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			1. NECESIDADES DE HIGIENE EN EL RECIÉN NACIDO Y ADULTO
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			1.1. Los primeros seis meses


			1.1.1. Higiene


			Debe recomendarse el baño diario desde el nacimiento utilizando un jabón o gel suave, neutro o discretamente ácido y no perfumado, en pequeñas cantidades (para no destruir el manto ácido de la piel).


			Pueden añadirse aceites al baño. La temperatura del agua debe ser cercana a 36 ºC, lo cual debe comprobarse siempre antes de introducir al niño, y la temperatura ambiental en torno a 22-25 ºC sin corrientes de aire. La profundidad de la bañera no debe ser superior a 10-15 cm. Hay que tener precaución con los calefactores cercanos a la bañera del niño, o con cualquier aparato eléctrico susceptible de caer en la bañera, pues podría electrocutarse. En las primeras semanas el baño no debe prolongarse demasiado para evitar que el niño se enfríe. Puede realizarse a cualquier hora del día aunque quizás sea recomendable bañarlo por la tarde o noche porque facilita la relajación previa al sueño. Tras el baño hay que secar con suavidad al niño con especial atención a los pliegues (axilas, pabellón auricular, pliegues del cuello, ombligo…). Después hay que aplicar por todo el cuerpo una crema hidratante o aceite, este último sobre todo es recomendable en el primer mes de vida porque se absorben peor las cremas, para que la piel se mantenga bien hidratada. No deben utilizarse los polvos de talco. Bajo ningún concepto se puede dejar al niño sólo en el baño.
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			1.1.1.1. Cuidados del cordón umbilical y ombligo


			No hay inconveniente en bañar al niño aunque el cordón no se haya desprendido. Lo más importante es mantener el cordón limpio y seco diariamente hasta que se desprenda, lo cual ocurre en un tiempo variable entre 3 y 20 días (generalmente entre 7-10 días). Con una gasa humedecida en clorhexidina pueden darse unos toques en el cordón, dejando después una gasa estéril seca enrollada. No deben utilizarse soluciones yodadas (Betadine) por el riesgo de absorción de yodo que podría producir hipotiroidismo. Tampoco debe utilizarse mercurocromo. Al caer el ombligo se debe limpiar y secar muy bien entre los pliegues. Hay que evitar aplicar cremas o aceites en la zona umbilical.


			No se deben emplear fajas ni ombligueros. Debe vigilarse que no exista supuración ni mal olor. De todos modos, en la actualidad no está claro cuál es la mejor práctica para cuidar el cordón en los países desarrollados. No hay evidencia de que no hacer nada salvo mantener el cordón limpio y seco cause perjuicios. En niños con alto riesgo de sepsis bacteriana (pretérminos, ingresados en cuidados intensivos…) el uso de antisépticos parece no ser perjudicial.


			1.1.1.2. Cuidados de los genitales


			Debe lavarse meticulosamente la zona genito-anal del niño con agua y jabón y realizar un cambio de pañal siempre que la zona esté sucia. En las niñas la limpieza se debe hacer desde la vulva hacia el ano y asegurarse de que no quedan residuos de heces en los pliegues de la vulva. En los niños hay que retraer el prepucio sin forzar para su higiene. Hay que secar bien los pliegues para evitar escoceduras en la zona. Las toallitas impregnadas de jabón deben utilizarse lo menos posible porque pueden irritar la piel del niño. No se aconsejan los polvos de talco. Si la piel de esta zona está irritada se puede utilizar una crema más densa (pastas con óxido de zinc…), sin medicamentos en su composición.


			Cuanto más seca se encuentre esta zona menos posibilidades tendrá de irritarse. Los pañales deben ser adecuados al tamaño del niño.


			1.1.1.3. Cuidados de los ojos


			Si existen secreciones se deben limpiar con una gasa empapada en agua hervida o suero fisiológico, nunca con agua de manzanilla por el riesgo de reacciones alérgicas. Se limpiarán en sentido de ángulo interno del ojo hacia el externo y se utilizará una gasa para cada ojo.


			1.1.1.4. Cuidados de la nariz


			La nariz se obstruye con facilidad aunque la cantidad de moco no sea abundante. Si existen secreciones se deben limpiar las fosas nasales con suero fisiológico, preferentemente antes de las tomas.


			1.1.1.5. Cuidados de los oídos


			Nunca se deben introducir bastoncillos para retirar el cerumen del oído. Los pabellones auriculares se pueden limpiar con una gasa humedecida.


			1.1.1.6. Cuidados de las uñas


			Si no es necesario, no se deben cortar hasta los 20-30 días de vida por la dificultad para distinguir el dedo de la uña. Se debe utilizar una tijera limpia de bordes romos o pueden limarse. Las uñas de los pies se cortarán rectas y las de las manos en forma curva procurando en ambos casos no cortar al límite de la piel para evitar que las uñas se claven en el dedo.


			1.1.1.7. Normas de higiene para los cuidadores


			Se recomienda el lavado de las manos antes de tocar al niño y tras el cambio de pañal.


			1.1.2. Ropa


			–	Debe ser holgada, cómoda, adecuada para el tamaño del niño, de forma que le permita moverse libremente y que sea fácil de poner y quitar. Se recomienda que la ropa sea de fibras naturales, sobre todo en el caso de la ropa interior se recomienda que sea de algodón o de hilo. Evitar aquellas que suelten pelo y pelusa. Los tejidos sintéticos disminuyen la transpiración y pueden provocar reacciones en la piel, sobre todo en niños atópicos. Es preferible evitar costuras, ojales, botones, lazos y cinturones que puedan oprimir al niño.


			–	Calzado. Hasta el 6º-8º mes se recomienda mantener los pies sin calzado con el fin de aumentar su sensibilidad. Si el ambiente es frío se abrigará con unos patucos o con calcetines. De utilizar algún tipo de calzado habrá de ser del llamado “zapato-guante”, absolutamente flexible en todos los sentidos, sin suela ni contrafuertes y de tamaño suficientemente grande para que no presione ninguna de las estructuras del pie.


			–	La ropa se puede lavar a mano o en la lavadora, pero es preferible separarla de la ropa del resto de la familia. Debe utilizarse un jabón o detergente neutro para ropa delicada sin añadir lejía ni suavizante para evitar irritaciones en la piel del bebé. Debe aclararse muy bien y si es posible tenderla al sol.


			–	No hay que abrigar en exceso a los niños. La mayoría de los casos de sudamina (lesiones superficiales en la piel por exceso de calor y humedad) son provocados por un exceso de ropa. También hay que evitar el arropamiento excesivo para prevenir el Síndrome de Muerte Súbita del Lactante.


			1.1.3. Habitación


			–	Es conveniente que la habitación del bebé sea luminosa y esté bien ventilada aunque sin corrientes de aire.


			–	No debe haber objetos que acumulen polvo (peluches, libros…).


			–	Se recomienda que la habitación sea espaciosa, alegre (con objetos atractivos para favorecer su exploración con la mirada) y con un ambiente tranquilo.


			–	La temperatura media debe ser constante entre 20-22º C aunque en el primer mes de vida puede ser algo mayor.


			–	No debe ser húmeda, ya que se favorece el crecimiento de hongos y ácaros aumentando el riesgo de las enfermedades ocasionadas por éstos como el asma. Un ambiente con una humedad entre el 40-60% es más confortable, facilita la respiración, y minimiza tanto la capacidad de infección y supervivencia de los microorganismos como la formación de irritantes respiratorios y dermatológicos para el hombre. Si hay calefacción puede ponerse un recipiente con agua cerca de ella. Si se emplean humidificadores es recomendable complementarlos con un sistema de medición de la humedad (higrómetro o psicrómetro) ya que sólo deben utilizarse cuando las circunstancias lo justifiquen. El uso de los humidificadores como tratamiento sintomático de enfermedades respiratorias queda limitado al resfriado común. Se desaconsejan en niños asmáticos por el riesgo de dispersión de aeroalérgenos y por favorecer el crecimiento de ácaros del polvo y de hongos, desencadenantes de crisis de broncoespasmo. Existen dos tipos de humidificadores, los ultrasónicos y los vaporizadores calientes. Los ultrasónicos producen partículas de agua más pequeñas, que son las que alcanzan más fácilmente las vías respiratorias inferiores; usan agua destilada a temperatura ambiente. Los vaporizadores calientes son más baratos, pueden usar agua del grifo y es menos probable que dispersen alergénos y contaminantes pero al calentar el agua existe el riesgo de quemaduras. Para evitar accidentes y disminuir el riesgo de dispersión de alérgenos y contaminantes es importante seguir las indicaciones del fabricante en cuanto al uso y mantenimiento de los humidificadores domésticos, así como extremar las medidas de higiene.


			–	La cuna donde duerme el niño debe estar homologada, con barras separadas entre sí menos de 5cm (para impedir que el niño meta la cabeza entre ellas) y de 60 cm. de altura, sin cantos ni tornillos salientes y sin pintura ni barnices tóxicos. El colchón debe ser de material sintético, no excesivamente blando y separado de los barrotes de la cuna menos de 1 cm. No se debe utilizar almohada. En la ropa de la cama deben evitarse fibras sintéticas. Es importante que el niño no esté aprisionado debajo de la ropa de la cuna y se pueda mover libremente. Para prevenir que la cabeza se deforme (plagiocefalia), deben hacerse cambios posturales.


			1.1.4. Sueño


			–	“Aprender a dormir” es un proceso. Poco a poco el bebé irá adquiriendo la madurez necesaria para establecer sus rutinas de sueño, aprenderá a distinguir el día de la noche, a conciliar el sueño e irá aumentando el número de horas seguidas de sueño. Este aprendizaje será más fácil si el bebé se encuentra acompañado, en un ambiente de seguridad y tranquilidad. La valoración que hagan los padres de este proceso les ayudará a decidir cuando es el momento más oportuno para que el bebé duerma de forma continuada en su propia habitación; aunque se recomienda que duerma en una habitación independiente desde los 4-6 meses. Nunca ha de llevarse al niño a dormir a la cama de los padres. Éstos deben crear un ritual que sistemáticamente preceda al momento de dormir. Su firmeza y coherencia ayudarán al niño a desarrollar un patrón de sueño adecuado.


			–	El recién nacido duerme una media de 16 a 17 horas al día, aunque existen grandes diferencias individuales. Los ciclos de sueño y despertar son de duración más corta que en el adulto, de unos 45 minutos. Todavía no está establecido el ritmo circadiano, mostrándose indiferente a las claves lumínicas. Lo más práctico es no tener en cuenta el primer mes de vida en lo que se refiere a la “educación” del sueño del bebé e intentar adaptar el descanso del adulto al del niño. Sin embargo es conveniente que ya durante el primer mes de vida se le deje en su cuna para que empiece a aprender a dormir solo tranquilamente.


			–	Hacia el tercer mes de vida la cantidad total de sueño declina un poco pero los ciclos de sueño y despertar son mayores. A los 3 meses, el 70% de los bebés duermen toda la noche (unas 9 horas de sueño nocturno).


			–	Aproximadamente a los 4 meses aparece el ritmo circadiano. Hacia los 6 meses, el 85% de los bebés duermen toda la noche. A partir del mes de edad ya se puede comenzar con la profilaxis de los problemas del sueño. Deben iniciarse las rutinas que favorecerán un patrón de sueño correcto. Se puede coger al niño en brazos y mecerle cuando llore sin temor a “malcriarlo” en menores de 3-4 meses. La alimentación no debe emplearse como tranquilizante. Debe evitarse que el niño duerma más de 3 horas seguidas durante el día y conviene mantenerlo despierto, mediante juegos, especialmente en las horas que precedan a la última toma antes de acostarse los padres. Las tomas nocturnas serán breves, en ambiente tranquilo y con poca luz, de forma que resulten aburridas para el bebé. Es mejor no hablarle ni cantarle para que comprenda poco a poco que la noche es para dormir y no obtenga beneficios por despertarse durante la noche. Conviene colocarlo en su cuna al primer indicio de que se está adormilando o mejor un poco antes porque si se despertara podría reconocer que está en el mismo sitio donde se durmió. No es bueno acostumbrarle a dormir en brazos.


			–	A partir de los 6 meses comienza la etapa en la que el niño siente miedo ante la separación de los padres y puede ser útil que duerma con un muñeco fetiche y dejarle la habitación en penumbra y con la puerta entreabierta.


			–	El insomnio precoz refleja siempre una relación inadecuada entre el bebé y su medio. En los casos leves, con frecuencia es debido a condiciones inadecuadas o mal organizadas como rigidez excesiva en los horarios de comida, exceso en la ración alimentaria, exceso de ruidos...


			–	No hay ningún dato definitivo ni a favor ni en contra del uso del chupete. Se recomienda evitar utilizarlo en los primeros días de vida para no interferir con la instauración de la lactancia materna. Debe lavarse con agua cada vez que se caiga y hervirlo con frecuencia. Hay que cambiarlo por uno nuevo de vez en cuando.


			1.1.5. Paseo


			El paseo es relajante para el bebé y un estímulo para el desarrollo del niño. Se recomienda desde el primer mes de vida salir a diario a pasear al aire libre, sea cual sea la estación del año, aprovechando las horas de sol.


			Durante el buen tiempo debe utilizarse una crema de protección solar, una gorra y sombrilla para protegerle del sol. Es aconsejable evitar calles con mucho tráfico por la contaminación y el ruido.


			1.1.6. Juego


			El juego es una función importante para desarrollar las potencialidades físicas y psíquicas del niño, aprovechando su motilidad natural de una forma alegre y placentera, lo cual tonifica el sistema nervioso.


			Los juguetes son aquellos instrumentos que el niño puede utilizar para amenizar sus juegos. Hacia los 2-3 meses, pueden utilizarse juguetes de colores vivos que el niño pueda tocar y desplazar, a la vez que produzcan algún ruido. El más clásico es el sonajero. Debe ser lo suficientemente grande para que no se lo pueda tragar, que no se rompa con facilidad y que esté coloreado con pinturas no tóxicas. No debe tener aristas ni superficies punzantes, y debe ser fácilmente lavable. A partir de los 4 meses, el niño prefiere objetos que pueda coger con las manos, lo cual facilitará su coordinación motriz.


			1.2. Desde 6 meses a 1 año


			1.2.1. Higiene


			En general las recomendaciones en cuanto a la higiene son similares a las de la etapa anterior:


			–	Se debe recomendar el baño diario a temperatura adecuada con un jabón adecuado.


			–	Mantener la piel bien hidratada.


			–	Cuidados de las uñas.


			–	Cuidados del área del pañal.


			–	Retraer el prepucio sin forzar para su higiene.


			1.2.2. Ropa


			Las recomendaciones en cuanto a la ropa del bebé son similares a la etapa anterior.


			Calzado: en la etapa en la que el niño inicia el gateo el calzado deberá proteger del frío y de los posibles traumatismos. En estas edades la suela será flexible, con un grosor de unos tres milímetros. Son útiles las protecciones en talón y puntera (para evitar las lesiones ungueales). Cuando el niño da sus primeros pasos se recomienda un calzado con contrafuerte firme. También debe ser firme la suela hasta la zona del antepié, a nivel de las cabezas de los metatarsianos, donde será muy flexible. La suela tendrá un grosor de alrededor de 4mm y el tacón tendrá una altura de 6 a 9mm. No es preciso usar botas. El tacón debe ser normal.


			1.2.3. Sueño


			–	Hacia los 6 meses, el 85% de los bebés duermen toda la noche. Alrededor del año, la gran mayoría de los bebés han establecido un patrón de sueño y despertar estable con un sueño largo durante la noche y sueños más cortos por la mañana y por la tarde. A los 6 u 8 meses, un cambio en las condiciones externas, la presencia de sintomatología ansiosa o depresiva en la madre, o una alteración en el ritual de acostarse, puede derivar en un aumento de los despertares.


			–	Se recomienda que a partir de los 6 meses el bebé duerma en una habitación distinta a la de los padres.


			–	Debe iniciar el sueño sólo y dormir 11-12 horas. Se debe crear una “rutina” previa al sueño: un baño que le divierta y relaje, la cena en la cocina o en el comedor (no en su habitación), seguida de un rato agradable de 5 a 10 minutos juntos y fuera de su habitación cantando o leyendo alguna historia con tranquilidad y suavemente, con el propósito de apaciguarlo. Después se le lleva aún despierto a su cuna donde estará un muñeco, chupete..., que no se moverá de su lado y que el niño encontrará si se despierta por la noche. Se le dicen unas palabras que le resulten familiares (“a dormir”, “buenas noches”…) y se sale de la habitación mientras el niño aún está despierto.


			–	A los 6-7 meses el niño debe tener un ritmo de comida y sueño bien establecido. Debe acostarse sin llanto, contento, y despedirse de los padres con alegría.


			–	Entre el 6º-9º mes si está sobreexcitado por la noche, no querrá dormirse nunca (el truco de cansarlo hasta que caiga rendido es contraproducente, ya que el paso previo a la somnolencia es la relajación). Habrá que ser más firmes que nunca en la rutina previa a dormir. El ritual previo a la hora de acostarse no debe dejarse de practicar ni en cambios de domicilio, llegada de un hermano, vísperas de fiesta…
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