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PREGUNTAS

n Los indicadores basicos de crecimiento en un lactante son: Los dolores colicos vespertinos son mas frecuentes en:

a) Peso vy talla. a) Lactancia materna.
b) Perimetro toracico. b) Lactancia artificial.
€) Pliegue cutaneo. ¢) Igual en ambas.

El lactante de 3 semanas, previamente sano, que inicia un cua-
dro de vomitos a chorro inmediatamente después de todas las
tomas, y presenta gran apetito y constipacion padece:

a) Meninagitis.

b) Atresia de esofago.

€) Estenosis hipertrofica de piloro.

n En los primeros meses de vida se produce un crecimiento ace-
lerado. Por término medio, a 10s seis meses de vida los lactantes:
a) Triplican el peso.
b) Doblan el peso.
€) Pesan un 50 % mas.

B ¢A queé edad empieza el lactante a mantenerse sentado solo?
a) 3-5 meses.
b) 6-8 meses.
€) 9412 meses.

m El suplemento de vitamina D a los lactantes resulta:
a) Aconsejable.
b) Imprescindible solo en lactancia artificial.
¢) Innecesario.

n En la dieta del lactante se aconseja no introducir alimentos que
contengan gluten antes de:
a) 3 meses de edad.
b) 4 meses de edad.
¢) 6 meses de edad.

m ¢Cudl es, en nuestro medio, la causa mas frecuente de gastroen-
teritis aguda del lactante durante el invierno?

a) Toxinas enteropatogenas.
b) Virus.
€) Bacterias.

H ¢A partir de qué edad por término medio suelen desaparecer
los reflejos arcaicos o primarios? su crecimiento y desarrollo?
a) 1-3 meses. a) Si
b) 3-5 meses. b) No.

€) 5-7 meses. €) Es indiferente.

m Una adecuada relacion afectiva madre-hijo, ¢ tiene efecto sobre

B La deambulacion es un parametro importante para valorar el m Por alimentacion complementaria entendemos:

desarrolio psicomotor. ¢Hasta qu.é‘ edad se puede considerar a) laleche que se administra a los recién nacidos y lactantes
normal el inicio de la deambulacion? cuando la madre no puede dar el pecho.

a) 12 meses. b) Los alimentos normales de obligada administracion, ademas
b) 14 meses. de 1a leche, durante los doce primeros meses de vida.

€) 18 meses. ©) La leche artificial que anadimos a la lactancia materna.

n Si el lactante no pronuncia bisilabos a los 12 meses puede de-

berse a:

a) Retraso psicomotor.
b) Déficit de audicion.
¢) Ambos.

m ¢Cual de l0s siguientes signos no es tipico de deshidratacion en
un lactante?
a) Signo del pliegue positivo.
b) Fontanela abombada.
¢) Sequedad de mucosas.

80  Revista ROL de Enfermeria n® 134




m La mancha mongdlica es:
a) Un angioma frecuentemente localizado en la region fron-
tal.
b) Una mancha que solo presentan los ninos de origen asia-
tico.
€) Una mancha azulada situada en la region sacra.

Ante un lactante de seis meses que presenta sacudidas breves
en el curso de las cuales flexiona bruscamente la cabeza, el tron-
co y las extremidades, pensaremos en:

a) Tics del lactante.

b) Colicos intestinales.

¢) Convulsiones.

m La otitis en un lactante se diagnostica por:

a) Palpacion del trago.
b) Otoscopia.
¢) Llanto continuo.

m ¢;COmMo evitaria que un lactante que gatea pueda quemarse por
agua excesivamente caliente al preparar un bano?

a) Utilizando un termometro.

b) Llenando primero la banera con agua fria y abriendo pos-
teriormente el grifo del agua caliente.

¢) Introduciendo el codo mientras se llena la banera.

RESPUESTAS

a)

La tasa de crecimiento de un lactante viene determinada, basi-
camente, por el aumento progresivo de su talla. Este debe co-
rresponderse con un aumento ponderal correlativo.

102

Si bien la nutricion del lactante ha mejorado cualitativamente
es aconsejable la administracion de vitamina D para evitar el ra-
quitismo; podria sustituirse por una adecuada exposicion al sol.

Elfs
En general, segun las tablas de crecimiento, un lactante al lle-
gar a los seis meses de vida dobla el peso de su nacimiento a
término. Sin embargo, pueden existir variaciones individuales
que no excluyen la normalidad.

b)

Los virus, frecuentemente asociados con procesos de vias res-
piratorias altas.

b)

Si bien el desarrollo neurolégico normal presenta grandes va-
riaciones individuales, la sedestacion se alcanza por término me-
dio entre 10s 6 y 8 meses.

a)

A pesar de las dificultades en su reconocimiento, 10s déficits en
la adecuada relacion madre-hijo pueden afectar el crecimien-
to y desarrollo del nino.

[l
El retraso de la introduccion del gluten hasta los seis meses de
edad ha demostrado ser eficaz al disminuir las intolerancias del

lactante a dicho alimento.

@b)

A partir del 4° 0 5° mes la alimentacion exclusiva con leche no
es suficiente, iniciandose la introduccion de otros alimentos.
Este hecho recibe el nombre de alimentacion complementaria.

b)

La persistencia de los reflejos arcaicos mas alld de los 5 meses
indica una disfuncion cerebral.

b)

La pérdida de liquidos en un lactante no suele manifestarse con
abombamiento de la fontanela sino mas bien lo contrario.

c)

La amplia variacion de los parametros de normalidad permite
establecer 10s 18 meses como limite maximo de su inicio; mas
alla de los cuales debe considerarse retraso psicomotor.

c)

La mancha mongdlica, relativamente frecuente en el recien na-
cido de cualquier raza, es benigna y desaparece con la edad.

EAL
El lactante de 12 meses con capacidad auditiva e intelectual nor-
mal es capaz de pronunciar bisilabos, por ejemplo: ma-ma, pa-

pa; utilizar el «no»; nombrar objetos dibujados, etc.

b)

En el lactante pequeno la palpacion del trago no es suficiente
para diagnosticar otitis pudiendo inducir a error en ambos sen-
tidos. El llanto no es exclusivo de las otitis.

a)

La lactancia materna favorece en mayor medida el aumento de
peristaltismo en el lactante pequeno.

c)

La estenosis hipertrofica de piloro se manifiesta generalmente
mas alla de la segunda semana de vida. El cuadro clinico es el
descrito y puede asociarse, si se retrasa el diagnostico, a pérdi-
da de peso y malnutricion.

@C)

Una de las formas mas severas de epilepsia es 1a hipsarritmia
0 sindrome de West. Las crisis convulsivas se caracterizan por
1a repeticion periddica de los llamados espasmos de Salam con
flexion de la cabeza y el tronco hacia delante y movimiento de
abrazo de las extremidades. Es urgente su diagnostico vy trata-
miento, puesto que conduce frecuentemente a un retraso psi-
comotor severo.

b)

Para prevenir la quemadura por caida accidental de un lactan-
te en el bano es importante calentar el agua progresivamente
y no lo contrario.
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CASO PRACTICO

En el mismo edificio donde usted vive ha sucedido un hecho terrible. Un lactante de 6 meses, sin causa aparente, ha sido encon-
trado muerto en su cuna. En el hospital al que se le traslado los padres fueron informados de que el lactante habia sufrido
una «muerte subita».

La comunidad de vecinos, sabiendo que usted es enfermera, le solicita visite a los padres y les explique qué es lo que le ha

pasado a su hijo.

PREGUNTAS

n ;Coémo definiria la muerte subita del lactante?

ﬂ ;Existe una época del ano mds propicia?

n ¢Cudl es su incidencia?

H ;0curre mas en varones o en hembras?

n ;Existen algunos antecedentes que puedan relacionarse con
ella?

n ;Puede suceder en cualquier hora del dia?

E La lactancia materna cpuede prevenirla?

B ;Cudl es la edad de mayor incidencia?

n ¢Puede volver a ocurrir?

m ;Cémo puede ayudar a los padres?

RESPUESTAS

Muerte stbita e inesperada de un lactante —sin antecedentes
que la justifiquen. En la necropsia no se halla ninguna causa pre-
cisa.

Aunque se ha citado como posibles antecedentes la prematu-
ridad vy las apneas en ninos con displasia broncopulmonar o tras-
tornos neuroldgicos, lo cierto es que no hay nada demostrado.

@ Variable segun paises. La media es de 2:1.000 nacidos Vvivos.

La lactancia materna no previene la MS.L.

El Existe una ligera preponderancia en varones.

@ parece existir una mayor incidencia en hermanos.

suele producirse durante la noche mientras duermeny en cual-
quier posicion del nino.

@ El punto de maxima incidencia se situa entre 105 2 y 4 meses
de edad para bajar progresivamente hasta el final del primer
ano.

@ M4s frecuente en invierno.

m Dadas las caracteristicas sociales y familiares, altamente trauma-
ticas, la enfermera debera:

_ facilitar informacion adecuada a los padres, aclarando al mé-
ximo todos los conceptos sobre el «sindrome de MS.L..

— proporcionar soporte emocional, procurando eliminar los
sentimientos de culpabilidad que acostumbran a sentir, jun-
to con la pena y el desconcierto.

— prestar apoyo en las semanas 0 meses siguientes; ensenar a
los padres a comprender las reacciones de 1os hermanos del
nifo que ha muerto para afrontarlas adecuadamente y po-
der solucionarlas.
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