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De Nicolas M. Educacion para la salud con el objetivo de fomentar un uso adecuado de los servicios de pediatria.

RESUMEN

Introduccion: Las consultas y servicios de urgencias pediatricas se estan
convirtiendo en una forma de atencién inmediata de problemas banales, y no

realmente en necesidades médicas o urgencias.

Objetivos: Detectar las necesidades de Educacion para la Salud de las
gestantes sobre el uso racional de los servicios de urgencias pediatricos y la

actuacion ante las patologias infantiles mas frecuentes.

Material y métodos: estudio descriptivo y observacional en gestantes del
centro de salud de Arturo Eyries de Valladolid a las que se les entregd un
cuestionario con 6 preguntas de respuesta multiple en el que se valoro el nivel

de conocimientos sobre salud pediatrica.
Analisis estadistico: Programa SPSS v. 15.0. Nivel de significacion p < 0,05.

Resultados: Tamafio muestral 39 gestantes. Edad media de las futuras
mamas: 34.13 afios (DE 3.72). Primiparas: 66.7%, 2° hijo: 30.8%; 3er hijo:
2.6%. Nivel de estudios: 61.5% universitarios, 28.2% secundarios, 10.30%
primarios. Situacion laboral: trabajando 82.10%, desempleadas 10.3% vy
labores domeésticas: 7.7%. Numero de aciertos en el cuestionario: 6: 23.1%; 5:
41%; 4: 25.6%; 3: 5.1%); 2: 2.6%; 0: 2.6%. Existe relacion entre los estudios de
la madre y el porcentaje de aciertos (p 0.038). Los aciertos en las preguntas
fueron los siguientes: accidentes infantiles: 97.4%, uso racional de los SUP:
92.3%, fiebre: 89.7%, gastroenteritis: 79.5%, dermatitis atopica: 74.5%,
infecciones respiratorias: 34.6%. La pregunta relacionada con la fiebre sélo fue
fallada por madres entre 35-40 afios (p 0.030) y la de infecciones respiratorias

sé6lo la acertaron las que trabajaban (p 0.044).

Conclusiones: Detectamos la existencia de conocimientos insuficientes sobre
salud infantil por parte de las futuras madres de nuestra consulta,
especialmente en las gestantes de menor nivel educativo, de mayor edad y que
no trabajan, sobre todo en infecciones respiratorias. Tras este estudio vemos
gue serian necesarias intervenciones de Educaciéon para la Salud con el fin de

adecuar y reducir las consultas pediatricas innecesarias.
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1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La salud es considerada como uno de los grandes valores individuales y
colectivos a los cuales las personas tienen derecho. Para asegurarla se pone a
disposicion de los ciudadanos distintos recursos sanitarios, que

incorrectamente utilizados®, pueden mermar su calidad y eficiencia.

En las ultimas décadas, las visitas a los Servicios de Pediatria, tanto de
Atencion Primaria como Hospitalarios, han experimentado un ascenso
importante que no se acompafa de un aumento proporcional de la poblacion
pediatrica. Las Urgencias pediatricas se estan convirtiendo en una forma de

atencion inmediata, y no realmente en una urgencia®.

En la vida real es muy habitual que exista confusién con las palabras urgencia

y emergencia. Sin embargo, estos términos son diferentes:

o Urgencia: es la aparicion fortuita de un problema de etiologia diversa y
de gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencién por parte del sujeto o de sus allegados (OMS)?3.
Podemos definirla también como toda aquella patologia cuya evolucion
es lenta y no necesariamente mortal, pero que obligatoriamente su
atencion no debe retrasarse més de seis horas.

o Emergencia: aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos y en el que la aplicacion de primeros auxilios por
cualquier persona es de importancia vital (OMS)3. Otras definiciones
hablan de un tiempo menor a 1 hora hasta llegar a la muerte o la puesta
en peligro de forma mas o menos inmediata de la vida de una persona o

la funcidn de sus 6rganos.

En el ambito sanitario la mayoria de las urgencias pediatricas atendidas suelen
ser procesos banales, sobre todo cuadros autolimitados, que acuden sin cita
previa a su pediatra, que no precisan pruebas complementarias y ni siquiera
tratamiento de urgencias®. La urgencia se esta convirtiendo en toda aquella
situacion, que en opinién del paciente, su familia o quienquiera que toma la

decision, requiere una atencién médica inmediata.

Universidad de Valladolid



De Nicolas M. Educacion para la salud con el objetivo de fomentar un uso adecuado de los servicios de pediatria.

Buena parte de este problema sanitario se debe a que los pacientes utilizan de
forma inadecuada los servicios de salud por diversos motivos: desconocimiento
del funcionamiento del sistema sanitario, facil accesibilidad a los centros
sanitarios en las grandes urbes, por problemas biopsicosociales o por falta de
habilidades en el cuidado de la salud de los nifios, especialmente en las
edades menores de 2 afios y en las épocas estacionales de patologia

infecciosa respiratoria®.

En la actualidad, los ciudadanos con una mayor informacion, exigen respuesta
rapida y eficaz a los problemas. Asi mismo, asistimos a un temor creciente de
los padres a que sus hijos presenten una enfermedad grave, potenciado por un
bombardeo informativo sobre la salud, en ocasiones, poco riguroso. También la
comodidad y la adecuacion a sus horarios laborales y la actitud consumista
propia de nuestra sociedad han incidido en generar este espectacular aumento
de las consultas urgentes. Ademas, unos conocimientos insuficientes, y
muchas veces equivocados, hacen que la familia sea incapaz de soportar la
patologia del nifio, que le resulta angustiosa y dificil de valorar. A ello
contribuye también el menor contacto intrafamiliar derivado de la estructura
social actual, por lo que en muchos casos acuden a urgencias como expresion
culpable de una inadecuada atencion al nifio. Por todo ello, la urgencia
pediatrica ha llegado a constituir hoy dia una forma esencial de la asistencia

pediatrica y un habito social®.

Esta situacién provoca situaciones agobiantes y frustrantes para el personal
sanitario generando elevados costes y gran preocupacion a nivel de la

organizacién de los sistemas de salud.

Existen estudios que basados en un Protocolo de Adecuacion de las Urgencias
Hospitalarias valoran la inadecuacion de las consultas realizadas®. Se calcula
gue mas de dos tercios de las consultas realizadas en Urgencias podrian ser
inadecuadas y en muchos casos incluso se habrian tratado mejor fuera de
dichos servicios, ya que la asistencia médica puntual que se presta en los
Servicios de Urgencias impiden que los nifios reciban la asistencia primaria
continuada y el seguimiento adecuado por su propio pediatra 0 equipo de

pediatria para tratar sus problemas no urgentes.
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Hay estudios que buscan soluciones para esta situacion. En un reciente trabajo
realizado por Gallinas et al concluyeron que la instauracion de una unidad de
observacion en un servicio de urgencias del hospital fue util en el manejo de
patologia frecuente en la infancia y contribuyé a una disminucion en el niumero
de ingresos, una mayor complejidad de los pacientes ingresados y una

disminucién del gasto’.

Otra herramienta a considerar es la Educacion para la Salud (EpS), es una
estrategia de reconocida utilidad en la promocion de la salud y en la prevencion
de la enfermedad. Los profesionales sanitarios tenemos un papel relevante a la
hora de educar y prevenir en este terreno. Debemos salir de lo puramente
organicista, biologicista y asistencial Las técnicas educativas que se utilizan en
promocién de la salud, constituyen un elemento clave para influir de forma
positiva, en los comportamientos de los seres humanos®. La meta es la
adecuacion de los comportamientos humanos, de los estilos de vida, para

mantener y mejorar la salud

Rutinariamente en las consultas se realizan actividades de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad mediante consejos u hojas informativas,
pero pocas veces se realiza educacién grupal y menos veces se plantea si se
han cumplido los objetivos.

Actualmente disponemos del programa “¢ Si es urgente para ti, es urgente para
mi?” disefiado por miembros del grupo EpS y avalado por la AEPap, consiste

en la imparticion de 6 sesiones o talleres:

e Uno relacionado con el uso racional de los servicios de urgencia
pediatrico.
e Otros cinco sobre el manejo de los problemas de salud mas frecuentes
del nifio:
» La fiebre, infecciones respiratorias agudas, gastroenteritis,
lesiones de la piel y traumatismos, heridas, quemaduras y

esguinces.
Cada sesion tiene unos objetivos, un cronograma y una descripcion de las
actividades concretas y técnicas para llevar a cabo con las familias. Este
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Programa integra algunos de los diferentes enfoques y modelos de EpS que
se han ido planteando en los ultimos decenios: en salud, en aspectos
biopsicosociales y de desarrollo personal y social. En definitiva pedagogia
activa, trabajando las experiencias, conocimientos y habilidades de los

participantes®.

Este trabajo de fin de grado forma parte de un proyecto mas amplio para
evaluar la efectividad de este programa de EpS. Este conocimiento sera
esencial para poder replicar y difundir con éxito este tipo de préacticas en la
tarea practica asistencial de atencién primaria®®. Lo que el proyecto pretende es
medir los puntos débiles y fuertes del programa en la reduccion y adecuacién
de las consultas, asi como el cambio en el tipo de relacién que se establece
con los pacientes de la consulta (con encuestas de satisfaccion). Este trabajo
analiza solo la base y punto de partida del proyecto: las necesidades de EpS
en los potenciales usuarios de los servicios pediatricos, concretamente
gestantes. Los resultados de todo el proyecto no se pueden presentar porque
se estan llevando a cabo y porque sobrepasaria el limite de tiempo establecido

para el trabajo de fin de grado.
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

e Detectar las necesidades de EpS de las gestantes sobre el uso racional de

los servicios de urgencias pediatricos y de la actuacién ante las patologias

infantiles mas frecuentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién gestante.

Analizar el nivel de conocimientos de las gestantes sobre salud infantil y
el uso del sistema sanitario

Determinar la influencia de  factores epidemioldégicos vy
sociodemogréficos (edad, paridad, nivel de estudios, situacion laboral,
nacionalidad) en los conocimientos pediatricos.

Determinar la pertinencia de llevar a cabo Programas de EpS infantil.
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3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y observacional.

La poblacion de estudio fueron gestantes que acudian a la consulta de
seguimiento del embarazo y preparacién al parto en el Centro de Salud Arturo
Eyries. Se realizO un muestreo no probabilistico de casos consecutivos hasta
completar el tamafio muestral. El reclutamiento de la muestra y la obtencion de

los datos preintervencion fueron realizados por la matrona.
Los criterios de inclusion han sido:

e Gestantes en el tercer trimestre de la gestacion (a partir de las 26
semanas de gestacion).
e Haber recibido informacién y consentimiento para su participacion en el

estudio.

El criterio de exclusion ha sido la falta de comprensién del idioma de la madre

para poder entender los talleres de EpS.

La recogida de datos se ha realizado durante el periodo de septiembre a

noviembre del 2015. Los cuestionarios y variables analizados han sido:

e Ficha epidemioldgica de los asistentes: edad, sexo, paridad, nivel de
estudios, situacion laboral, nacionalidad.

e Cuestionario de conocimientos: seis preguntas relacionadas con la
temética de los talleres del Programa de EPS que se van a impartir. Una

por cada médulo educativo (Anexo 1).

Andlisis estadistico: para la recogida de los datos se ha confeccionado una
base de datos en el programa Excel. Los datos se han analizado con el
programa estadistico SPSS v. 15.0 (SPSS Inc. 1989-2006). La normalidad de
las variables cuantitativas ha sido establecida con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Las variables de distribucion normal se han descrito como media *
desviacion estandar (DE). Por su parte, para las variables cualitativas se ha
usado la tabla de frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de sus

categorias. Para estudiar la asociacion entre variables cualitativas se ha
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utilizado la prueba de Chi cuadrado con test exacto de Fisher o razon de
verosimilitud, dependiendo de sus condiciones de aplicacion. El nivel de
significacion para todas las pruebas ha sido una p < 0,05.

Aspectos éticos: Todos los pacientes recibieron y firmaron el
consentimiento informado. Los resultados del estudio han sido
almacenados, procesados electronicamente, comparados y analizados, solo
con fines cientificos. En ningun caso se revelara la identidad de los
participantes, de acuerdo a la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de
Proteccion de Datos de Caracter Personal y el Real Decreto 1720/2007 de
21 de diciembre.

Se cuenta con la aprobacion de la Comision de Investigacion y el Comité
Etico de la Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario Rio

Hortega-Area Oeste de Valladolid.
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4. RESULTADOS

Partimos de los datos sociodemograficos de 39 gestantes. La edad media de
las madres fue 34.13 afios (DE 3.72). La mas joven tenia 26 afos, la mas
mayor 42 afos. La edad media de los padres fue 36.24 afios (DE 5.79). El mas
joven tenia 24 afios, el mas mayor 47 afos. La distribucion de los sexos por

grupos de edad se representa en la Figura 2.

Grupos de edad

H Madre Padre

53,8%

28,9%

26,6%
21,1%

< 30 aios 30-35 afos 35-40 afios > 40 afios

Figura 2. Distribucién de la muestra por grupos de edad

Para un 66.7% (26) de las gestantes se trataba del primer hijo, el 30.8% tenian
un hijo y 2 hijos: 2.6%. El numero medio de hijos fue 0.38 (DE 0.63).

La mayor parte de las mujeres y sus parejas fueron de nacionalidad espafiola:
madre 97.4% vs padre 94.7%.

En cuanto al nivel de estudios destaca que la mayoria tenian estudios

universitarios, especialmente las madres (Figura 3).
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Estudios

B Madre Padre

61,5%

47,4%

0,

10,5%
9%  10,3% 10,3%

0% 7 7,9%

Figura 3. Distribucion de la muestra segun nivel de estudios. Bach: bachillerato.

FP: formacion profesional

La gran mayoria de los futuros padres y madres trabajaban (madre 82,1% y
padre 89,5%), le siguieron en frecuencia los que estaban sin empleo (madre
10,3% y padre 7,9%) y por ultimo aquellos que se dedicaban a las labores
domésticas (madre 7,7% y padre 2,6%).

A continuacion analizamos las respuestas de las gestantes recogidas en el
cuestionario del Anexo 1. Los padres muchas veces no acudian y los pocos
cuestionarios obtenidos no se incluyeron en este estudio. A las futuras mamas
se les realizaron seis preguntas: una relacionada con el uso de los servicios de
urgencias pediatricas y otras cinco con cada uno de los problemas de salud
recogidos en el programa de EpS (fiebre, infecciones respiratorias,
gastroenteritis, dermatitis atopica y traumatismos). EI nimero total de aciertos
se puede ver en la figura 5. Destaca que el total del cuestionario fue acertado
por el 23.1% (9 mujeres) y que el 89,7% acertd entre 4 y 6 preguntas.

La pregunta mas acertada fue la relacionada con los accidentes infantiles
(97,4%) y la que mas se fall6 la de las infecciones respiratorias agudas
(34.6%). Entre medias se situaron las preguntas sobre el uso racional de los
servicios de urgencias (92.3%), la fiebre (89.7%), la gastroenteritis (79.5%) y la

dermatitis atépica (74.5%).
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Numero de aciertos

M % Aciertos

41%

0,
25,6% 23,1%
0,
26% o, 26% A%
Pr v—m am .
4 5 6

0 1 2 3

Figura 5. Numero de aciertos en el cuestionario sobre salud infantil.

Existe relacion entre los estudios de la madre y el porcentaje de aciertos (p
0.038). Tal y como se refleja en la tabla Il, son las universitarias las que
presentan mayor numero de aciertos. Sin embargo, el nUmero de aciertos no
se asocio con el numero de hijos, con el grupo de edad, ni con la situacién

laboral.

Tabla Il: Relacion entre los estudios de la madre y el nUmero de respuestas

acertadas. FPm: Formacion profesional media. FPs: Formacién profesional

superior.
ESTUDIOS DE LA MADRE

Respuestas Primarios | ESO/FPm | Bach/FPs | Universidad
correctas

0 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

2 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

3 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%)

4 0 (0%) 0 (0%) 3 (30%) 7 (70%)

5 1(6,3%) | 3(18,8%) | 2(12,5%) | 10 (62,5%)

6 0 (0%) 0 (0%) 2 (22,2%) 7 (77,8%)
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Se observé asociacion entre el acierto de la pregunta relacionada con la fiebre
y el grupo de edad de la madre (p 0.030). Solo fallaron la pregunta madres
entre 35-40 afos (Tabla III).

Tabla lll: Relacion entre la pregunta relacionada con la fiebre y la edad de las

gestantes.

RESPUESTA FIEBRE

Fallo Acierto

< 30 afios 0 (0%) 5 (100%)

EDAD DE LA MADRE 30-35 afnos 0 (0%) 21 (100%)
35-40 afios 3 (30%) 7 (70%)

>40 afos 0 (0%) 3 (100%)

También las madres que trabajan acertaron con mayor frecuencia la pregunta

relacionada con infecciones respiratorias (p 0.044) (Tabla 1V).

Tabla I1V: Relacion entre la pregunta relacionada con las infecciones
respiratorias y la situacién laboral de las futuras madres.

RESPUESTA INFECCIONES
RESPIRATORIAS

Fallo Acierto

Trabaja 18 (60%) 12 (40%)
LABORAL Desempleada 4 (100%) 0 (0%)
MADRE Labores domésticas 3 (100%) 0 (0%)

Universidad de Valladolid
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5. DISCUSION

Este trabajo forma parte de un estudio mas amplio que incluye la evaluacion de
la efectividad de un programa de EpS enfocado a los servicios de salud de
pediatria. Hemos estudiado el perfil sociodemografico de las gestantes y sus
parejas, el nivel de conocimiento sobre la patologia del nifio, y las relaciones

entre estos y los aspectos sociodemograficos.

La mayor parte de nuestra muestra se encuentra entre los 30-35 afios de edad,
hecho que se corresponde con la edad media de las gestantes en Castilla y
Leén (ligeramente por encima de los 32 afios)™. En general son mayores los
padres que las madres. Para un gran porcentaje de parejas es su primer hijo y
en menor proporcién su segundo, siguiendo los modelos familiares actuales de
tener pocos hijos. La mayoria de las parejas tiene estudios universitarios y
trabajan. Las mujeres suelen tener mas estudios universitarios y sin embargo

trabajan en menor proporcion que los varones.

Diversos estudios corroboran el aumento de la utilizacion de los servicios
sanitarios en las Ultimas décadas, en todos los niveles asistenciales. A nivel
hospitalario un estudio en mayores de 14 afos, concluyé que uno de cada
cuatro consultas eran inadecuadas, mayor en pacientes jovenes, mujeres,
pacientes sin patologia asociada y en el medio urbano. La elevada utilizacién
de los servicios de urgencia para la atencion de situaciones no urgentes es
preocupante porque tiene implicaciones en la calidad de la asistencia, en la
asistencia de pacientes verdaderamente urgentes, sobrecarga de los servicios
de laboratorio, radiologia, frustracién de los profesionales y ademas, de un

incremento de costes asistenciales®?.

Las causas de este incremento son variadas e influyen de manera conjunta.
Una de ellas es la estructura de la sociedad moderna, que soporta mal el
sufrimiento y que considera a la salud como un instrumento imprescindible para
el bienestar, buscando remediar de forma rapida y eficaz los déficits de salud.
Otras causas tienen su origen en la familia que, con unos conocimientos
insuficientes y muchas veces equivocados, es incapaz de soportar la patologia

la infantil, que resulta angustiosa y dificil de valorar.
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En nuestro trabajo observamos que efectivamente hay un porcentaje
importante de madres que desconocen aspectos importantes sobre los
problemas de salud del nifio. Una de las preguntas que mas fallan las futuras
mamas esta relacionada con las infecciones respiratorias. No hemos
encontrado ningun estudio que nos permita contrastar los resultados, pero
claramente las infecciones respiratorias son los motivos mas frecuente de
consulta en pediatria y en los que mas debemos incidir en los programas de
EpS.

La EpS es una herramienta atil en la promocion de la salud. Hay una evidencia
sélida de que las intervenciones comunitarias tienen un impacto positivo en
relacion a la salud. Muchos son los ejemplos recogidos en la literatura
cientifica: sobre reduccion de utilizacién de servicios de urgencias hospitalarios
en grupos seleccionados de pacientes caracterizados por su alta frecuentacion
de los Servicios de Urgencias, sobre pacientes con patologias crénicas®®, sobre
mejoras en resultados de salud en grupos desfavorecidos, sobre el uso de
anticonceptivos en mujeres con alto riesgo de quedar embarazadas™* , sobre el
sobrepeso y obesidad en nifios de 3 a 5 afios™, sobre el binge drinking en

poblacién universitaria®®, etc.

Las desigualdades en la salud son reconocidas en muchos paises
desarrollados, los grupos desfavorecidos sufren de peor salud y menor
esperanza de vida que los grupos no desfavorecidos'®. En este estudio
observamos que las mujeres con menos nivel educativo obtienen menor
namero de aciertos. Esto deja patente que los objetivos educativos deben ir
enfocados a las madres con menor nivel de estudios. También las madres de
mayor edad y las que no trabajan presentan mas dificultades en algunos

aspectos evaluados.
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6. CONCLUSIONES

Detectamos la existencia de conocimientos insuficientes sobre salud infantil por
parte de las futuras madres de nuestras consultas, especialmente en las
gestantes de menor nivel educativo, de mayor edad y que no trabajan. La
cuestion que ha generado mas dificultades en nuestro cuestionario son las

infecciones respiratorias.

Nos parece conveniente aconsejar el desarrollo de programas de EpS, para el
manejo de los problemas de salud del nifio y el uso racional de los servicios de
salud pediétricos. Los profesionales sanitarios tenemos un papel relevante a la
hora de educar y prevenir. Las mujeres embarazadas y las mujeres con hijos
deben actuar como protagonistas de su propia salud y de la de sus hijos. El
empoderamiento personal y social son procesos mediante el cual las personas,
grupos y comunidades adquieren mayor control sobre las decisiones y

acciones que afectan a su salud.

Quizas no podamos disminuir la masificacién de las urgencias, pero trataremos
de concienciar a la poblacion y de crear cultura sanitaria mediante este tipo
programas de EpS. Estamos convencidos que los efectos los veremos a largo

plazo.
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8. ANEXO 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

1. Sefale larespuesta correcta en relacién a los servicios sanitarios de la seguridad
social:
a. La mayoria de las consultas realizadas en un servicio de urgencias son adecuadas.
b. El triaje o clasificacion de las urgencias no se hace en la sanidad publica.
c. Los servicios sanitarios no suponen una carga econOmica para la mayoria de
paises.
d. Es necesario cuidar la sanidad publica y utilizarla de forma adecuada.
2. ¢Cual cree es la actuacion correcta cuando el nifio tiene fiebre?
a. Acudir a urgencias de forma inmediata para que el médico nos diga qué hacer.
b. Mantener la calma, valorar el estado general del nifio y signos de alarma.
c. Darle ibuprofeno o paracetamol para que la fiebre baje cuanto antes.
d. Darle antibiéticos para la infeccion.
3. Enrelacién con las infecciones respiratorias, sefiale la respuesta falsa:
a. Son las infecciones més frecuentes de los nifios sobre todo cuando van a la
guarderia.
b. Cuando los antibidticos se usan de forma innecesaria pierden eficacia.
c. Los antitusivos y mucoliticos tienen una gran eficacia para aliviar la tos y los
mocos.
d. Despejar la nariz de mocos e hidratar son las principales medidas de tratamiento.
4. Las gastroenteritis:
a. Suelen curarse espontaneamente en pocos dias.
b. No son contagiosas.
c. Requieren medicacion.
d. Es poco frecuente en los nifios.
5. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?
a. La mayoria de las enfermedades de la piel de los nifios son leves, pero en algun
caso pueden indicar una enfermedad grave.
b. La dermatitis atépica es una enfermedad de la piel crénica que afecta a muchos
nifios.
c. La dermatitis atopica no molesta ni pica.
d. Es necesario cuidar la piel de los nifios.
6. Los nifios tienen accidentes con frecuencia. Diganos que no se debe hacer:
a. Acudir a urgencias si el nifio ha recibido un golpe en la cabeza y se esta quedando
dormido.
b. Acudir a urgencias para curar una herida profunda.
c. Acudir a urgencias cuando el nifio se cae y no puede mover bien el miembro
golpeado.

d. Acudir a urgencias para curar una herida superficial.
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