Padre.

Si bien en la mayoria del continente americano se conmemora el tercer domingo
de junio, en paises de origen catélico como Espafa, se relaciona la fecha con la
Festividad de San José, padre de Jesus de Nazaret, que se celebra el 19 de marzo.

En Chile, hace ya algunos afos, se cambié el 19 de junio tradicional, por el segun-
do domingo de junio, para que las familias disfrutaran de un dia de asueto y asi
pudieran reunirse a celebrar a los papas. Muchas felicidades a todos los papas y a
quienes algun dia lo seran!! MH

CIUDADES CON MAS
CICLISTAS Y PEATONES
SON MAS SALUDABLES

na investigacion revel6 que los

niveles de obesidad, hipertension

y diabetes son mas bajos en
ciudades con mayor porcentaje de
personas que se trasladan al trabajo en
bicicleta o0 caminando.

Las ciudades donde mas personas se transportan en
bicicleta o a pie son mas saludables que aquellas don-
de la gente usa menos estos medios de transporte y
se moviliza principalmente en auto o bus. Asi lo reveld
la ONG Benchmarking Report de Washington(*),
que estudio las tendencias en el uso de bicicleta y ca-
minata en 67 ciudades de Estados Unidos.

El estudio demostré que las ciudades de San Francis-
co y Oakland tienen las menores tasas de obesidad
del pais (sélo un 18,6%), lo que estaria relacionado
con el hecho de que tienen un mayor porcentaje de
personas movilizandose en bicicleta o a pie: 13% en
San Francisco y 6.7% en Oakland. Al contrario, las ciu-
dades de Memphis y Detroit tienen los mayores indi-
ces de obesidad (36.8% y 33% respectivamente) y al
mismo tiempo menores tasas de ciclistas y peatones,
con s6lo 2% y 3.4% cada una.

El Dr. Fernando Gonzalez, traumatdlogo deportivo
de Clinica Meds y director del programa “Exercise is
Medicine] celebra los resultados del estudio. “Estas
cifras demuestran una vez mas que existe una re-
lacién directa entre actividad fisica y menos obesi-
dad y enfermedades cronicas asociadas. Al utilizar
la bicicleta o caminata con fines de transporte, se

puede cumplir facilmente con la recomendacién
de actividad fisica diaria de la Organizacion Mun-
dial de la Salud: 30 minutos diarios de actividad
fisica moderada’; explica.

SANTIAGO, CADA VEZ MAS PEDALEABLE
De acuerdo a un sondeo del Ministerio de Medioam-
biente, el uso de bicicletas en la ciudad de Santiago
se ha incrementado un 20% anualmente desde 2005.
Del total de ciclistas, tres de cada cuatro utiliza este
medio de transporte para ir a su lugar de trabajo o
estudios.

De acuerdo al Dr. Fernando Gonzalez muchas per-
sonas sedentarias, que dicen no hacer deporte por
falta de tiempo o recursos, podrian reducir sustancial-
mente su riesgo de obesidad y enfermedades como
diabetes, sindrome metabdlico o hipertension sélo
optando por dejar el auto en la casa. Si bien no todas
las distancias son pedaleables, si se puede por ejem-
plo usar un sistema mixto: bajarse unas cuadras antes
del sistema de transporte publico y terminar la ruta a
pie a su trabajo. “El 70% de los chilenos no realiza
ningun tipo de actividad fisica. Esto es preocupan-
te, considerando que el sedentarismo mata a nivel
mundial mas personas que el tabaco’,; finaliza.

* Investigacion basada en datos de 2011 y 2012 recogidos por la ONG Benchmarking Report de Washington.
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Casi el 75% de los jévenes entre los 12 y los 18 afios reconocen
haber padecido acné, un trastorno benigno de la piel caracteriza-
do por la aparicién de lesiones de distinto grado en las zonas del
cuerpo con mayor secrecion de grasa, como la cara, el cuello, el
pecho, la espalda y los hombros.

El acné se produce debido a la serie de cambios hormonales
que ocurren durante la adolescencia, cuando las glandulas seba-
ceas empiezan a madurar, se dilatan y producen mas grasa de
lo normal, formandose el comedon o punto negro, que es el co-
mienzo del grano caracteristico que llamamos espinilla; aunque
el problema surge en esta etapa de la vida, no siempre se queda
en esas edades y puede llegar a la edad adulta si no se trata de
la forma adecuada.

Pero, ¢qué es? No es mas que una inflamacién e infeccion de
los foliculos pilosebaceos (es decir, del conducto comun del que
nace el pelo o vello y en el que desemboca la secrecion de la
glandula sebacea), que suele darse en la frente, aletas de la na-
riz, menton, cuello y parte superior del tronco, que son la areas
de mayor densidad de glandulas. Las pieles grasas tienen mayor
tendencia a padecerlo y en su desarrollo son protagonistas las
hormonas. El 85% de la poblacién entre 12 y 25 afos lo padecen,
alcanzando su maximo entre los 14 y 16 afos. Es la enfermedad
dermatoldgica mas frecuente; mas intensa en los varones, pero
mas prolongada en las mujeres.

Los dermatdlogos consideran que la mejor forma de prevenir o
atenuar el acné es tener una buena higiene de la piel, y recordar-
le a los adolescentes que no se deben tocar o apretar los granos
para evitar las cicatrices. Los dermatélogos destacan también el
alto grado de automedicacion y la falta de constancia en los trata-
mientos, algo que unido a la falta de una buena higiene en la piel
y malos habitos alimentarios, puede agravar el problema, por lo
que hay que insistirle al adolescente que su tratamiento requiere

ABACNE TEM

= ATACAR
"RANAM

sobre todo tiempo y constancia.

Para peor, como en nuestros dias la belleza y proyectar una bue-
na imagen parece ser cada vez mas importante, esta patologia
termina provocando ansiedad y depresion, lo que repercute en
la calidad de vida, en el rendimiento escolar y en las relaciones
interpersonales. Muchos adolescentes se sienten tan acompleja-
dos que incluso dejan de salir de casa...

:COMO TRATARLO?

Es aconsejable tratar el acné cuanto antes, incluso en algunos
casos, con farmacos segun indique el especialista. Es vital una
buena higiene y la utilizacién de productos exfoliantes que facili-
ten la salida de la grasa, y se debe consultar al dermatdlogo en
las primeras manifestaciones del acné que pueden darse, incluso
en los 8 6 9 afios, ya que de esta manera se pueden evitar de
forma precoz manifestaciones mas graves y que puedan dejar
cicatrices en el rostro.

Los tratamientos mas frecuentes son*:

¢ Los retinoides, un clasico contra el acné que varia en concentra-
cion y se presenta en forma de gel, crema o tampones.

* El peréxido de benzoilo: se utilizan en acnés con gran infla-
macioén. Su accion es muy rapida, pero el tratamiento se debe
mantener durante dos o tres meses.

* Antibiéticos locales: soluciones o geles en base da eritromicina,
que posee una accién antimicrobiana y antiinflamatoria.

*Recuerda que esto debe ser visto y recetado siempre por un
especialista.

En la industria cosmética existen una gran cantidad de tratamien-
tos que ayudan a combatir los granos y espinillas. Por eso, ante
los primeros sintomas de exceso de grasa en la piel, hay que po-
ner en marcha un plan de ataque directo. Las féormulas actuales
consiguen resultados de gran eficacia, pero hay que aplicarlas
con disciplina diaria y consultando con un especialista.

TE!

* Como norma general, sélo se deben utilizar cosméticos
oil free (libre de aceites) y testeados dermatolégicamente.
e La limpieza se debe convertir en una disciplina. Aunque
no se utilice maquillaje, la piel debe limpiarse dos veces
al dia: mafiana y noche. La grasa y suciedad atraen a las
bacterias que provocan el acné.

* Evitar el sol, ya que se produce un efecto rebote que de-
vuelve con creces, granos y puntos negros.

* Nunca utilizar las manos para acabar con un grano.

* Evitar ambientes contaminados, sin ventilar y llenos de
humos, ya que atraen la suciedad a la piel.

» Se aconseja beber agua, y jugos de pifia, tomate y na-
ranja, porque eliminan las impurezas por sus propiedades
astringentes, al tiempo que hidratan la piel. MH
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PARA TENER EN CUENTA

LA SALIDA DE LOS
PRIMEROS DIENTES
Y SUS CUIDADOS

Aunque tienen una duracion limitada, no hay
que olvidar que los primeros dientes requieren
cuidados y atencion, ya que no sélo sirven para
hacer un sitio a los dientes definitivos que ya
van a venir, sino que el bebé los necesita tam-
bién para morder, masticar y aprender a pronun-
ciar bien.

No existe una fecha concreta para la salida del
primer diente, pero por lo general, suele salir
primero el incisivo inferior hacia el sexto mes.
Paulatinamente, iran apareciendo el resto de
dientes, hasta completar un total de 20. El pro-
ceso termina hacia los 30 meses, con la erup-
cion de los segundos molares.

<TIENE QUE DOLER?

No. La erupcién de los dientes no tiene por qué
alterar la vida de los nifios. Puede producir cier-
tos cambios (algo de irritabilidad, aumento de
salivacion o tendencia a llevarse mas cosas a la
boca), pero de ningiin modo es causa de dolor
intenso, diarrea o fiebre. A medida que el diente
se acerca a la superficie de la encia, el borde
cortante del diente puede llegar a provocar al-
guna incomodidad, que puede ser mas o menos
aparente dependiendo del nifio.

Mientras que algunos acusan la salida de los
dientes, otros parecen no enterarse. No obstan-
te, las principales molestias y sefales son:

* Aumento de la salivacion, debido a que el nifio
se prepara para empezar a digerir alimentos di-
ferentes a la leche.

* La saliva tiene enzimas que irritan y enrojecen
la piel alrededor de la boca y puede producir irri-
tacién en el pecho materno.

* Tendencia a morder todo lo que encuentra: su
propia mano, el cascabel, lo que esté a su al-
cance...

* Sensacion de incomodidad en la encia, que
ocurre sobre todo con el primer diente. Por su
mayor tamano, los premolares y los molares
también pueden provocar algunas molestias.

* Rechazo de la comida: piden pecho o bibe-
rén, pero pronto lo sueltan porque la tendencia
a morder se impone.

¢ Pueden morder el pecho de la mama.

:COMO ALIVIAR LA MOLESTIA DE LA
DENTICION?
Si el pequeno estd intranquilo, le vendra bien te-

ner cerca alguna cosa a la que pueda morder y
frotar su encia: el dedo de papa o mama (antes

Incisivos centrales 6-8
Incisivos laterales 8-11
Caninos 16-20
Premolares 10-16
22 molares 20-30

CALENDARIO DE LA DENTICION

Dientes temporales Erupcion (meses) Caida (afos)

7-8
8-9
11-12
10-11
10-12

habra que lavarse las manos con agua y jabén),
un mordedor frio o el clasico trozo de cochayu-
yo, bien lavado.

Rara vez, al salir un diente puede producirse
un pequefio hematoma, que se debe a un leve
sangrado debajo de la encia. No hay que preo-
cuparse, se quitara solo en poco tiempo, y no
requiere ninguna intervencion.

La mayoria de los nifios se acostumbran pronto
a las sensaciones desagradables que causa la
denticién y la soportan bastante bien.

Es importante destacar que la Sociedad Chilena
de Pediatria recomienda evitar el uso de anesté-
sicos locales en gel o productos farmacéuticos
destinados a evitar los supuestos dolores de la
denticién, cuyos componentes pueden provocar
sintomas indeseables.

:COMO LIMPIAR LOS DIENTES DEL
BEBE?

Hacia el primer afo, el bebé puede tener has-
ta 6 u 8 dientes. Es recomendable frotarlos con
una gasa humeda después de las comidas v,
ademas, ofrecer al nifio un poco de agua que
arrastrara los restos que hayan podido quedar

en las encias. Esto cumple un rol higiénico, pero
especialmente pretende formar el habito de
aseo dental. Cuando aparece el primer diente
se recomienda comenzar a utilizar el cepillo.

A partir del primer afio, ya se puede usar un
cepillo de cerdas suaves especial para bebés,
mojado solo con agua, ya que es demasiado
pronto para ponerle dentifrico. Es importante
evitar que el pequefo se duerma con el biberén
en la boca, porque los restos de leche, facilitan
la aparicién de caries tempranas. Recordemos
que la mamadera nocturna debe discontinuarse
entre los 12 y los 18 meses.

A los bebés les encanta chuparse el dedo, o
varios dedos. Esto no perjudica a los dientes, y
al contrario de lo que piensan algunos padres,
tampoco es un signo de trastorno emocional.
Para ellos la boca es un dérgano importante, y
no solo la usan para comer, sino también para
explorar el mundo y porque les genera placer.
Indudablemente, el ideal es ayudarlos a ex
plorar elementos externos y esto requiere que
les entreguemos tiempo para jugar, conocer e
interactuar con otros objetos mas que con sus
deditos. MH

PROTEGE LO BUENO CON TETRA PAK'

n esta edicion, queremos revisar algunos mitos y verdades en torno a la leche, un
alimento de vital importancia para nifios y adultos. Aca, repasamos las dudas mas

comunes sobre este importante alimento.

La leche es importante para todos los rangos de edad
Verdadero: La leche es considerada, junto al huevo, uno de los
alimentos mas perfectos de la naturaleza por contener casi to-
das las sustancias esenciales para la nutricion humana. De ahi
que los especialistas en nutricién incluyan habitualmente lacteos
para equilibrar las dietas a todas las edades.

Las embarazadas no pueden tomar leche

Mito: El no consumo y el consumo insuficiente de leche y deri-
vados durante el embarazo pone en riesgo el feto y puede cau-
sarle una serie de deficiencias nutricionales asi como a la madre
gestante. Por lo tanto, es necesario que la madre consuma este
grupo de alimentos que contribuyen a una gestacién adecuada.

Tomar leche no es necesario

Mito: La leche es necesaria en todas las etapas de la vida, es-
pecialmente en nifios y mujeres embarazadas ya que ayuda a
formar tejidos y es una fuente inmejorable de proteina y calcio.

La leche en polvo es mejor que la leche liquida

Mito: Estudios han demostrado que tanto la leche liquida como
la leche en polvo poseen el mismo nivel de aporte nutritivo, in-
cluso respecto de sus porcentajes de materia grasa. Entre los
principales beneficios de utilizar leche fluida se asocian a la co-
rrecta dosificacién porque viene lista, mayor higiene porque no
debe manipularse, y atractivo para los nifios, por su comodidad,
independencia y formato individual.

La leche entera engorda

Mito: Ningun alimento por si solo es causante del sobrepeso y
la obesidad, sino que se trata de un problema multifactorial. La
gente que consume muchas calorias y lleva una vida sedenta-
ria es la que tiene exceso de peso. Incluso, algunos estudios
relacionan el consumo de leche con baja de peso debido a que
contiene proteinas y nutrimentos que inducen saciedad.

La leche puede ayudar a prevenir la osteoporosis
Verdadero: El calcio y la vitamina D son fundamentales como te-
rapia y en la prevencion de la osteoporosis: la ingesta adecuada
de calcio a través del consumo de lacteos, reduce el riesgo de
osteoporosis. Es importante considerar que los huesos son un
tejido vivo y que tienen que mantenerse fuertes, ya que se rege-
neran constantemente. Sin los nutrientes adecuados se vuelven
fragiles y la leche aporta gran parte de los nutrientes que ayudan
a conservarlos saludables.

Para mas informacion visitanos en:
www.tetrapak.cl

o
- 3 TetraPakChile
®
Tetra Pak [ TetraPak_cl
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;ENCUENTRA EL CAMINO! “,1'"  SOPAS DE LETRAS

En esta sopa de letras hemos escondido 12 verduras: acelga, alcachofa, berenjena, cebolla, col, escarola,
esparrago, espinaca, nabo, remolacha, tomate y zanahoria.
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ENCUENTRA LAS 7 DIFERENCIAS
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El nifio a su papa:

- iPapa, papa, vinieron a
preguntar si aqui vendian un
burro!

- &Y qué les dijiste, hijo?

- Que no estabas.

- Papa, papa, ¢Por qué en la
escuela me dicen peludo?
- Carifio, el perro me esta hablando!

Q.48

Llega un nifio donde su mama que esta
embarazada y le pregunta:

Mama4, ;Qué tienes en la panza?

- Un nifo.

- ¢Y quién te lo dio?

- Tu papa.

Y el nifo va corriendo donde su papa y le
dice:

- Pap3, jNo le andes dando nifios a mi
mama porque se los come!

@ EL DIARIO DE LA SOCIEDAD CHILENA DE PEDIATRIA
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SALA DE ESPERA i3

El objetivo es rellenar cada cuadro de 9x9 celdas dividida en subcuadros de 3x3 con las _

cifras del 1 al 9 partiendo de algunos nimeros ya dispuestos en algunas de las celdas.
No se debe repetir ninguna cifra en una misma fila, columna o subcuadro.

RECETA: LASANA DE ATUN Y VERDURAS

La lasafa es un plato tradicional que admite numerosas variantes con distintos ingredientes. Esta
receta de lasafa de atun y verduras es muy econémica y nutritiva, ideal ara la comida de los nifios
y las embarazadas en cualquier ocasion.

El atin es un pescado barato que contiene vitaminas A y D, fésforo, potasio, hierro y muchos otros
minerales que favorecen el crecimiento de los nifios.

INGREDIENTES

¢ 16 placas de lasaha

* 3 latas de atun en aceite
* 250 gr. de champifiones
* 1 cebolla

O
« 1 trozo de zapallo \ .
N T

* 500 gr. de tomate frito “ *,

* 2 cuchadas de aceite y 2 i e .
de mantequilla o margafina ; ) = * o
* 4 cucharadas de hariha S i =

* 1 litro de leche 2 v

« Sal y pimienta blanca*®

(opcional) J!’ ,

PASO A PASO

1. Lava y pela las verduras. Trocea los champifiones y el zapallo, y pica muy fina la cebolla.

2. Pon aceite en una sartén, echa la cebolla y espera a que quede transparente. Agrega el zapallo
y los champifiones, frielo todo junto durante unos minutos, y agrega el tomate frito. Sal y pimienta
a gusto, y déjalo reposar.

3. Pon las placas de lasafa en agua hirviendo o agua caliente, segun las indicaciones del paquete,
durante el tiempo que se sefala.

4. Haz la salsa bechamel en otra sartén ;C6mo? Echa la mantequilla o margarina y dos cuchara-
das de aceite, y cuando se derrita, afade la harina y mézclalo hasta formar una pasta. Agrega un
poco de leche y deja que la absorba. Ve poniendo mas leche poco a poco hasta formar una salsa
cremosa. Afiade una pizca de sal.

5. Mezcla el atin con las verduras que estaban en reposo, escurriendo bien el aceite, hasta que
quede homogéneo.

6. Monta la lasafia: Pon una capa de las placas de lasafa, bien escurridas, en el fondo de un

Con este anuncio tienes de regalo : - i ) , .
un spa de relajacién con ol . - molde rectangular grande. Extiende las verduras con el tomate y el atun, y pon encima otra capa

Aromaterapia Suiza == g | de placas de lasaiia. Echa bechamel por encima, sigue afadiendo capas hasta que se acaben,
1 terminando con otra capa de bechamel encima.

7.Hornea la lasaha a unos 180°C durante 30 minutos, aproximadamente. Se puede echar un poco
de queso rallado por encima para gratinar.

8. A disfrutar!!!
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EL MUNDO Y LOS NINOS

El nombre del bebé, la importancia de una buena eleccion

Elegir el nombre de tu hijo es una tarea bien complicada. Algunos papas
tienen muy claro cémo lo van a llamar desde antes, incluso, del propio
embarazo; pero para otros, es un arduo trabajo que se prolonga hasta
el ultimo momento, cuando el bebé ya ha nacido y es preciso inscribirlo.

Por si los miles de nombres existentes para elegir fueran poco, también
se deben tener en cuenta las sugerencias de familiares y amigos que
complican todavia mas la ya de por si dificil decisién. Se recomienda
empezar comentando ideas generales entre la pareja y tener siempre
a mano un bloc de notas en el que poder anotar los favoritos conforme
se les vayan ocurriendo.

Si a esto sumamos que no siempre queremos saber el sexo del hijo
que esperamos, tenemos que tener preparados los nombres por si
nace varoncito o nifiita.

Algunos consejos:

* No buscar nombres excesivamente rebuscados, raros, dificiles de

escribir o pronunciar. En el futuro, pueden producir al nifio o nifia
problemas burocraticos por errores de copia o convertirle en objeto

de burlas.

¢ Atencion con los nombres de actores o actrices de moda: pueden
haber muchos nifios nacidos en los mismos periodos que se llamen
igual.

* Se recomienda tener en cuenta los apellidos y evitar cacofonias
(por ejemplo, Joaquin Balbontin), o redundancias (por ejemplo,
Gonzalo Gonzalez).

* Si el apellido es largo, mejor elegir un nombre corto, y viceversa.

Llantos sin lagrimas

A menudo los nifios se enojan y lo expresan llorando
sin soltar ni una lagrima. En estos casos, se suele
pensar que se trata de un truco del pequefio para
llamar la atencién y conseguir lo que quiere. Pero

en el caso de los bebés de unos pocos meses, los
motivos de la falta de lagrimas cuando lloran son muy
distintos, asi es que si llora desconsoladamente, con
lagrimas o sin ellas, es porque necesita algo o algo

lo aqueja.

Llorar sin lagrimas es muy frecuente en los bebés de

hasta cuatro meses (aunque otros lloran con lagrimas
desde que nacen). El motivo apunta a una inmadurez
de la glandula y que sus conductos de evacuacion de
la lagrima hacia el ojo aun no estan abiertos del todo

y por eso no pueden pasar facilmente.

Teniendo en cuenta que el llanto va a ser durante

un tiempo su forma mas habitual e inmediata de
comunicarse contigo, en cuanto el bebé empiece a
llorar, debes atenderlo y tratar de descubrir el motivo
de su malestar, que la mayor parte de las veces es
algo simple de resolver: mudarlo porque esta “hecho;
mecerlo porque esta aburrido, darle pecho porque
tiene sed o hambre, etc., por lo que reldjate y no
sufras, porque él no esta sufriendo sino expresando
una necesidad no resuelta.

Crea un espacio para tu behé Niia de 13 aiios llega a la cima del Everest

Independiente del tamafio del hogar, es comun que los
papas compartan habitacion con el recién nacido durante
las primeras semanas o0 meses de vida y, en caso de vivir en
espacios pequefos, puede que esta situacion se prolongue
0, incluso, sea permanente. Entonces, ;qué podemos hacer
para crear un rinconcito especial para el bebé dentro de la
habitacion?

Es recomendable diferenciar estéticamente el lugar que ocupa
el pequefo. Podemos pintar la pared donde se coloca la cuna
de un color distinto al resto de la habitacion, plasmar un mural,
colgar una pintura con un motivo infantil o bien, una foto del
recién nacido.

Si estas opciones no te convencen, puedes colocar una
lampara que tenga un lindo disefio infantil, o colocar una
alfombrita que haga juego con los colores de los demas
articulos de la guagua.

Para que estéticamente quede atractivo, procura no mezclar
muchos tonos de muebles. Lo ideal es mantener las cosas
simples y procurar que todos los muebles sean de dos tonos
de colores como maximo, jugando con los contrastes como

Una nifia india de 13 afos, hija de
campesinos pobres, llegé a la cima
del Everest, siendo la mujer mas
joven que consigue tal hazaha.
Malavath Poorna y un equipo de
sherpas llegaron a la cima el 25 de
mayo desde el lado norte del Tibet. La
joven enfrento frio extremo, terrenos
dificiles, temor y hasta vio cadaveres
camino a la cima de la montafa mas
alta del mundo. Sin embargo, lloré de
alegria cuando llegé a la cumbre y
vio “las poderosas montafias y luz del
amanecer” a su alrededor.

La Sociedad de Bienestar Social y
Educativa Andhra Pradesh patrocind
la expedicion de Poorna, como
parte de su programa para apoyar

a estudiantes con limitaciones
econdémicas.

por ejemplo, si los muebles de tu habitacién son de color café,
compra muebles blancos para el bebé.

Estas medidas permiten crear un sentido de separacién que cur|08|dad es

ayudara al resto de personas a identificar de inmediato el H H
y sto de p ar de inmediat infantiles
area del bebé cuando entren en la habitacion, ademas de

mantener una bonita decoracién de tu casa.

¢ El corazon de los recién
nacidos late mucho mas
deprisa (entre 130-160
pulsaciones por minuto)
que el de los adultos (70-80
latidos por minuto).

¢ Los nifos de seis afos
rien 300 veces al dia, los
adultos, 60.

¢ Los bebés hasta los 3
meses no sudan, ya que sus
glandulas sudoriparas no
estan del todo maduras.
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DESPUES DEL ANO DE VIDA,
LE SIGO DANDO LO MEJOR

PARA SU DESARROLLO

Conoce mas sobre nutricion y cuidado de tu bebé
escaneando este codigo.

A partir de 1 ano.
Consulta a tu pediatra, i o - Y~ P
La leche materna es lo negjnr para tu bebé. “onoce mas en’ o) 9004 hood, Zond Lis




Plan Nacional de Inmunizaciones

Calendario de
VACUNACION 2014

EDAD VACUNA PROTEGE CONTRA

Recién Nacido BCG Tuberculosis
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
H. Influenza B
2, 4 Meses
Polio oral Poliomielitis
Neumocédcica conjugada Enfermedades por Neumococo
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
6 Meses H. Influenza B
Polio oral Poliomielitis
Antimeningococica Enfermedad Meningococica
12 meses Tres virica Sarampion, Rubéola, Paperas
Neumococica conjugada Enfermedades por Neumococo
Hepatitis B
Pentavalente Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
H. Influenza B
18 Meses
Polio oral Poliomielitis
Hepatitis A* Hepatitis A
Tres virica Sarampion, Rubéola, Paperas
1° Basico
dTp (acelular) Difteria, Tetanos, Tos Convulsiva
Nifas de 4° Basico VPH Infeccion por Virus Papiloma Humano
8° Basico dTp (acelular) Difteria, Tétanos, Tos Convulsiva
Adultos de 65 anos Neumocodcica Polisacarida Enfermedades por Neumococo

*S6lo para la Region de Arica y Parinacota y Tarapaca
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