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Seguro de Gastos Médicos Mayores para Ninos

Actuabrende en Misioo podesscs encontrar afererdes tipos oe polizas
dingicers @ cubnv los occldendss o enfarmedades  de o nidog
ancantrandn et lns s comunes fosde Gostos Mediens Mayores

A continuacion menconaremios las principates caracteristicas
de estas polizas:

= Apiecan Deducible: Cantidad fija a cargo del asegurado por
cerda padacimiento cubierta.

= Aplican Coaseguro: Povcenifale o cargo def asegqurnads por
coda gasio cubierio,

= Mo cubren gastos pov trofamigntos preventivos (vaounas,
seguimiento pedidirioo, efc)

= Ne cebren gastos sin un dlogndsiica definitive.

Este fipo de polizas pueden ser coniratadas por empresas
privadas o publicas como prestacion para sus empleados,
gue en fo sucesivo les lamaremnos de " Grupo” o contratadas
ol forma Imdhidual o famdliar que les lamaemos “individuales”,

Em al caso de las polizas de grupo cada empresa contrata las
condicianes que major se adapten a sus necesidades, paor o
gue 2n gl mercado podemos tener tantas diferent=s polizas
como clientesexistan,

Es por esto gue no podemcs aventuramos a hacer una
descripcidn puntual entre los padecimientos cublertos y los
nio cubliertos, peno o que si podemas hacer &5 rmencionar los
pumbas mds importantes & considerar para los papas gus
guieran comprar una poliza- para- sus hijos o cuando por
alguna razdn tengan gue cambiar de empresa v tambien pama
los gue ya cuentan con una.

Espacialmente en el caso de los nifos dabemos tener mucho
culdadho com ciertos padecimientos gue por su naturaleza
pueden resultar muy costosos, {a que tratandose de nuestros
hijos siempre gueremos tener la seguridad de contar con la
mvejior proteccidn.

En esta ocasion habdaremos de los dos principales eventos de los
nifios gue por el riesgo v costo médico consideramoes los més
imporiantes de revisar en una potiza de (rashos Medicos Mayares,
fos Podecimientos Congénitos v los Bebeés Premoturos; tambign
tocaramas la importancia ded moonocmiznto de antigiedad,

PADECTMIENTOS CONGENITOS:
Definicidn de Padecimiento nito: Alteracién del
estado dela salud Rsioldgico yiam Sgico de un drgano o

sistema quea tuvo su origen durante el pericdo de gestacion o
al macimiento, Independientemenie de que esta sea evidente
al momento del necimients o se manifinste con posterlaridad.

Para cubgir este tipo de padecimlentos alounas palizas de
grups ¥ en general casi todas las polizas Individuales
empiezan a contar la antigiedad de la mama desde anfes de
la concepcidn del bebé, va gue nos piden gue la madre haya
coniratado la pdliza por lo menos 10 meses o un afo anfes
del nadmiento del bebé

Una wver cumplido este periodo el siguiente paso es
asegurarmos de que &l bebé gquede dado de alta an la poliza
durante los primeros 30 dios posteriones al nacimienta, esto
con ba fimalldad de gque la Companila de Seguros conskdere el
atta del bebé desde su fecha de nacdmiento y asi cubrir
cualquier padecmeanto congénito, este tipo de padecimientos
paedsn ser avidentes al momenta del nacimiento, pero 2n
algunos casos se pueden presentar los sintomas en dias,
meszes o incluso anos despuss, es por esto que la antigledad
en & caso de los nifics es tan importante.

La antigledad = puede perder en caso de que el nifio guede
desprotegido de una paliza de Gastos Médicos Mayares por
masde 30 digs, por esta razon es recomendable que cada vez
gue se cambie de poliza y/fo de Compania de Seguros se pida
una Carta Reconocimiento de Antigledad a |a aseguradora
anterlor poniendo especial atencidn, gue entre una carta y
otra no haya mas de 340 digs naturales sin cobertura.

Frincipades padecimiantos congémitos que = pueden presentar

= Sindrome de Cown,

= Labio y'o paladar hendido,

= Agenesia de um miembro ( falla de uny miembro para
desoraiiarse ocrecer),

= Esping bifida (desarrollo incompleto del cerebro, la médula
espinal, olas meninges)

= Onfalocele (profusion de viseras abdominales por wng
apertura en o cerce del coraddn umbilicall,

= Agenesia de pabelidn auricular (Ausencia genética de una
parte del oida).

» Hidracefatia lacumulacion excesiva de liguwido en el cerebro).

« Comunicacion imterventricalar (defecto cardfaco),

Para los nifics que no nadencn aseguradas ¥ no ouertan oo al
reconocimierso de antigledad, algunias pdlizas de "Gripa” pueden
cubrir ios padecimisntos congenitos, solo en cso de que el nifano
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Las orejas del bebé son suaves y moldea-
bles, algunas veces la punta estd doblada,
pero se normalizard cuando el cartilago se

endurezca, esto ocurre en las primeras se-
manas de vida.

© manos

El bebé suele adquirir manos regordetas
al poco tiempo del alumbramiento. Esta
situacion las mantendrd calientes mientras

su sistema termorregulador funciona de
forma consistente.

O PECHO

Puesto que la pared tordcica de los bebés
es muy fina, es posible que notes que la
parte superior de su térax se mueve cada
vez que late el corazdn, esto es normal y
no debes preocuparte.

@ GENITALES

Mas del 95% de los recién nacidos orinan
durante las primeras 24 horas de vida.

@ BRAZOS Y PIERNAS

La mayor parte del tiempo el bebé man-
tendrd las rodillas y codos flexionados, asf
como los brazosy piernas replegados sobre
la parte anterior del cuerpo. Esta postura
se debe a la posicion fetal que mantuvo
durante los Ultimos meses del embarazo.

@ PIES

Es probable que el pequefio tenga pie pla-
no o ciertas desviaciones hacia adentro,
incluso puede torcer ligeramente los pies.
Estas peculiaridades se corrigen solas du-
rante los primeros cuatro afios de vida.

Nunca dejes de soportar su cabeza, ya
que sus musculos son muy débiles y no
puede sostenerse por si mismo. Esto
podria derivar en alguna lesién.
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@ DESCRIPCION

a cabecita de los recién nacidos por parto natural tiene

una forma particular; es estrecha y alargada, como un

cono. Al final de la primera o segunda semana, tendrd
un aspecto normal. También puede mostrar alguna marca en el
rostro y cabeza, como si hubiera sido golpeado, pero todo es
producto del parto.

TIENE UNA CABEZOTAY UN CUERPECITO

Aun después de tomar su forma natural, la cabeza de tu bebé
es grande en proporcidn con su cuerpo, ademas es la estruc-
tura mds pesada. En los pequefiitos, la cabeza mide la cuarta
parte del largo de todo su cuerpo, mientras que en los adultos
es tan sélo la octava.

La mayoria de los bebés intentan levantar la cabeza a partir de los tres
meses. Si tu pequefio auin no lo hace, consulta a tu pediatra para descartar

cualquier problema.

Las dimensiones de su cabecita son monitoreadas por el pe-
diatra ya que, de mostrar anomalfas, puede indicar algin pro-
blema. La cabeza de tu recién nacido debe medir aproximada-
mente 35 cm de circunferencia.

SE LEVAN A SALIR LAS IDEAS

A pesar del tamafio, los huesos del craneo de tu chiquito son
blandos y no quedan unidos por completo hasta unos meses
después del parto, dejando un hueco en medio de la cabeza,
que sdlo es cubierto por una membrana llamada fontanela.
Esta, es de tamario diferente en cada bebé, una grande tardard
mas tiempo en cerrar que una pequefia, pero esto no debe
preocuparte, pues entre los 12 y 18 meses de edad quedard
cerrada por completo, aunque puede ocurrir antes o varios
meses después. El cuidado que debes tener con la fontanela
es el mismo que con otras partes del cuerpo, es decir, no hay
necesidad de exagerar pues no es tan fragil como normalmen-
te se piensa. El pelo con el que conociste a tu hijo se caerd
aproximadamente en tres meses, siendo sustituido por otro,
que inclusive puede ser de color diferente.
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El desarrollo psicomotor es la madurez psicoldgica y muscular del nifio. Alrededor de las seis semanas comienza a sonreir y a los tres meses ya
sostiene la cabeza al estar sentado, si no lo hace hay que evaluar la madurez muscular del pequefio.

Dr. Manuel Ayala Almeida. Pediatria. Angeles Clinica Londres. 5208-9212. drayman@terra.com.mx



® @ DESCRIPCION @

PPOERSCIONR Gl SEMICIES

a audicién es uno de los sentidos mds importantes en

los primeros meses de vida del bebé, ya que mediante

ella aprenderd a reconocer tu voz y la de sus demds
seres queridos. El oido de un recién nacido es mucho mds
sensible que el de un adulto, por lo que no debes exponerlo a
ruidos fuertes o estruendosos.

REACCIONES

La respuesta de tu bebé ante un sonido dependerd de su tem-
peramento. Algunos son mds perceptivos, por lo que pueden
reaccionar mucho mds a los ruidos fuertes.

También tiene que ver con lo que haya escuchado mientras
crecfa en el vientre materno. El pequefio comienza a escuchar
tu mundo desde las 24 semanas de gestacién. Si durante los
nueve meses de embarazo ofa con frecuencia a su hermanito
correr por la casa gritando, o a papd tocando la guitarra, esos
sonidos son familiares para él. Por ello, es probable que no se
perturbe cuando los escuche en la vida diaria. Por otro lado, los
sonidos nuevos pueden asustar a un recién nacido y hacerlo
llorar: No obstante, una vez cumplidos los tres meses, quizds ni
pestafiee al escuchar el mismo sonido, y un mes mads tarde es
posible que voltee la cabeza hacia el origen de éste.

Los bebés pueden dormir con el timbre del teléfono sonando
y el perro ladrando. Esto es normal y no indica que tengan un
problema auditivo.

EXAMENES
Estas son algunas pruebas rdpidas que puedes hacer para ase-
gurarte de que escucha bien:

Si es menor de tres meses, aplaude detrds de su cabeza. Si se
asusta, quiere decir que escucha bien.

Sitiene entre cuatro vy seis meses, debe tener cierto control
de la cabeza. LIdmalo por su nombre para ver si se voltea
o reacciona ante tu voz. Es probable que gire los ojos o la

La otitis se manifiesta cuando hay liquido estancado en el oido medio y pos-

teriormente se infecta con alguna bacteria. Es importante que lleves a tu

pequeno con el pediatra para que le dé algun tipo de tratamiento.
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cabeza buscando algin sonido interesante.

Entre los seis y los 10 meses, el nifio debe responder a
su nombre vy a los sonidos del medio familia, como el del
teléfono o el de la aspiradora.

Si no hay respuesta ante estas pruebas, es necesario que con-
sultes al pediatra. Debido a que la gran mayorfa de los bebés
tienen un ofdo excelente, quizd se trate de una pérdida tem-
poral de la audicidn causada por algln resfrio. Asimismo, es
posible que simplemente haya estado demasiado concentrado
en otra cosa como para notar el ruido.

Las infecciones en los oidos sélo se pueden tratar con analgésicos, por lo que es necesario llevar al nifio con el pediatra.

Dr. Ricardo Lépez Gonzélez. Pediatria. Angeles Querétaro. (0144) 2216-9717, ext. 4335. drrlopezq@aol.com



ESTIMULACION
La audicién ayuda a los nifios a aprender acerca del mundo y a comunicarse. Para estimular este sentido:

Escucha un CD con él o enciéndele el radio.
Hdblale y Iéele, pero no lo bombardees interminablemente con palabras, sélo si se ve interesado, cuéntale lo que estds

haciendo. Cuando lo vistas, describe el color y el tipo de prenda que le estds poniendo.
Comenta sobre lo que estd escuchando, no importa si es el motor de un avion o el ronroneo de un gato.

N

A

Entre los 12 y 14 meses notards que tu pequefio comienza a distinguir perfectamente las voces, incluso se llegara a familiarizar con algunas

I + canciones y tonadas.
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® @ DESCRIPCION @

0s 0jos son una parte esencial del bebé, pues a través

de estos distinguird los colores y formas que hay en su

entorno. En otras palabras, gracias a ellos el pequefio
comenzard a tener una percepcion del mundo.

DESARROLLO

Los ojos comienzan a formarse dos semanas después de la
concepcion. Durante los siguientes 20 dias se forman las es-
tructuras mds grandes, por lo que son sumamente vulnerables
a las malformaciones. En el séptimo mes de embarazo los ojos
contindan su desarrollo y maduracién, esto conlleva a la forma-
cién del nervio éptico.

Al nacer; el ojo de un bebé es de un 75% del tamafio del de un
adulto. A pesar de que el pequefio vea con ambos 0jos, la agu-
deza visual es de 20/400. Esto equivale a ver solamente la letra
“E"en una tabla de examen. La visidn aumenta paulatinamente,
de forma tal que a los dos afos de edad el bebé deberfa tener
un total de 20/20.

EVALUACION

Por lo general, el primer examen lo realiza el pediatra y consis-
te en revisar los ojos para determinar si existen infecciones o
problemas estructurales. Cuando el bebé tiene seis meses de
edad, el doctor debe asegurarse de que el alineamiento sea
correcto y que enfoca la mirada adecuadamente.

Si el médico determina algin problema serio, es completa-
mente normal que lo refiera con un oftalmdlogo pediatra. El
examen de ojos para un pequefio es similar al que se efectda
en los adultos. El doctor evalda la historia médica, la visidn, los
musculos v las estructuras del ojo.

Para revisar la vista del nifio se realiza lo siguiente:

Reaccién ante una luz brillante.

Enfoque de la mirada o seguimiento de objetos en movi-
miento.

Aplicacion de un lente de aumento (oftalmoscopio) para
mirar dentro de los ojos.

La mayorfa de los nifios sufren de astigmatismo al nacer, pero
casi nunca requieren anteojos.

PROBLEMAS

Conductos lagrimales obstruidos: algunos bebés na-
cen con estos canales tapados, lo que causa que las ldgrimas se
regresen y que haya un exceso de flujo. En la mayorfa de los
casos, los conductos lagrimales se abren por si solos.

Estrabismo: esto significa que un ojo estd virado demasia-
do en una direccién. El alineamiento del ojo no es fijo al nacer,
pero para los cuatro meses de edad, deben estar rectos, de lo
contrario hay que contactar al especialista.

Ambliopia: cominmente llamada ojo perezoso, se refiere
a la pérdida de la visidn en un ojo aparentemente sano. En
estos casos, el nifio puede usar, inconscientemente, un ojo mds
que el otro, por lo que el opuesto perderd la vision debido a
la falta de uso.

Desatencion visual: la vision desatenta, después de los
cuatro meses, es un signo de enfermedad y puede resultar en
una pérdida permanente o progresiva de la visién. Para preve-
nir cualquier incidente se requiere un examen a fondo.

¢
0

La conjuntivitis se desarrolla si el nifio es
expuesto a personas que la poseen. Los ojos
infectados suelen estar rojos e hinchados y
tienen una descarga pegajosa.

El primer antecedente de que el nifio no ve bien es el término del embarazo. Los bebés prematuros presentan retinopatia y un oftalmélgo retino-

logo debe de hacer una evaluacién. Otros nifios no fijan la mirada y muestran desviacién en el primer mes de vida, esto indica que puede haber

un problema y deben ser examinados.
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Dra. Martha C. Razo Muiz. Pediatria. Angeles México. 5276-4420. razoymu@yahoo.com.mx



® @ DESCRIPCION @

a importancia de la nariz en los primeros meses de vida es mayor que en los afios subsecuentes, ya que un bebé no se
ayuda de la boca para respirar. Durante las primeras semanas, tu hijo tal vez no muestre una respiracion regular; inclusive
puedes detectar una pequefa pausa en el ritmo mientras duerme, pero todo esto es normal y tomard consistencia cuando
cumpla uno o dos meses de edad.
Para mantener la nariz de tu pequefio libre de cualquier obstruccidén que pueda dificultar su respiracién, humedece una toallita
y extrae suavemente el exceso de mucosidad en cada una de las fosas nasales. Si esto no basta, se recomienda utilizar un
succionador de pera o “perilla”. Debes presionar este aditamento lejos del rostro del chiquito para sacar el aire que contiene ,
manteniendo la presidn, coldcala en cada uno de los orificios de la nariz. Suéltala despacito, de forma tal que pueda succionar la
mucosa acumulada. No debes utilizar este aparato en otros nifios ni en otras partes del cuerpo, ademds, tienes que lavarlo con
agua y jabdn después de cada uso.
Cualquiera que sea el procedimiento elegido, es muy importante que no lo apliques cuando el bebé se encuentre de mal humor.
El limpiado serd mds facil si se hace cuando el pequefio esta relajado, como en los instantes posteriores al bafio o durante la siesta.

o

Nunca utilices gasas enrolladas
o limpiadores con cabeza de
algodédn para tratar de llegar a
la mucosa, sélo ocasionards que
se introduzca mds.

La mejor manera de diferenciar los cuadros gripales comunes de las alergias es mediante el tipo de secrecién y la frecuencia de presentacion.
Cuando los cuadros son reiterativos, sin fiebre y con manifestaciones que no sugieran infecciones, entonces es un problema de alergia.

Dr.Ramén Garcia Zarate. Neonatologia. Angeles México. 5276-4420. ramondr@aol.com
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Cuando la nariz se encuentra demasiado congestionada y la perilla no es suficiente o le es muy incémoda, puedes aplicar
un poco de solucién fisioldgica en sus fosas nasales para reblandecer la mucosa y facilitar su expulsion. Esta sustancia es una
mezcla de agua de mar y agua purificada, de origen 100% natural, especial para tu bebé, y se encuentra a la venta tanto en

farmacias, como en autoservicios.

Si la solucidn es en

spray, introduce la boquilla

en la fosa nasal del pequefio y
presiona la base para
atomizar la solucién.

En caso de que sea en
gotas, inclina la cabeza
de tu hijo hacia atrds.
([
C e
[ )

Lava la boquilla
después de
cada aplicacion.

Deja caer dos o tres gotas en
cada fosa nasal. Si aplicas mds,
es probable que escurran hacia

la garganta y le ocasionen ‘

molestias.

A partir de los dos arios, los nifios introducen objetos pequefios en su nariz de manera recurrente. Para que esto no suceda, es importante

I + que tu hijo no tenga acceso a elementos con partes pequefias o que puedan desprenderse.
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