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Ana | Quintero Del Rio, MD, MPH, FAAP, FACR

Editor de Mi Pediatra
Reumatologa Pediatrica

Profesor Asociado de la Universidad Central Del Caribe

n nuestra vigésima edicién de la revista Mi Pediatra, de la
Sociedad Puertorriquena de Pediatria, les presentamos una
serie de articulos dedicados al cuidado, deteccién de
enfermedades y tratamientos de los ojos en la edad
pedidtrica.

La evaluacién visual comienza al nacer. En los bebes es de
suma importancia verificar no solo la anatomia del ojo,

alineacién y proporcidn, sino evaluar la presencia del reflejo
rojo. De no estar presente esto significaria problemas
visuales en el recién nacido. La evaluacién del ojo en el recién nacido varia
si fue a término o prematuro. En cada etapa del crecimiento se realizan
diferentes evaluaciones visuales que determinan si hay alguna condicién
del ojo, traumas o necesidad de espejuelos. Es importante evaluar el ojo
segun recomendado por su pediatra u oftalmélogo y asf evitar posibles
complicaciones o pérdida de visién.

Vacunacién es otro tema de mayor importancia, ya que a través de las
vacunas podemos proteger a nuestros nifios de enfermedades que podrian
resultar en incapacidad o mortalidad. La importancia de la actividad fisica
para prevencién de enfermedades. Ademds, se les orientara que hacer al
morir una mascota, quien es un miembro de su familia. Este es un tema muy
dificil para los padres y los nifios enfrentar en cualquier momento de su
vida.

Nuestra sociedad ya tiene 66 afios de servirle a los pediatras y el pueblo de
Puerto Rico. En esta edicién, les compartimos una sinopsis sobre la historia
y logros de nuestrasociedad.

Esperamos sea del agrado de todos ustedes. Le damos las gracias a nuestros
colaboradores y esperamos disfruten de esta edicién.

D Aoee L. Qointene Del Pio

Directora Centro de Investigaciones Clinicas del Puerto Rico Children's Hospital,
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Evaluacion Oftalmoldgica
en la Edad Pediatrica

Por Victor Maldonado Gonzalez, MD
Oftalmologia Pediatrica

El desarrollo de la visién ocurre durante los primeros
afos de vida y depende de un sistema visual intacto y
saludable. Este sistema es complejo y envuelve distintos
componentes. Los ojos y estructuras anexas, los tractos
visuales, el drea occipital y otras partes del sistema
nervioso central son algunos de éstos. Problemas en
cualquiera de estas areas, durante los primeros afios de
vida, podrfa resultar en un pobre desarrollo visual
también conocido como ambliopfa.

Condiciones congénitas y adquiridas del sistema visual
deben ser identificadas con prontitud y de esta manera
poder implementar un tratamiento efectivo. A estos
efectos la Academia Americana de Oftalmologia y la
Academia Americana de Oftalmologia Pedidtrica y
Estrabismo recomiendan guias especificas sobre el
cernimiento visual en la edad pedidtrica (ver tabla). EI
cernimiento comienza al nacer y debe continuar a través
delos afios. Pediatras y otros profesionales aliados de la
salud, debidamente entrenados, llevan a cabo el
cernimiento. Pacientes con problemas son referidos al
Oftalmélogo Pedidtrico para evaluacién y tratamiento.

La lista de condiciones que pueden afectar el desarrollo
visual es amplia. Entre las mds comunes se encuentran
los errores de refraccién, el estrabismo, las cataratas, las
malformaciones congénitas y otras. Los factores de
riesgo mds importantes son historial familiar de
condiciones oftalmicas, haber nacido prematuro, tener
condiciones sistémicas (e. Diabetes, artritis juvenil
idiopatica, etc.) y el uso de medicamentos con posibles
efectos oftalmicos (e. Plaquenil, Esteroides, etc.).

Dependiendo de la edad y otros factores, la
sintomatologia de condiciones oftdlmicas en la
poblacién pedidtrica puede ser variada y a veces
inexistente. Un buen sistema de cernimiento que
pueda identificar a tiempo a pacientes con problemas

resulta indispensable.

La visién es uno de los cinco sentidos o métodos de
percepcion; tal vez el mas importante. El diagnéstico y
tratamiento apropiado de condiciones oftdlmicas en la
edad pedidtrica permite la oportunidad de disfrutar de
buena visién a través de la vida.
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Recomendaciones para el Cernimiento Visual en la Edad Pediatrica

(EDAD X EVALUACIONES CRITERIOS PARA REFERIR

RECIEN NACIDO A 12 MESES . Historial visual « Referir el infante con pobre
« Evaluacion visual movimiento del ojo luego de tres
o . meses
« Evaluacion externa del ojo y parpados o o
« Evaluacidn del movimiento ocul « Referir infantes con un reflejo rojo
valuacion de mov.lmlen 0 ocular anormal o historial de
+Examen de las pupilas retinoblastoma en un padre o
« Examen del reflejo rojo hermano
12-36 MESES « Historial visual «Referir infante con estrabismo
« Evaluacion visual « Referir infante con lagrimeo
« Evaluacidn externa del ojo y parpados ~ CrONICO 0 SECreciones
«Evaluacién del movimiento ocular «Referir nifios que fallen evaluacion
. de luz
« Examen de las pupilas
« Examen del reflejo rojo
« Evaluacion de la agudeza visual
« Evaluacion con instrumento objetivo
« Oftalmoscopio
36 MESES A 5 ANOS « Historial visual «Referir nifios que fallan la evaluacion
« Evaluacién visual de luz
« Evaluacion externa del ojo y parpados
« Evaluacion del movimiento ocular
« Examen de las pupilas
« Examen del reflejo rojo
« Evaluacion de la agudeza visual
« Oftalmoscopio
5 ANOS EN ADELANTE* « Historial visual «Referir nifios que no puedan leer

« Evaluacion visual

« Evaluacion externa del ojo y parpados
« Evaluacion del movimiento ocular
«Examen de las pupilas

« Examen del reflejo rojo

« Evaluacion de la agudeza visual

« Oftalmoscopio

*Repetir la evaluacion cada 1 a 2 aiios luego de sus 5 aiios.

seglin su edad

Informacidn obtenida de Asociacion Americana de Oftalmélogos Pediatricos y Estrabismo.
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Glaucoma
Congénito
Primario

Dr. Ricardo E. Rodriguez Rosa

Por Oftalmologa Pediatrico
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El glaucoma congénito primario es una de
las condiciones mads retantes con la que un
oftalmélogo pedidtrico tiene que
enfrentarse y se caracteriza por un aumento
en la presién intraocular. Esta resulta en
ceguera en 2-15% de los casos.  Es bilateral
y mds frecuente en varones en 2/3 partes de
los pacientes. Este tipo de glaucoma puede
presentar al nacer o meses después siendo el
primero el que usualmente tiene un curso

mds agresivo y mas dificil de tratar.



OCO
0CO

00C020
00CV20%0

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

La presentacién clinica mds comin es exceso de lagrimeo (epifora),
fotofobia y blefaroespasmo (cierre involuntario de los parpados), otros
signos pueden ser opacidad y agrandamiento de la cérnea. En algunos
casos hay edema (hinchazén) de la crnea y cicatrices en la misma como
consecuencia de una presién intraocular elevada.

Es importante sefialar que un neonato que presenta un didmetro

horizontal de cornea mayor de un didmetro de 11.5mm es sugestivo de
glaucoma. El diagnéstico de esta condicién se hace por un oftalmélogo
pedidtrico documentando una presién intraocular elevada (>21 mmttg)
usualmente en el rango de 30-40 mmttg.

La definicién de glaucoma requiere dos o mas de los siguientes
« Presion intraocular elevada
« Dafio al nervio dptico
« Edema de corneay agrandamiento en su diametro
* Rupturas en membrana de Descemet (Haab's stria)
« Miopia progresiva asociado con aumento en largo axial del ojo

Es importante mencionar que las causas de pérdida de visién en estos
ninos son las siguientes:

« Ambliopfa anisometrdpica (ojo vago por diferencia en errores de refraccion
entre ambos ojos)

« Cicatrices encornea
« Dafio al nervio dptico
« Altos errores de refraccion ( miopia , astigmatismo)

Es importante sefialar que, aunque inicialmente se trata el paciente con
medicamentos en forma de gotas para bajar la presién intraocular el manejo
definitivo es quirdrgico.

Como procedimiento inicial se recomienda una goniotomia o trabeculotomia
para bajar la presién intraocular. En la primera se utiliza una aguja para abrir la
malla trabecular (lugar por donde drena el humor acuoso) y en la segunda se
utiliza un instrumento llamado trabeculotomo el cual se pasa a través del canal

de Schlem.

De fallar estos procedimientos se repite y en algunos casos hay que considerar
otros procedimientos mds agresivos como lo son el implante de valvulas o laser
al cuerpo ciliar.

El glaucoma congénito primario sino se trata resulta en cegueray
el ojo se agranda progresivamente durante los primeros 3 afios de
vidalo cual se conoce como buftalmos.
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Retinopatia del prematuro
y la preocupacion de la madre
por su tratamiento

Sully Roman Berrios, MBA
Mamaé Blogger en Mommy Spa Blog
Graduada de Neurocoaching

Por

“La tocofobia es un
miedo patologico persistente,
irracional y desproporcionado ,

d quedar em b al. azada % Un hijo es el mayor anhelo que tiene la mujer embarazada.
0 b’en al parto ” B Llegar a término y que esté saludable son algunas de las

responsabilidades que la sociedad nos impone. Crecemos

con el suefio de lograrlo y cuando cambian las circunstancias
vienen los sentimientos de culpabilidad.

“Uno de cada diez ninos nace prematuramente
(nacido vivo antes de las 37 semanas de
gestacion), y cada afio muere un millon de ellos
por complicaciones; mas de las tres cuartas
partes de los recién nacidos prematuros pueden
salvarse con medidas asistenciales factibles y
costos eficaces. Muchos de los bebés prematuros
que sobreviven sufren algiin tipo de discapacidad
de por vida, en particular, discapacidades

relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y
auditivos.” Organizacién Mundial de la Salud mejor conocida
como ONU

Durante el periodo de gestacién, la madre puede tener
conocimiento de alguna condicién de salud del bebé o de su
incompatibilidad con la vida. Esto es una situacién
sumamente frustrante ya que la coloca en una posicién de
negacién o de completa confianza en Dios. Luego decide si
desea compartirlo con familiares o sus amigos. Algunas de
estas mujeres no quiere hacerlo y es algo que debe respetarse.

8| MI PEDIATRA
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“La Retinopatia del prematuro (ROP) es producida por un
crecimiento anormal de los vasos sanguineos en la retina. Es
mas comin en nifios muy prematuros, sobre todo si nacen
con una prematuridad superior a las 12 semanas. Si el
Oftalmélogo observa cualquier desarrollo anormal, decidira
si va a ceder de manera espontanea o necesita tratamiento,
que puede incluir la cirugia para detener el crecimiento
adicional de los vasos anormales y evitar problemas visuales
einclusive la ceguera.” sociedad Espafiola de Neonatologfa

La mayoria de los bebés prematuros desarrollan una o varias condiciones de
salud, porlo tanto, requieren muchos mas cuidados. Dentro del periodo de
su estadfa en el hospital la madre experimenta un proceso de separacién
abrupta. Ella necesita més tiempo para el manejo de sus emociones y un
nuevo presupuesto para los tratamientos de su hijo(a).

Como parte de la evaluacién preliminar que necesita se encuentran el
identificar cudles son esos sentimientos y la gravedad de los mismos. A
continuacién te presento un listado de posibles situaciones y sugerencias
para tratarlas:

« Culpabilidad: Las mujeres que son madres de nifios prematuros tienen
la preocupacién de saber si su cuerpo es o no el responsable de no
llegar a término. Se recomienda que pueda ventilar todas las veces que
sea necesario con su red de apoyo inmediato entre familiares y un
equipo de Profesionales de Salud Mental tales como: Psicélogo,
Trabajador Social Clinico, Consejero Profesional o Neurocoach
Certificado. Para su tranquilidad y comprender la base médica del
nacimiento precoz de su hijo(a) puede realizar una serie de preguntas.
También, los grupos de apoyo tendrdn un impacto poderoso en su
recuperacion, ya que estard rodeada de personas en la misma situacion.

*Nlegacion: Esto sucede cuando por ningtin motivo la madre reconoce
lo que estd sucediendo realmente. Se encierra en si misma con un
sistema de respuestas que no permiten procesar el dolor. Es
importante que ella se pueda integrar a los tratamientos requeridos
para su hijo(a). Entre los recomendados para ella estén la evaluacién
de su Médico de familia, un especialista en la conducta humana y
posible referido para un Psiquiatra. Ellos determinaran si es necesaria
la farmacologia 6 tratarse directamente con cosas naturales. Una vez
eso suceda ella podra participar de un periodo de terapias alternativas
enun sistema de preguntas y respuestas.

*Ansiedad: Conocemos que dentro del cuadro clinico del hijo(a) se
requiere tratamiento para prevenir ceguera con las debidas
evaluaciones a tiempo. La madre siente mucha ansiedad por su futuro
y si es necesario continuar con visitas médicas adicionales. Esto
ocurrird aunque el hijo(a) presente mejoria suficiente como para estar
de alta y llegar a su casa. Para el manejo de estrés y ansiedad en la
madre se recomiendan ejercicios de respiracién profunda, meditaciéon
diaria, musicoterapia y de ser posible aromaterapia. El ejercicio fisico
también la ayudard favorablemente si tiene la oportunidad de
realizarlo.

OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

/

«Tristeza: Sentir desinimo o depresién ante un acontecimiento
traumdtico como lo es el nacimiento prematuro o la pérdida de su
hijo(a) es totalmente vilido. La madre puede experimentar
irritabilidad, llanto y desconexién parcial o total. Para tratar esos
sintomas es importante la evaluacién médica. Es posible que requiera
medicacién combinada con tratamiento natural como lo es la
medicina alternativa y la terapia psicoldgica. Ejercicios fisicos y
mentales son fundamentales. Ellos permitirin mejorar, cambiar
pensamientos limitantes y reprogramar la reactivacién de su vida.

Ser madre de un hijo(a) que desarrolla retinopatia del prematuro puede ser
razén suficiente para experimentar una fuerte desilusion y desarrollar
tocofobia. “La tocofobia es un miedo patologico persistente,
irracional y desproporcionado a quedar embarazada o bien al
parto.” PSYCIENCIA

Busca todo lo que pueda ayudarte a sanar para seguir adelante. Eres muy
valiosa para tus hijos(as) y tu familia. Esto puede ser el comienzo de una
nueva versién que nace dentro de ti. El bienestar emocional de todos los

integrantes de la casa impactara positivamente el desarrollo de cada uno.

Referencias:

1 Organizacion Mundial de la Salud (19 de febrero de 2018). Nacimientos prematuros.
Recuperado de http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

2 Borras, C. (15 de septiembre de 2015). Tocofobia: Miedo a la gestacion y al parto.
Recuperado de https://www.psyciencia.com/tocofobia-miedo-a-la-gestacion-y-al-parto/

3 Portillo Najera, N., Rios Cabrera, M., Alfaro Villatoro, C., Veldsquez Herrera, T. y Tres Molina,
P (2008). Retinopatia del prematuro a nivel nacional (Tesis doctoral). Universidad San
Carlos de Guatemala. Recuperado de http://www.sp-
rop.com/publicacoes/2008_Guatemala.pdf

4 Roqués Serradilla, Vi, Martin Ancel, A., Fina Marti, A., Garcia del Rio, M., Iriondo Sanz, M.,
Lopez Sastre, J. y Moro Serrano, M. (s.f.). Manual para padres con nifios prematuros.
Sociedad Espafiola de Neonatologia. Recuperado de http://www.se-
neonatal.es/Portals/0/LibroPrematuros.pdf
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Los nifios pueden nacer con
catarata en uno o ambos ojos, o
pueden desarrollar la condicién
durante la nifiez o adolescencia.

Cataratas Pediatricas

La palabra catarata nos hace pensar en un torrente de agua que cae con
gran fuerza. Al mirar a través del torrente, las imagenes se ven borrosas.
Es por esto por lo que la palabra catarata, también se refiere a una
condicién del lente cristalino del ojo. En el interior del ojo, justo detrds
del iris, se encuentra el lente que nuestro ojo utiliza para enfocar. Ellente
cristalino tiene la capacidad de cambiar su punto focal debido a la accion
de un musculo que también se encuentra dentro del ojo, llamado
musculo ciliar. Similar a los lentes de las cdmaras fotograficas, cuando el
lente cristalino se opaca, pierde claridad. La catarata podria entonces
interferir con la resolucién visual.

Las cataratas se ven con frecuencia en pacientes adultos. Ocurren
también en ninos y adolescentes, y es importantisimo hacer un
diagnéstico temprano. En adicién a causar opacificacién del eje visual y
disminuir la agudeza visual, en los nifios pequenos, también pueden
afectar el desarrollo de la visién causando ojo vago y pérdida de visién
severa, irreversible y permanente. En los adultos la catarata ocurre luego
del proceso de desarrollo normal de visién en la corteza cerebral, la
pérdida de visién es reversible. Hay diferentes tipos de cataratas en
pacientes pedidtricos. Algunas pueden ser muy pequenas y no interferir
con la visién. Otras ocupan una porcién grande del lente y pueden ser
muy dafiinas para la visién del nifio.

Las causas de cataratas en nifios y adolescentes son diferentes a las de los
adultos. Los nifos pueden nacer con catarata en uno o ambos ojos, o
pueden desarrollar la condicién durante la nifiez o adolescencia.
Infecciones maternas, condiciones congénitas o malformaciones,
cataratas hereditarias, sindromes y problemas metabélicos son algunas
condiciones asociadas al desarrollo de cataratas en pacientes pediatricos.

Enfermedades adquiridas en la nifiez, como la Diabetes Mellitus,
algunos medicamentos utilizados para condiciones sistémicas como los

10 | MI PEDIATRA

Magda De Pool, MD

Por Oftalmoéloga Pediatrica

esteroides orales, y ciertas enfermedades oculares podrian contribuir al
desarrollo de cataratas adquiridas durante la nifiez. Trauma al ojo o a la
orbita es una causa muy comun de cataratas en nifios. Las cataratas
pedidtricas, sin embargo, ocurren con més frecuencia de forma aislada, sin estar
asociadas a ninguno de estos problemas.

El tratamiento de las cataratas pediatricas consiste en cirugia para remover la
catarata. La cirugfa se debe hacer lo antes posible si la catarata interfiere con la
visiéon y el desarrollo de los centros visuales en el cerebro. Luego del
procedimiento, el proceso de rehabilitacién es largo. Conlleva por lo general
uso de espejuelos a tiempo completo y uso de parcho en el ojo dominante para
estimular la visién en el ojo operado. El seguimiento de los pacientes es
igualmente a largo plazo para monitorear el desarrollo de vision del nino, y las
posibles complicaciones luego de cirugfa de catarata pedidtrica.

No todas las cataratas pedidtricas requieren tratamiento. Si la catarata no
interfiere con el eje visual y el desarrollo de la visién del nifo, se pueden
monitorear cuidadosamente por el oftalmélogo pediatrico. La mejor forma de
diagnosticar a tiempo las cataratas pedidtricas es con un cernimiento adecuado.
En bebés, se puede utilizar el reflejo rojo de la pupila que estd presente desde el
nacimiento. Si el reflejo de luz en la pupila se ve opaco o blanco, se debe referir
el nifio inmediatamente pare evaluacién por el oftalmélogo pediatrico.
Igualmente, si los padres o el pediatra notan alguna desviacién anormal de los
ojos, se debe consultar para evaluacién ya que la desviacién del ojo podria ser
secundaria a pérdida visién por catarata.

Muchos nifios con cataratas pueden disfrutar de buena visién si se tratan a
tiempo y con mucha pacienciay dedicacién. Es vital el diagnéstico y tratamiento
temprano, pero igual de importante el refuerzo positivo, compromiso y tesén
de parte de los padres y proveedores de cuidado del nifio.
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P Carlos R. Pou, MD, FACS f A
or Oftalmdloga Pediétrico y Estrabismo Al

Estrabismo es la condicién en que existe una desalineacién de los
ojos. Es importante reconocer que es normal para un nifio hasta la
edad de 2 meses, tener una desviacién interna de sus ojos y hasta los 9
meses si es hacia fuera. Para reconocer esto se debe utilizar la prueba
bésica de Hirchsberg donde se le refleja una luz en las pupilas del
paciente. Los grados de desviacién que existen se extrapolan a una
medida en prismas, que es la unidad que se utiliza para expresar dicha S
cantidad de desviacién.

Los dos tipos de estrabismo mds comunes en nifio son la esotropiay

la exotropia. Aunque el primero tiende a ser mds obvio por ser de
cardcter constante la mayor parte de las veces, la exotropia tiende a ser —|
uno de los tipos de estrabismo mds comunes en una prictica
pediétrica. No en pese ocurre con mucha frecuencia que este tltimo es
de cardcter intermitente, mayormente cuando mira a lo lejos o
prestando poca atencién. En cambio, el estrabismo interno o
esotropia ocurre frecuentemente en el infante o de nacimiento
(‘Congenital or Infantile') por lo que es més evidente. Conjuntamente
existe la esotropia por razones acomodativas o secundario a la
necesidad de utilizar espejuelos para corregir gradaciones de
hipermetropia (lentes positivos) (los miopes utilizan lentes negativos)
por encima de lo normal. Las medidas de los ojos en nifios y la

necesidad de espejuelos se realiza utilizando lentes libres en una

técnica que se llama retinoscopia dominada por los oftalmélogos

pediétricos. :

Por tanto, el orden de examen de cualquier infante o nifio debe ser una V I V E C A DA \
evaluacion facial para detectar cualquier asimetria ocular o 6sea, luego m 0 m e ” to

ver la motilidad ocular para detectar restricciones o debilidades en los )
movimientos extraoculares seguido del balance o la alineacién de los \ con

0jos. Se puede utilizar el oftalmoscopio directo para mirar a través de
él reflejando las pupilas y asi asegurarse que el medio cristalino estd
claro y no existen opacidades o tumores.

El estrabismo es una condicién remediable que entre mas temprano se
capture y se trate mejor responde. La cirugia es para la esotropia una
solucién mientras que los espejuelos es la primera intervencién en
caso de que la desviacién sea secundario a una hipermetropia alta. En I.*'
muchas ocasiones estos espejuelos neutralizan la desviacion |
permanentemente. Para la exotropia también existe una solucién b
quirtrgica donde se debilitan ambos musculos rectos laterales 7
moviéndolos detras de su insercién original.

1A evaluar esos ojos!
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Lillian Arce De Malavé, Pharm.D.,
Por | Cristina Del Rosario Vazquez,
Juan G. Vega Salas, Pharm. D Interns

A continuacién, una lista con las enfermedades oculares

LaS enfe rm edadeS de lOS O]OS (de los 0jos) mds comunes en los nifios:
son mas comunes de lo que pensamos CONDICION l DESCRIPCION
y afectan a muchos de nuestros nifios Chalazién Bulto firme e indoloro en el parpado causado por una
. glandula sebécea obstruida.
en Puerto Rico. Es sumamente , ) . o
Abrasion corneal Raspon en la superficie frontal del ojo (la cornea). Puede
importante poder detectar y tratarlas a (C()mea raspada) ser muy doloros_o_y por lo general los 0J0S Iagrlmean y
pueden ser sensitivos ala luz.

. ;. . .
tlempo para asi evitar ComphcaC1ones Orzuelo Un bulto rojo doloroso en el parpado causado por una

que puedan afectar la visién del nifio glandula sebacea o sudoripara infectada.

Blefaritis Inflamacién en las glandulas sebéceas del pérpado.
(parpados inflamados)  Suele provocar hinchazon en los pérpados y costra
excesiva en las pestafias.

Conjuntivitis Enrojecimiento de la parte blanca del ojo.
I —
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A continuacién, se presenta un esquema de pasos a seguir si su hijo presenta algin problema relacionado a su vista segin los autores Richard Finkel y W.
Steven Pray en su libro Pocket Guide For NonPrescription Product Therapeutics:

ZEl paciente es
menor de 2 anos?

Referir a especialista
de la vision

ZEl paciente sospecha algiin Recomendar el uso de un
material fornaneo en el 0jo? lavado estéril de ojo
("eyewash”)

{El paciente sospecha algiin Referir a un especialista de
material fornaneo en el ojo? la vision si el paciente
padece de glaucoma de
angulo angosto. Si el sufre
de efectos rebotes por el

ZEl paciente presenta
dolor o cambios en su vision?

Referir a especialista
de la vision

uso de vasoconstrictores,
se recomienda
descontinuacion; si los
sintomas no mejoran,
referir cita con médico. Si
el paciente no padece de
glaucoma de angulo
angosto o posible efecto
rebote, recomendar uso de
vasoconstrictores
oftalmico.

iLa condicion ha persistido
por mas de 72 horas?

Referir a especialista
de la vision

ZEl ojo contindia rojo
o irritado?

Referir a especialista
de la vision

ZEl paciente tiene Referir a un especialista de
conjuntivitis alérgica? la vision si el paciente
padece del corazon,
hipertension, dificultada al
orinar, 0 glaucoma de
angulo angosto. Si no,
recomendar una
combinacion de producto
anti-histaminico oral.

ZEl paciente tiene una herida Referir a especialista
abierta en el ojo o cerca de éI? de la vision

{Presenta sintomas de molestia Sospecha resequedad
ocular, vision borrosa, picazon en el ojo:
en los ojos, sensacion de particulas Recomendar lagrimas
en el ojo, 0 enrojecimiento? artificiales o emolientes
oculares para uso nocturno

{El paciente ha sido diagnosticado Recomendar ungiientos o
con edema en la cornea? soluciones de cloruro de
sodio al 2% 0 5%.

Referir a un especialista de la vision

De las enfermedades mencionadas

antc.rior.n'lcvntc.la més CorTn’m cs' la Papa, 'Y mamd' un
conjuntivitis, siendo un diagndstico

frecuente en un paciente que ’d' = =
presente ojo rojo acompanado de me lco espeCIC[llSta
descarga. Usualmente es una

condicién benigna, auto-limitante y debe Consultarse

facil de tratar. La conjuntivitis puede
| |
ser de origen infeccioso, muy comiin m p p
en los nifios, o no infeccioso y es muy SIe re ara
importante diferenciar cual es el tipo

de conjuntivitis que presenta, de esta descartar condiCiones

P
manera sera mas facil tomar las

medidas correspondientes y evitar Serias de los Ojos.

complicaciones en tu nifio o bebé.

99
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De las enfermedades mencionadas
anteriormente la méds comin es la
conjuntivitis, siendo un diagndstico
frecuente en un paciente que
presente ojo rojo acompanado de
descarga. Usualmente es una
condicién benigna, auto-limitante y
facil de tratar. La conjuntivitis puede
ser de origen infeccioso, muy comin
en los nifos, o no infeccioso y €s muy
importante diferenciar cual es el tipo
de conjuntivitis que presenta, de esta
manera serd mas facil tomar las
medidas correspondientes y evitar
complicaciones en tu nifio o bebé.

¢Cuando seria apropiado
tratar la conjuntivitis de tu
nifo?

En el caso que tu nifio presentara
conjuntivitis viral o alérgica una
terapia especifica no reduciria los
sintomas, ya que estos tipos de
conjuntivitis son procesos auto-
limitantes y un tratamiento no
alteraria el curso de la enfermedad. A
diferencia de la conjuntivitis viral y
alérgica, el curso de la conjuntivitis
bacteriana si puede ser acortado con
un tratamiento de antibiéticos
topicos.

Generalmente, si el pediatra de tu
nifno no ve una mejora en un periodo
de 2 o 3 dias decidird comenzar una
terapia con antibiético y es muy
probable que la receta especifique
eritromicina en forma de ungiiento
para los 0jos, es muy importante
seguir las instrucciones del médico
paralograr un resultado exitoso.

¢Cémo tratar la conjuntivitis
en tu nino de manera
natural?

Los remedios caseros han sido parte
por muchos afios de la cultura
puertorriquea y los mismos han
probado ser efectivos, pero muchas
veces desconocemos de su existencia
y su eficacia para para tratar y curar
enfermedades. Por tal razén les
presentamos una lista de opciones
naturales para tratar la conjuntivitis
en su nino de una forma répida y
menos costosa.

14 | MI PEDIATRA
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CONJUNTIVITIS

Tipo

Causas

Alérgica Este tipo de conjuntivitis es caracterizada por | Existen un sinniimero de factores que pueden provocar
enrojecimiento del 0jo, secreciones acuosasy picor. una reaccion alérgica en el ojo, pero los mas comunes
son el polen, caspa animal (en los meses de primavera),

y preparaciones topicas para ojos.

Viral Entre los tipos de conjuntivitis, la viral es la mas comin. § Las causas mas comunes son un catarro reciente

Esta condicion es altamente contagiosa y representa un  ff (durante los meses frios), dolor de garganta, o estar en
problema de salud para las escuelas y areas de trabajo | contacto con alguien con conjuntivitis viral.
debido al contacto de dedos y/o objetos contaminados.
Esta condicion es caracterizada por 0jos rosados,
produccion abundante de secreciones acuosas,
inflamacién en el area del ojo, sensacion de particulas en
el 0jo, molestia en exposicion a luz, y vision borrosa. El
paciente también puede presentar figbre. Si presenta
dolor intenso, es recomendable visitar a un especialista
del ojoya que puede significar dafo en la cornea.

Bacterial

Esta infeccion suele ser causada por contacto con
personas infectadas y pobre higiene del menor (manos
sucias 0 contaminadas).

Este tipo de conjuntivitis es causada por una infeccion
por bacterias. Esta condicion suele ocurrir en un solo ojo
y es caracterizada por enrojecimiento del ojo, picor,
sensacion de particulas dentro del ojo, y descargas
espesas de pus con formacion de costra en la mafiana.
QOtros tipos de condiciones e infecciones pueden ocurrir
tales como otitis media (infeccidn de oido).

¢ Como prevenir el contagio a otros miembros de la familia?

Lo mds importante es aliviar los sintomas, prevenir complicaciones y lograr el fin de la infeccién, pero
también debemos ser conscientes como padres y evitar que otros ninos se contagien, especialmente si
tunifo asiste a un cuido o ala escuela, ya que la conjuntivitis se puede transmitir con facilidad.

Seguir los siguientes puntos podria ayudar a evitar el contagio:

« Se debe evitarlo més posible que el nifio restriegue sus 0jos

« Esimportante una buena higiene: lavado de manos con jabon frecuentemente

« Utilizar pafiuelos desechables o servilletas

« Utilizar unatoalla limpia cada vez que vaya a secarla caray lavarla con agua caliente y cloro para evitar contagio
« Evitarenviar al nifio al cuido 0 escuela durante la duracion de la conjuntivitis seria lo mas apropiado

iOjos Sanos! ; Como mantener una vision saludable en los nifios?

Aunque tu nifio no tenga problemas visuales o nunca haya padecido de alguna enfermedad ocular,
como las discutidas anteriormente es muy importante preocuparnos por el cuidado de sus ojos.

Siguiendo estas sencillas pricticas ayudaras a la visién saludable de tu nifo:

«Reducir el tiempo que el nifio pasa frente al televisor o la computadora

« Proteger sus ojos de los rayos del sol con gafas o alg(n tipo de sombrero cuando se llevan al parque o a la
playa

«Reforzar una buena higiene de manos

- Ensefiarles que deben evitar llevarse las manos sucias a los 0jos

«Visitar periddicamente al oftalmologo para descartar cualquier condicion de la vista

« Aumentar el consumo de alimentos (vegetales como la zanahoria) que contribuyan ala buena salud visual

Existen muchos productos de venta sin receta médica que limpian y refrescan los ojos, y podrian
ayudar a mantener la visién saludable del nino. Aqui algunos de los que podrian encontrar en su
farmacia de preferencia:
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La visién es uno de los sentidos mds preciados debido a que nos
permite admirar la naturaleza y lo que nos rodea. Mientras vamos
envejeciendo, la vision se ve afectada por condiciones que se pueden
prevenir con la ayuda de ejercicio y una dieta balanceada. Segin un
estudio realizado en Puerto Rico las enfermedades visuales mas
comunes que padecen los puertorriquenos son el glaucoma con un
42.6%, seguido de cataratas con un 22.9%, retinopatia diabética con
un 9.7% y la degeneracién macular que obtuvo un 2.82% de una
poblacién de 9,228 pacientes localizados en el drea metropolitana.
Estas estadisticas demuestran que en Puerto Rico existe una alta
cantidad de personas con problemas de visién. Existen suplementos
naturales que pueden ayudar a conservar la vision. Este articulo
intenta presentar los suplementos que pueden beneficiar, tratar o

prevenir estas enfermedades.

Glaucoma

El glaucoma es un desorden visual relacionado a envejecimiento que
se caracteriza por un aumento en la presion del ojo que podria llevar
al dafo del nervio 6ptico y a la pérdida de la visi6n. [sta enfermedad
también se puede desarrollar con la enfermedad de diabetes que no
ha sido controlada eficientemente.

Existen suplementos naturales que ayudan a mantener el ojo
saludable y sin problemas incluyendo la enfermedad del ojo como lo
es el glaucoma. Algunos de ellos son: vitamina C, omega 3, ginkgo
biloba y magnesio.

« EnEuropay Asia, la vitamina C se considera parte del tratamiento de
glaucoma debido a que ayuda a bajar la presion disminuyendo la
produccion de fluido intraocular.

« (Omega 3 ayuda a reducir los procesos inflamatorios crénicos que se
observan en muchos de los pacientes que presentan ésta
enfermedad. El pescado y los aceites de pescado no refinados son
ricos en omega 3.

16 | MI PEDIATRA

« (Ginkgo biloba puede aumentar la circulacion de sangre a
los 0jos y se ha visto que en algunos casos ha ayudado a
disminuir la presion intraocular.

« Magnesio es un mineral que relaja el masculo liso, el cual
regula el flujo hacia afuera de humor acuoso dentro del
0jo. Algunas fuentes naturales ricas en magnesio incluyen
las nueces, vegetales y productos de soya.

Cataratas

Las cataratas se caracterizan por la acumulacién de
proteinas formando una capa en los lentes del ojo, esto
causa que los lentes se vuelvan turbios disminuyendo asf la
capacidad visual. Estas pueden aparecer debido a
enfermedades congénitas, envejecimiento, por una lesién
en el ojo o secundaria a una enfermedad como la diabetes.
Los suplementos como la vitamina C'y el glutatién pueden

ayudar a prevenir la aparicién de cataratas.

Se conoce que unos ojos saludables contienen altas
concentraciones de vitamina C. La vitamina C acttia como
un fuerte antioxidante que protege nuestros ojos de rayos
ultravioleta y moléculas que pueden ser daninas para
nuestros ojos. Estudios han encontrado que la deficiencia
de vitamina C en el ojo puede causar la formacién de
cataratas. Es por esto que se recomienda que el paciente la
obtenga de alimentos como frutas citricas, pimiento rojo y
tomates. También se recomienda la ingesta de 3,000
microgramos de vitamina C al dfa.

El glutation es uno de los antioxidantes mds potentes y es
producido por nuestro cuerpo. Se compone de tres
aminodcidos: glicina, cisteina y dcido glutamico. Este
trabaja eliminando moléculas que pueden ser dafiinas para
los ojos, evitando asi que el ojo sufra trauma por las mismas
sustancias quimicas producidas por nuestro cuerpo. Se
conoce que suplementos como la N-acetil-cisteina, dcido
alfa-lipoico, vitamina C, selenio, vitamina E, vitamina B2,
vitamina B6 y zinc pueden ayudar a aumentar la
produccién de glutatién en el cuerpo. La siguiente tabla
muestra la cantidad que debemos consumir diariamente,
aunque éstos también se pueden obtener de alimentos
como el huevo, brécoli, ajo, cebollas y coliflor.
Retinopatia diabética

La retinopatia diabética ocurre cuando el aumento de la
aziicar en sangre causa dafio a los vasos sanguineos en
nuestros ojos. La diabetes causa que esto vasos se inflamen,
filtren sangre o se obstruyan previniendo el flujo normal de
sangre en nuestros ojos causando la pérdida de visién. Es
por esto que, con una dieta balanceada y baja en aziicares
para mantener un control de la diabetes es la forma mas
efectiva para prevenir la retinopatia diabética.

Existen algunos suplementos o carotenoides como luteina
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y zeaxantina que pueden ayudar a prevenir la progresién de la

retinopatia diabética ya que estos dos productos mantienen la

Dosis diaria

500 mg
100-200 mg

Suplemento

funcionalidad normal de la retina. Tanto la luteina como la zeaxantina
se pueden encontrar en diversos alimentos con pigmentacién color

amarilla como el maiz, la zanahoria, la yema de huevo, el mango, la N - acetll_CI Stelln a

papaya, entre otros. Aunque también se puede encontrar en vegetales

como el brécoliyla espinaca. ACIdO alfa_llpOI'CO

Degeneracién macular por envejecimiento

La degeneracién macular es causada por dano a la mdcula; la parte V|tam|na C 1,500 mg
central de la retina. Es 1a causa principal de pérdida de vision

en americanos de 60 aflos y mayores. Caidas relacionadas a la Selen |0 200 mc g
pérdida de visién y lesiones en este segmento de la poblacién son una

preocupacién de salud pablica. La pérdida de vision también estd Vltamln a E 400 |U

relacionada con depresién y errores con medicamentos.

Las personas que presentan esta enfermedad, usualmente, muestran V|ta m | na BZ 50 m g
niveles bajos de dos carotenoides conocidos como luteina y
zeaxantina. Se ha encontrado que aumentar la ingesta de ellos, ya sea Vlta m I na BG 50 m g

con comidas o suplementos, previene y mejora la degeneracién

macular en muchos casos. Algunas fuentes naturales son vegetales

Zinc 30 mg

verdes incluyendo la espinaca, col rizada y repollo verde. Ademis se
puede consumir bilberry, que es una especia de arandano. Esta fruta
fortalece la estructura de los vasos sanguineos a través del cuerpo y
promueve una circulacién saludable, particularmente, a los capilares
que llevan oxigeno y nutrientes a los ojos. También, ayuda a prevenir
que los radicales libres dafien las estructuras dentro del ojo. La
taurina es un aminodcido importante en la regeneracién del tejido
desgastado de la retina. Ayuda a proteger los ojos de la radiacién
ultravioleta. Algunas fuentes de taurina son: huevo, carnes y pescado.
La mdcula se puede degenerar cuando el zinc es deficiente. Este se

encuentra en carnes, ostras y granos enteros.

Consejos Importantes para mantener una vision y
ojos saludable

« Visitar unavez al afio al especialista en 0jos para un examen de la vista.
« Conocertu historial familiar relacionado alas enfermedades de los ojos.
« Mantener una dieta balanceadarica en frutas y vegetales.

« Mantener un peso saludable, el sobrepeso aumenta el riesgo de diabetes
aumentando el riesgo de desarrollar enfermedades de los ojos.

« Utilizar un equipo protector para los ojos cuando trabajas en el patio,
cuando vas a jugar deportes o cuando vas estar expuesto por mucho

tiempoal sol. )
. .. . . Referencias:
* Al tener la vista fija nos °|V'damf’s de p‘arpadear.y esto es un. reflejo 1. Emanuelli, A., Izquierdo, N. J., & Townsend, W. (2005, December). Eye diseases in Puerto Rico. Retrieved March
importante para mantener tus ojos lubricados, hidratados y libre de 19, 2018, from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16570525
impurezas, 2. Harrison, L. (2015, August 21). Nutritional supplements may fight diabetic retinopathy. Retrieved March 19,
. . . 2018, from http://ophthalmologytimes.modernmedicine.com/ophthalmologytimes/news/nutritional-
« Limitar el uso de las computadoras y juegos utilizando la regla 20-20-20 supplements-may-fight-diabetic-retinopathy?page=0,1
que es cada 20 minutos, mirar a 20 pies de distancia por 20 segundos 3. Horowitz, S. (n.d). A Holistic Look at Vision Health. Alternative & Complementary Therapies (England), 16(Jan),
esto puede ayudara reducir la fatiga en tus ojos 26 Integrative Vision Care And Nutrition. (n.d.). Retrieved March 15, 2018, from https://ahha.org/selfhelp-
) ) ) ) ' ) articles/integrative-vision-care-and-nutrition/
» Paraevitar el riesgo deinfeccion lavar las manos antes de tocarte 0s ojos. 4. Information for Healthy Vision :Department of Health and Human Services http://www.usa.gov, and The

National Institute of Health: http://nih.gov
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uestra isla en relacion con el desarrollo de la
Medicina no se aislé, sino que convergié como el resto
de los paises desarrollados para la época. Esa trasmisién
del conocimiento cientifico en Puerto Rico para el siglo
20, se origin6 de diferentes fuentes que respondian a la
preparacién de los puertorriquefios estudiando fuera del
pais, como a diferentes fuentes mayormente extranjeras
que querian aportar a las interrogantes que surgieron de
los profesionales médicos ya ubicados enlaisla.

Tanto las autoridades locales como externas, junto con el
deseo de esos distinguidos profesionales cientificos,
influenciaban en el cuidado médico que se ofrecia en la
isla de forma generalizada sin diferenciar las
particularidades de cada situacion.

Es para el afo 1902 y con el objetivo de trasmitir los
conocimientos médicos de forma estructurada, que ya se
ejercian en la Isla, se creé la organizacién médica llamada
la Asociacién Médica de Puerto Rico. La divulgacién de
estudios, sus hallazgos, recomendaciones y adelantos para
la época eran presentados en las diferentes reuniones de
la Asociacién.
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La premura con la que se celebraban las reuniones
respondia a la necesidad de promulgar los conocimientos
médicos para las condiciones que aquejaban a la
poblacién. Cabe sefialar que para ese tiempo ocurrieron
en la isla numerosas infecciones, brotes y epidemias.
Habfa hambre y malnutricién. La mortalidad infantil
estaba sumamente alta, componente demografico que
preocupada grandemente a las autoridades que
gobernaban el pafs, por lo que implicaba en el desarrollo
poblacional delaisla.

Es para el afo 1952-1953 que se crea oficialmente la
Seccién de Pediatria de la Asociacién Médica de Puerto
Rico. Como miembro fundador fue el Dr. Egidio Colén.
Este no solo tenfa una responsabilidad profesional sino
una responsabilidad histérica, tanto con los pediatras,
como con el pueblo de Puerto Rico y en especial con los
nifos puertorriquefios.

Por medio de un sin ntimero de reuniones de la Seccién
de Pediatria, donde se fueron sumando médicos
especialistas en el cuidado de los nifios y adolescentes se
intercambiaban ideas e impresiones de asuntos médicos
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Historia de la Pediatria en Puerto Rico

2004-2005 Accion de Suma Importancia

pedidtricos. Se educaba sobre las presentaciones,

cursos de enfermedades, manejo y prevencién de PRESIDENTE
estas. Dr. Victor Torres Santo Domingo  Primer presidente de la nueva
Con el pasar de los afios, teniendo el objetivo de JUNTA entidad. Bajo sutérmino se aprob6
educar a los Pediatras, en la Convencién Anual de la Dr. Héctor Nieves Vazquez el nuevo reglamento que regiria a
Asociacién se establecieron un bloque de Dra. Nilsa Freyre Gonzélez los destinos de nuestra
conferencias de temas médicos de interés para los Dra. Maria Vazquez Gémez organizacién. Se escogio el logo
Pediatras. Sucesivamente fueron pasando los anosy Dr. Juan Delgado que nos representa, se establecio
la Seccién de Pediatria de la Asociacién Médica con Dr. Nelson Valentin la cuota y se publicé por primera
sus respectivos directivos, escogidos anualmente Dra. Mayra Z. Bonnet vez la “Revista Cientifica” de la
por sus miembros, crean y celebran un evento anual Dr. Jesus Barbosa Sociedad, que por razones
de conferencias médicas pedidtricas.  Fueron Dr. Héctor Fontanet particulares hoy en dia se conoce
expandiendo los conocimientos, educando vy Dr. Pedro Jaunarena como “Mi Pediatra”.
capacitando a los pediatras y médicos interesados Dr. Gilberto Puig

ue se registraban, logrando disminuir la ., .
?nortalidadbinfantil, mej(g)ran(lo la calidad del 2005-2006 Accion de Suma Impﬂl’tanﬂa
cuidado médico que se ofrecia y orientando a la PRESIDENTE
poblacién enla prevencién de las enfermedades. Ya Dr. Héctor Nieves Vézquez Registrar la revista oficial en el

para este momento se realizaba una Convencién

Lo JUNTA Departamento de Estado. Crea
con todos los temas de interés pedidtricos. Dr. Ricardo Fontanet afiches sobre neurodesarrollo del
La matricula registrada, aumento vertiginosamente. Dr. Victor Torres Santo Domingo  nifio y sobre la importancia de las
Era el grupo més grande que componia una de las Dr. Gilberto Puig visitas al pediatra. Se ofrece
secciones de la Asociacién. Para el aio 2003-2004 Dr. José Rivera talleres sobre emergencias
constituimos el grupo mas numeroso de miembros Dra. Mayra Z. Bonnet pediétricas en el Departamento de
activos. Pero, paraddjicamente a pesar de ser el Dr. Oscar Rodriguez Educacion.
componente mds grande de las especialidades Dra. Elba Rivera
médicas de la Asociacién, por estatutos vy Dr. Rafael Tavares
reglamentos de esta tenfamos la misma Dr. Juan Jiménez
representacién que cualquier otra seccién, Dr. Jesus Barbosa
limitando la participacién en las reuniones a un solo ., .
representante. Tras un sin niimero de situaciones el 2006-2007 Accion de Suma Importancla
representante de los pediatras; el Dr. Victor Torres PRESIDENTE
Santo Domingo y el pr?si(.lente d.e la seccién para Dr. Ricardo M. Fontanet Grana Hace realidad el suefio de los nifios
ese momento el Dr. José Rivera Viera se plantearon JUNTA del “Ho Nif Que Qui

o i P gar Nifios Que Quieren
la deseabilidad de desafiliarse de la Asociacién. Dra. Sylvette Soto Colén Sonreir” llevandolos a nadar con
No fue hasta el aflo 2004, bajo la Presidencia de la Dr. Héctor Nieves Vazquez los delfines. Cred el prendedorlogo
Dra. Nilsa Freire, que en plena asamblea el dia 15 Dr. Gerardo Tosca de la Sociedad. Concluyé su
de febrero la matricula, por votacién undnime, Dr. José Rivera Viera termind con una gran actividad
decide independizarse de la Asociacién Médica y Dra. Mayra Z. Bonnet concentrada en los hijos de los
constituir la seccién como una organizacién Dra. Wida Acevedo pediatras que asistieron a la
independiente. Es en ese momento, donde se crea i Dr. Gilberto Puig convencion.

Dr. Héctor Fontanet

delas Leyes de Puerto Rico y de los Estados Unidos. i ‘P " - .
Se inscribe en el Departamento de Estado con el : \’ 2007-2008 Accion de Suma Impﬂﬂanﬂa

la Sociedad Puertorriquefia de Pediatrfa al amparo

nombre de “La Sociedad Puertorriquefia de | PRESIDENTE

Pediatria de Pucrto Rico™. {| Dra. Sylvette Soto Colon Realizo multiples campafas
A continuacién, presentaré de forma acelerada y | JUNTA educativas de prevencién de
hasta el presente el pasar de las diferentes juntas con 1 Dra. Wida Acevedo enfermedades y miltiples clinicas
sus presidentes y la accién mds importante que los Dr. Ricardo Fontanet comunitarias en Puerto Rico, Perdy
ha distinguido.  Puede que haya olvidado algin Dr. Gilberto Puig en Reptblica Dominicana. Inicio
detalle, por lo que pido disculpas a los companieros. Dra. Ana Bartelta los primeros pasos para la
El objetivo de este escrito es que sea el comienzo de i Dr. Jesis Barbosa modificacién de la ley relacionada a
un documento donde yo haya plasmado nuestro Dr. Rafael Javariz la licencia de botiquin y sus
origen como entidad y que se preserve nuestra Dra. Mayra Z. Bonnet requisitos. Realizb el 1er Simposio

historia a través del tiempo. de Neonatologia.
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Historia de la Pediatria en Puerto Rico 6 éos

2008-2009 Accion de Suma Importancia M Accion de Suma Importancia

PRESIDENTE PRESIDENTE
Dra. Wida Acevedo Rosario Realizé simposios educativos en los Dr. Gerardo Tosca Claudio Este ano se celebraron dos
JUNTA pueblos de Caguas y Ponce. JUNTA congresos de educacion para los

Dr. Juan Arroyo

Dra. Silvelte Soto
Dra. Edna Serrano
Dra. Ana Bartelta

Dr. Ricardo Garcia
Dra. Mayra Z. Bonnet
Dra. Lourdes Pedroza
Dra. Rita Diaz

Dr. Héctor Villanueva
Dr. Gilberto Puig

Dr. Ricardo Alonzo

Dra. Mayra Z. Bonnet
Dra. Edna Serrano
Dra. Angela Suarez
Dr. Ricardo Garcia
Dra. Ana Barletta
Dra. Carmen Suarez
Dr. Gilberto Puig

Dr. Pedro Jaunarena

Participé en midiltiples actividades
comunitarias y ferias de salud a
través detodalalsla.

Realizo el Primer Festival Infantil en
colaboracion con el Departamento.

Pediatras; el Congreso Anual y el
“Summer Bash”. Se hizo el estudio
del perfil del Pediatra y el
relanzamiento de la revista oficial
de la Sociedad. Se constituye en
asamblea que a partir del 2012 se
extendera el tiempo del presidente
ados (2) anos.

M Accion de Suma Importancia

rdo Alonzc PRESIDENTE
Dr. José Rivera Viera Dra. Mayra Z. Bonnet Alvarez Se celebré el “ler Simposio de
2009-2010 Accion de Suma Importancia VNIV Adolescentes” y los “60 afios de

Dra. Ana Barletta Congreso de Pediatria” con una

PRESIDENTE Dra. Angelica Suarez asistencia historica de los
Dr. Juan Arroyo Rosas Realiz6 campafas sobre el uso Dra. Carmen Suérez Pediatras de Puerto Rico.
JUNTA correcto del asiento protector para Dr. Ricardo Garcia Oficialmente se registro la

Dra. Edna Serrano
Dr. Héctor Villanueva
Dr. Gilberto Puig

Dr. Ramon Cruz

Dra. Vanessa Santini
Dr. Gerardo Tosca
Dr. Edgardo Serra
Dr. Pedro Jaunarena

ninos, sobre la prevencion de lesiones
y muertes en accidentes de vehiculos
de motor. También realiza campaiias
educativas para la prevencion de

Sociedad en el Departamento de
Hacienda y participd de multiples
exposiciones en prensa, radio y
television y de ponencias en

Dra. Silvelte Soto
Dra. Rita Diaz
Dr. José Rivera Viera

20102011 | Accién de Suma Importancia

PRESIDENTE
Dra. Edna Serrano Oyola
JUNTA
Dr. Gerardo Tosca Claudio
Dr. Juan Arroyo
Dra. Milagros Gonzélez
Dra. Ana Quintero
Dr. Omar Ortiz
Dra. Daphne Rodriguez
Dra. Hilda Rivera Tubens
Dr. Pedro Jaunarena
Dr. Oscar Rodriguez

H1N1. Bajo su presidencia se celebrd
el primer congreso de la “Asociacion
Latino Americana de Pediatras en
PuertoRico”.

Bajo la presidencia de la Doctora
Serrano, evidenciado por una
Proclama firmada por el
Gobernador de Puerto Rico para
ese ano, se declard oficialmente el
“Dia del Pediatra en Puerto Rico”.
Esta junta participd de multiples
campafas de prevencion de
enfermedades a través de toda la
Isla. Se hizo la “Piramide de
Alimentacion de los ninos de “Head
Start”, evidenciados en un afiche.
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Céamara y Senado donde se
presento los problemas de escasez
de pediatras en algunos pueblos.
En asamblea se enmendd el
reglamento, afadiendo clausulas
de disolucion. Gana la sede para
celebrar el primer “Congreso de
SLIPE en Puerto Rico”

2014-2016 Accion de Suma Importancia

PRESIDENTE

Dra. Ana Barletta Rodriguez
JUNTA

Dr. Geraldo Tosca

Dra. Carmen Suarez

Dra. Mayra Bonnet

Dra. Angela Suérez

Dr. Ricardo Alonso

Dr. Ricardo Garcia

Dra. Vanessa Santini

Se logro realizar la Primera
Convencién de la Sociedad
Latinoamericana de Infectélogos
Pediatricos (SLIPE) en conjunto con
la Sociedad Puertorriquena de
Pediatria. Tuvimos conferencias
magistrales por inminentes
pediatras infectdlogo, algunos de
ellos autores de capitulos del libro
“Del Nelson”. Participé activamente
en reuniones con diferentes
Agencias gubernamentales
exponiendo temas de mejoramiento
para la practica de los Pediatras de
Puerto Rico.



6 éosHistoria de la Pediatria en Puerto Rico

2016-201 Acci(m de suma |m|lortancia importante en Puerto Rico ante cualquier asunto relacionado

con la salud de los nifos y/o sus derechos. Ademas, somos

PRESIDENTE reconocidos como la entidad mds antigua en la isla y que mds
Dr. Gerardo Tosca Claudio Participd en mliltiples ponencias en nimero de médicos especializados en pediatria, después del
JUNTA el Senado y la Camara en Proyectos colegio médico, tiene registrados y de forma voluntaria.
Dra. Va.nessa Sant'n' ) en Fjefensa de |0,S ninos Y/o los Gracias a todos la Sociedad Puertorriquena de Pediatria
Dra. Mllagros Martin Pumarejo pediatras. Celel.)rollos 65 afios del cumple préximamente sus sesenta y seis (66) afios de
Dra. Mareli Agosto Congreso de Pediatria. » existencia. Ser miembro de la Sociedad Puertorriquena de
Dra. Ana. Barle'Fta Fomento la prevenci O n de Pediatria es un privilegio y orgullo Profesional.
Dr. Melvin Bonilla enfermedades a través de
Dra. Tamara Ribull campanas de Vacunacion. Participd
Dr. Ricardo Garcia en actividades comunitarias y feria . . . C
p Este articulo fue posible gracias a la colaboracién
Dra. Carmen Sudrez desalud.

de los presidentes de cada Junta.

- - Dra. Mayra Z. Bonnet FAAP
2018-Al Presente Accion de Suma Importancia Presidera 20122014

PRESIDENTE
Dra. Vanessa Santini Hernandez Sy término como presidenta 1
JUNTA comenzd después del Impacto del 9
Dra. Carmen Suarez Huracén Maria. Fueron miiltiples la 5
Dra. Ana Quintero participacion voluntaria en clinicas
Dr. Gerardo Tosca comunitarias de salud. Apoyaalos 3
Dra. Ana Barletta pediatras, uniéndose a la voz de
Dra. Iris Cardona que se incluya en la Ley de la 2
Dra. Marieli Agosto exencion contributiva del 4% a 0
Dra. Mayra Z. Bonnet todos los pediatras de Puerto Rico 0
sinimportar el drea geogréafica. 3

No quiero concluir este articulo sin mencionar dos compafieras
médicas que han tenido el coraje de haber trabajado
arduamente para que la Sociedad haya tenido el éxito que hoy RESUELVESE POR EL SENADO DE PUERTE RICD,
en dia tiene y estas son: La Dra. Nilsa Freyre Gonzalez y la Dra. Kok L ot b s s bl i o i o el Bt

A . ] 1 R Pt Bio @ b “Sooidadd Pasifarrignnis de Pedidlen” per so aontrkooin al desmelio de
na QUInterO del o. \a peofesiin midicn de b peiareia, s compromiss m Bemeficho de la sabad de b poslacon
[udllrrn m Paerie 8o, con maven de- b oschrackin Je e placvesis g sckho G5 aflm do
et

Dra. Nilsa Freyre Gonzilez; fue la dltima presidenta de la
seccién de Pediatria bajo la Asociacién Médica de Puerto Rico.
Es en este afo, que esta incansable mujer pediatra, estrecha
lazos de comunicacién con Latinoamérica consiguiendo para

Puerto Rico la sede para celebrar el Primer Congreso de la

Sgeriin Lo Copis de smis Resibackin, an fremrs de pergaming, serk enbegids o la
Prosulerma ¢ & bw miembros de ls Sacieded Purctorigeeda de Pelialia Sevarie L
anerierchin annal que oot b Sociedid durinte ke diss 2121 36 de Seprembes de 2010,
o San Juan, Pissrin Riool copia, sdemds, o Sa misma s le bari Beper 5 los medion de
enmunicacién de Paerin i, pars sn conocimberss ¥ divalgaidn

Sepciiin L Rty Rrsahachio commenzach & g inmalislaramie despads de s sprobaciin

Asociacién Latinoamericana de Pediatras de Puerto Rico
Expido la presente w= ma oicizs en o Capiolie, San jean, Pues Rios, hey mifosie, 29

(2009). La Dra. Freyre abri6 los canales de comunicacién con b agtn e M0, 3 astisies en sl o sl clel Semmacle dod Estarin Libes A poriadn de Patess

Rim
América del Sury Central.
Dra. Ana Quintero del Rio; Reumatéloga Pedidtrica, aparte de /
ser en multiples ocasiones conferenciante en los congresos, ha mg f
sido la editora de la Revista “Mi Pediatra” por mas de diez (10) THOMAS RIVERA SCHATZ
Presidemnta

afios consecutivos. A través de su trabajo, junto a los asesores
del editorial de la revista ha mantenido ininterrumpidamente
esta via de educacion y orientacién para los padres, familiares
de nifios y la comunidad en general.

En conclusion, todos estos compafieros médicos son los lideres
destacados que junto a todos los pediatras que han estado
registrados en la Sociedad Puertorriquefia de Pediatria
anualmente han influenciado de una forma u otra para que
nuestro gremio se sitde como la primera linea de apoyo paralos

pediatras en Puerto Rico. También, somos reconocidos por
organizaciones, tanto privadas como gubernamentales, locales,

como en el exterior, como la organizaciéon portavoz mas
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VITAMINA D

;Qué debemos saber?

La vitamina D (calciferol) popularmente
llamada la vitamina del sol, es la responsable de
promover calcificacién (mineralizacién 6sea)
en los huesos del cuerpo humano previniendo
el raquitismo. Es una vitamina que tiene dos
propiedades como vitamina y hormona, ambas
necesarias para la formacién de hueso sanos y
fuertes y para homedstasis (estabilidad)
mineral.

[ MI REDIATRA

Lillian Arce De Malavé, Pharm.D.
Alexandra Vazquez Ortiz, Pharm.D. Intern
Graduada de Neurocoaching

Por

Esta vitamina liposoluble tiene dos formas moleculares: ergocalciferol - D2
y colecalciferol - D3. La forma D2 se origina en las plantas y la D3 es de
origen animal. La Vitamina D2 al originarse en las plantas es insuficiente en
la dieta comiin de los humanos y es la que mas se utiliza en firmacos y
alimentos fortificados. La Vitamina D3 es de origen animal; la podemos
obtener del aceite de pescado como el aceite de higado de bacalao o
mediante la bio-conversion, atreves de la piel por la luz solar (ultravioleta
tipo B) de la provitamina D3 (7-dehidrocolesterol) en los mamiferos. Esta
vitamina para ser activada necesita el funcionamiento apropiado del rifién y
del higado ya que es ahi donde se lleva a cabo la formacién e hidroxilacién en
los rifiones para formar 1,25 di-hidro vitamina D en el cuerpo humano
siendo este el compuesto activo que es el 80% de la vitamina D en nuestro

cuerpo.

~ Vitamin D
~ Cholecalciferol
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Importante saber que hay que asegurarse de ingerir
Vitamina D en los alimentos o suplir al cuerpo a través
de la luz solar ya que esta vitamina es importante en la
absorcién de calcio y fésforo para la formacién y
mantenimiento de huesos fuertes y sanos. éptimos
niveles previenen que la poblacién pediédtrica
desarrolle raquitismo. Raquitismo es una condicién
donde los huesos son pobremente mineralizados
dando resultado a huesos débiles y fragiles careciendo
de habilidad para sostener el peso del cuerpo humano.

Importancia de los Niveles y
suplementacion de lavitamina D

El raquitismo es una enfermedad causada por la
deficiencia de vitamina D causando debilidad y
ablandamiento de los huesos. El debilitamiento en los
huesos de los infantes puede provocar piernas
arqueadas, ablandamiento del crineo y retrasos al
gatear y caminar. Por otra parte, demasiada vitamina D
puede causar nduseas, vomitos, pérdida de apetito,
dolor abdominal, debilidad muscular, dolor en las
articulaciones, confusién, fatiga y efectos més severos
como dafio renal. Por tanto, es importante suministrar
la cantidad exacta de vitamina D recetada por el
médico o profesional de la salud a su infante/nifio/nifia
o adolescente.

¢Cémo obtenemos lavitamina D?

A diferencia de otras vitaminas que son importantes en
el desarrollo de la poblacién Pediétrica, la vitamina D
es la tnica que con la ayuda del sol puede ser producida
por nuestro cuerpo, en particular al utilizar los rayos

ultravioleta B (UVB) del sol. Cuando nuestra piel es

VCR

Calcitriol

Produccion de
Vitamina D

Colecalciferol
(Vitamina D3)

Vitamina D2 & D3
O 0000000600 0 00

c Calcidiol ngadn

Rinon

Figura 1. Produccion de vitamina D en el cuerpo

expuesta ala luzsolar, en esta se sintetiza cole-calciferol

(vitamina D3, precursor de la vitamina D) que luego es convertido en el
higado a calcidiol y que por dltimo se convierte a calcitriol en el rinén,
forma activa de la vitamina D. (Figura 1) Con una exposicién diaria
adecuada de luz solar se puede suplementar la vitamina D durante la
lactancia.

También, podemos obtener y suplementar la vitamina D en nuestro
cuerpo ingiriendo productos licteos como la leche con grasa, quesos,
yema de huevo, higado, salmén, tuna, sardinas y otro alimento
fortificado con vitamina D.

¢{Que puede causar Deficiencia deVitamina D?

La deficiencia de Vitamina D es comin en la poblacién Pediitrica,
mujeres embarazadas y personas de la tercera edad. Esta puede ser
causada por:

« Disminucion de sintesis
 Disminucion en laingesta

» Malabsorcion de grasas

« Interacciéon con medicamentos
» Geografia

Disminucién de la sintesis puede ser causada por tener
P P
la piel oscura, reduccién de piel expuesta al sol, uso de bloqueadores solares
P ) P P ) q
para prevenir el cancer de la piel, exposicién solar limitada por permanecer en
lugares cerrados por motivos laborales, estudiantiles, hospitalizaciones
g P ) ) P
prolongadas, discapacidad o encamada en casa o en instituciones.

Sabemos que otras fuentes para adquirir la vitamina D2 y D3 son por medio de
la dietay suplementos. La dieta vegetariana estd de moda, mama lactante debes
asegurarte consumir alimentos ricos en vitamina D y suplementar con
vitaminas prenatales para asegirate que tu bebe esta recibiendo la cantidad
necesaria atreves de la leche materna y para asi prevenir el raquitismo.
También, es importante asegurarnos proveer a nuestra poblacién pedidtrica
alimentos ricos en vitamina D y suplementarla. Debemos asegurarnos tomar
el sol en la mafiana por lo menos 15 a 20 minutos, exponiendo la piel para la
activacién de la misma. Alimentos ricos en la vitamina lo son el aceite de
pescado, yema de huevo, queso suizo, mantequilla, leche y cereales
fortificados con vitamina D, entre otros. De igual forma, tenemos disponibles
para los infantes los suplementos de vitamina D tales como Baby Ddrops®,
Enfamil® D-Vi-Sol®, Vitacost Baby-D's Liquid Vitamin D Drops y Vitacost
InfantHealth Liquid Vitamin D Drops. (Figura2)
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¢{Qué dosis es adecuada? Evitemos los efectos adversosy
las posibles interacciones con medicamentos.

La Academia Americana de Pediatria recomienda un suplemento de 400
Ul por dfa de vitamina D para todos los bebés que son amamantados. A
pesar de esto, la dosis va a variar de acuerdo a la condicién fisica,
cantidad de exposicién al sol, dieta, edad y respuesta al tratamiento. Por
esto, es importante que consulte a su pediatra de preferencia y seguir sus
indicaciones para saber la dosis de vitamina D necesaria. Cuando
utilizamos medicamentos para los bebes/infantes/nifo/a, no utilice otro
dispositivo para medir el medicamento que no sea el que trae el
producto ya que podrias darle una sobre dosis del medicamento a su
pequefo.

Consumir mas de lo recomendado de vitamina D
podria causar efectos adversos como anorexia,
hipercalcemia, calcificacién del tejido suave, piedra en los rifiones y fallo
renal. Pacientes recibiendo tratamiento para raquitismo deben ser
monitoreados para estos sintomas. Pacientes en tratamiento de

Referencias:

Figura 2. Suplementos de vitamina D

fenitoina deben ser monitoreados, ya que la fenitoina reduce la media
vida de vitamina D causando osteomalacia (adelgazamiento de hueso).
Suplemento de vitamina D y calcio podrian ser necesarios
especialmente si estdn en tratamiento prolongado.

Prevencién es lo mds importante para desarrollar una poblacién
pedidtrica saludable. Asegiirate de visitar periédicamente al pediatra de
sus hijos y comunicar todas sus inquietudes. Alimentarlos ensefidndoles
lo importante de una dieta balanceada con todos los nutrientes,
vitaminas y minerales necesarios para mantenerse saludable.

Cuerpo sano mente sana.

La informacién antes mencionada no sustituye la opinién de su médico
pediatra. Estos productos de venta libre que estin disponibles en el
mercado antes de utilizarlos debes consultar con un profesional de
salud. Cada nifio/a es diferente y tiene diferentes necesidades por lo que
consultar al profesional de la salud antes de administrar es lo mds
importante ylo mas indicado.

1. Bebenube iSorprende a tu bebé! (2016). Bebenube. Retrieved 12 January 2018, from
https://bebenube.com/blog/2016/10/31/por-que-es-importante-la-vitamina-d-en-los-bebes/

2. Casey, C., Slawson, D., & Neal, L. (2010). Vitamin D Supplementation in Infants, Children, and
Adolescents. Aafp.org. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.aafp.org/afp/2010/0315/p745.html

3. Lavitamina D como suplemento para bebés: todo lo que hay que saber - Criar con Sentido Comdn.
(2017). Criar con Sentido Comdn. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.criarconsentidocomun.com/la-vitamina-d- suplemento-bebes-lo-saber/

4. Lavitamina D en la alimentacion de tu nifio. (2018). BabyCenter. Retrieved 12 January 2018, from
https://espanol.babycenter.com/a15500083/la-vitamina-d-en-la-alimentaci%C3%B3n-de-tu-
ni%C3%B1lo

24| MI PEDIATRA

5. Vitamin D and Sun Exposure. (2011). HealthyChildren.org. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.healthychildren.org/English/ages- stages/teen/nutrition/Pages/Vitamin-D-and-Sun-
Exposure.aspx

6. Vitamin D Deficiency and Rickets. (2014). HealthyChildren.org. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/nutrition/Pages/Vitamin-D-Deficiency-and-
Rickets.aspx

7. Vitamin D Supplementation | Breastfeeding | CDC. (2008). Cdc.gov. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendations/vitamin_d.htm

8. Vitamin D Supplementation for Infants. (2010). Aap.org. Retrieved 12 January 2018, from
https://www.aap.org/en-us/about-the-aap/aap-press-room/pages/vitamin-d- supplementation-for-
infants.aspx



Rico queso, nueces y frutas para anadirle un
toque delicioso a cualquier momento del dia.



Actividad fisica

y SU importancia en la ninez

Mariely Agosto Pérez, MD, FAAP

Por ‘ Pediatra de Nifios y Adolescentes

Sabemos que mantener un nivel saludable de actividad fisica en combinacién con
habitos nutricionales adecuados son factores importantes en la prevencion de
condiciones y enfermedades crénicas. Los niveles de inactividad fisica en niios
han incrementado su impacto en la salud a nivel mundial. Es por ello que
debemos enfocarnos y fortalecer la participacion de la poblacion pediatrica en
actividadesrecreacionales, juegos diarios y deportes.

En Estados Unidos solo la mitad de los varones y una tercera parte

s
" ‘ de todas las niflas demuestran niveles adecuados de actividad fisica.
Las guias para la actividad fisica incluyen:

* Al menos 60 minutos de actividad fisica diaria para

los nifios yjovenes

* Nivel de intensidad moderada a vigorosa al menos
3veces alasemana.

*Actividad aerobica para mantener el estado
cardiovascular y actividades para fortalecer los
musculos.

Se ha demostrado que la participacién regular en ejercicio fisico
mejora las ejecutorias académicas (en terminos de memoria y

concentracién). Cualquier forma de actividad fisica donde se
reduce el sedentarismo aumenta la maduracién social y académica
(chin and ludwing, 2014 murray et al, 2013). A su vez aumenta el
sentido de bienestar y disminuye riesgos de depresién en la
juventud. Brindar un ambiente saludable donde se provean cambios
en estilos de vida y actividad fisica, son indicadores importantes en
las metas “gente saludable 2020”.

Siempre es necesario realizar un examen fisico para participar en
deportes, de esta manera se promueven habitos saludables, se
detectan posibles condiciones de salud y se manejan las
preocupaciones relacionadas al mismo. Esto incluye evaluacién del
nivel de estado fisico y la identificacién de factores de riesgos
incluyendo la salud mental del paciente.

Examenes con hallazgos cardiacos positivos o en historial de salud,
garantizan una evaluacién por cardiologo pediatrico. La seguridad y
estabilidad fisica son importantes en la prevencién de lesiones, una
causa comtin de morbilidad y mortalidad en deportes.

Es por ello que la Academia Americana de Pediatria recomienda
actividades fisicas en nifios, promoviendo su desarrollo de forma
saludable y segura; evaluando riesgos significativos y tomando las
medidas de participacién que se regulan en cada deporte.
Ejerciendo una conciencia social y salubrista en el entorno
deportivo y actividades recreacionales.
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PHYSICAL ACTIVITY

PYRAMID

R

Limit to 2 hours or less per day:
TV » Computer * Video Games ® Watching * DVD's ¢ Movies

2-3 Times a week

Flexibility/Strength Cut down on inactivity

Flexibility & Strength

« Running/Jogging

INDIVIDUAL

5

« Skateboarding

« Rollerblading

Everyday 60 Mins ~ « Stair Climbing

By yurself or with friends -  Hula Hoop

< ‘\. « Jump Rope
f [ { « Hopscotch
k » Dance Dance Revolution

" « Play Frishee or Catch at the Park
« Plant or Work in the Garden
« Walk (the dog) Together

« Family Bike Ride
« Family Hike

=

« Help with Chores

Stretching
Push-upy/Sit-ups
Circuit training
Yoga/Pilate’s

Martial Arts (Tai'Chi)

« Basketball

« Volleyball

« Baseball/Softball
« Soccer

« Kickball

« Swimming

. 911%*

« Hide-n-Seek

* Double-Dutch

« Cultural Games

Sports/Recreational
Activities & Games

« Clean your room*
« Los Encantados (Freeze Tag)
« Dance - Hip Hop, Salsa, Capoeira, etc.

« Playing musical instruments

\!
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Enfermedades Prevenibles
por las Vacunas

Inés 0. Esquilin Rivera, M.D.
Infectéloga Pediatrica

Por| Profesora
Escuela de Medicina
Universidad de Puerto Rico

Los niflos estan expuestos continuamente a enfermedades infecciosas causadas mayormente por bacterias y
virus. Las vacunas facilitan el que nuestro sistema inmunolégico pueda protegernos. Son productos capaces de
inducir una respuesta inmunolégica protectora similar ala de lainfeccion natural. Los nifios no vacunados corren
elriesgo de enfermarse gravemente y de sufrir dolor, discapacidad e incluso, la muerte.

Actualmente tenemos el beneficio de contar
con vacunas que previenen 16 enfermedades;
difteria, tétano, tosferina, poliomielitis,
hepatitis B, hepatitis A, varicela, influenza,
sarampién comin, sarampién alemén, paperas
y las infecciones causadas por Haemophilus
influenzae tipo b, neumococo, meningococo y
el virus de rotavirus y del papiloma humano. El
itinerario de vacunacién recomendado estd
disefiado para proteger de manera segura a los
nifios desde bien temprano en sus vidas, antes
de que tengan la probabilidad de estar

expuestos a enfermedades infecciosas serias.

La vacunacién de los nifios comienza con la
vacuna contra la hepatitis B, la cual se
administra usualmente en la sala de recién
nacidos antes de que el bebé sea dado de alta. La
hepatitis B es una enfermedad viral transmitida
por sangre o fluidos del cuerpo infectados. Los
sintomas de la hepatitis B incluyen fiebre,
fatiga, pérdida del apetito, nduseas, vémitos,
dolores en las articulaciones y el estémago,
orina oscura, heces de color gris e ictericia o
coloracién amarilla de la piel y los ojos. Las
personas con hepatitis B estin a riesgo de
desarrollar enfermedad crénica del higado
incluyendo cirrosis y cancer hepatocelular.
Todo nifo debe recibir tres dosis de la vacuna
contra la hepatitis B para estar protegido.
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A los dos meses de edad comenzamos a
administrar la serie primaria de las vacunas
contra difteria, tétano y tosferina conocida
como DTaP; la vacuna contra el polio (IPV),
la vacuna contra pneumococo (PCV13), la
vacuna contra Haemophilus influenzae
(HIB) ylavacuna contra el rotavirus.

La vacuna DTaP ofrece proteccién contra tres
enfermedades diferentes, el tétano, la difteria y
la tosferina. El tétano es una enfermedad
causada por la toxina que produce una bacteria
conocida como Clostridiun tetani que se
encuentra en la tierrae ingresa al cuerpo a través
de una herida. La toxina afecta el sistema
neurolégico y puede causar espasmos
musculares severos. La recuperacién del tétano
puede tomar meses. Alrededor de dos de cada
10 personas que contraen el tétano mueren a
causa de la enfermedad.

La difteria es una enfermedad muy contagiosa
producida por una bacteria que afecta al sistema
respiratorio, los ojos, los oidos o la piel. La
bacteria se puede propagar de una persona a
otra a través del contacto directo por la tos o el
estornudo de una persona infectada. Esta
bacteria produce una toxina, capaz de formar
una membrana espesa en la nariz o la garganta
que dificulta el respirar o tragar. También,
puede causar inflamacién del musculo del

corazén, fallo cardiaco, coma, pardlisis y hasta la
muerte.

La tosferina es una enfermedad causada por una
bacteria que al igual que la difteria se transmite a
través del contacto directo con una persona
infectada. Es una enfermedad comtn en bebés
pequehosy al inicio se asociaa sintomas como
secreciones nasales claras y tos. Después de 1a 2
semanas, la tosferina puede causar periodos
violentos de tos donde el bebé no puede parar
de toser, por lo que podria faltarle el oxigeno e
incluso convulsar. En adicién, la tosferina
podria resultar en pulmonia, dano cerebral, e
incluso la muerte. Alrededor de dos tercios de
los nifios menores de un afio de edad que se
contagian de la tosferina tienen que ser
hospitalizados.

Todo nifo debe recibir tres dosis de la vacuna
DTap entre los 2 y 6 meses; un refuerzo entre los
15 y 18 meses, y otro entre los 4 a 6 anos de
edad. Los adultos ponemos a riesgo a los bebés
que no han recibido por lo menos tres dosis de
la vacuna, por lo que debemos vacunar a los
adolescentes, a las embarazadas durante cada
embarazo y a las personas en contacto directo
con los bebés pequerios. Todo adolescente debe
recibir la vacuna Tdap entre los 11y 12 anos de
edad. El Tdap es una vacuna similar a DTaP con
menos antigeno de difteria. Es la vacuna



recomendada a partir de los 7 aios de edad para
la prevencién de estas tres enfermedades.

Las bacterias conocidas como Heamophilus
influenzae (Hib) y pneumococo comtinmente
causan enfermedades graves como meningitis,
una infeccién del tejido que cubre el cerebro yla
médula espinal, y pulmonia entre otras. Los
bebés y los niflos menores de 5 afios son los que
tienen mayor riesgo de contraer estas
enfermedades que pueden causar
discapacidades de por vida, sordera e incluso la
muerte. Todo nifio debe recibir tres dosis de la
vacuna contra el Hib y contra pneumococo
entre los 2 y 6 meses de edad, y un refuerzo
entrelos 12y 15 meses.

La poliomielitis es una enfermedad viral que
puede afectar los nervios y llevar a parilisis total
o parcial. El virus del polio se propaga por
contacto directo de persona a persona por
secreciones infectadas de la nariz o de la boca, o
por contacto con heces infectadas. Entre los
sintomas mds comunes se encuentran: fiebre,
dolor de garganta, dolor de cabeza, debilidad y
malestar abdominal. La vacuna se administra de
forma oral en una serie de tres dosis entrelos 2 y
18 meses de edad con un refuerzo entrelos 4 a 6

anos.

El rotavirus es un virus que causa diarrea y
vémitos intensos. Afecta principalmente a
bebés y nifios pequenos. La diarrea y los
vémitos pueden causar deshidratacién grave. El
rotavirus se propaga ficilmente pues se
encuentra en las heces de las personas
infectadas. La vacuna contra el rotavirus se
administra por via oral. Se recomienda que todo
nifio reciba 2 dosis de la vacuna (dependiendo
de la marca) entre los 2 y 6 meses de edad, para
que obtenga la mejor proteccién.

La vacuna conocida como MMR confiere
protecciéon contra tres enfermedades

Difteria

Gripe (Influenza)

Haemophilus Influenzae tipo b

Hepatitis A

Hepatitis B

Infecciones por meningococo

Infecciones por neumococo
eras

Polio

Rotavirus

Rubéola o sarampion aleman

Sarampidn

Tétano
Tos ferina (Pertusis)
Varicela

Virus del papiloma humano (VPH)

diferentes; el sarampién comin, el sarampién
alemdn o rubeola y las paperas. El sarampién es
una enfermedad respiratoria grave que causa
una erupcién en la piel, tos, conjunctivitis y
fiebre. Es muy contagioso y podria ser mortal.
El sarampién alemdn, es una enfermedad
generalmente leve, con fiebre, inflamacién de
los nédulos linfiticos y sarpullido, pero si una
mujer embarazada se contagia, el virus puede
causar defectos de nacimiento graves al bebé.
Las paperas es una enfermedad contagiosa que
causa inflamacién de las glindulas salivares,
fiebre, cansancio y dolor de cabeza. Las com-
plicaciones graves para los nifios que tienen
paperas  pueden incluir meningitis, encefalitis,
pérdida auditiva permanente, e inflamacién de
los testiculos que puede resultar en esterilidad.
Todo nifio debe recibir dos dosis de la vacuna
MMR; unaal afio de edad y un refuerzo entre los
4y 6afios.

La hepatitis A es una infeccién del higado
causada por un virus. El virus de hepatitis A se
transmite a través del contacto con objetos o
alimentos contaminados por las heces de una
persona infectada. Los sintomas incluyen
fiebre, cansancio, pérdida del apetito, nduseas,
malestar abdominal, e ictericia. Una persona
infectada por el virus puede no tener sintomas,
presentar sintomas leves o en raras ocasiones
desarrollar enfermedad severa con insuficiencia
del higado y morir de la infeccién. Todo nifio
debe recibir dos dosis de la vacuna contra la
hepatitis A, la primera a los 12 meses de edad y
la segunda 6 meses después.

El meningococo es una bacteria que causa la
enfermedad conocida como meningococcemia
y meningitis. Esta bacteria se aloja en la
nasofaringe y al llegar al torrente sanguineo
causa sintomas como: fiebre alta, escalofrios,
dolor en el cuerpo, dolor de cabeza, cambios
mentales y una erupcién en piel con manchas
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rojas grandes llamadas purpura. La evolucién de
la enfermedad es bien répida y un 10 % de los
pacientes mueren aun cuando reciban cuidado
médico. Todo adolescente entre los 11y 12 afios
de edad debe recibir la vacuna contra el
meningococo. Ademds se recomienda
administrar un refuerzo de la vacuna a los 16
afos de edad.

Los virus del papiloma humano incluyen mds
de 100 serotipos diferentes y se transmiten
sexualmente. Estos causan verrugas en piel y
verrugas gcnitalcs. Hay unos 14 serotipos
asociados a cdncer de cuello uterino, vulva,
vagina, ano y de orofaringe. La vacuna contra el
virus del papiloma humano esta indicada para la
prevencién del cincer y las verrugas genitales.
Todas las nifias y nifios entre 11 y 12 afios de
edad deben recibir dos dosis de la vacuna.

La influenza es una enfermedad respiratoria
contagiosa provocada por los virus de la
influenza. Entre los sintomas se encuentran:
fiebre, escalofrios, tos, dolor de cabeza,
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secrecién nasal, dolor de garganta y dolores
musculares y de las articulaciones. Los nifos
pequerios y aquellos con ciertas afecciones,
tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones
graves por la influenza como la pulmonia. La
mejor manera de evitar contraer esta
enfermedad es vacuniandose todos los afios. La
vacuna se recomienda a partir de los 6 meses de
edad y protege contra los virus de influenza que
serdn los méds comunes la préxima temporada.

La varicela es una enfermedad causada por el
virus de la varicela-zéster. Es altamente
contagiosa y se transmite por via respiratoria y
por contacto con las vesiculas en la piel. Entre los
sintomas mas comunes se encuentran: erupcion
en la piel, picor, cansancio, dolor de cabeza y
fiebre. Normalmente, la varicela es una
enfermedad leve, pero puede complicarse con
pulmonia, encefalitis (inflamacién del cerebro)
o incluso la muerte. La vacuna de la varicela se
administra alos nifios alos 12 meses de edad con

un refuerzo entrelos 4 y 6 afios.

La difteria se

puede
propagar de
una persona a*
otra a traves
del contactog.
directo por la
tos o el
estornudorde
una persone
Infectada

Cada afio se vacuna de forma segura a millones
de nifios. Las vacunas, al igual que cualquier otro
medicamento, pueden causar algunos efectos
secundarios. La mayorfa de estos efectos
secundarios son muy leves, como irritacién en el
lugar de lainyeccién, irritabilidad o fiebre leve.

No hay duda de que las vacunas han disminuido
considerablemente la incidencia de
enfermedades infecciosas serias. Es importante
aclarar dudas y preocupaciones relacionadas a las
vacunas con personas educadas en el campo de la
vacunaciéon como lo son los pediatras. No
perdamos la oportunidad de vacunar a nuestros
nifios para asi mantenerlos saludables.
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xisten diversas

maneras de
disminuir el riesgo
de cdncer, pero pocas
intervenciones han
demostrado ser mas
efectivas que la
vacunacién, en
disminuir el riesgo de cancer asociado a la
infeccién causada por el Virus del papiloma
humano.

Los virus del papiloma humano (VPH),
o papilomavirus, son un grupo de més
de 150 virus relacionados. De estos,
miés de 40 pueden infectar las dreas
genitales de hombres y mujeres y
también pueden infectar la boca y la
garganta. Algunos de estos tipos de
VPH estan relacionados con el
desarrollo de ciertos tipos de cancer.
Las estadisticas nos sefialan que esta es
una infeccién muy comin. De hecho se
considera la infeccién de trasmisién
sexual mds comin y podriamos decir
que casi todas las personas serdn
infectadas por VPH en algin momento
de suvida. Aunque enla mayoria de los
casos el sistema inmunolégico
eliminara la infeccién, las infecciones
persistentes con los VPH de alto riesgo
pueden resultar en cincer de cuello
uterino. Hoy también sabemos que la
infeccién por VPH de alto riesgo causa
algunos cdnceres de orofaringe, de
vulva, vagina, pene y la mayoria de los

canceres de ano.

La comunidad en general debe saber
que existe una herramienta de
prevencién: la vacunacién. La que
resulta ser mas efectiva cuando se
administra antes de la infeccion, por lo
que se recomienda vacunar antes de
que la persona esté sexualmente activa.

La vacuna contra VPH se recomienda
como parte de larutina en adolescentes
de 11y 12 anos de edad. La vacunacién
rutinaria tiene el potencial de reducir
hasta en dos terceras partes el ntimero
de muertes por cincer de cuello
uterino en el mundo, esto, si todas las
mujeres se vacunaran y si la proteccién
resulta ser de largo plazo.

Se ha comprobado que la vacunacién es
més efectiva si se administran antes de
la infeccién por VPH, En los estudios
que llevaron a la aprobacién de la
vacuna se encontré que provee
protecci(’)n contra infecciones
persistentes del cuello uterino por los
tipos 16 y 18 de VPH y contra los
cambios celulares del cuello uterino
que pueden causar estas infecciones
persistentes. Una amplia utilizacion de
esta herramienta preventiva ofrece la
posibilidad de reducir la incidencia de
cancer de cuello uterino en el mundo.

A 10 anos de la recomendacién inicial
de vacunar contra el virus del papiloma
humano (VPH) en Estados Unidos,
existen estudios cientificos que
demuestran la efectividad de esta
intervencién. La evidencia cientifica es
clara: el VPH est4 asociado a diversos
tipos de cancer y la vacunacién puede
prevenir la infeccién con tipos de VPH
que causan la mayorfa de estos cdnceres
con seguridad y eficacia. El hecho de
que esta infeccién es muy comun y
puede causar céncer, junto con la
capacidad para proteger a los
adolescentes con vacunas seguras y
eficaces, hace imperativo que todos
seamos defensores de la vacunacién y
protejamos a nuestros hijos de la
infeccién con el VPH orientindolos y
vacunandolos.

1. American Cancer Society. Recommended ways to reduce your cancer risk. http://www.cancer.org/treatment/treatmentsandsideeffects/complementaryandalternativemedicine/learningaboutnewcancerpreventionmethods/learning-

about-new-ways-to-prevent-cancer-appendix-a

2. D'Souza G, Kreimer AR, Viscidi R, et al. Case-control study of human papillomavirus and oropharyngeal cancer. New England Journal of Medicine 2007; 356(19):1944—1956. [PubMed Abstract]
3. Stanley M. Pathology and epidemiology of HPV infection in females. Gynecologic Oncology 2010; 117(2 Suppl):S5-10. [PubMed Abstract]
4. Ortiz AP, et al. Prevalence of HPV infection among women living in the San Juan Metropolitan Area of Puerto Rico. Sesion de pdster presentado en la 29na Conferencia Internacional del Virus del Papilomay el Taller de Salud Clinica

& Publica; Seattle, Washington. 2014.

5. Colon-Lopez V, Ortiz AP, Del Toro-Mejias L, Clatts MC, Palefsky JM. Epidemiology of anal HPV infection in high-risk men attending a sexually transmitted infection clinic in Puerto Rico. PLoS One. 2014; 9:¢83209.
6. Figueroa-Vallés NR, Ortiz-Ortiz KJ, Pérez-Rios N, et al. (eds). Cancer in Puerto Rico, 2004-2009. Puerto Rico Central Cancer Registry. San Juan, PR 2012.
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(Qué es la meningitis,

es algo del pasado?

La meningitis es una inflamacién de las meninges que son las membranas
que cubren el cerebro y la médula espinal. La meningitis es una emergencia
que amenaza la vida, pero afortunadamente no es una infeccién comin. La
mayoria de sus victimas son nifios pequenos, pero puede ocurrir también en
los adultos.

En la actualidad la mayorfa de casos de meningitis son ocasionados por virus
pues gracias a las vacunas, los nifios y los adultos se protegen contra las
formas graves de meningitis bacterial.

La meningitis viral generalmente no es muy seria, excepto en bebés
menores de tres meses de edad y con ciertos otros virus que generalmente
causan otras complicaci()nes. Una vez se diagnostica que la meningitis la
ocasion6 un virus, no hay necesidad de antibiéticos y la recuperacién debe
ser completa.

La meningitis bacterial (estin involucrados varios tipos de bacterias) es
una enfermedad muy grave. Ocurre muy pocas veces (debido al éxito de las
vacunas), pero cuando ocurre, los nifios menores de dos afos tienen
mayores riesgos.

Labacteria que ocasiona la meningitis con frecuencia se puede encontrar en
labocay garganta de nifios saludables. Pero esto no necesariamente significa
que estos nifios padeceran la enfermedad. Eso no sucede a menos que la
bacteria entre en el flujo sanguineo. Para la meningitis bacteriana, el
tratamiento es mas vigoroso, incluso hospitalizacién inmediata y terapia con
antibiéticos. La mayoria de nifios con meningitis bacteriana se recuperan
completamente. Sin embargo, recuerde que el tratamiento oportuno y
adecuado es critico; sin €, los nifios pueden morir y los que sobreviven son
vulnerables a complicaciones serias, que van desde la sordera hasta el retraso
mental.

Debido a que la meningitis avanza rapidamente, se debe detectar de forma
tempranay se debe tratar de manera agresiva.

Notifique a su pediatra inmediatamente si su hijo presenta
cualquiera delas siguientes sefiales de advertencia:

«  Sisuhijoes menor de dos meses de edad: Una fiebre, disminucion del apetito,
la falta de interés o, irritabilidad o llanto aumentado amerita que se
comunique con su médico. A esta edad, las sefiales de meningitis pueden ser
muy sutiles y dificiles de detectar. Es mejor comunicarse con tiempo y no
esperar a demasiado tarde.

«  Sisu hijo tiene de dos meses a dos afios de edad: Esta es la edad mas comin
para la meningitis. Observe los sintomas como fighre, vomitos, disminucion
del apetito, irritabilidad o somnolencia excesiva. (Sus periodos de irritabilidad
pueden ser extremos y sus periodos de suefio pueden imposibilitar
levantarlos). Las convulsiones junto con una figbre pueden ser las primeras
sefiales de meningitis.

Las convulsiones de corta duracion se convierten en convulsiones febriles, no
son por la meningitis. Un salpullido también es un sintoma de esta condicion.

« Si su hijo tiene de dos a cinco aflos de edad: ademds de los sintomas
anteriores, un nifio de esta edad con meningitis puede quejarse de dolores de
cabeza, dolor de espalda o cuello rigido. También, es posible que se queje de
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Vanesa Santini, MD, FAAP
Por | Presidenta SPP
Pediatra de Nifios y Adolescentes

ver luces brillantes.
Lameningitis es contagiosa, asi que, si sabe que su nifio ha estado expuesto a
ella, obsérvelo cuidadosamente. La rapidez es esencial, asi que llame a su
médico inmediatamente si alguno de los sintomas enumerados arriba
ocurren. Los nifos que han estado expuestos a meningitis causada por
bacterias necesiten recibir antibiéticos preventivamente para evitar que se
enfermen.
Si, después de un examen, su pediatra estd preocupado de que su hijo pueda
tener meningitis, se podrd hospitalizar inmediatamente al nifio. Para
confirmar el diagnéstico, los médicos, llevaran a cabo varios andlisis y
procedimientos, entre ellos, una puncién lumbar que se hace para retirar
liquido cefalorraquideo y analizarlo. Este procedimiento implica insertar
una aguja especial en la espalda baja de su hijo para extraer el liquido del
canal lumbar y es una técnica muy segura. Los cultivos y los resultados de los
andlisis en este liquido confirmardn que su hijo tiene meningitis bacterial o
viral.
El tratamiento para meningitis varia, dependiendo de si es causada por un
virus o una bacteria. Es importante encontrar cudl de estas es la causa y
muchas de las pruebas que se hardn son paralograr esta determinacién.
Pregintele a su pediatra sobre lo siguiente:
Vacuna HIB (Haemophilus Influenzae Tipo B)
La vacuna se suministra por medio de inyeccién a los nifios de dos meses,
cuatro meses y seis meses, y después nuevamente entre los doce y quince
meses de edad.
Vacuna contra el neumococo
Se recomienda empezar a los dos meses de edad, con dosis adicionales a los
cuatros, seis y entre los doce y quince meses de edad. Algunos nifios que
tienen una gran susceptibilidad paralas infecciones graves (entre estos nifios
de alto riesgo estan aquellos con sistemas inmunolégicos que funcionan de
manera irregular, anemia drepanocitica, ciertos problemas de rifién y otras
condiciones criticas) pueden recibir una vacuna adicional contra el
neumococo entre las edades de dos y cinco
Vacuna contra el meningococo
Existen dos tipos de vacunas contra el meningococo disponibles en los
Estados Unidos, pero la vacuna preferida para nifios se denomina vacuna
antimeningocdcica conjugada (MCV4) y la vacuna contra el serotipo B del
meningococo para los adolescentes mayores de 16 afios.
La manera mas efectiva para protegerse y proteger a su hijo contra ciertos
tipos de meningitis bacteriana es completar el esquema de vacunacién
recomendado contra el meningococo, Neisseria meningitidis, contra el
neumococo, Streptococcus pneumoniae, y contra el Haemophilus
influenzae tipo B (Hib).

Referencias:
« healthychildren.org

« CDC, Prevention de Enfermedades. Este calendario ha sido aprobado por el Comité Asesor de Practicas de
Inmunizacion (ACIP), la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) y la Academia Estadounidense de Médicos de
Familia (AAFP).
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¢, Qué hacer cuando

a unnino

se le muere su mascota?

Ana M. Barletta Rodriguez, MD
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Certificacion en Tanatologia

Para un nino su mascota €S SU mejor amigo,
un miembro mas de su familia,
un acompanante fiel € incondicional.

Cuando una mascota muere el nifio pasa por un periodo de dolor,
tristeza y todo un proceso de duelo. Afortunadamente la muerte de una
mascota es superable, pero va a depender de muchos factores. No es lo
mismo la muerte de un animal joven que la de uno mayor. La mascota
joven no ha tenido mucho tiempo de compartir con el nifio, mientras
que la mascota de més edad lleva muchos afios siendo su companero
inseparable porlo que su tristeza va a ser mucho mayor.

La edad y el nivel de desarrollo del nifio deben ser tomados en
consideracion a la hora de afrontar la pérdida de una mascota en el
hogar, ya que dependiendo de estos factores la reaccién serd diferente.

eEntre 3 @ 5 afios ven la muerte como algo temporal y
potencialmente reversible, tal como lo ven en los mufiequitos.

*De 6 a 8 aNos entienden de manera mis real la naturaleza y
consecuencia de la muerte.

* De 9 afos en adelante, generalmente, van entendiendo que la
muerte es permanente y final.

Luego de tomar en consideracién la edad del nifio se le debe dar la
noticia en un ambiente familiar, siendo sinceros y teniendo contacto
fisico con ellos, como un abrazo o tomarlos de la mano mientras se les
habla sobre lo sucedido. Se le deben contestar todas sus preguntas y
reforzarles en todo momento que no fue su culpa.

Hay que comprender como padres, que el nifio puede tener coraje,
tristeza, falta de apetito, insomnio o estar lloroso, sobre todo si era
responsable del cuidado o paseos de su mascota, pero NUNCA
deben ser engaiados.

Se le debe permitir llorar, participar del enterramiento de su mascotay
evitar frases como, “porque lloras si es un perro o gato”, “se haido para
un viaje” o “estd muy lejos”. El nifio puede asociar los viajes con
muerte. Es positivo tener fotos de la mascota y ciertos recuerdos como

su chapa de identificacién pero no guardar su camita, juguetes o platitos
de comer. Estos pueden ser donados a alguien que pueda necesitarlos y
hacerle sentir que estan ayudando a otra mascota.

Hay que permitirle pasar por sus etapas de duelo:
1. Negacion: Es dificil aceptar que la mascota yano volverd.

2.Ira: Sensacién de frustracién e impotencia por la muerte.
Necesidad de buscar un culpable.

3. Negociacion: Es la etapa mds breve, se busca una explicacién ala
situacién.

4. Depresion: Estado de tristeza por la perdida, deben enfrentarse
alarealidad. Es cuando se dan cuenta que su mascota ya no esta con
ellos.

¢Cuando comprarunanueva mascota?

Cuando el nifio haya pasado todas las etapas del duelo y no tenga miedo,
este tranquilo y adaptado a su rutina habitual sin su mascota. Una vez se
decide comprar una nueva mascota hay que recalcarle que esta serd
diferente a la anterior y que tendré una forma distinta de comportarse y
de relacionarse aun cuando sea de la misma raza. Una mascota
nuncaremplazalaanterior.

No hay duda que una mascota llega a ser sumamente importante en el
niicleo familiar, acaba siendo el mejor amigo de todos en el hogar, un
gran protector y un compafiero inseparable con una capacidad enorme
para dar amor.

Si su nino pasa por esta experiencia y tiene dudas con el
proceso siempre puede consultar con su pediatra, un
tanatélogo o un sicélogo, ellos podran ofrecerle la mejor
orientacion al respecto.
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uego de recibir el impacto en Puerto Rico de los huracanes Irma y

Maria podemos coincidir como pueblo en haber experimentado
una crisis.  Segin la literatura, una crisis es la percepcién del
individuo al vivir un evento o situacién de suma
dificultad que excede los recursos y las
estrategias adaptativas que tiene la persona.
De no aliviarse, podria causar una disfuncién
severa en areas afectivas, cognoscitivas 'y
conductuales (James & Gilliland, 2001). Siendo esta experiencia
huracanada una repentina, se podria clasificar como una crisis
situacional ya que fuimos afectados de forma precipitada. Los
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Nifios y adolescentes
post huracan:

eventos experimentados antes, durante y después de las tormentas
nos han marcado para siempre y en cspccial a nuestros nifios y
adolescentes.

Los individuos tenemos distintos estilos para manejar estas
situaciones. Esvital que evaluemoslos elementos que componen la
situacion y los indicadores conductuales, fisicos y cognitivos que
nos muestran los nifios y jévenes segtin su particularidad. Es decir,
el evento precipitante, la percepcién, respuesta y resolucién de los
problemas segtin la persona varfa. Porlo tanto, se deben identificar
los recursos materiales, cognitivos y sociales que tiene el individuo.
Caplan (1964) enfatiza los aspectos emocionales, el desequilibrio
en la persona y su incapacidad para resolver problemas en ese
estado como aspectos que deben evaluarse en la crisis segin la
poblacién.

Es importante destacar que los nifios y adolescentes manejan e
interpretan la informacién de su alrededor de distintas maneras, y
esto dependerd de la etapa de desarrollo en la que se encuentren.
Por ejemplo, nifios menores de 6 afos tienden a ser muy concretos
en sumanera de pensar e interpretar. Por su parte, a pesar de que
los nifios entre los 7 ylos 12 afios pueden tener mayor comprension
de los sucesos con percepcién futura, estos contintian
conceptuando las cosas de forma distinta a los adultos. Mientras
que los adolescentes logran comprender una visién més clara del
futuro, pero con dificultad segin los contextos reales. Se
recomienda que se utilice el juego y el arte para que estos logren
expresar lo que sienten.
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SIENDO ESTA EXPERIENCIA HURACANADA UNA REPENTINA, SE
PODRIA CLASIFICAR COMO UNA CRISIS SITUACIONAL YA QUE
FUIMOS AFECTADOS DE FORMA PRECIPITADA. LOS EVENTOS
EXPERIMENTADOS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LAS
TORMENTAS NOS HANMARCADO PARA SIEMPREY ENESPECIALA
NUESTROS NINOSYADOLESCENTES.

Y menores de 6 afios

« Cambios en conducta

 Miedos

« Pesadillas

« Agresividad

« Inseguridad

« Dolores fisicos (dolores de cabeza y de estdmago)

« Volver a hacer cosas que habia ya dejado de hacer, por
ejemplo: orinarse en la cama, usar el bobo, chuparse el
dedo, etc.

Y nifios mayores de 6 afios
« Cambios en conducta
« Faltadeinterés porlas actividades del diario vivir
« Cambios en estado de animo
 Miedos
« Desconfianza
« Dolores fisicos (dolores de cabeza y de estdmago)
« Irritabilidad
« Sentimientos de minusvalia

Y adolescentes
« Cambios en conducta
« Cambios en estado de animo
« Aislamiento o pasar mas tiempo con sus amigos/as
« Usodedrogasyalcohol
« Agresividad
« Dificultad en las relaciones interpersonales
« Doloresfisicos (dolores de cabeza y de estdmago)
« Conversar repetitivamente sobre el evento que ocasiond
lacrisis
« Sentimientos de minusvalia
» Inseguridad
« Confusion
» Ansiedad
« Faltadeinterés porlaviday/o actividades diarias

Existen factores protectores compuestos de valores sociales que
pueden mejorar nuestra salud mental y aportan a la recuperacién.
Conservar estos valores y promover su ensefianza y aplicacién, ayudard a
fortalecer las capacidades de los individuos y sus familias, asi permitiendo
que estos estén menos susceptibles ante las situaciones de riesgo o de
adversidad. Entre estos factores protectores se encuentran:

« Seguridad « Tolerancia
 Amor « Comprension

« Estabilidad « Aceptacion

« Alegria « Hospitalidad

» Optimismo « Costumbres

« Solidaridad « Fécil comunicacidn

« Apoyo Social

No obstante, de cada crisis aprendemos y crecemos como seres
humanos. Roberts (1996) indica, “Crisis significa peligro, pero también
puede significar oportunidad.” Evidentemente esta experiencia impactd
nuestra sociedad y ha resaltado hermosos valores que compartimos como
ciudadanos puertorriquefios. Si identificas sintomas y signos
mencionados anteriormente, o el menor resalta constantemente
preocupacién relacionada a la crisis, busca ayuda, los profesionales de la
salud estamos listos para servirles.
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iEpresentacion con actores

- 11 afios de edad
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