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Todos los afios, cerca de 11 millones de nifios mueren antes de
cumplir los cinco anos —muchos de ellos durante el primer afno
de vida— a causa de enfermedades que se pueden evitar. Varios
millones mds sobreviven, pero sus vidas no son plenas debido a que
su situacion les impide desarrollar todo su potencial.

Esta escala terrible de sufrimiento humano y de prosperidad desa-
provechada puede reducirse de forma considerable. Tres cuartas
partes de las visitas que realizan los nifios a los centros de salud y 7
de cada 10 muertes infantiles se deben exclusivamente a cinco
enfermedades: neumonia, diarrea, sarampion, paludismo y desnutri-
cion. Disponemos del conocimiento y la capacidad para prevenir y
tratar estas cinco enfermedades.

Para la Vida tiene como objetivo ofrecer a todo el mundo los cono-
cimientos necesarios para proteger la vida. Presenta los datos mas
importantes que las personas tienen derecho a saber para evitar las
muertes y enfermedades infantiles y para proteger a la mujer durante
el embarazo y el parto. Los mensajes son simples y cualquier persona
en cualquier rincén del planeta puede ponerlos en prictica.

Publicada por el UNICEF, OMS, UNESCO, FNUAP, PNUD,
ONUSIDA, PMA y el Banco Mundial, Para la Vida puede salvar
muchas vidas si sus mensajes llegan al publico deseado. Exhortamos
a todos los comunicadores —agentes de salud, medios de comunica-
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cion, funcionarios gubernamentales, organizaciones no guberna-

mentales, maestros, dirigentes religiosos, empresas, sindicatos, grupos

de mujeres, organizaciones comunitarias y otros grupos— a que se
unan en una causa comdn para proteger a todos los nifos.
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Para la Vida tiene como objetivo presentar a los progenitores y otras
personas que estdn al cuidado de la infancia las informaciones nece-
sarias para salvar y mejorar las vidas de los nifos. El desafio consis-
te en asegurar que todos conocen y comprenden estos datos y
pueden ponerlos en practica.

Los mensajes que aparecen en Para la Vida estan basados en los
tltimos descubrimientos cientificos, tal como los establecieron los
expertos médicos de todo el mundo. Estos datos se presentan en un
lenguaje accesible sin tecnicismos para que las personas que no dis-
ponen de antecedentes cientificos puedan comprenderlos y poner-
los en préctica. Al hacerlo, tienen la posibilidad de salvar muchas
vidas.

Todos pueden contribuir a difundir los mensajes de Para la Vida —los
agentes de salud, los maestros, los estudiantes, los funcionarios
gubernamentales, las emisoras de radio, los periodistas, los trabaja-
dores comunitarios, los dirigentes religiosos y otras personas que
desempenen ocupaciones diferentes— jovenes y viejos, miembros de
la familia, amigos y vecinos, hombres, mujeres, nifias y nifios.
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Para la Vida consta de 13 capitulos, cada uno de los cuales aborda
una de las principales causas de enfermedad o muerte infantiles.
Cada capitulo estd dividido en tres partes: una introduccién, varios
mensajes fundamentales e informacién complementaria.

La introduccion es un breve y firme “llamamiento para la accion”.
Resume el alcance del problema y explica las razones por las cuales
es importante tomar medidas. La introduccion tiene como objetivo
inspirar a la gente para que participe y comparta ampliamente la
informacién. Esta tdltima puede utilizarse para movilizar a los diri-
gentes politicos y los medios de difusion.

Los mensajes fundamentales, dirigidos a los progenitores y otras
personas que estan al cuidado de los menores, son la esencia de
Para la Vida. Presentan la informaciéon mds importante que la gente
necesita para proteger a sus hijos. Los mensajes fundamentales son
claros, breves y practicos, para que la gente pueda comprenderlos
facilmente y tomar las medidas recomendadas. El propésito de estos
mensajes es que sean difundidos con frecuencia y de formas diversas.

La informacién complementaria presenta los mensajes funda-
mentales de manera mds compleja, y ofrece mayores detalles y
orientacion. Esta informacion es especialmente ttil para los agentes
de salud o para cualquier persona que quiera obtener mds informa-
cion. También puede utilizarse para responder a las personas encar-
gadas del cuidado del nifo.
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A continuacién, una serie de mensajes clave extraidos de Para la Vida.

viii

La salud de las mujeres y los nifios puede mejorar considerablemente si se espacian
los nacimientos al menos dos afios, se evitan los embarazos antes de los 18 afios y
después de los 35 y se limita a cuatro el ntimero total de embarazos.

Todas las mujeres embarazadas deben visitar a un agente de salud para recibir aten-
ci6n prenatal y todos los partos deben contar con la asistencia de una persona califi-
cada. Todas las mujeres embarazadas y sus familias deben saber c6mo reconocer los
sintomas de alarma que indican la posibilidad de que se produzca algtin problema
durante el embarazo y disponer de un plan para obtener ayuda inmediata de un agente
capacitado si surge algtin problema.

Los nifios comienzan a aprender desde que nacen. Crecen y aprenden mds rapida-
mente cuando reciben atencién, afecto y estimulos, ademds de una buena nutricién y
una atencién de la salud adecuada. Alentar a los nifios a observar y expresarse por su
cuenta, a jugar y a explorar, les ayuda en su aprendizaje y en su desarrollo social, fisico
e intelectual.

La leche materna sola es el tnico alimento y bebida que el nifio necesita durante los
primeros seis meses de vida. A partir de este perfodo, los nifios necesitan otros
alimentos ademds de la leche materna.

Una alimentacion deficiente de la madre durante el embarazo o durante los dos pri-
meros anos del nifio puede frenar el desarrollo mental y fisico del nifio para el resto de
su vida. Desde el nacimiento hasta los dos afios, es necesario pesar a los nifios todos
los meses. Algo malo ocurre si un nifio no aumenta de peso durante un periodo de dos
meses.

Todos los nifios tienen que completar en su primer afio las vacunaciones que le pro-
tegen contra varias enfermedades que pueden causar un desarrollo deficiente, la dis-
capacidad e incluso la muerte. Todas las mujeres en edad de procrear deberfan estar
inmunizadas contra el tétanos. Incluso cuando la mujer haya sido vacunada anterior-
mente, necesita consultar con un agente de la salud.

Un nifio con diarrea tiene que beber los liquidos apropiados de manera abundante:
leche materna, jugo de frutas o sales de rehidratacion oral (SRO). Si la diarrea pre-
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senta trazas de sangre o es acuosa y demasiado frecuente, el nifio se encuentra en peli-
gro y es preciso llevarlo a un centro sanitario para que reciba tratamiento inmediato.

La mayorfa de casos de tos o catarros se curan por si solos. Pero si un nifio con tos respira
mas rapido de lo normal o con dificultad, es que se encuentra grave y entonces es
necesario llevarlo rapidamente a un centro de salud.

Muchas enfermedades pueden evitarse mediante buenas précticas higiénicas: usando
letrinas o retretes limpios; lavandose las manos con agua y jabon o ceniza y jabon des-
pués de usar las letrinas y antes de manipular los alimentos; usando sélo agua de fuen-
tes seguras y manteniendo limpios los alimentos y el agua.

El paludismo, que se transmite mediante las picaduras de mosquitos, puede ser
mortal. En los lugares donde el paludismo sea frecuente se deben utilizar mosquiteros
impregnados con un insecticida recomendado; todos los nifios que tengan fiebre
deben ser examinados por un agente capacitado de la salud; las mujeres embarazadas
deben tomar tabletas antipaltidicas recomendadas por un agente de salud.

El SIDA es una enfermedad mortal pero que se puede prevenir. E1 VIH, el virus que causa
el SIDA, se propaga por medio de las actividades sexuales sin proteccion (relaciones sin
condon), las transfusiones de sangre que no ha sido sometida a prueba, las agujas y jerin-
gas contaminadas (que se utilizan en general para inyectarse drogas) y de una madre infec-
tada a su hijo durante el embarazo, el parto o el amamantamiento. Resulta esencial que
todo el mundo conozca el VIH/SIDA y la manera de prevenirlo. Es posible reducir el ries-
90 de infeccion por la via primaria sexual mediante la practica del sexo seguro. Las muje-
res que estdn infectadas con el VIH o que corren el peligro de contraer la enfermedad
deben consultar a un agente calificado de la salud y solicitar informacién, una prueba del
SIDA 'y orientacién para proteger su salud y reducir el riesgo de contagiar a sus hijos.

Es posible prevenir muchos accidentes graves si los progenitores o las personas que
cuidan a los nifios los vigilan con atencién y mantienen un entorno seguro.

En las situaciones de emergencia o de desastre, los nifios deberfan recibir atencién
esencial de la salud, inclusive vacunas contra el sarampion y suplementos de micro-
nutrientes. En las situaciones de tensién, siempre es preferible que sean sus proge-
nitores o sus familiares adultos quienes cuiden a los nifios. La lactancia materna es
especialmente importante en estas ocasiones.
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La comunicacion es mucho mds que ofrecer informacion a la gente. Requiere también escuchar a
los demds, compartir informacion de una manera interesante y accesible y ayudarles a comprender
la importancia que tiene esta informacion para sus vidas. Comunicar Para la Vida conlleva un
proceso interactivo y reciproco para compartir ideas, conocimientos y opiniones. Esta guia tiene

como objetivo contribuir a este proceso.

Llegar a las personas encargadas del cuidado del nifio

Los progenitores y las personas encargadas del cuidado del nifio, entre ellos sus hermanos
mayores y otros miembros de la familia, son el publico principal de Para la Vida. Para llegar a
ellos, es necesario combinar los canales interpersonales y los medios de difusion. Los comuni-
cadores mds eficaces son aquellos que tienen alguna influencia en las pricticas de salud de la
gente. Puede tratarse de trabajadores de la salud, maestros, trabajadores de difusién guberna-
mentales, dirigentes religiosos y comunitarios, miembros de grupos juveniles y de mujeres y
organizaciones no gubernamentales, empleados y empresarios, miembros de sindicatos, traba-

jadores sociales, artistas y personas del espectdculo.

Factores que influyen en la comunicacién

Las reacciones de las personas ante cualquier tipo de informacién que resulte novedosa estdn

influidas por tres factores: cémo, dénde y de quién reciben la informacion. Estos factores pue-

den resultar determinantes para que la gente aplique o no la informacién después de recibirla.

Existen mds posibilidades de que la gente confie en la informacién y la ponga en practica si:
la escuchan varias veces de fuentes diferentes.

la persona que la comunica es muy conocida y la gente conffa en ella.

comprenden la forma en que puede ayudar a sus familias.
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se comunica en un lenguaje facil de entender.

se les alienta a que la discutan y a que realicen preguntas para aclarar qué es necesario
hacer, cudndo y dénde.

Traducir y adaptar los mensajes

Los mensajes que se presentan en las versiones internacionales de Para la Vida tienen que
traducirse y, en muchos casos, adaptarse a las situaciones y costumbres locales. Al hacerlo, es
fundamental, antes de imprimir y difundir los textos adaptados, contrastarlos con las autoridades
locales de la salud, a fin de garantizar que los mensajes siguen siendo vdlidos desde el punto de
vista técnico.

Una comunicacién efectiva

Existen muchas maneras diferentes de comunicar una informacion, pero tanto si el comunicador
trabaja de persona a persona en una comunidad, o realiza tareas de promocion con dirigentes
politicos, o prepara mensajes para difundirlos en los medios de comunicacion, los principios
bésicos son los mismos:

Sepa quién necesita la informacién de Para la Vida y averigiie sus condiciones de vida, su
idioma, sus costumbres y su nivel de conocimientos. Esto le ayudara a definir los mensajes
mds pertinentes, los que se comprenden con mayor facilidad y aquellos que tienen mds
posibilidades de ser aceptados y de influir en las actividades futuras.

Cuando adapte o traduzca los mensajes, asegtirese de que el lenguaje que utiliza es simple
para que la gente lo comprenda. No conviene saturar los mensajes con muchas acciones o
detalles técnicos. Es preciso cefiirse a la informacion verificada en Para la Vida. Si es preciso
adaptar los mensajes, hay que verificar su exactitud.

Asegtrese de que el pablico comprende la informacion y sabe ¢émo ponerla en practica.
Esto puede conseguirse compartiendo los borradores de los mensajes y de los materiales
graficos con los progenitores y con otras personas encargadas del cuidado del nifio en la
comunidad, realizando preguntas abiertas y alentando el debate para saber si comprenden
claramente el mensaje y si éste es viable. Aproveche estos comentarios para ajustar los men-

sajes y los materiales gréficos.

Procure que el mensaje sea pertinente para las vidas de las personas. Trate de conseguir que
los mensajes de Para la Vida sean interesantes y valiosos para cada comunidad. Un método
efectivo es ilustrarlos con ejemplos locales.

Seleccione los canales de comunicacion y los medios de difusién que sean mds eficaces
para llegar al publico escogido. Preste una atencion especial a los medios de difusion exis-
tentes y utilicelos tanto como sea posible. No dependa de un solo medio de comunicacion.
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Trate de utilizar una mezcla de canales y de medios de difusion para que el puablico reciba
el mensaje repetidas veces y de muchas formas. Esta combinacién debe incluir:

medios de difusion, como la radio, la television, los periédicos, las revistas y los libros

de dibujos;

los medios de escala reducida, como los carteles, los audio cassettes, los panfletos,
los folletos, los videos, las diapositivas, los juegos de ldaminas, las camisetas, las insignias
y los anuncios por altoparlante;

Fracasos en la comunicacién

Las actividades destinadas a comunicar mensajes de salud no siempre consiguen alcanzar los

resultados deseados. Estos problemas pueden evitarse por lo general si los comunicadores

intentan primero comprender las actitudes, creencias y factores sociales que determinan la

conducta de la gente y los problemas que pueden surgir a medida que las personas comienzan

a cambiar sus comportamientos.

Xii

Puede que el mensaje llegue solamente a una parte del publico seleccionado

debido a que los canales de comunicacién no resultan efectivos.

Ejemplo: La utilizacién exclusiva de materiales impresos —como por ejemplo articulos de
periédicos y folletos— no resultan eficaces entre aquellas personas que no pueden leer,
mientras que el uso de la radiotelevisién solamente llega a aquellas personas que tienen

acceso a estos medios.
Solucién: Si es posible, utilice una combinacién de medios de difusién para informar al
ptblico y de comunicacién de persona a persona para reafirmar el mensaje. Lleve a cabo

una investigacion de participacién para averiguar cudles son los canales de comunicacién

con mayor credibilidad y que tienen mds probabilidades de llegar al publico.
Puede que la gente reciba el mensaje pero no lo comprenda.

Ejemplo: Puede que el mensaje utilice una terminologfa excesivamente técnica o esté

expresado en el idioma o dialecto equivocados.

Solucién: Cuando se traduzcan o se adapten los mensajes, utilice un lenguaje simple y
sin tecnicismos. Someta a prueba los mensajes para averiguar si el publico seleccionado los

comprende.
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los canales interpersonales, como los trabajadores sanitarios, los dirigentes religio-
sos 0 comunitarios, las organizaciones de mujeres jévenes, los maestros de escuela, los
trabajadores del desarrollo y los funcionarios del gobierno.

Repita la informacion a fin de reafirmarla.

Puede que la gente reciba el mensaje pero no sepa interpretarlo y lo aplique de
manera incorrecta.

Ejemplo: Puede que las madres que han aprendido a utilizar la solucién de rehidratacion
oral (SRO) echen no obstante demasiada agua, lo que resta efectividad a la solucion, o muy
poca, lo que hace que resulte potencialmente peligrosa.

Solucién: Cuando se necesiten aptitudes para realizar algo, es necesario ofrecer capacita-
ci6n adecuada y realizar un seguimiento sistemdtico para descubrir y corregir cualquier
problema, ofrecer apoyo adicional y revisar el mensaje.

Puede que la gente reciba y comprenda la informacién pero no la aplique debido
a que entra en conflicto con las actitudes y las creencias existentes.

Ejemplo: Puede que las mujeres que reciben instrucciones para seguir alimentando a un
hijo que padece diarrea no apliquen la informacién debido a que entra en conflicto con
la creencia tradicional comtn de que el estémago necesita “descansar” durante un periodo
de diarrea.

Solucion: Prepare mensajes para disipar los mitos perjudiciales de una manera cultural-
mente correcta.

Puede que las personas reciban y comprendan la nueva informacién pero no puedan
aplicarla debido a varias razones, como la pobreza o la falta de servicios disponibles.

Ejemplo: Las campanas en los medios de difusiéon pueden incrementar la demanda de
sobres de SRO. Pero si los sobres son muy caros o no se pueden conseguir en la localidad,
el dinero que se emplea en estas campanas es un gasto indtil.

Solucién: Péngase en contacto con las autoridades locales de salud antes de llevar a cabo
una campafia de medios de difusion a fin de asegurar que los servicios o productos reco-
mendados estdn disponibles y son asequibles.

PARA LA VIDA xiii



IL.a comunicacién en los medios de difusion de masas

La radio, los periédicos y la television son instrumentos excelentes para llegar a un gran ntimero
de personas y presentar y reafirmar nueva informacion. La repeticién refuerza la memoria, por
lo que difundir el mismo mensaje en varios medios de difusién contribuye a que las personas
retengan el mensaje y alienta su aplicacion. La informacion puede presentarse por medio de
entrevistas, articulos noticiosos, debates, programas dramdticos de radiotelevision, espectdculos
de marionetas, tiras comicas, canciones, adivinanzas, concursos y programas en los que el ptblico

realiza sus propias preguntas.

Los articulos en periddicos y revistas son mas eficaces alli donde las tasas de alfabetizacion
son elevadas. En las zonas donde estas tasas sean reducidas, deben utilizarse otros medios
para llegar al publico seleccionado. En algunas situaciones, las tiras cémicas y las ilustra-
ciones pueden utilizarse para comunicarse con los adultos y los nifios por igual.

Si los mensajes se emiten en la radio o en la television, trate de asegurar que salgan al aire
durante un horario en el que el ptblico seleccionado esté escuchando la radio o viendo la
television. No dependa tnicamente de los anuncios de servicio ptblico que se emiten
durante las horas de menor audiencia. Emita los mensajes durante las horas de mayor
audiencia para que lleguen a un mayor ntimero de personas. Colabore con productores de
programas de radiotelevisién para integrar los mensajes en los libretos de los programas
de television o seriales de radio mds populares, o comuniquese con disc jockeys conocidos
para intentar que debatan los mensajes en los programas de radio que admiten la intervencién

del publico.

Utilice a personalidades publicas o de los medios de difusién con credibilidad para comu-
nicar y reafirmar los mensajes en los programas de los medios de difusion.

La comunicacién de persona a persona

La mayorfa de la gente no se siente cémoda poniendo en prictica una nueva informacion que
han aprendido en los medios de difusion a menos que dispongan de la oportunidad de anali-
zarla con alguien en quien confian. Por esta razon, resulta mds efectivo utilizar al mismo tiempo
los medios de difusién y la comunicacién de persona a persona para alentar a la gente a que
ponga en préctica nuevos comportamientos relacionados con la salud.

La comunicacién de persona a persona puede llevarse a cabo en cualquier parte: de manera
informal en la bomba de agua, entre los miembros de un equipo deportivo o durante una con-
versacion con familiares y amigos; o mediante presentaciones y discusiones en el aula, la clinica
de salud, reuniones comunitarias, reuniones de grupos de mujeres y clases de alfabetizacion o
en grupos de trabajo. La comunicacién de persona a persona ofrece la posibilidad de realizar
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preguntas y aclarar dudas, analizar los factores que obstaculicen los cambios y formular

soluciones.

Un aprendizaje eficaz requiere un ciclo de informacion, accion y reflexion. Las personas apren-
den mejor cuando participan de manera activa en la identificacién de un problema, formulando
y poniendo en practica una solucién y analizando los resultados. El proceso de comunicar los men-

sajes de Para la Vida tiene que permitir a los participantes desempenar una funcion activa.

Comience un debate sobre uno de los problemas que la persona o el grupo consideren
importante. Empiece a hablar de lo que ya todos conocen y concéntrese en las principales

inquietudes. Evite utilizar un lenguaje técnico o cientifico.

Anime a los presentes a que realicen preguntas y expresen sus inquietudes. Oriente el debate

a fin de explorar las causas del problema y las posibles soluciones.

Recuerde la utilidad de escuchar, que es tan importante para la comunicacién como la de
hablar. Escuchar ayuda a establecer quién es —o quién no es— la gente que debe aplicar una
recomendacién. En algunas ocasiones es necesario tomar medidas intermedias para abor-

dar los problemas imprevistos que impiden a la gente aplicar el mensaje de salud.

Muestre respeto ante las opiniones, conocimientos y capacidad de cambiar de los demas.
La gente aprende mejor en aquellas situaciones en que se intenta ganar su confianza, y

suelen tomar medidas cuando se sienten comprendidos y respetados.
Apoye a la persona o el grupo para que tomen medidas a fin de resolver el problema.

Ofrezca asistencia para vigilar los progresos, evaluar los resultados de las medidas y consi-

derar cualquier cambio o nuevas medidas que sean necesarias.

De la informacién a la accién

El objetivo de Para la Vida es reducir las enfermedades y la mortalidad de la infancia. La publi-
cacion recomienda actividades que pueden requerir cambios fundamentales en la manera en
que las personas realizan determinadas cosas. El comportamiento estd basado en creencias y
valores culturales profundamente arraigados y cambiarlos exige confianza y valor. Puede que la
gente resista al cambio debido a que carecen de la comprension, la motivacion y los medios
necesarios para resolver el problema. El grifico que aparece continuacién muestra cémo se pro-
duce el cambio, una evolucién que va desde la falta de concienciacion sobre un problema hasta

la comprensién de la situacion y la toma de medidas.
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Obstaculo

Falta de concienciacion
sobre el problema

Cémo resolverlo

P Utilice los medios de difusién y/o la comunicacién
y la promocién de persona a persona para aumentar
la conciencia sobre el problema

Falta de comprension
sobre el alcance del
problema, sus causas
y su solucion

P Proporcione la informacién de una manera
interesante, utilizando ejemplos locales.

Falta de conocimientos
sobre la manera en que
se puede resolver el
problema

P Ofrezca informacion, ayude a las personas a
descubrir las soluciones y promueva el aprendizaje
de nuevas aptitudes, si es necesario.

P Analice las ventajas y los inconvenientes del
nuevo comportamiento y cémo se relaciona y
se complementa con los conocimientos y las
practicas existentes.

P Analice qué cambios se pueden realizar ahora y
que cambios deben realizarse cuando el proceso se
encuentre mas avanzado.

Necesidad de apoyo

y de aliento

P Analice los problemas y los beneficios que supone
tomar una medida en los planos individual, familiar
y comunitario. Involucre a grupos o individuos
influyentes en el plano local como aliados en el
proceso.

Necesidad de motivacion

P Facilite los cambios y ofrezca apoyo. Aliente el
debate sobre los cambios.

Necesidad de mantener
un comportamiento
nuevo

P Analice los resultados que se han producido
después de la toma de medidas. Si se han producido
resultados inesperados o negativos, explore las
causas y formule soluciones.

P Realice un seguimiento para supervisar los
acontecimientos y mantenga las medidas o
tome en consideracion nuevos problemas.
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Gracias por apoyar la comunicacion de los mensajes de Para la Vida.

Para la Vida: lecciones de la experiencia es una publicacién complementaria muy util que ana-
liza numerosas experiencias en el terreno sobre la utilizacién de las dos ediciones anteriores de
Para la Vida. Es posible obtener ejemplares gratuitos en espafiol, francés e inglés. Dirfjase a la
oficina méds cercana del UNICEF o la sede del UNICEF de Nueva York para realizar los
pedidos. Utilice el formulario de pedidos en la pagina 155.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Los nacimientos demasiado numerosos o demasiado seguidos y los naci-
mientos en los que la madre es una adolescente o una mujer mayor de 35
anos, ponen en peligro las vidas de las mujeres y representan aproximada-
mente una tercera parte de las muertes de los recién nacidos.

La planificacién familiar constituye uno de los medios mds eficaces para
mejorar el estado de salud de las mujeres y de los nifios. Mas de 100 millo-
nes de mujeres en los paises en desarrollo que estdn casadas o viven con un
hombre informan que no disponen de acceso a métodos anticonceptivos. El
acceso de todos, incluidos los adolescentes, a los servicios de planificacion
de la familia, especialmente en los paises donde las personas contraen
matrimonio a una edad temprana, sumado al acceso universal a la educa-
cién, pueden prevenir muchas muertes y discapacidades entre las madres y
sus hijos.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

El espaciamiento de
los nacimientos

El embarazo antes de los 18 afos, o después de los 35,
aumenta los riesgos para la salud de la madre y del recién
nacido.

Para preservar la salud de la madre y de los hijos, es preciso
que se produzca un intervalo de dos anos entre los nacimientos.

A partir del cuarto hijo aumentan los riesgos para la salud
derivados del embarazo y del parto.
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Los servicios de planificacion familiar pueden ofrecer a las
personas los conocimientos y medios adecuados para planifi-
car el momento de empezar a tener hijos, cudntos quieren
tener, el intervalo de tiempo entre los nacimientos y cudndo
dejar de tener mds. Existen muchos métodos seguros y acep-
tables para evitar el embarazo.

La planificacion de la familia es responsabilidad del hombre y
la mujer: todos tienen que conocer los beneficios que repre-
senta para la salud.
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El embarazo
antes de los
18 afios, o después
de los 35, aumenta
los riesgos para la
salud de la madre
y del recién nacido.

Informacion
complementaria

Unas 515.000 mujeres mueren todos los afios por causas
asociadas al embarazo y al parto. Por cada mujer que muere,
aproximadamente 30 mds sufren graves problemas que las
incapacitan. La planificacién de la familia puede evitar muchas
de estas muertes y discapacidades.

Al posponer el primer embarazo hasta que la joven tiene al
menos 18 afos de edad se asegura que el embarazo y el parto
sean mds seguros y se reduce el riesgo de que el nifio nazca
con bajo peso al nacer. Esto es especialmente importante en
los paises donde el matrimonio a una edad temprana sea la

costumbre.

Una mujer s6lo empieza a estar fisicamente preparada para
tener hijos a partir de los 18 afios. Hay mds posibilidades de
que el parto sea mds dificil y peligroso para una adolescente
que para una mujer adulta. Los hijos de madres demasiado
jovenes tienen muchas mds probabilidades de morir antes de
cumplir el primer afio de vida. Cuanto mds joven es la madre,
mayores son los riesgos tanto para ella como para su hijo.

Las mujeres jévenes precisan una asistencia especial para
retrasar el embarazo. Las mujeres jévenes y sus familias
deberfan recibir informacion sobre los riesgos del embarazo

precoz y la mejor manera de evitarlo.

A partir de los 35 afios vuelven a aumentar los riesgos aso-
ciados al embarazo y al parto. En el caso de las mujeres
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Para preservar

la salud de la
madre y de los hijos,
es preciso que se
produzca un
intervalo de dos
afos entre los
nacimientos.

Informacién complementaria

mayores de 35 afios que ya han tenido cuatro o mds embara-
70s, un nuevo embarazo representa un grave riesgo tanto para
su propia salud como para la del futuro hijo.

El riesgo de mortalidad en la primera infancia se incrementa
alrededor de un 50% cuando median entre los nacimientos

menos de dos afios.

Una de las mayores amenazas para la salud y el desarrollo de
un nifio menor de dos afios es el nacimiento de un nuevo
hermano o hermana. La lactancia materna se interrumpe de
forma demasiado brusca y la madre dispone de menos tiempo
para preparar los alimentos especiales que requiere un nifio
pequefio. También es posible que no pueda proporcionar al
hijo mayor los cuidados y atenciones que necesita, sobre todo
en caso de enfermedad del menor. Como resultado, los nifios
nacidos con un intervalo de menos de dos afios no se desa-
rrollan tan bien, fisica o mentalmente, como los que han

nacido con dos o mds afios de diferencia.

La mujer necesita dos afios para que su organismo se recu-
pere completamente después de un embarazo y un parto.
Los riesgos para la salud de la madre aumentan, por tanto, si
el tiempo que media entre un parto y el embarazo siguiente
es demasiado corto. La madre debe concederse el tiempo
necesario para recuperar su salud, el estado de su nutricién
y sus fuerzas antes de iniciar una nueva gestacion. Los hom-
bres deberfan ser conscientes de la importancia de un inter-
valo de dos afios entre los nacimientos y la necesidad de
limitar el ndmero de embarazos para proteger la salud de la

familia.

Cuando una mujer queda embarazada antes de haberse recu-
perado por completo de su anterior embarazo, aumentan las
probabilidades de que su nuevo hijo sea prematuro o tenga
bajo peso al nacer. Los recién nacidos con un peso dema-
siado bajo tienen menos probabilidades de desarrollarse
adecuadamente, son mds propensos a las enfermedades y la

PARA LA VIDA & 5




A partir del

cuarto hijo
aumentan los riesgos
para la salud
derivados del
embarazo y del
parto.

Los servicios de

planificacién
familiar pueden
ofrecer a las personas
los conocimientos y
medios adecuados
para planificar
el momento de
empezar a tener hijos,
cuantos quieren
tener, el intervalo
de tiempo entre los
nacimientos y cudando
dejar de tener mas.
Existen muchos
métodos seguros y
aceptables para evitar
el embarazo.

. B

probabilidad de que mueran antes de cumplir el primer afio
de vida es cuatro veces superior que en los nifios nacidos con
un peso normal.

La repeticion de la secuencia de embarazo, parto, lactancia y
cuidado de los nifios de corta edad puede socavar facilmente
el estado fisico de la mujer. Después de cuatro embarazos,
sobre todo si no ha mediado un espacio de mas de dos afios
entre los partos anteriores, aumentan los riesgos de que apa-
rezcan problemas graves de salud, como la anemia (“sangre
en capa fina”) y hemorragias (una fuerte pérdida de sangre).

Un recién nacido corre un mayor peligro de morir si la madre

tiene cuatro o mas embarazos.

Los centros de salud deben ofrecer orientacion a las perso-
nas para que elijan un método de planificacién familiar acep-
table, seguro, cémodo, eficaz y asequible.

De todos los métodos anticonceptivos, sélo los preservativos
protegen contra el embarazo y las infecciones transmitidas
por la via sexual, inclusive el VIH/SIDA.

El amamantamiento exclusivo puede retrasar la fecundidad
de la madre unos seis meses después del parto. El amaman-
tamiento exclusivo ofrece a la mujer un 98% de proteccién
contra el embarazo, pero solamente si el recién nacido es
menor de seis afos, si no tiene todavia periodos menstruales
y si amamanta al recién nacido cuando éste lo pide y de
manera exclusiva, es decir, no lo alimenta con sélidos ni

liquidos de otro tipo.
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Informacién complementaria

La

¢ planificacion
de la familia es
responsabilidad
del hombre y la
mujer: todos tienen
que conocer los
beneficios que
representa para la
salud.

Tanto los hombres como las mujeres deben compartir la
responsabilidad de evitar los embarazos no deseados. Deben
disponer de acceso a informacion y orientacion de un traba-
jador de la salud a fin de poder conocer los diferentes métodos
de planificacién familiar disponibles.

Un médico, una enfermera, un maestro, una clinica de pla-

nificaciéon de la familia, y una organizacién juvenil o de la
mujer pueden ofrecer también informacion sobre el tema.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Unas 1.400 mujeres mueren cada dia por causas asociadas con el embara-
z0 y el parto. Otras decenas de miles mds sufren complicaciones durante
el embarazo que ponen en peligro sus vidas y las de sus hijos o les causan
graves discapacidades.

Los peligros del embarazo pueden reducirse bastante si la mujer se encuentra
en un buen estado de salud y esta bien alimentada antes de quedarse embara-
zada, si se somete a un reconocimiento médico al menos cuatro veces durante
el embarazo, realizado por un agente diplomado de la salud, y si una persona
cualificada atiende el parto, es decir, un médico, una enfermera o una partera.
Es preciso también que la mujer reciba un reconocimiento médico durante las
12 horas después del parto y seis semanas después de dar a luz.

A los gobiernos les corresponde una responsabilidad especial en la presta-
cion de servicios de asistencia prenatal y postnatal, la formacion de perso-
nal capacitado para atender los partos, asi como en procurar una atencién
especial, y servicios de envio a centros adecuados, para las mujeres que pre-
senten problemas graves durante el embarazo y el parto.

La mayorfa de los gobiernos han ratificado un acuerdo internacional, la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién con-
tra la mujer, que incluye un compromiso con fuerza juridica obligatoria para
proporcionar a las mujeres embarazadas los servicios que necesiten.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

[La maternidad
SIn riesgos

Es importante que todas las familias conozcan los sintomas de
alarma durante el embarazo y el parto y que hayan establecido
planes y dispongan de recursos para recibir ayuda capacitada
inmediata si surge algtin problema.

Una persona capacitada para atender un parto, como por
ejemplo un médico, una enfermera o una partera diplomada,
debe examinar a la mujer por lo menos cuatro veces durante
el embarazo y prestar asistencia en todos los partos.

Todas las mujeres embarazadas necesitan consumir alimentos
especialmente nutritivos y mas descanso de lo habitual durante
el embarazo.

El consumo de tabaco, alcohol o narcéticos, o la exposicién a
venenos y contaminantes, son especialmente peligrosos para
las mujeres embarazadas y los nifios de corta edad.
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En muchas comunidades, el maltrato fisico de la
mujer es un grave problema de salud ptblica. El
maltrato durante el embarazo es peligroso para la
mujer y el feto.

Las nifias que hayan recibido una educacién, que
hayan gozado de buena salud y que hayan estado
bien alimentadas en su infancia y adolescencia
tendrdn menos problemas durante el embarazo y
el parto.

Todas las mujeres tienen derecho a recibir atencion
de la salud, especialmente durante el embarazo y el
parto. Los prestadores de atencion de la salud deben
ser competentes desde el punto de vista técnico y
tratar a la mujer con respeto.
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Es importante

que todas las
familias conozcan
los sintomas de
alarma durante
el embarazo y el
parto y que hayan
establecido planes
y dispongan de
recursos para
recibir ayuda
capacitada
inmediata si
surge algiin
problema.

Informacion
complementaria

Durante el parto pueden darse situaciones de riesgo. Es impo-
sible predecir la mayorfa de este tipo de complicaciones. El
primer parto es el mds peligroso para la madre y el recién
nacido.

Es preciso que una mujer embarazada se someta a un reco-
nocimiento médico al menos cuatro veces durante cada
embarazo. También es importante que consulte con una per-
sona capacitada para atender un parto (como un médico, una
enfermera o una partera) sobre el lugar donde deberfa nacer
el pequefio.

Debido a que pueden surgir problemas peligrosos inespe-
rados durante el embarazo, el parto o poco después del naci-
miento, todas las familias tienen que saber dénde se
encuentra el hospital o la clinica mds cercanos y haber esta-
blecido planes y separado recursos financieros para trasladar
rapidamente a la mujer a cualquier hora. Si es posible, la
futura madre deberfa trasladarse temporalmente a un lugar
cercano a la clinica o al hospital, para disponer de asistencia
médica a su alcance.

Si una familia sabe que un parto puede ser dificil o entrafiar
algtin riesgo, debe procurar que el nifio nazca en un hospital
o clinica. Todos los partos, especialmente los primeros, son
mads seguros en una clinica de maternidad o en un hospital.

Es importante que todas las familias conozcan los factores de
riesgo y sean capaces de reconocer los sintomas de alarma que
indican la posibilidad de que se produzca algtin problema.
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Informacién complementaria

Factores de riesgo para la mujer antes del embarazo:

un intervalo de menos de dos afios desde el dltimo parto
una edad menor de 18 afios o mayor de 35
haber tenido ya cuatro hijos o mds

haber tenido ya un hijo prematuro o algtin hijo con un
peso al nacer inferior a 2 kilogramos

haber tenido un parto dificil o mediante cesarea

haber sufrido algtin aborto espontdneo o haber dado a luz
un niflo muerto

pesar menos de 38 kilogramos

haber padecido infibulacién o excision genital.

Sintomas de alarma durante el embarazo:

problemas para aumentar de peso (durante el embarazo
la madre debe aumentar al menos 6 kilos)

anemia, palidez de la cara interna de los parpados (ésta
debe tener un color rojo o rosado), cansancio o falta de
aliento

hinchazén excesiva de piernas, brazos o cara

el feto se mueve muy poco o nada.

Senales que indican la necesidad de recibir asistencia
inmediata:

manchas o pérdidas vaginales de sangre durante el emba-
razo o hemorragias profusas o persistentes después del
parto

fuertes dolores de cabeza o de estémago
vémitos abundantes o persistentes
fiebre alta

rotura de aguas antes del momento fijado para el parto
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Una persona

capacitada
para atender un
parto, como por
ejemplo un médico,
una enfermera o una
partera diplomada,
debe examinar a la
mujer por lo menos
cuatro veces durante
el embarazo y
prestar asistencia
en todos los partos.

convulsiones
graves dolores

parto prolongado.

Es preciso prestar atencién a todos los embarazos, debido a
que siempre existe el peligro de que se presente un problema.
Muchos de los riesgos pueden evitarse si la futura madre acude
a un centro de salud o a un obstetra capacitado en cuanto
crea estar embarazada. Durante el embarazo, todas las muje-
res deben someterse a cuatro reconocimientos médicos.
También deben ser examinadas durante las 12 horas poste-
riores al parto y seis semanas después de haber dado a luz.

Si se producen hemorragias o dolores abdominales durante el
embarazo, o cualquiera de los sintomas de alarma sefialados
anteriormente, es preciso consultar inmediatamente a un
agente de la salud o una persona capacitada para atender un
parto.

La presencia de una persona capacitada que atienda el parto
en un establecimiento sanitario y que realice un reconoci-
miento de la madre durante las 12 horas posteriores al parto,
reduce la posibilidad de que la madre o el recién nacido se

enfermen o incluso mueran.

Una persona capacitada para atender un parto (un
médico, una enfermera o una partera diplomada) con-
tribuye a asegurar que el embarazo sea seguro y el
recién nacido saludable, al:

controlar la evolucién del embarazo con el fin de poder
trasladar a la mujer a un hospital para el parto si existen
probabilidades de que surja algtin problema

controlar la posible presencia de hipertension, que repre-
senta un riesgo para la madre y el nifio

administrar sistemdticamente suplementos de hierro o
dcido folico para prevenir la anemia
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Informacién complementaria

prescribir la dosis adecuada de vitamina A para proteger
a la madre y al recién nacido contra cualquier infeccion
(en las zonas donde haya carencia de vitamina A)

detectar cualquier infeccion durante el embarazo, espe-
cialmente infecciones del aparato urinario e infecciones
transmitidas por via sexual, y tratarlas con antibiéticos

administrar las dos vacunas que protegerdn a la madre y
al recién nacido contra el tétanos

alentar a todas las mujeres embarazadas a que utilicen
solamente sal yodada en la preparacién de los alimentos
para protegerse contra el bocio y proteger a sus hijos de
futuras discapacidades fisicas y mentales

controlar el desarrollo adecuado del feto
administrar tabletas contra el paludismo en caso necesario

preparar a la madre para el parto y aconsejarla sobre la
lactancia materna y el cuidado del recién nacido
y

aconsejar a la mujer embarazada y a su familia sobre el
lugar donde debe realizarse el alumbramiento y c6mo obte-
ner ayuda en caso de que surja algin problema durante
el parto o inmediatamente después

ofrecer orientacién sobre cémo evitar el contagio de
infecciones transmitidas por la via sexual

ofrecer servicios voluntarios y confidenciales de asesora-
miento y de deteccion del VIH. Todas las mujeres tienen
el derecho a recibir servicios voluntarios y confidenciales
de asesoramiento y de deteccion del VIH. Las mujeres
embarazadas o las madres recientes que estén infectadas,
o que sospechen que pueden estar infectadas, deberfan
consultar con un agente capacitado de la salud para reci-
bir orientacion sobre la manera de reducir el riesgo de
transmision al recién nacido y ocuparse de ellas mismas.
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Durante el parto, una persona capacitada para aten-

derlo sabra:

detectar cudndo un parto se estd prolongando demasiado
(mds de 12 horas) y es necesario el traslado a un hospital

determinar si es necesario contar con asistencia médica y
c6mo obtenerla

c6mo reducir los riesgos de infeccién (manos limpias,
instrumentos asépticos y un espacio higiénico para el parto)

qué se debe hacer si el nifio se encuentra en una posicién

incorrecta
qué se debe hacer cuando la madre pierde mucha sangre

cudndo se debe cortar el cordén umbilical y cémo hacerlo
de forma aséptica

qué se debe hacer si el recién nacido no comienza a res-
pirar de inmediato
c6mo secar y mantener caliente al recién nacido después

del parto

c6mo ayudar al recién nacido a empezar la lactancia
natural inmediatamente después del parto

como lograr que el perfodo después del parto sea seguro
y cuidar a la madre después del nacimiento del nifio

c6mo administrar gotas en los ojos del nifio para evitar

que sufra ceguera.

Después del parto, la persona capacitada para aten-
der un parto puede:

F ] PARA LA VIDA

examinar a la mujer durante las 12 horas posteriores al
parto y seis semanas después de dar a luz

aconsejar a la mujer sobre cémo evitar o retrasar un
nuevo embarazo

aconsejar a la madre sobre cémo evitar las infecciones
trasmitidas por la via sexual, como el VIH, o reducir el
riesgo de contagio al recién nacido.



Informacién complementaria

Todas las

mujeres
embarazadas
necesitan
consumir
alimentos
especialmente
nutritivos y mas
descanso de lo
habitual durante
el embarazo.

Una mujer embarazada debe recibir una dieta variada de
los mejores alimentos al alcance de la familia: leche, frutas,
verduras, carne, pescado, huevos, cereales y legumbres. La
ingestién de estos alimentos durante el embarazo no presenta
ningln riesgo para la salud.

La mujer que come alimentos ricos en hierro, vitamina A y
dcido folico se sentirda mds fuerte y saludable durante el
embarazo. Estos componentes se encuentran en la carne, el
pescado, los huevos y las verduras, asi como en las frutas y
las legumbres naranjas o amarillas. Los agentes de la salud
pueden administrar a las mujeres embarazadas tabletas de
hierro para evitar o tratar la anemia y, en las zonas con esca-
sez de vitamina A, una dosis adecuada de esta vitamina para
evitar infecciones. Las mujeres embarazadas no deberfan
consumir mds de 10.000 unidades internacionales (UI) de
vitamina A al dia, 0 25.000 Ul a la semana.

La sal que se utilice debe estar yodada. Las mujeres que no
consumen suficiente yodo en su régimen alimentario tienen
mads probabilidades de sufrir abortos espontdneos y pueden
correr el riesgo de dar a luz a nifos con discapacidades fisi-
cas o mentales. El bocio, una inflamacién en la zona anterior
del cuello, es una sefial de que la mujer no recibe la cantidad
suficiente de yodo.

Si se sospecha la presencia de anemia, paludismo o pardsi-

tos, la mujer embarazada debe consultar con un agente de la
salud.
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El consumo de

tabaco, alcohol
o narcéticos, o la
exposiciéon a venenos
y contaminantes,
son especialmente
peligrosos para las
mujeres embarazadas
y los nifios de corta

edad.

En muchas

comunidades,
el maltrato fisico de
la mujer es un grave
problema de salud
publica. El maltrato
durante el embarazo
es peligroso para la
mujer y el feto.

Una mujer embarazada puede perjudicar su salud y la salud
de su futuro hijo si consume tabaco —o vive en un entorno
donde otras personas fuman—, si bebe alcohol o si consume
narcéticos. Es muy importante no tomar medicamentos
durante el embarazo a menos que sean absolutamente nece-
sarios y los haya recetado un agente calificado de la salud.

Si una mujer embarazada fuma, es muy probable que su hijo
tenga bajo peso al nacer y que tosa con mayor frecuencia y
padezca resfrios, crup, neumontia u otros problemas respiratorios.

Para garantizar el crecimiento fisico y el desarrollo mental del
nifio, es preciso proteger a la mujer embarazada y al nifio del
humo procedente del tabaco o del fuego para cocinar; de los
pesticidas, herbicidas y otros venenos; y de contaminantes como
el plomo, que se encuentra en el agua que corre por tuberfas de
plomo, los gases de los vehiculos y algunos tipos de pintura.

En caso de maltrato fisico, tanto la mujer embarazada como
su futuro hijo pueden sufrir graves lesiones. Las mujeres
embarazadas que sufren maltratos fisicos pueden quedar
incapacitadas para tener mds hijos. Los miembros de su
familia deben estar al corriente de estos peligros y deben pro-
tegerla de la persona que la maltrate.
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Informacién complementaria

Las ninas que

hayan recibido
una educacion, que
hayan gozado de
buena salud y que
hayan estado bien
alimentadas en su
infancia y adolescencia
tendran menos
problemas durante
el embarazo y
el parto.

Todas las

mujeres
tienen derecho a
recibir atencién
de la salud,
especialmente
durante el
embarazo y
el parto. Los
prestadores de
atencion de la
salud deben ser
competentes desde
el punto de vista
técnico y tratar a la
mujer con respeto.

Poder leer y escribir ayuda a la mujer a proteger su salud y la
de su familia. Las nifias que han recibido por lo menos siete
afios de ensefanza tienen menos posibilidades de quedarse
embarazadas durante la adolescencia y suelen casarse mds
tarde que aquellas que no han recibido una educacién.

Una buena alimentacién durante la infancia y la adolescen-
cia reduce los problemas que puedan surgir durante el emba-
razoy el parto. Una alimentacién nutritiva incluye el consumo
de frijoles y otras legumbres, cereales, verduras de hojas ver-
des y frutas y verduras rojas, amarillas y naranjas. Siempre
que sea posible, es preciso incluir leche u otros productos
ldcteos, huevos, pescado, pollo y carne.

La escision genital entre las nifias o las mujeres puede ser
causa de graves infecciones vaginales y urinarias que pueden
conducir a la esterilidad y la muerte. La escisién genital
femenina puede provocar también complicaciones peligrosas
durante el parto y generar problemas para la salud mental de
las nifas y las mujeres.

Muchos de los riesgos del embarazo y el parto pueden evi-
tarse si la futura madre tiene acceso a un centro de salud y a
los consejos de un profesional durante el embarazo, el parto
y después del parto.

Todas las mujeres tienen derecho a recibir los servicios de
una persona capacitada para atender los partos, es decir, un
médico, una enfermera o una partera, y atencién obstétrica
de emergencia si es necesario.

Una atencién de la salud de calidad permite a las mujeres
tomar decisiones con conocimiento de causa mediante la
provisiéon de informacién y orientacién. Las mujeres que
necesitan servicios de maternidad no deberian tener ningtin
problema para acceder a un establecimiento sanitario y el
costo no deberfa ser un obstdculo para que estas mujeres
reciban este tipo de servicios. Los agentes de la salud deben
tener las cualificaciones necesarias para ofrecer una atencion
de calidad. Deben recibir capacitacién para tratar a todas las
mujeres con respeto, mostrar su sensibilidad ante las normas
y las précticas culturales y respetar el derecho de la mujer a
la confidencialidad y a mantener su vida privada.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Los primeros ocho afos de la vida del nifio son fundamentales, especial-
mente los tres primeros anos, que son la base de la salud, el crecimiento y
el desarrollo en el futuro. Durante este periodo, las nifias y los nifios apren-
den mads rapidamente que en cualquier otra época. Los recién nacidos y los
nifios de corta edad se desarrollan con mayor rapidez y aprenden mds répi-
damente cuando reciben amor y afecto, atencion, aliento y estimulos men-
tales, asi como alimentos nutritivos y una buena atencién de la salud.

Todos los nifos tienen derecho a que les registren legalmente cuando nacen, a
recibir atencion de la salud, una buena alimentacion, educacion y proteccion
contra las lesiones, el maltrato y la discriminacion. Es la obligacion de los proge-
nitores y los gobiernos asegurar que estos derechos se respeten, se protejan y se
pongan en practica.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

El desarrollo infantil
y el aprendizaje
temprano

El cuidado y la atencién que recibe un nifio durante los pri-
meros ocho afios de su vida, y especialmente durante los tres
primeros afios, son muy importantes y tienen gran influencia
durante el resto de su vida.

Los bebés empiezan a aprender rdpidamente a partir del
momento de su nacimiento. Crecen y aprenden mads répida-
mente cuando reciben carifo, atencién y estimulos ademds de
una buena alimentacién y una adecuada atencioén de la salud.

22 @ PARA LA VIDA



Alentar a los ninos a jugar y explorar les ayuda a aprender y
desarrollarse social, emocional, fisica e intelectualmente.

Los nifios aprenden a actuar imitando el comportamiento de
las personas que tienen mds proximas.

Todos los progenitores y personas a cargo de los nifios deberfan
estar informados sobre los sintomas indicativos de que un
nifo no estd progresando a un ritmo normal.
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El cuidado y

la atencion
que recibe un
nifio durante los
primeros ocho
anos de su vida,
y especialmente
durante los tres
primeros afnos, son
muy importantes
y tienen gran
influencia durante
el resto de su vida.

Informacion
complementaria

Para alcanzar un desarrollo psiquico adecuado, el nifio nece-
sita recibir carifio y atenciéon durante sus primeros afios.
Sostener y acunar al nifio y hablar con ¢l estimula su creci-
miento y promueve su desarrollo emocional. Mantenerlo
cerca de su madre y amamantarlo cuando lo pida supone para
el recién nacido un sentimiento de seguridad. Amamantar es,

para el nifio, una fuente de nutricién y de seguridad.

Los nifios y las nifias tienen las mismas necesidades fisicas,
mentales, emocionales y sociales. Ambos disponen de la
misma capacidad de aprendizaje. Y ambos tienen la misma
necesidad de carifio, atencién y aprobacion.

Llorar es la forma que un nifio pequefio tiene para comuni-
car sus necesidades. Una rapida respuesta al llanto del nifio,
sosteniéndolo y hablando con él de manera tranquilizadora,
contribuird a establecer un sentimiento de confianza y seguridad.

Los nifios que padecen anemia, estdn desnutridos o se enfer-
man con frecuencia pueden asustarse e irritarse con mayor
facilidad que un nifio saludable, y tener menos ganas de
jugar, explorar y relacionarse con otros nifios. Estos nifios
necesitan una atencién especial y es necesario ayudarles a

comer.
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Informacién complementaria

Las emociones de los nifios son reales y muy poderosos. Por
ejemplo, pueden experimentar un sentimiento de frustracion
cuando no son capaces de hacer alguna cosa o se les niega
algo que desean. Los nifios suelen tener miedo de las perso-
nas desconocidas o de la oscuridad. Los nifios pueden desa-
rrollar un cardcter timido y retraido, incapaz de expresar las
emociones con normalidad, si se toma a broma, se castiga o
se ignora su llanto, su enfado o su miedo. Los cuidadores
aumentardn las probabilidades de que el nifio crezca feliz,
seguro y bien equilibrado si le tratan con paciencia y consi-
deracion cuando experimenta emociones fuertes.

Los castigos fisicos o cualquier despliegue de violencia son
perjudiciales para el desarrollo del nifio. Los nifios castigados
en momentos de irritaciéon tienen mds probabilidades de
desarrollar ellos mismos un comportamiento violento. Una
explicacion clara sobre la conducta a seguir, la imposicién de
normas firmes sobre lo que no se debe hacer y la aprobacion
ante una buena conducta constituyen sistemas mds efectivos
para alentar a los nifios a que se conviertan en miembros
plenos y productivos de la familia y de la comunidad.

Ambos progenitores, asi como otros miembros de la fami-
lia, tienen que participar en el cuidado de los nifos. La fun-
cién del padre es de particular importancia. El padre puede
ayudar a satisfacer la necesidad de amor, carifio y estimulos
que requiere el nifio y asegurar que recibe una educacion de
buena calidad, una alimentacién adecuada y atencién de la
salud. El padre puede ayudar a asegurar que el entorno sea
seguro y esté libre de violencia. El padre puede también
desempefiar tareas domésticas, especialmente cuando la
madre esté embarazada o tenga que amamantar al lactante.
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Los bebés

empiezan
a aprender
rapidamente a
partir del momento
de su nacimiento.
Crecen y aprenden
mas rapidamente
cuando reciben
carifo, atencién y
estimulos ademais
de una buena
alimentacion y
una adecuada
atencion de
la salud.

El contacto directo con la piel de la madre y el amamanta-
miento durante la primera hora después del nacimiento
ayuda a los recién nacidos a lograr un mejor crecimiento y
desarrollo y a establecer un vinculo con su madre.

El tacto, el oido, el olfato, la vista y el gusto son instrumen-
tos de aprendizaje que el nifio utiliza para explorar el mundo
que le rodea.

La mente de los nifios se desarrollan rdpidamente cuando
se les habla, se les toca o se les acuna, y cuando observan a
su alrededor rostros familiares, escuchan voces conocidas y
juegan con diferentes objetos. Aprenden rapidamente cuando
se sienten queridos y seguros desde el nacimiento y cuando
juegan y se relacionan con frecuencia con los miembros de la
familia. Los nifios que se sienten seguros observan por lo
general un mejor rendimiento escolar y superan con mayor

facilidad las dificultades que presenta la vida.

El amamantamiento exclusivo, cuando el nifio lo pida, durante
los primeros seis meses; la introduccion oportuna de alimen-
tos complementarios seguros y nutritivos a partir de los seis
meses; y el amamantamiento constante durante los dos pri-
meros afios de vida, e incluso mds, posibilitan que el nifio
obtenga beneficios en materia de nutricién y de salud, y que
ademds tenga un contacto frecuente con la persona encar-

gada de su cuidado y reciba su carifio.

La manera mds importante en que los nifios se desarrollan y
aprenden es por medio de la relacién con los demds. Cuanto
mads los adultos o los cuidadores hablan y responden a los
nifios, mas rdpido se desarrolla su aprendizaje. Los progeni-
tores o las personas encargadas de cuidar a los nifios deben
hablar, leer o cantar a los recién nacidos y a los nifios de corta
edad. Incluso cuando los nifios no tienen capacidad para
comprender las palabras, estas primeras “conversaciones” le
permiten desarrollar su lenguaje y su capacidad de aprendizaje.

Los adultos pueden ayudar a los nifios a aprender y a crecer
ofreciéndoles cosas nuevas e interesantes para mirar, escu-
char, sostener o jugar.
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Informacién complementaria

Nunca debe dejarse solo a un nifio pequeio durante perio-

dos prolongados de tiempo. Esta préctica retrasa su desarro-
llo fisico y mental.

Las nifas necesitan la misma cantidad de alimentos, aten-
cién, carifio y cuidado que los nifios. Todos los menores
necesitan aliento y admiracién cuando aprenden a realizar y
decir nuevas cosas.

Cuando un nifio no crece bien, fisica o mentalmente, los
progenitores tienen que procurar la ayuda de un agente de la
salud.

Ensefiar primero a los nifios en su lengua materna les permite
desarrollar su capacidad para pensar y expresarse por s mis-
mos. Los nifios aprenden el idioma rapida y facilmente por
medio de canciones, historias familiares, rimas y juegos.

Un nifio que haya sido vacunado completamente y que haya
recibido una alimentacién adecuada tiene mayores posibili-
dades de sobrevivir y es mds capaz de relacionarse con los
demds, de jugar y de aprender. Esto reducird los gastos que
tenga que confrontar la familia en atencion de la salud, las
ausencias escolares y la pérdida de ingresos que sufren los
progenitores cuando tienen que atender a un nifio enfermo.
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Alentar a

los nifios a
jugar y explorar les
ayuda a aprender y
desarrollarse social,
emocional, fisica e
intelectualmente.

Los nifios juegan para divertirse, pero el juego también es
un aspecto importante de su aprendizaje y su desarrollo. El
juego ayuda al nifio a ampliar sus conocimientos y experien-
cias y a desarrollar su curiosidad y su confianza. Los nifios
aprenden intentando hacer cosas, comparando los resulta-
dos, haciendo preguntas, fijandose nuevas metas y buscando
la manera de alcanzarlas. El juego también favorece el desa-
rrollo del dominio del lenguaje y de la capacidad de razona-
miento, planificacion, organizaciéon y toma de decisiones. La
estimulacion y el juego son especialmente importantes si el
nifio padece una discapacidad.

Las nifias y los nifios tienen que disfrutar de las mismas opor-
tunidades en el juego y en las relaciones con los demds
miembros de la familia. El juego y la relacion con el padre
ayuda a afirmar el vinculo entre el padre y el nifio o la nifia.

Los miembros de la familia y otros cuidadores pueden ayu-
dar al nifio a aprender asignandole tareas sencillas con ins-
trucciones claras, proporciondndole objetos para sus juegos y
sugiriéndole nuevas actividades, sin dominar en exceso el
juego del nifio. Sélo deben observarlo atentamente y seguir
sus ideas.

Los adultos deben ser pacientes cuando un nifio muy peque-
flo insiste en hacer algo solo. Los nifios aprenden intentando
algo hasta que lo consiguen. Siempre que el nifio esté a salvo
de cualquier peligro, esforzarse por hacer algo nuevo vy dificil
es un avance para el desarrollo infantil.

Todos los nifios necesitan diversos materiales simples para
jugar que se adapten a la etapa de desarrollo en que se
encuentren. Agua, arena, cajas de cartén, bloques de cons-
truccion de madera y cazuelas y tapaderas son juguetes tan
buenos como los que se pueden comprar en una tienda.

Los nifios cambian constantemente y desarrollan nuevas
capacidades. Los adultos deben darse cuenta de estos cam-
bios y seguir la iniciativa del nifio para ayudarle a desarro-
llarse més rdpidamente.
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Informacién complementaria

Los nifios
aprenden a
actuar imitando
el comportamiento
de las personas
que tienen mas
proximas.

Todos los

progenitores y
personas a cargo de

los nifios deberian
estar informados
sobre los sintomas
indicativos de que
un niflo no esta
progresando a un
ritmo normal.

Observando e imitando a los demds, los nifios aprenden a
relacionarse socialmente. También aprenden qué tipo de
conducta es o no es aceptable.

El ejemplo de las personas adultas y de otros nifios de mas
edad son las influencias mds poderosas en la formacion del
comportamiento y la personalidad del nifio. Los nifios apren-
den copiando lo que los demas hacen, y no lo que los demds
les dicen que deben hacer. Si los adultos se comportan con
gritos y violencia, los nifios aprenderdn que ésta es la con-
ducta adecuada. Si los adultos tratan a los nifos y a las
demds personas con amabilidad, consideracion y paciencia,

los pequefios también seguirdn su ejemplo.

A los nifios les encanta fingir que son otra persona. Es impor-
tante fomentar esta conducta ya que permite al nifio desa-
rrollar su imaginacién. También les ayuda a comprender y

aceptar las formas en que otras personas se comportan.

Los progenitores y las personas encargadas de los nifios
deben aprender los signos mds importantes que indican si el
nifio se desarrolla con normalidad. También tienen que saber
cudndo deben procurar ayuda y c6mo ofrecer un entorno
carifioso y protector para un nifio con una discapacidad

fisica o mental.

Todos los nifios crecen y se desarrollan siguiendo un modelo
similar, pero cada nifio se desarrolla a un ritmo propio.

Al observar al nifio de corta edad para comprobar c6mo res-
ponde al tacto, al oido y a la vista, los progenitores pueden
descubrir los sintomas de un posible problema o discapaci-
dad en el desarrollo. Si el nifio se desarrolla con lentitud, una
manera que disponen los adultos para ayudarlo es pasando
mds tiempo de normal con el nifio, jugando y habldndole y
déndole masajes en el cuerpo.

Si el nifio no responde a los estimulos y la atencion, los pro-
genitores y las personas que cuiden a menores deben procu-
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rar ayuda. Tomar medidas a tiempo es muy importante para
ayudar a un nifio con discapacidades a alcanzar su pleno
potencial. Los progenitores y los cuidadores tienen que
fomentar el mayor desarrollo posible de las aptitudes del

menor.

Una nifia o un nifio con una discapacidad requieren un
mayor amor y proteccién. Como todos los nifios, es necesa-
rio registrar a estos nifios cuando nacen o poco después,
amamantarlos, vacunarlos, alimentarlos con comidas nutriti-
vas y protegernos contra el maltrato y la violencia. Es preci-
so alentar a los nifios con discapacidades a que jueguen y se

relacionen con los demds nifios.

Un nifio que esté irritado o que experimente dificultades
emocionales puede comportarse de manera inusual. Por
ejemplo, si de repente se muestra antipdtico, triste, perezoso,
no quiere ayudar, es travieso o llora a menudo; si se muestra
violento con los demds nifos; si se sienta sélo en lugar de
jugar con sus amigos; o si de repente ha perdido su interés en
las actividades usuales o en las tareas escolares y pierde el
apetito y el suefio.

Los progenitores deben hablar y escuchar al nifio y, si el
problema persiste, procurar la ayuda de un maestro o un
agente de la salud.

Si un nifio tiene dificultades mentales emocionales o ha
sido maltratado, debe recibir algin tipo de orientacién

para evitar mayores complicaciones.

La siguiente gufa ofrece a los progenitores una idea sobre el desarrollo de los nifios. Todos los
nifios presentan diferencias en su crecimiento y su desarrollo. Un progreso lento puede resul-
tar normal o puede deberse a una alimentacion inadecuada, problemas de salud, falta de esti-
mulos o un problema mds grave. Los progenitores deberfan analizar el progreso de sus hijos con
un agente capacitado de la salud o un maestro.
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Informacién complementaria

Cémo se desarrolla el nifio

Un niiio debe
ser capaz de:

P> girar la cabeza hacia la mano que le acaricia la mejilla
o la boca

P> llevarse las manos a la boca
P> girar en direccién de voces y sonidos familiares

P> mamar el pecho y tocarlo con las manos.

A la edad de UN MES

Consejos para
los progenitores
y las personas
al cuidado de
los niiios:

P> entrar en contacto directo con el nifio y amamantarlo
durante la primera hora después del nacimiento

P> sostener la cabeza del nifio cuando se le mantiene recto
P> dar masajes y acunar a menudo al recién nacido

P manejar siempre con cuidado al bebé, incluso cuando la
persona esté cansada o enfadada

P> amamantar con frecuencia, por lo menos cada cuatro horas

P> hablar, leer y cantarle al nifio con la mayor frecuencia
posible

P> visitar al agente de salud con el nifio seis semanas después
del nacimiento.

Seiiales de
advertencia
que hay que
tener en
cuenta:

P> tiene dificultades para mamar o se niega a hacerlo
P> mueve muy poco los brazos y las piernas

P> apenas reacciona ante los sonidos fuertes y las luces
intensas

P> Tlora durante largos perfodos sin razén aparente

P> el vomito y la diarrea pueden causar deshidratacion.
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Un niiio debe
ser capaz de:

Consejos para
los progenitores
y las personas
al cuidado de

los ninos:

Seiiales de
advertencia
que hay que
tener en
cuenta:

levantar la cabeza y el pecho cuando esté tumbado sobre
el estémago

tratar de alcanzar objetos que cuelguen

agarrar y agitar objetos

darse la vuelta hacia ambos lados

sentarse con apoyo

explorar objetos con las manos y la boca
comenzar a imitar sonidos y expresiones faciales

responder ante su propio nombre y ante las caras que
resultan conocidas.

coloque al nifio en una superficie limpia, plana y segura
para que pueda moverse libremente y alcanzar objetos

sostenga al nifio en una posicién que le permita ver lo que
ocurre a su alrededor

siga amamantando al nifio cuando éste se lo pida durante
el dia y la noche, y comience a incorporar otros alimentos
(dos comidas diarias a los 6-8 meses, 3-4 comidas diarias
a los 8-12 meses)

hable, lea o cante al nifio con la mayor frecuencia posible.

rigidez o dificultad para mover las extremidades

movimiento constante de la cabeza (esto puede indicar una
infeccion del oido, que puede originar sordera si no se
trata)

escasa o ninguna respuesta a los sonidos, los rostros
familiares o el pecho

el nifo rechaza el pecho u otros alimentos.
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Informacién complementaria

A la edad de DOCE MESES

Un niiio debe P> sentarse sin apoyarse

ser capaz de: P> gatear apoydndose en las manos vy las rodillas y apoyarse
para incorporarse

P> dar algunos pasos apoyandose en algo

P> tratar de imitar palabras y sonidos y responder a peticiones
simples

P> disfrutar jugando y aplaudiendo
P> repetir sonidos y gestos para llamar la atencién
P> sostener cosas con el pulgar y otro dedo

P> comenzar a sostener objetos como una cuchara y una taza
e intentar comer por su cuenta.

Consejos para P> sefale los objetos y llamelos por su nombre, hable y juegue

. con el nifio frecuentemente
los progenitores

y las personas
al cuidado de

P> aprovechen las comidas para estimular la relacién con
todos los miembros de la familia

L P> si el nifio se desarrolla con lentitud o tiene una discapacidad
los niiios: fisica, concéntrese en las capacidades del nifio y dediquele
un mayor estimulo e interaccion.
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P> no deje al nifio en la misma posicién durante muchas
horas

P> procure que el entorno del nifio sea lo mds seguro posible
para evitar cualquier accidente

P> siga alimentando al nifio con leche materna y asegure que
dispone de suficientes alimentos y de una variedad de los
alimentos que come la familia

P> ayude al nifio a tratar de comer con la cuchara o una taza

P> asegiirese de que nifio estd completamente vacunado y
recibe todas las dosis recomendadas de suplementos de
micronutrientes.

PARA LA VIDA 33



Seiiales de
advertencia
que hay que
tener en
cuenta:

el nifo no emite sonidos en respuesta a otros sonidos
el nifo no mira hacia los objetos que se mueven

el nifo es apdtico y no responde a los estimulos de su
cuidador

el nifio no tiene apetito o rechaza la comida.

Un niiio debe
ser capaz de:

Consejos para
los progenitores
y las personas
al cuidado de

los nifios:

caminar, trepar y correr

sefialar objetos o imdgenes cuando alguien dice su nombre
(por ejemplo: nariz, ojos)

decir varias palabras juntas (a partir de los 15 meses)
seguir instrucciones simples

hacer garabatos si se le da un ldpiz

disfrutar historias y canciones simples

imitar la conducta de los demas

comenzar a comer por su cuenta.

lea, cante o juegue con el nifio
ensefie al nifio a evitar objetos peligrosos
hable al nifio con normalidad, no utilice un lenguaje infantil

siga amamantdndole y asegtirese de que el nifio tiene
comida suficiente y una variedad de los alimentos que
come la familia

aliente al nifio a comer, pero no lo obligue

imponga normas simples y establezca expectativas
razonables

elogie al nifio cuando logra algo.
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Informacién complementaria

Seiiales de P> falta de respuesta ante los demds
advertencia P> dificultades cuando trata de mantener el equilibrio
que hay que mientras camina (consulte con un agente capacitado de la
salud)
tener en
: P> lesiones y cambios inexplicables en su comportamiento
e (especialmente si otras personas se han ocupado del
cuidado del nifio)
P> falta de apetito.
A la edad de TRES ANOS
Un nisio debe P> caminar, trepar y correr, patear y saltar con facilidad
ser capaz de: P> reconocer e identificar objetos e imdgenes cotidianos

sefialdndolos
P> decir frases de dos o tres palabras
P> saber su propio nombre y su edad
P> enunciar los colores
P> comprender ntimeros

P> utilizar objetos imaginarios cuando juega
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> comer por su cuenta

P> expresar carifio.

Consejos para P> lea y vea libros con el nifio y hable sobre las imagenes
los progenitores ¥ cuéntele historias al nifio y enséfiele rimas y canciones

y las personas P> dele al nifio de comer en su propio tazén o plato
al cuidado de P> siga alentando al nifio a que coma, y dele todo el tiempo
los nifios: que necesite

P> ayude al nifio a aprender a vestirse, lavarse las manos y
utilizar el retrete.
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Seiiales de
advertencia
que hay que
tener en
cuenta:

P> pérdida de interés en el juego

P> frecuentes caidas

P> dificultad para manipular objetos pequefios

P> falta de comprension de mensajes simples

P> incapacidad para hablar utilizando varias palabras

P> poco o ningtin interés en los alimentos.

A la edad de CINCO ANOS

Un nisio debe
ser capaz de:

P moverse de una forma coordinada
P> hablar con frases y utilizar muchas palabras diferentes

P> comprender los contrarios (por ejemplo, gordo y delgado,
alto y bajo)

P> jugar con otros nifios

P> vestirse sin ayuda

P> responder a preguntas simples
P> contar de 5 a 10 objetos

P> lavarse las manos.

Comnsejos para
los progenitores
y las personas
al cuidado de

los niios:

P> escuche al nifio

P> relaciénese con frecuencia con el nifo

P> si el nifio tartamudea, sugiérale que hable m4s despacio
P> lea y cuente historias

P> aliente al nifio a que juegue y explore.
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Informacién complementaria

Seiiales de
advertencia
que hay que
tener en
cuenta:

P> observe la personalidad del nifio cuando juega. Si tiene
miedo o se muestra irritado o violento, pueden ser
sintomas de problemas emocionales o de maltrato.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Los lactantes alimentados con leche materna contraen menos enfermeda-
des y estan mejor nutridos que los que reciben otros alimentos con biberén.
La alimentacion exclusiva con leche materna de todos los bebés durante los
seis primeros meses de vida permitiria evitar alrededor de un millén y medio
de muertes infantiles cada afo y la salud y el desarrollo de otros varios millo-
nes mejoraria considerablemente.

La alimentacion con suceddneos de la leche materna, como las preparacio-
nes para lactantes o la leche de animales, es una amenaza para la salud del
recién nacido. Esto es particularmente grave si los padres carecen de medios
para comprar la cantidad suficiente de sucedédneos, que suelen ser bastante
caros, o no disponen siempre de agua limpia para diluirlos.

Casi todas las madres pueden amamantar. Aquellas que no conffan en su
propia capacidad para amamantar a sus hijos necesitan recibir el aliento y
el apoyo practico del padre de la criatura y sus familiares, amigos y parientes.
Los agentes de salud, los grupos de mujeres, los medios de comunicacién y
las empresas pueden ofrecer también su apoyo.

Todas las personas deben recibir informacién sobre los beneficios del ama-

mantamiento y es la obligacién de todos los gobiernos proporcionar esta
informacion.
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Lo que todas las familias y comunidades

tienen derecho a saber sobre

[ a lactancia materna

La leche materna es por si sola el mejor alimento y la mejor
bebida que puede darse a un bebé menor de seis meses de edad.
Este no precisard ningtn otro alimento ni bebida, ni siquiera
agua, durante este periodo.

Existe la posibilidad de que las madres infectadas con el
VIH/SIDA transmitan la enfermedad a sus hijos al amaman-
tarlos. Las mujeres infectadas, o que sospechen la posibilidad
de estar infectadas, deben consultar a un agente capacitado
de la salud para que les someta a una prueba y les ofrezca
orientacion y consejo sobre cémo reducir el riesgo de infectar
al recién nacido.

Los recién nacidos deben estar cerca de sus madres y convie-
ne iniciar la lactancia materna una hora después del parto.

La produccion de leche aumenta con la frecuencia del amaman-
tamiento. Casi todas las madres pueden amamantar a sus bebés.

40
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La lactancia materna contribuye a proteger a los bebés y nifos
pequefios contra algunas enfermedades peligrosas. También
ayuda a crear un vinculo especial entre la madre y el hijo.

La alimentacion con biberén puede causar enfermedades
graves o la muerte. Si una mujer no puede amamantar a su
hijo, el lactante debe recibir leche materna o un suceddneo de
la leche materna en una taza limpia.

A partir de los seis meses de edad, aproximadamente, el nifio
debe empezar a recibir una variedad de alimentos comple-
mentarios, pero la lactancia materna debe continuar hasta
bien entrado el segundo ano de vida y prolongarse si es posible.

Una mujer que trabaje fuera del hogar puede seguir amaman-
tando a su hijo si lo hace con la mayor frecuencia posible
cuando estd con el lactante.

La lactancia ofrece a la madre una proteccion del 98% frente
al embarazo durante los seis meses siguientes al parto, a con-
dicion de que la madre no haya empezado a menstruar de
nuevo, de que el bebé mame a menudo tanto de dia como
durante la noche, y de que el bebé no reciba regularmente
otros alimentos y bebidas, o un chupete.
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La leche
materna es

por si sola el mejor
alimento y la mejor
bebida que puede
darse a un bebé
menor de seis
meses de edad.
Este no precisara
ningun otro
alimento ni
bebida, ni

siquiera agua,
durante este
periodo.

2

Informacion
complementaria

La leche materna es por si sola el mejor alimento y la mejor
bebida que puede recibir un recién nacido. La leche de los
animales, los preparados para lactantes, la leche en polvo, el
té, las bebidas azucaradas, el agua y las papillas de cereales,
son de inferior calidad.

La leche materna resulta fdcil de digerir. También es el ali-
mento que mejor promueve el crecimiento y el desarrollo y
protege contra las enfermedades.

Incluso en climas secos y calurosos, la leche materna es sufi-
ciente para satisfacer las necesidades de liquidos de un lac-
tante. No es necesario dar al bebé mas agua o bebidas
durante los primeros seis meses. Dar al lactante cualquier
alimento o bebida distinto de la leche materna incrementa el
riesgo de que pueda contraer diarrea y otras enfermedades.

Los suceddneos de la leche materna que son adecuados
desde el punto de vista nutritivo resultan onerosos. Por ejem-
plo, alimentar a un nifio durante un afio requiere 40 kilogra-
mos (unas 80 latas) de preparacion para lactantes. Los agentes
de salud deben informar sobre su costo a todas las mujeres
que consideren la posibilidad de utilizar sucedédneos de la

leche materna.

Si el control mensual de peso indica que el crecimiento de
un lactante menor de seis meses es insuficiente:

el nifio necesita ser amamantado mas a menudo. Por lo

menos pueden resultar necesarias 12 tomas durante un

PARA LA VIDA



Informacién complementaria

periodo de 24 horas. El lactante deberfa mamar por lo

menos durante 15 minutos.

puede que el nifio necesite ayuda para poder colocar la
mayor parte del pezén en la boca

puede que el nifio esté enfermo y deberfa ser conducido
a un agente capacitado de salud

puede que el agua u otros liquidos estén reduciendo la
ingestion de leche materna. La madre debe amamantar
exclusivamente a su hijo y no darle ningtin otro liquido.

Todo lactante mayor de seis meses de edad necesita otros ali-
mentos y liquidos. El amamantamiento debe continuar hasta
que el nifio tenga dos o mds afios de edad.
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Existe la

posibilidad
de que las madres
infectadas con
el VIH/SIDA
transmitan la
enfermedad a
sus hijos al
amamantarlos.
Las mujeres
infectadas, o
que sospechen
la posibilidad de
estar infectadas,
deben consultar
a un agente
capacitado de la
salud para que
les someta a una
prueba vy les

ofrezca orientaciéon

y consejo sobre
c6mo reducir el
riesgo de infectar
al recién nacido.

IR

Es importante que todos sepan c6mo evitar la infeccién con
el VIH. Las mujeres embarazadas y las que son madres por
primera vez deben saber que si estdn infectadas con el VIH
pueden contagiar a sus bebés durante el embarazo, al dar a
luz o por medio de la leche materna.

La mejor manera de evitar el riesgo de transmitir la infeccion
es evitar contagiarse. Es posible reducir el riesgo de la trans-
mision sexual del VIH si las personas no practican el sexo, si
las parejas no contagiadas solamente practican el sexo entre
ellos o si las personas practican un sexo mds seguro: sexo sin

penetracién o utilizando un condén.

Las mujeres embarazadas o las madres primerizas que estdn
infectadas o sospechan que lo estdn, deben consultar con un
agente capacitado de la salud para someterse a una prueba y
recibir orientacién.
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Informacién complementaria

Los recién

nacidos deben
estar cerca de sus
madres y conviene
iniciar la lactancia
materna una hora
después del parto.

La produccién

de leche
aumenta con la
frecuencia del
amamantamiento.
Casi todas las
madres pueden
amamantar a sus

bebés.

El recién nacido tiene que permanecer en estrecho contacto
con la madre el mayor tiempo posible. Las madres y sus hijos
recién nacidos deben ocupar la misma habitacion o la misma
cama. El lactante debe poder mamar con la frecuencia que
desee.

Iniciar la lactancia materna inmediatamente después del parto
estimula la produccion de leche de la madre. También contri-
buye a que el ttero de la madre se contraiga, un factor que redu-
ce el peligro de una hemorragia abundante o de una infeccion.

El calostro, la espesa leche amarillenta que se produce
durante los primeros dias después del parto, es el mejor ali-
mento para los recién nacidos. Es nutritiva y contribuye a
protegerles contra las infecciones. En algunos paises se acon-
seja a las madres que no den este calostro a sus hijos, pero es
un consejo equivocado.

El recién nacido no necesita ingerir ningtin alimento ni liqui-
do mientras espera que aumente la reserva de leche de la
madre.

Si la madre da a luz en un centro de maternidad, tiene dere-
cho a esperar que el recién nacido permanezca en el mismo
cuarto durante las 24 horas del dfa y que su bebé no reciba
ni preparacion para lactantes ni agua si le estd amamantando.

Muchas madres necesitan ayuda para iniciar la lactancia
materna. Otra mujer que haya amamantado con éxito o un
familiar, un amigo o un miembro de un grupo femenino de
apoyo al amamantamiento, puede ayudar a la madre a supe-
rar sus dudas vy evitar las dificultades.

La forma en que la madre sostiene a su hijo y la manera en
que el lactante succiona el pezén son muy importantes.
Sostener al lactante en una buena posicion facilita la forma
en que éste toma el pecho con la boca y succiona de una
forma adecuada.
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Las siguientes indicaciones permiten apreciar la posi-
cion correcta del lactante:

el cuerpo del bebé se mantiene vuelto hacia la madre

el bebé estd cerca de la madre

el bebé esta tranquilo y contento.
Una posicién incorrecta puede causar problemas,
como por ejemplo:

dolor o grietas en los pezones

insuficiente produccion de leche

rechazo de la alimentacion.
Indicaciones de que el lactante estd alimentidndose
bien:

la boca del lactante estd completamente abierta

la barbilla del bebé toca el pecho de la madre

es posible ver mds piel oscura alrededor del pezon de la
madre por encima de la boca del lactante que por debajo

el bebé succiona largamente y con fuerza

la madre no siente dolor en los pezones.

Casi todas las madres producen leche suficiente si:
amamantan de forma exclusiva
el lactante toma el pecho bien en una posicién adecuada
el lactante mama con tanta frecuencia y durante tanto

tiempo como lo desee, incluso durante la noche.

El recién nacido debe ser amamantado cada vez que lo desee
desde el mismo momento del parto. Si un bebé duerme mds
de tres horas después de haber sido amamantado, es preciso
despertarlo suavemente y ofrecerle el pecho.
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Informacién complementaria

Cuando un lactante llora no es sefal de que necesite recibir
otros alimentos o liquidos. Habitualmente, el llanto indica que
el bebé necesita recibir mayores cuidados y de que le tengan
en brazos més a menudo. Algunos bebés necesitan succionar
el pezén simplemente para consolarse. Si el lactante tiene
hambre, una succién mds intensa producird mds leche.

Las madres que temen no tener suficiente leche a menudo
dan a sus hijos otros alimentos o liquidos durante los prime-
ros meses de vida. Pero el resultado es que el lactante toma
el pecho con menos frecuencia, con lo cual se reduce la pro-
duccion de leche materna. La madre producira mas leche si
no da al nifio otros alimentos o liquidos y le amamanta a
menudo.

No se deben dar chupetes, mufiecos o biberones a los nifios
que son amamantados, pues la accién de succionar un bibe-
rén es muy distinta de la que exige la lactancia materna.
Utilizar chupetes o biberones puede disminuir la produccion
de leche de la madre e inducir al lactante a abandonar por
completo la lactancia materna.

Es preciso tranquilizar a las madres y asegurarles que pueden
alimentar a sus hijos pequefios exclusivamente con su propia
leche. Para ello necesitan recibir estimulo y ayuda préctica
del padre del nifio, de sus familias, de sus vecinos, de sus
amigos, de los agentes de salud, de sus empresas y de las
organizaciones de mujeres.

El momento de amamantar al bebé puede ser una oportuni-
dad para que la madre se tome un descanso. Los maridos y
otras personas de la familia pueden facilitarlo animando a la
madre a acostarse, en un lugar tranquilo y silencioso, mien-
tras amamanta a su hijo. También pueden asegurar que la
madre disponga de suficientes alimentos y ayudarla en las
tareas del hogar.
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La lactancia

materna
contribuye a
proteger a los bebés
y nifios pequeiios
contra algunas
enfermedades
peligrosas. También
ayuda a crear un
vinculo especial
entre la madre y
el hijo.

La

alimentacién
con biberén puede
causar enfermedades
graves o la muerte.
Si una mujer no
puede amamantar a
su hijo, el lactante
debe recibir leche
materna o un
suceddneo de la
leche materna en
una taza limpia.

48

La leche materna proporciona al recién nacido su primera
“inmunizacién”. Contribuye a proteger al bebé contra la dia-
rrea, las infecciones del oido y el pecho y otras enfermeda-
des. La maxima proteccién se consigue cuando se alimenta
al bebé exclusivamente con leche materna durante los pri-
meros seis meses de vida y se le sigue amamantando hasta
bien entrado el segundo afio. Ningtn otro liquido ni alimento
proporciona esta proteccion.

Los nifios alimentados con leche materna reciben por lo
general mds atencién y estimulos que los que se alimentan
por si mismos con biberones. La atencién ayuda a los lactan-
tes a crecer y desarrollarse y contribuye a que se sientan mads

Seguros.

Los biberones vy las tetinas sucias pueden provocar enferme-
dades como la diarrea o infecciones del ofdo. La diarrea
puede ser fatal para los nifios de corta edad. Hay menos pro-
babilidades de que se produzcan enfermedades si los biberones
y las tetinas se esterilizan con agua hirviendo antes de cada
comida, pero un lactante alimentado con biberén sigue tenien-
do mas posibilidades de contraer diarrea u otras enfermeda-
des comunes que un lactante alimentado con leche materna.

El mejor alimento para un recién nacido que, por cualquier
motivo, no pueda ser amamantado, es la leche extraida del
pecho de su madre o de otra madre saludable. Es preciso
darle esta leche en una taza abierta y muy limpia. Incluso los
nifios recién nacidos pueden ser alimentados con una taza
abierta, que resulta mas fdcil de limpiar.

El mejor alimento para cualquier recién nacido que no pueda
recibir la leche de su madre es la leche de otra madre que se
encuentre saludable.

En caso de que no haya ninguna posibilidad de obtener leche
materna, es preciso alimentar al bebé con un suceddneo ade-

cuado en una taza. Los lactantes que reciben sucedédneos de
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Informacién complementaria

A partir

de los seis
meses de edad,
aproximadamente,
el nifio debe
empezar a recibir
una variedad
de alimentos
complementarios,
pero la lactancia
materna debe
continuar hasta
bien entrado el
segundo afo de
vida y prolongarse
si es posible.

la leche materna corren un mayor riesgo de mortalidad o de
contraer una enfermedad que los nifios amamantados.

Alimentar al lactante con suceddneos de la leche materna
puede ser la causa de un crecimiento deficiente o de enfer-
medades si se diluyen en una cantidad excesiva de agua o si
el agua no estd limpia. Es importante hervir el agua y luego
dejarla enfriar y seguir las instrucciones para mezclar los
suceddneos de la leche materna.

La leche animal o los preparados de leche para lactantes se
dafian después de permanecer a temperatura ambiente
durante algunas horas. La leche materna puede conservarse
a temperatura ambiente ocho horas como maximo sin que
pierda calidad. Gudrdela en un recipiente limpio y tapado.

Aunque los nifios necesitan recibir otros alimentos adiciona-
les después de los seis primeros meses de vida, la leche
materna sigue constituyendo una importante fuente de ener-
gfa, de proteinas y de otros nutrientes, como la vitamina A 'y
el hierro. La leche materna contribuye a proteger al nifio con-
tra las enfermedades durante todo el tiempo que el nifio sea
amamantado. Desde los seis meses hasta el primer afio de
edad, el nifio debe recibir leche materna antes que cualquier
otro alimento, para asegurar que ingiere una cantidad sufi-
ciente de leche materna todos los dias. El régimen alimenta-
rio del lactante debe incorporar legumbres hervidas, peladas
y hechas puré, algo de aceite, asi como pescados, huevos,
pollo, carnes o productos ldcteos que contienen vitaminas y
minerales. Durante el segundo afio, debe ofrecerse el pecho
después de las comidas y en otras ocasiones. La madre puede
seguir amamantando a su hijo durante todo el tiempo que
ella y el nifo lo deseen.

Las orientaciones generales para la alimentacién
complementaria son:

Desde los 6 hasta los 12 meses: amamantar con fre-
cuencia y dar otros alimentos tres veces al dia.
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Una mujer que

trabaje fuera
del hogar puede
seguir amamantando
a su hijo si lo hace
con la mayor
frecuencia posible
cuando estd con
el lactante.

Desde los 12 hasta los 24 meses: amamantar con
frecuencia y darle cinco veces al dia de los alimentos
que consume el resto de la familia.

Desde los 24 en adelante: continuar el amamanta-
miento si tanto la madre como el hijo lo desean y alimen-
tarle con las comidas que toma la familia cinco veces al dfa.

Los nifios pequefios enferman con frecuencia cuando empie-
zan a gatear, a caminar y a jugar, y a beber y comer liquidos
y alimentos que no son leche materna. Un nifio enfermo
necesita tomar mucha leche materna, ya que le proporciona
un alimento nutritivo y facilmente digerible en un momento
en que ha perdido el apetito por otros alimentos.

Dar de mamar al nifio también puede ser una manera de con-
solarle cuando est4 irritado.

Si una madre no puede estar con su hijo durante su horario
de trabajo, debe amamantarlo con frecuencia durante el
tiempo en que se encuentren juntos. Un amamantamiento

frecuente garantiza la produccion de leche materna.

Si una mujer no puede amamantar a su hijo en el lugar de
trabajo, debe extraer la leche dos o tres veces durante la jor-
nada laboral y guardarla en un recipiente limpio. Es posible
guardar la leche materna a una temperatura ambiente por un
maximo de ocho horas sin que se estropee. Otra persona puede
dar al nifio la leche extraida por medio de una taza limpia.

La madre nunca debe alimentarlo con suceddneos de la leche
materna.

Las familias y las comunidades pueden exhortar a las empre-
sas a que ofrezcan a sus trabajadoras licencia de maternidad,
guarderifas y el tiempo y el lugar necesarios para que ama-
manten a sus hijos o extraigan la leche.
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Informacién complementaria

La lactancia

ofrece a la
madre una
proteccion del 98%
frente al embarazo
durante los seis
meses siguientes al
parto, a condicién
de que la madre no
haya empezado a
menstruar de nuevo,
de que el bebé
mame a menudo
tanto de dia como
durante la noche,
y de que el bebé no
reciba regularmente
otros alimentos y
bebidas, o un
chupete.

Cuanto mds a menudo amamanta la madre a su hijo, mds se
retrasa la reanudacién de la menstruaciéon. Si una mujer
amamanta menos de ocho veces en 24 horas o alimenta al
nifio con otros alimentos o liquidos o le ofrece un chupete,
puede que el lactante se alimente con menos frecuencia del
pecho materno y que la menstruacion de su madre se reanude

antes.

Puede ocurrir que la madre vuelva a quedar embarazada
antes de reanudarse la menstruacién. Es mds probable que
esto ocurra cuando ya han transcurrido seis meses o mds
desde el nacimiento del bebé.

La mujer que desee evitar un nuevo embarazo debe emplear
otro método de planificacion familiar si se da alguna de las
siguientes circunstancias:

su menstruacién se ha reanudado

el bebé ha empezado a tomar otros alimentos y bebidas o
usa un chupete

el bebé ya ha cumplido seis meses.

Resulta mejor para la salud de la madre y del nifio si evita
volver a quedar embarazada de nuevo hasta que el hijo de
menor edad cumpla dos afos. Un agente sanitario o una par-
tera cualificada deben ofrecer a los progenitores informacién
en materia de planificacién familiar.

La mayorfa de los métodos utilizados para evitar el embarazo
no afectan la calidad de la leche materna. Sin embargo, algu-
nas pildoras anticonceptivas contienen estrégenos, que pue-
den reducir la secrecion de leche. Un agente capacitado de
la salud puede ofrecer orientacion sobre los mejores tipos
de anticonceptivos para una madre que amamanta a su hijo.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

N/

Mis de la mitad de las muertes de todos los nifos estdn relacionadas con la
desnutricién, que debilita la resistencia del cuerpo ante la enfermedad.
Diversos factores, como un régimen alimentario deficiente, enfermedades
frecuentes y un cuidado de los nifios de corta edad poco adecuado o sin la
suficiente atencion, pueden causar desnutricion.

Si una mujer estd desnutrida durante el embarazo, o si su hijo estd desnu-
trido durante los dos primeros afos de su vida, es muy posible que el nifio
crezca y se desarrolle fisica y mentalmente con una mayor lentitud. Como
no es posible recuperar esta deficiencia cuando el nifio es mayor, el problema
le afectard para el resto de su vida.

Los nifios tienen derecho a crecer en un entorno atento y acogedor y a reci-

bir alimentos nutritivos y atencién basica de la salud que les proteja de las
enfermedades y promueva su crecimiento y su desarrollo.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

La nutricion y
el desarrollo

Un nifio de corta edad debe crecer de manera adecuada y
aumentar de peso con rapidez. Es importante pesar a los
nifos todos los meses desde su nacimiento hasta los dos afos.
Si no se aprecia ningtin aumento de peso durante dos meses
seguidos, es senal de que existe algtin problema.

La leche materna constituye por si sola el tnico alimento y
bebida que un lactante necesita durante sus seis primeros
meses de vida. Hacia el sexto mes, el nifo empieza a necesi-
tar otros alimentos ademds de la leche materna.

Desde los seis meses de vida, aproximadamente, hasta los dos
anos, los nifios necesitan alimentarse cinco veces al dia,
ademds de recibir una lactancia sostenida.
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Todos los nifios necesitan ingerir alimentos ricos en vitamina
A para resistir las enfermedades y evitar deficiencias visuales.
La vitamina A se encuentra en muchas frutas y legumbres,
aceites, huevos y productos lcteos, alimentos enriquecidos,
la leche materna o los suplementos de vitamina A.

Los nifios necesitan alimentos ricos en hierro para proteger su
capacidad fisica y mental. Las mejores fuentes de hierro son
el higado, las carnes poco grasas, el pescado, los huevos, y los
alimentos enriquecidos con hierro o suplementos de hierro.

La sal yodada es esencial para evitar discapacidades del
aprendizaje y un retraso en el desarrollo del nino.

Durante una enfermedad, el nifio necesita comer con regula-
ridad. Después de una enfermedad, el nifio necesita tomar
por lo menos una comida adicional diaria durante una semana
como minimo.
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Q]
N/

Un nifio de
corta edad debe
crecer de manera
adecuada y aumentar
de peso con rapidez.
Es importante pesar
a los nifnos todos
los meses desde
su nacimiento hasta
los dos afios. Si no
se aprecia ningin
aumento de peso
durante dos meses
seguidos, es senal
de que existe
algiin problema.

Q]

Informacion
complementaria

El aumento regular de peso es el indicador mas fiable de que
el nifio crece y se desarrolla adecuadamente. Es importante
pesar al nifo cada vez que visita un centro de salud.

Un nifio que recibe solamente leche materna durante los pri-
meros seis meses de vida suele crecer por lo general de
manera adecuada durante este tiempo. La lactancia materna
ayuda a proteger al recién nacido contra enfermedades fre-
cuentes y a garantizar un buen crecimiento y desarrollo fisi-
cos y mentales. Puede que los lactantes que no reciban leche
materna tengan mds dificultades para aprender que los lac-
tantes que si la han recibido.

Cuando un nifio no aumenta de peso en un periodo de dos
meses, puede que necesite cantidades mayores de comida o
alimentos mds nutritivos, puede estar enfermo o puede que
necesite una mayor atencién y cuidado. Los padres y los
agentes de salud deben tomar medidas rdpidamente para
descubrir la causa del problema.

Todos los lactantes deben tener un grifico de crecimiento.
Cada vez que se le pesa, hay en que marcar el peso del nifio
con un punto en el grafico de crecimiento, y después conectar
cada punto. Esto genera una linea que indica la forma en que
el nifo estd creciendo. Si la linea es ascendente, el nifio estd
creciendo de manera adecuada. Una linea que se mantenga
horizontal o que descienda debe ser causa de preocupacion.
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Informacién complementaria

Si un nifio no aumenta regularmente de peso o no crece ade-

cuadamente, es preciso hacerse algunas preguntas:

sToma el nifio alimentos con suficiente frecuencia?
Un nifio debe comer de tres a cinco veces al dfa. Un nifio
con discapacidades necesita ayuda suplementaria y mds

tiempo para alimentarse.

;Recibe el nifio comida suficiente? Si el nifio termina
su comida y quiere mds, es necesario darle mas.

;Contienen los alimentos que toma el nifio pocos
ingredientes energéticos? Los alimentos que contribu-
yen al crecimiento del nifio son las carnes, el pescado, los
huevos, los frutos secos, los cereales y las legumbres.
Una pequena cantidad de aceite puede aumentar la ener-
gia. El aceite de palma roja y otros aceites comestibles

enriquecidos con vitamina son buenas fuentes de energfa.

;Se niega el nifio a comer? Si parece que al nifio no le
gusta una comida determinada, es preciso ofrecerle otros
alimentos de manera gradual.

¢Estd el nifio enfermo? Es preciso alentar al nifio enfer-
mo a que tome alimentos frecuentes en pequenas canti-
dades. Después de una enfermedad el nifio necesita una
comida adicional todos los dfas durante una semana. Los
lactantes necesitan una tanda adicional de leche materna
por lo menos durante una semana. Si el nifio se enferma
con frecuencia, es necesario que lo examine un agente
capacitado de la salud.

;Recibe un niiio suficientes alimentos con vitami-
na A para evitar la enfermedad? La leche materna es
rica en vitamina A. Otros alimentos con vitamina A son el
higado, los huevos, los productos licteos, el aceite de
palma roja, las frutas y las legumbres amarillas o naranjas
y la mayorfa de las verduras de hojas verdes. Si estos ali-
mentos no estan disponibles en una cantidad adecuada,
como ocurre en muchos paises en desarrollo, el nifio
necesita una cdpsula de vitamina A dos veces al afio.
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;Se estd alimentando al nifio con suceddneos de la
leche materna mediante un biberon? Si el nifio tiene
menos de seis meses, lo mejor es el amamantamiento
exclusivo. Desde los 6 hasta los 24 meses, la leche mater-
na sigue siendo el mejor alimento, debido a que es una
fuente importante de muchos nutrientes. Si se le alimen-
ta con otro tipo de leche, es mds conveniente hacerlo con
una taza limpia y abierta en lugar de una botella.

;Se vigila la limpieza de los alimentos y del agua?
Si no es asi, el nifio se enfermard con frecuencia. Es
preciso lavar o cocinar los alimentos crudos. La comida
cocinada debe ingerirse de inmediato. Es preciso reca-
lentar de manera completa la comida sobrante.

El agua debe provenir de una fuente segura y mantenerse
limpia. El agua potable limpia puede obtenerse de una
fuente entubada que se conserve de forma sistematica,
se controle de manera adecuada y se depure con cloro.
También es posible obtener agua salubre de un pozo
entubado, una bomba de agua y una fuente o un pozo
protegidos. Si el agua se obtiene de lagunas, arroyos,
fuentes, pozos o tanques, es posible aumentar su salubri-

dad hirviéndola.

;Se depositan los excrementos en letrinas o retretes
o se entierran? Si no es asi, el nifio puede enfermarse
con frecuencia a causa de pardsitos y otros trastornos. Un
nifio con pardsitos necesita recibir medicamentos antipa-
rasitarios administrados por un agente de la salud.

;Se deja al nifio solo gran parte del tiempo o al cui-
dado de un niiio de mayor edad? Si esto es asf, puede
que el nifio de corta edad requiera una mayor atencién y
estimulacion por parte de los adultos, especialmente
durante las comidas.



Informacién complementaria

La leche

materna
constituye por
si sola el tinico
alimento y bebida
que un lactante
necesita durante
sus seis primeros
meses de vida.
Hacia el sexto mes,
el nifio empieza a
necesitar otros
alimentos ademas
de la leche materna.

Durante los primeros meses, cuando nifio se encuentra expuesto
a mayores riesgos, el amamantamiento exclusivo ayuda a pro-
teger al lactante contra la diarrea y otras infecciones comu-
nes. Hacia el sexto mes, el niflo empieza a necesitar otros
alimentos y liquidos. La lactancia materna debe continuar
hasta entrado el segundo afio de vida.

Cuando un lactante menor de seis meses de edad no aumen-
ta de peso, puede que sea necesario amamantarlo con mayor
frecuencia.

Un lactante menor de seis afios que recibe leche materna

no necesita otro tipo de liquidos, ni siquiera agua.

Cuando un lactante no aumenta de peso puede estar
enfermo o puede que no reciba la suficiente leche materna.
Un agente de la salud debe examinar al nifio y orientar a
la madre sobre la mejor manera de aumentar la ingestion

de leche materna.

Hacia el sexto mes de vida, los lactantes empiezan a necesi-
tar otros alimentos ademds de la leche materna, los llamados
alimentos adicionales. El régimen alimentario del lactante debe
incorporar legumbres hervidas, peladas y hechas puré, algo de
aceite, cereales, verduras y frutas, asi como pescado, huevos,
pollo, carnes o productos licteos que contienen vitaminas y
minerales. Cuanto mayor sea la variedad de alimentos, mejor
serd para nifio.

Los nifios de 6 a 12 meses deben recibir leche materna
con frecuencia y antes de darles otros alimentos.

Después de seis meses de edad, el riesgo de infeccion
aumenta a medida que el nifio comienza a tomar otros
alimentos y a gatear. Es preciso mantener la higiene de

las manos y en la comida de los nifios.

Los nifios de 12 a 24 meses deben seguir recibiendo
leche materna después de las comidas y cada vez que lo
deseen.
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Desde los seis

meses de vida,
aproximadamente,
hasta los dos anos,
los nifios necesitan
alimentarse cinco
veces al dia, ademas
de recibir una
lactancia sostenida.

Q]

Una alimentacién deficiente durante los dos primeros afios
puede causar un retraso en el desarrollo fisico y mental del
nifio para el resto de su vida.

A fin de crecer bien y mantenerse saludables, los nifios de
corta edad necesitan varios alimentos nutritivos como la
carne, el pescado, las verduras, los cereales, los huevos y las
frutas y legumbres, asi como leche materna.

El estémago del nifio es mucho mds pequefio que el de una
persona adulta, y por ello no puede ingerir la misma cantidad
de alimentos que un adulto en una sola comida. Sin embargo,
sus necesidades energéticas y de crecimiento corporal son
mayores. Por ello, es importante que los nifios se alimentan
con frecuencia a fin de satisfacer todas sus necesidades.

Es preciso incrementar la alimentacién del nifio con puré
de legumbres, un poco de carne bien cortada, huevos o
pescado con la mayor frecuencia posible. Es posible
afadir una pequena cantidad de aceite, preferiblemente
aceite de palma roja u otro aceite enriquecido con
vitaminas.

Si los alimentos se sirven en un plato comun, es posible que
los nifios mds pequefios no reciban suficiente comida. Los
nifios de corta edad deben tener su propio plato o tazén de
comida, para garantizar que pueden comer todo lo que nece-
sitan y para que el padre, la madre o la persona encargada
puedan comprobar cudnto han comido.

Es preciso alentar a los nifios de corta edad para que coman
y ayudarles en el manejo de la comida o de los utensilios. Un
nifio con una discapacidad puede necesitar mds ayuda para
comer y beber.
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Informacién complementaria

Todos

los ninos
necesitan ingerir
alimentos ricos
en vitamina A
para resistir las
enfermedades y
evitar deficiencias
visuales. La vitamina
A se encuentra en
muchas frutas y
legumbres, aceites,
huevos y productos
lacteos, alimentos
enriquecidos, la
leche materna o
los suplementos
de vitamina A.

Hasta que el nifio cumple seis meses de edad, la leche mater-
na le proporciona toda la vitamina A que necesita, siempre
que la madre ingiera la suficiente vitamina A en su régimen
alimentario o en los suplementos. Los nifios de mas de seis
meses necesitan ingerir vitamina A de otros alimentos o

mediante suplementos.

La vitamina A se encuentra en el higado, los huevos, los pro-
ductos ldcteos, en el aceite de higado de pescado, en los
mangos y las papayas maduros, las batatas, en las legumbres
verdes y en las zanahorias.

Cuando los nifios no consumen una cantidad suficiente de
vitamina A corren el riesgo de contraer ceguera nocturna.
Si el nifio tiene problemas para ver durante el atardecer o por
la noche, necesita probablemente mas vitamina A. Es impor-
tante llevar al nifio a un agente de salud para que le admi-

nistre una cdpsula de vitamina A.

En algunos paises, el aceite y otros alimentos se enriquecen
con vitamina A. También es posible ingerir la vitamina A en
cdpsula o en liquido. En muchos paises las cdpsulas de vita-
mina A se distribuyen una o dos veces al afio entre todos los

nifios de seis meses a cinco afios de edad.

El organismo infantil pierde vitamina A cuando el nifio
padece diarrea o sarampion. Puede recuperarla si se le da el
pecho con més frecuencia o, en el caso de los nifios mayores
de seis meses, si se le alimenta con mds frutas y verduras,
huevos, higado y productos ldcteos. Los nifios que padecen
diarrea por mds de 14 dias y los nifios con sarampién deben
recibir una cdpsula de vitamina A, administrada por un tra-

bajador de la salud.
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Los ninos

necesitan
alimentos ricos en
hierro para proteger
su capacidad fisica y
mental. Las mejores
fuentes de hierro
son el higado, las
carnes poco grasas,
el pescado, los
huevos, y los
alimentos
enriquecidos
con hierro o
suplementos
de hierro.

Q]

La anemia —una carencia de hierro— puede poner en peligro
el desarrollo fisico y mental. Los sintomas de la anemia
incluyen palidez de la lengua, las palmas de las manos y la
parte interior de los labios, cansancio y dificultades para res-
pirar. La anemia es el trastorno alimentario mds frecuente en
todo el mundo.

Incluso una anemia moderada entre los recién nacidos y
los nifios de corta edad puede perjudicar el desarrollo
intelectual.

La anemia entre los nifios menores de dos afios puede
causar problemas de coordinacion y equilibrio. Los nifios
con este trastorno parecen retraidos y timidos, lo que
puede limitar la capacidad del nifio para relacionarse con
los otros y dificultar su desarrollo intelectual.

La anemia durante el embarazo aumenta la gravedad de las
hemorragias y el peligro de infeccion durante el parto, y por
lo tanto es una de las causas mds frecuentes de mortalidad
derivada de la maternidad. Los recién nacidos de madres con
anemia sufren a menudo bajo peso al nacer y anemia. Los
suplementos de hierro para las mujeres embarazadas prote-

gen tanto a las mujeres como a sus hijos.

El hierro se encuentra en el higado, las carnes magras, los
huevos y los cereales. Los alimentos enriquecidos con hierro
evitan también la anemia.

El paludismo y los pardsitos pueden causar o empeorar la

anemia.

Para evitar el paludismo es necesario dormir bajo un mos-
quetero impregnado con un insecticida recomendado.

Los nifios que viven en zonas donde los pardsitos son una
enfermedad endémica deben recibir dos o tres veces al
afio un medicamento antiparasitario recomendado. Las
buenas practicas higiénicas evitan los parasitos. Los nifios
no deben jugar cerca de la letrina, deben lavarse a menudo
las manos y deben estar calzados para evitar la infeccién

con parasitos.
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Informacién complementaria

La sal
yodada es
esencial para evitar
discapacidades
del aprendizaje y
un retraso en el
desarrollo del nifio.

Durante una
enfermedad, el
nino necesita comer
con regularidad.
Después de una
enfermedad, el nifio
necesita tomar por
lo menos una
comida adicional
diaria durante
una semana
como minimo.

Es esencial para el crecimiento y el desarrollo del nifio que
reciba pequefias cantidades de yodo. Si el nifio no recibe yodo
en cantidad suficiente, o si su madre padece carencia de
yodo durante el embarazo, hay grandes posibilidades de que
el nifio nazca con una discapacidad mental, auditiva o del
habla, o que sufra un retraso en el desarrollo fisico o mental.

El bocio, una inflamacién del cuello, es uno de los sintomas
de la carencia de yodo en el régimen alimentario. Una mujer
embarazada con bocio corre un grave riesgo de sufrir un
aborto natural, tener un hijo que nazca muerto o de dar a luz
un nifio con una lesién cerebral.

El empleo de la sal yodada en lugar de la sal ordinaria pro-
porciona a las mujeres embarazadas y a los nifios todo el yodo
que necesitan. Sino hay sal yodada disponible, las mujeres y
los nifios deberfan recibir suplementos de yodo de un agente

de la salud.

Cuando el nifio estd enfermo, sobre todo si sufre una afeccion
diarreica o sarampion, su apetito disminuye y el organismo absor-
be menor cantidad de alimento. Si esto se repite en varias oca-
siones a lo largo de un afio, se retrasara el desarrollo del nifio.

Es esencial procurar que el nifio siga comiendo y bebiendo
mientras esté enfermo. Esto suele resultar muy dificil si el
nifio se niega a comer. Por ello hay que ofrecerle con insis-
tencia los alimentos que mds le gusten en pequefias cantida-
des y con la mayor frecuencia posible. La lactancia materna
es particularmente importante en este caso.

Es esencial procurar que el nifio beba la mayor cantidad de
liquidos posible. La deshidratacién es un grave problema
para los nifios con diarrea. Beber muchos liquidos ayudard a
evitar la deshidratacion.

Si la enfermedad y la pérdida de apetito se prolongan por mas
de unos cuantos dias, el nifio debe ser examinado por un
agente de salud. Un nifio no estd plenamente restablecido
hasta que no alcanza al menos el peso que tenfa antes de ini-
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Mis de 1,7 millones de nifios de corta edad mueren todos los afios como
consecuencia de enfermedades que podrian evitarse con vacunas facilmente
disponibles. Si se hubiera vacunado a estos nifos, se les habria protegido
contra estas enfermedades peligrosas que a veces causan discapacidades o la
muerte. Todos los nifios tienen derecho a recibir este tipo de proteccion.

Es necesario vacunar a todas las nifas y nifios. Y es preciso vacunar a
las mujeres embarazadas para protegerlas a ellas y al recién nacido contra el
tétanos.

Es esencial que todos los progenitores conozcan las razones por las cuales
deben hacer vacunar a sus hijos, y cudndo, dénde y cudntas veces deben
llevarlos a vacunar. Los progenitores deben saber también que pueden
vacunar sin temor a su hijo incluso si esta enfermo, discapacitado o padece
desnutricion.

PARA LA VIDA @ﬁJ 65



Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

[ .a inmunizacion

La inmunizacién es una medida urgente. Todo nifio necesita
haber recibido una serie de vacunas antes de cumplir el primer
ano de vida.

La inmunizacion ofrece proteccién contra varias enfermeda-
des peligrosas. Un nifio que no esté vacunado tiene muchas
mas probabilidades de contraer enfermedades, de quedar per-
manentemente incapacitado o de sufrir desnutricién y morir.

Es posible vacunar sin riesgo alguno a un nifo que padezca
una enfermedad leve, una discapacidad o que se encuentre
desnutrido.
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Todas las mujeres embarazadas deben estar protegidas contra
el tétanos. Incluso en los casos en que la mujer fue vacunada
anteriormente podria necesitar dosis suplementarias de la
vacuna anatoxina tetdnica. Para obtener asesoramiento y reci-
bir la vacuna anatoxina tetdnica, consulte con un agente de la
salud.

Es necesario utilizar una aguja y una jeringa esterilizadas para
cada nueva persona que se vacune. Es preciso insistir sobre
esta cuestion.

Cuando las personas estdn hacinadas, es muy facil que las
enfermedades se propaguen entre ellas con rapidez. Todos los
nifnos que vivan en este tipo de situaciones, sobre todo si son
refugiados o han sufrido un desastre, deben ser inmunizados
inmediatamente, especialmente contra el sarampion.
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La

inmunizacion
es una medida
urgente. Todo
nino necesita
haber recibido
una serie de
vacunas antes
de cumplir
el primer afio
de vida.

Informacion
complementaria

Es de vital importancia vacunar a los nifios durante los pri-
meros meses de vida. La mitad de todas las muertes provo-
cadas por la tos ferina, una tercera parte de todos los casos
de poliomielitis y una cuarta parte de todas las muertes por
sarampién se producen dentro del primer afio de vida.

Es de vital importancia que cada nifio reciba la serie com-
pleta de vacunas, pues de lo contrario éstas podrian no surtir
efecto.

Para proteger al nifio durante su primer afo de vida, es nece-
sario administrarle las vacunas que se indican en el calendario
de la pdgina 69. Las vacunaciones son mds efectivas si se
administran a las edades que se especifican en el calendario
(pag. 69) o lo mds cerca posible de estas edades.

Si por cualquier motivo no se le han administrado al nifio
todas las vacunas antes de cumplir el primer afio de vida, es
de vital importancia llevarlo a vacunar lo antes posible o
durante los Dias Nacionales de Inmunizacién.

En algunos paises se ofrecen dosis suplementarias de vacu-
nas, denominadas dosis de refuerzo, durante el primer afio de
vida. Estas dosis hacen que la proteccién que ofrece la vacuna

resulte atin més eficaz.
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Informacién complementaria

Calendario de vacunaciones para la infancia®

Edad Vacunas

tuberculosis®¥, polio y, en algunos paises,
hepatitis B

Al nacer

6 semanas difteria, tosferina, tétanos, polio y, en

algunos paises, hepatitis By Hib

10 semanas difteria, tosferina, tétanos, polio y, en

algunos paises, hepatitis B y Hib

14 semanas difteria, tosferina, tétanos, polio y, en

algunos paises, hepatitis By Hib

9 meses Sarampion (12-15 meses en los pafses
industrializados) y, en algunos paises,

fiebre amarilla, paperas y rubéola.

*Los calendarios de vacunacién pueden variar ligeramente de un pais a otro.

**Esta vacuna ofrece una proteccion parcial contra algunas formas de
tuberculosis y lepra.

La

¢ inmunizaciéon
ofrece proteccion
contra varias enfer-
medades peligrosas.
Un nifio que no esté
vacunado tiene
muchas mas
probabilidades de
contraer enferme-
dades, de quedar
permanentemente
incapacitado o de
sufrir desnutricién
y morir.

La inmunizacién protege a los nifios contra algunas de las
enfermedades mds peligrosas de la infancia. Es necesario
vacunar a todos los nifios, incluidos los discapacitados. Un
nifio puede ser inmunizado mediante vacunas inyectables o
administradas por via oral. Las vacunas acttian reforzando las
defensas del nifio contra la enfermedad. Las vacunas sola-
mente tienen efecto si se administran antes de que ataque la
enfermedad.

Un nifio que no haya sido vacunado tiene muchas probabili-
dades de contraer el sarampion o la tos ferina u otras enfer-
medades que también pueden ser mortales. Los nifios que
sobrevivan a ellas quedan debilitados y su desarrollo puede ser
deficiente. Ademds, estos nifios pueden morir mas adelante
a consecuencia de la desnutricion o de otras enfermedades.
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Todos los nifios deben ser vacunados contra el sarampion,
que es una causa importante de desnutricion, retraso mental
y trastornos del oido y de la vista. Los sintomas del sarampion
son fiebre y sarpullidos que duran tres dias o mds, ademas de
tos, secrecién nasal o irritacién en los ojos. El sarampion
puede ser mortal.

Es preciso vacunar a todos los nifios en todas partes contra la
poliomielitis. Los sintomas de la poliomielitis son debilidad en
los miembros o imposibilidad de moverse. De cada 200 nifios
afectados, uno quedard incapacitado para el resto de su vida.

Las bacterias o esporas del tétanos, que se desarrollan en las
heridas sucias, pueden ser mortales sin una vacuna contra el
tétanos.

Vacunar a una mujer con por lo menos dos dosis de vacuna
antitetdnica antes o durante el embarazo protege tanto a
las madres como a sus hijos recién nacidos durante sus
primeras semanas de vida.

A las seis semanas, el lactante debe recibir su primera
vacuna contra la difteria, la tos ferina y el tétanos, para
ampliar la proteccion contra esta tltima enfermedad.

En los pafses donde la hepatitis B sea un problema, 10 de
cada 100 nifios pueden incubar la infeccion para el resto de
sus vidas si no son vacunados. Los nifios infectados con la
hepatitis B corren el riesgo de padecer cancer del higado
cuando se hagan mayores.

En algunos paises, una epidemia de fiebre amarilla puede
poner en peligro las vidas de los nifios de corta edad. La
vacunacion puede evitar esta enfermedad.

En muchos paises, la neumonia provocada por la bacteria de
la haemophilus influenzae tipo B (Hib) resulta mortal para
muchos nifios de corta edad. La bacteria de la Hib puede
causar también meningitis. Esta bacteria es una de las mds
peligrosas para la infancia, especialmente para los menores
de cinco afos. La vacunacién contra la Hib puede evitar
estas muertes.
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Informacién complementaria

Es posible

vacunar sin
riesgo alguno a un
nifio que padezca
una enfermedad
leve, una
discapacidad o
que se encuentre
desnutrido.

La lactancia materna y el calostro, la leche amarilla y espesa
que la madre produce durante los primeros dias después del
parto, proporciona una inmunizacién natural contra la neu-
monfa, la diarrea y otras enfermedades. Esta proteccion se
prolonga por el tiempo en que el nifio recibe leche materna.

La vitamina A ayuda a los nifios a combatir las infecciones y
evita la ceguera. La vitamina A se encuentra en la leche materna,
el higado, el pescado, los productos lacteos, algunas frutas y
legumbres amarillas y naranjas y en algunas verduras. En zonas
donde haya carencia de vitamina A, los nifios deben recibir a
partir de los seis meses cdpsulas de vitamina A o liquidos
cuando se les vacune o durante los Dias Nacionales de
Inmunizacién. La vitamina A forma también una parte
importante del tratamiento contra el sarampion.

Uno de los principales motivos por el que los padres no lle-
van a vacunar a sus hijos es porque el nifio tiene fiebre, tos,
catarro, diarrea, o cualquier otra afeccién de menor impor-
tancia, el dia que le corresponde recibir la vacuna. Pero lo
cierto es que un nifio con una enfermedad de menor impor-
tancia puede recibir una vacuna sin riesgo alguno.

También es posible que a veces los agentes de salud desa-
consejen la vacunaciéon cuando se les lleva a vacunar a un
nifio discapacitado o desnutrido. Esto es un error. No existe
el menor riesgo cuando se vacuna a un nifio discapacitado o
desnutrido.

Es posible que después de inyectarle la vacuna el nifio llore,
tenga fiebre o presente una erupcién o una pequefia ulcera-
cion. Es algo normal. El nifio debe recibir leche materna con
mayor frecuencia, una alimentacién abundante y muchos
liquidos. Si el nifio tiene fiebre alta, hay que llevarlo a un
centro de salud.

Debido a que el sarampién puede ser muy peligroso para un

nifio desnutrido, es necesario vacunarlo contra el sarampion,
especialmente si la desnutricion es grave.
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Todas las

mujeres
embarazadas
deben estar
protegidas contra
el tétanos. Incluso
en los casos en
que la mujer
fue vacunada
anteriormente
podria
necesitar dosis
suplementarias
de la vacuna
anatoxina tetanica.
Para obtener
asesoramiento y
recibir la vacuna
anatoxina tetanica,
consulte con un
agente de la salud.

En muchas partes del mundo, las madres dan a luz en con-
diciones poco higiénicas. Esto expone a la madre y al recién
nacido al riesgo de contraer el tétanos, una importante causa
de muerte entre los recién nacidos.

Si una mujer embarazada no estd vacunada contra el tétanos
y la bacteria o las esporas del tétanos penetran en su cuerpo,
su vida se halla también en peligro.

La bacteria o las esporas del tétanos crecen en las heridas
que no se limpian. Esto puede suceder, por ejemplo, si se uti-
liza un cuchillo no esterilizado para cortar el cordén umbili-
cal o si cualquier objeto no esterilizado toca el extremo del
cordén. Cualquier instrumento que vaya a utilizarse para cor-
tar el cordén umbilical debe limpiarse primero y luego her-
virse o ponerse al calor de una llama y dejar que se enfrie.
Durante la primera semana después del nacimiento, el cor-

don umbilical del recién nacido debe mantenerse limpio.

Todas las mujeres embarazadas deben asegurarse de que
estdn inmunizadas contra el tétanos. De este modo, tanto las
madres como sus hijos recién nacidos quedardn protegidos

Una mujer embarazada no corre ningtin riesgo cuando se
vacuna contra el tétanos. La vacunacion debe seguir el calen-
dario siguiente:

Primera dosis: Tan pronto como sepa que estd embarazada.

Segunda dosis: Un mes después de la primera dosis, y no
mas tarde de las dos tltimas semanas del
embarazo.

Tercera dosis: De 6 a 12 meses después de la segunda
dosis, o durante el siguiente embarazo.

Cuarta dosis:  Un afio después de la tercera dosis, o

durante un embarazo posterior.

Quinta dosis:  Un afo después de la cuarta dosis, o

durante un embarazo posterior.
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Informacién complementaria

Es necesario

utilizar una
aguja y una jeringa
esterilizadas para
cada nueva persona
que se vacune. Es
preciso insistir
sobre esta cuestion.

Cuando las

personas estan
hacinadas, es muy
facil que las
enfermedades se
propaguen entre
ellas con rapidez.
Todos los nifios que
vivan en este tipo de
situaciones, sobre
todo si son
refugiados o han
sufrido un desastre,
deben ser
inmunizados
inmediatamente,
especialmente
contra el sarampién.

Si una nifia 0 una mujer ya ha recibido cinco veces la vacu-
na contra el tétanos, estard protegida contra la enfermedad
durante toda su vida. Todos los hijos que pueda tener también
estardn protegidos durante sus primeras semanas de vida.

Las agujas y materiales que no han sido esterilizados de
manera apropiada pueden provocar enfermedades peligrosas,
e incluso poner en peligro la vida. Compartir jeringas y agu-
jas, incluso entre miembros de la familia, es igualmente peli-
groso. Sélo se deben emplear agujas y jeringas esterilizadas.

Las emergencias y las situaciones en que las personas tienen
que huir de sus hogares suelen favorecer la propagacion de
enfermedades transmisibles. Por tanto, todos los nifios des-
plazados menores de 12 afios deben ser vacunados inmedia-
tamente en el primer asentamiento o lugar de contacto,
especialmente contra el sarampion.

Todas las vacunaciones en los lugares de emergencia deben
administrarse con jeringas que se inutilizan después de usarlas,
y que por tanto solamente pueden utilizarse una vez.

El sarampion es incluso mds grave cuando los nifios estdn
desnutridos o viven en condiciones poco higiénicas.

Debido a que las enfermedades como el sarampion se
propagan rdpidamente, es preciso aislar a todo nifio que
padezca sarampion del resto de los nifios, y someterlo a
un examen médico.

El sarampién suele causar una grave diarrea. Vacunar a
los nifios contra el sarampién evita la diarrea.
Si se interrumpe la vacunacion de rutina del nifio, es nece-
sario consultar a un agente de la salud para completar las
vacunaciones segtin las normas nacionales.

PARA LA VIDA @ﬁJ 73






Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

La diarrea causa la muerte de mas de 1 millén de nifios cada afio debido a
la deshidratacion y la desnutricién. Los nifios corren un mayor riesgo de
morir de diarrea que los adultos, ya que su cuerpo contiene menos agua y
se deshidratan con mads rapidez. Alrededor de 1 de cada 200 nifos que con-
traen la diarrea mueren debido a la enfermedad.

Los gérmenes ingeridos por via bucal, especialmente los que se crian en las
heces, son los causantes de la diarrea. Esto ocurre con mayor frecuencia
cuando la eliminacién de materia fecal es deficiente, cuando no existen
practicas adecuadas de higiene o cuando no hay agua potable limpia, o
cuando no se amamanta a los lactantes. Los nifios de corta edad que reci-
ben leche materna exclusivamente no suelen contraer diarrea.

Si las familias y las comunidades trabajan de forma conjunta, con el apoyo

de los gobiernos y de las organizaciones no gubernamentales (ONG), pue-
den tomar medidas utiles para evitar las condiciones que causan la diarrea.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

[ .a diarrea

La excesiva pérdida de liquidos corporales provocada por la
diarrea puede causar la muerte por deshidratacion. Por ello es
esencial que, en cuanto comience la diarrea, los nifios reciban
liquidos adicionales, asi como los alimentos y bebidas habituales.

La vida del nino corre peligro si defeca varias veces excre-
mentos acuosos durante el lapso de una hora o si las heces
contienen sangre. Es necesario procurar la asistencia inme-
diata de un agente capacitado de la salud.

El amamantamiento puede reducir la gravedad y frecuencia
de la diarrea.

Un nifo con diarrea tiene que seguir comiendo con regularidad.
Mientras se recupera de la diarrea necesita tomar por lo menos
una comida adicional diaria, al menos durante dos semanas.
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Si el nifio se encuentra deshidratado y tiene una diarrea grave
o persistente, s6lo puede tomar una solucion con sales de
rehidratacion oral o medicinas que hayan sido recomendadas
por un agente capacitado de la salud. Otros medicamentos
antidiarreicos son por lo general ineficaces y pueden resultar
perjudiciales para el nino.

Para evitar la diarrea, es preciso eliminar todas las materias
fecales en una letrina o un retrete o enterrandolas.

Las buenas practicas de higiene protegen contra la diarrea. Es
preciso lavarse completamente las manos con jabén y agua, o
ceniza y agua, después de haber estado en contacto con mate-
rias fecales y antes de tocar los alimentos o de alimentar a los
ninos.
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La excesiva
pérdida de
liquidos corporales

provocada por la
diarrea puede
causar la muerte
por deshidratacion.
Por ello es esencial
que, en cuanto
comience la
diarrea, los nifios
reciban liquidos
adicionales, asi
como los alimentos

y bebidas habituales.

Informacion
complementaria

Un nifio tiene diarrea cuando hace una o varias deposiciones
acuosas en un solo dfa. Cuanto mayor sea el nimero de
deposiciones acuosas, mds peligrosa serd la diarrea.

Algunas personas piensan que beber liquidos puede empeo-
rar la diarrea. Tal recomendacion es errénea. Un nifio que
padezca diarrea debe recibir liquidos con la mayor frecuen-
cia posible hasta que se detenga la diarrea. Beber grandes
cantidades de liquidos ayuda a sustituir los fluidos perdidos
durante la diarrea.

Liquidos recomendados para un nifio con diarrea:

leche materna (las madres deben amamantar mds de lo
normal)

sopas
agua de arroz

jugos de frutas frescas

té poco cargado con un poco de azticar
agua de coco

agua limpia de una fuente segura. Si existe la posibilidad de
que el agua no esté limpia, es preciso hervirla o filtrarla

sales de rehidratacién oral (SRO) mezcladas con la can-
tidad apropiada de agua limpia. (Véase el recuadro en la
pégina 83)
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La vida del

nino corre
peligro si hace
varias deposiciones
acuosas en el lapso
de una hora o si las
heces contienen
sangre. Es necesario
procurar la asisten-
cia inmediata de un
agente capacitado

de la salud.

Informacién complementaria

Para evitar la deshidratacion, el lactante debe recibir leche
materna con la mayor frecuencia posible, mientras que los
demads nifios deben beber la siguiente cantidad de liquidos
cada vez que hacen una deposicién acuosa:

en el caso de nifios menores de dos afios: entre una cuarta

parte y la mitad de una taza grande
en el caso de nifios de dos afios 0 mds: entre media y una

taza grande llena.

La bebida debe darse directamente en una taza limpia, nunca
con un biberén. Resulta dificil limpiar completamente los
biberones y cuando estdn sucios pueden provocar diarrea.

Si el nifo vomita, la persona que lo cuida debe esperar unos
diez minutos y luego comenzar de nuevo a darle de beber
despacio, con pequenos tragos cada vez.

El nifio debe seguir recibiendo una cantidad adicional de
liquidos hasta que cese la diarrea.

La diarrea suele terminar al cabo de tres o cuatro dias. Si dura
mds de una semana, las personas encargadas del cuidado del
nifio deben procurar la ayuda de un agente capacitado de la

salud.

Los padres deben acudir inmediatamente a un agente de
salud cuando el nifio:

hace varias deposiciones acuosas en una o dos horas
presenta sangre en las deposiciones

vomita con frecuencia

tiene fiebre

tiene mucha sed

se niega a beber

se niega a comer
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El amamanta-
miento puede
reducir la gravedad
y frecuencia de
la diarrea.

tiene los ojos hundidos
parece estar débil o somnoliento

la diarrea persiste durante mds de una semana.

Cuando un nifio presenta cualquiera de estos sintomas es
preciso que reciba urgentemente asistencia médica calificada.
Mientras tanto, el nifio debe recibir una solucién de SRO u
otros liquidos.

Si el nifio hace varias deposiciones acuosas en una o dos
horas y vomita, hay razones para preocuparse, ya que pueden
ser sintomas del célera. El célera puede matar a un nifio en
cuestion de horas. Procure ayuda médica inmediatamente.

El célera puede propagarse en la comunidad mediante
agua o alimentos contaminados. El célera se produce por
lo general en situaciones donde el saneamiento es defi-
ciente y hay hacinamiento.

Para limitar la propagacion del célera o la diarrea se pue-

den tomar varias medidas:

1. Eliminar las materias fecales en letrinas o retretes o
enterrarlas

2. Lavarse las manos con jabon y agua, o ceniza y agua,
después de entrar en contacto con materias fecales

3. Utilizar agua potable segura

4. Lavar, pelar o cocinar todos los alimentos.

La leche materna es la mejor fuente de liquido y de alimento
para un nifio de corta edad con diarrea. Es nutritiva y limpia
y ayuda a combatir las enfermedades y las infecciones. Es
muy dificil que un lactante que recibe amamantamiento
exclusivo padezca diarrea.
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Informacién complementaria

Un nifio con

diarrea tiene
que seguir comiendo
con regularidad.
Mientras se
recupera de la
diarrea necesita
tomar por lo
menos una comida
adicional diaria,
al menos durante
dos semanas.

La leche materna evita la deshidratacion y la desnutricion y
ayuda a reemplazar los fluidos perdidos. A veces se reco-
mienda a las madres que den menos el pecho cuando un lac-
tante tiene diarrea. Este es un consejo equivocado. Las madres
deben seguir amamantando al lactante con mayor frecuencia

que antes cuando tiene diarrea.

Un nifio con diarrea sufre una pérdida de peso que puede
provocarle una rdpida desnutricion. Por ello, necesita tomar
todos los alimentos o liquidos que sea capaz de ingerir. Los
alimentos pueden detener la diarrea y ayudar a que el nifio se

recupere con mayor rapidez.

El nifio que tiene diarrea suele perder el apetito o vomitar y
por ello puede resultar dificil que coma. Si el nifio tiene alre-
dedor de seis meses, los progenitores y las personas encarga-
das de su cuidado deben procurar que coma con la mayor
frecuencia posible, ofreciéndole pequenas cantidades de ali-
mentos blandos o en puré, o sus alimentos preferidos. Estos
alimentos deben tener una pequefia cantidad de sal. Los ali-
mentos blandos resultan mds fdciles de comer y tienen mds
fluidos que los alimentos mas consistentes.

Los alimentos recomendados para un nifio con diarrea son
los purés de cereales y habichuelas, pescado, carne bien
cocinada, yoghurt y frutas. Siempre que sea posible se afa-
dirdn una o dos cucharaditas de aceite a los cereales y las ver-
duras. Los alimentos deben prepararse en el momento de
tomarlos y el nifio debe comer cinco o seis veces al dia.

Para una plena recuperacion es esencial que el nifio siga reci-
biendo una alimentacién adicional después de que cese la
diarrea. En ese momento, el nifio necesita tomar una comida
adicional diaria, o recibir mds leche materna al dfa, durante
dos semanas como minimo. Esto le ayudard a recuperar la
energfa y la alimentacién que ha perdido como consecuencia

de la enfermedad.
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Si el nifo se

encuentra
deshidratado y tiene
una diarrea grave o
persistente, sélo
puede tomar una
solucién con sales
de rehidratacion
oral o medicinas
que hayan sido
recomendadas
por un agente
capacitado de
la salud. Otros
medicamentos
antidiarreicos son
por lo general
ineficaces y
pueden resultar
perjudiciales
para el nifio.

No puede considerarse que el nifio esté plenamente recupe-
rado de la diarrea hasta que no vuelva a pesar como minimo
lo mismo que en el momento de contraer la enfermedad.

Las cdpsulas de vitamina A y los alimentos que contengan
vitamina A ayudan al nifio a recuperarse de la diarrea. Entre
los alimentos que contienen vitamina A se encuentran la
leche materna, el higado, el pescado, los productos lacteos,
las frutas y las verduras naranjas o amarillas y las legumbres.

Por regla general, la diarrea se cura por sf sola en el plazo de
pocos dias. El verdadero peligro es la pérdida de liquidos y
nutrientes corporales que padece el nifio, que puede causarle
deshidratacion y desnutricion.

A un nifio no se le deben dar tabletas, antibiéticos u otros
medicamentos contra la diarrea a menos que los haya rece-
tado un agente de salud calificado.

El mejor tratamiento contra la diarrea es beber muchos
liquidos y sales de rehidratacion oral (SRO) mezcladas con
agua de manera apropiada.

Si no es posible obtener SRO, la deshidratacién puede tra-
tarse haciendo beber al nifio una mezcla de cuatro cucha-
raditas rasas de azdcar y media cucharadita rasa de sal
disueltas en un litro de agua limpia. Tenga cuidado cuando
mezcle las cantidades, ya que un exceso de aztcar puede
agravar la diarrea, y demasiada sal puede ser muy perjudicial
para el nifio. Una mezcla demasiado diluida no causa ningtin

dafio y la pérdida de eficacia es minima.

El sarampion provoca a menudo graves diarreas. La vacuna-
ci6n contra el sarampién también evita este tipo de afeccio-
nes diarreicas.
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Informacién complementaria

Una bebida especial contra la diarrea

¢Qué son las SRO?

Las SRO (sales de rehidratacion oral) son una combinacién especial de sales que, cuan-
do se mezclan apropiadamente con agua segura, ayudan a rehidratar el cuerpo cuando se
han perdido grandes cantidades de fluidos debido a la diarrea.

¢Dénde se pueden obtener las SRO?

En la mayorfa de los paises, los sobres de SRO se pueden obtener en los centros sanita-
rios, farmacias, mercados y tiendas.

Preparacion de las SRO:

1. Ponga el contenido de un sobre de SRO en un recipiente limpio. Lea las instruccio-
nes en el sobre y vierta la cantidad correcta de agua limpia. Muy poca agua puede
agravar la diarrea.

2. Mezcle las sales con agua solamente. No disuelva las SRO en leche, sopa, jugo de
fruta o una bebida refrescante. No afiada aztcar.

3. Agite la mezcla bien y désela al nifio con una taza limpia. No use una botella.

¢Cudl es la cantidad de SRO que debe administrarse?

Procure que el nifio beba la mayor cantidad posible.

Un nifio menor de dos afios necesita por lo menos beber de una cuarta parte a la mitad
de una taza grande de solucion SRO después de cada deposicién acuosa.

Un nifio mayor de dos afios necesita por lo menos beber la mitad de una taza grande o
toda la taza de solucion SRO después de cada deposicién acuosa.

Por lo general, la diarrea se cura en tres o cuatro dias.

Si se prolonga mas de una semana, es necesario consultar a un agente
capacitado de la salud.
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Para evitar la

diarrea, es
preciso eliminar
todas las materias
fecales en una
letrina o un retrete
o enterrandolas.

Los nifios y los adultos pueden ingerir por via oral gérmenes
que causan la diarrea si las heces entran en contacto con el
agua potable, los alimentos, las manos, los utensilios o las
superficies que se emplean para preparar los alimentos. Las
moscas que se posan sobre las materias fecales y luego en la
comida transmiten también los gérmenes que causan dia-
rrea. Cubrir los alimentos y el agua para beber es una buen
sistema para evitar este tipo de propagacion por las moscas.

Todas las heces, incluso las de los lactantes y los nifios de
corta edad, son portadoras de gérmenes y por tanto peligro-
sas. Si los nifios defecan sin utilizar un retrete o una letrina,
es preciso limpiar inmediatamente sus heces y arrojarlas al
retrete o enterrarlas. Mantener las letrinas y los retretes lim-
pios evita la propagacion de los gérmenes.

Si no hay acceso a un retrete o una letrina, los adultos y los
nifios deben defecar lejos de las viviendas, los senderos, las
fuentes de abastecimiento de agua y los lugares donde jue-
gan los nifios. Después, es preciso enterrar las heces bajo una
capa de tierra.

En las comunidades donde no haya retretes o letrinas, la
comunidad debe considerar la idea de unir sus fuerzas para

construir estas instalaciones.

Es preciso mantener las fuentes de agua limpias de materias
fecales humanas o animales.
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Informacién complementaria

Las buenas
practicas de
higiene protegen
contra la diarrea.
Es preciso lavarse
completamente las
manos con jabon y
agua, o cenizay
agua, después de
haber estado en
contacto con
materias fecales
y antes de tocar
los alimentos
o de alimentar
a los nifos.

Es preciso lavarse las manos con agua y jabon o ceniza y agua
inmediatamente después de defecar, de limpiar el trasero del
nifio y antes de alimentar al nifio, preparar alimentos o de
comer.

Los nifios mds pequefios suelen llevarse con frecuencia la
mano a la boca; por ello, es importante mantener la limpieza
en el hogar y lavar a menudo las manos del nifio con agua y
jabon o ceniza y agua, especialmente antes de darles de
comer.

Otras medidas higiénicas que contribuyen a evitar la diarrea:

Los alimentos deben estar preparados y bien cocinados
inmediatamente antes de comerlos. Los alimentos que se
dejan reposando por largo rato pueden acumular gérme-
nes que causan diarrea. Después de dos horas de haber
sido cocinados, los alimentos no son seguros a menos que

se hayan mantenido muy calientes o muy frfos.
Es preciso enterrar, quemar o eliminar de manera segura

todos los desperdicios para evitar que atraigan a las mos-
cas que pueden propagar las enfermedades.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacién
- g

La tos, los catarros
otras enfermedades
mas graves

Es muy frecuente que los nifios contraigan catarros, accesos de tos, dolores
de garganta y destilaciones nasales, que por lo general no deben ser motivo
de preocupacion.
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Sin embargo, en algunos casos la tos y los catarros son un sintoma de enfer-
medades mas graves como la neumonta o la tuberculosis. Las enfermedades
de las vias respiratorias causaron la muerte de unos 2 millones de ninos
menores de cinco afios en el afio 2000.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

La tos, los catarros y
otras enfermedades
mas graves

Cuando un nifio tiene tos o catarro es preciso arroparlo y pro-
curar que coma y que ingiera abundantes liquidos.

Hay veces en que los catarros y la tos son sintomas de un pro-
blema grave. Un nifio que respira muy rapidamente o con difi-
cultades puede padecer neumonfa, una infeccién pulmonar.
Se trata de una enfermedad peligrosa y es necesario llevar
inmediatamente al nifio a un centro de salud.
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Las familias pueden contribuir a prevenir la neumonia man-
teniendo la lactancia materna al menos durante los primeros
seis meses de vida del nifio y asegurdndose de que recibe una
alimentacion adecuada y estd completamente vacunado.

Un nifio con una tos dspera necesita atencién médica inme-
diata. Puede que el nifio padezca tuberculosis, una infeccion
de los pulmones.

Los nifos y las mujeres embarazadas corren mayores riesgos
cuando estdn expuestos al humo del tabaco o del fuego para
cocinar.
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Cuando un

nino tiene
tos o catarro es
preciso arroparlo y
procurar que coma
y que ingiera
abundantes
liquidos.

Informacion
complementaria

Los recién nacidos y los nifios pequefios pierden con facili-
dad el calor corporal. Cuando tosan o tengan un catarro, es
importante mantenerles abrigados y calientes.

Los nifios con accesos de tos, catarros, destilaciones nasales
y dolores de garganta, pueden recibir tratamiento en el hogar
y recuperarse sin medicinas. Deben mantenerse abrigados,
pero sin sentir demasiado calor, y deben comer y beber de
manera abundante. Los medicamentos deben utilizarse sélo
si los prescribe un agente de la salud.

A los nifios que padecen fiebre es necesario pasarles una
esponja o bafiarlos con agua fresca pero no fria. En las zonas
donde hay casos frecuentes de paludismo, la fiebre puede ser
peligrosa. Es preciso que un agente de la salud examine

inmediatamente al nifio.

Debe despejarse con frecuencia la nariz de un nifio con acce-
sos de tos o catarro, sobre todo antes de alimentarlo o de
acostarlo para dormir. Un ambiente himedo puede ayudar a
facilitar la respiracion. También puede ser util que el nifio
inhale el vapor de una olla de agua caliente pero no hirviendo.

Amamantar a un nifio acatarrado o con tos puede resultar
dificil. Sin embargo, la lactancia materna ayuda a combatir
las infecciones al mismo tiempo que protege el desarrollo del
nifio. Por ello, es importante que la madre le siga dando el
pecho con frecuencia. Cuando el nifio no puede succionar,
lo mejor es extraer manualmente la leche del pecho y darse-
la a beber en una taza limpia.
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Hay veces

en que los
catarros y la tos son
sintomas de un
problema grave.
Un nifio que respira
muy rapidamente
o con dificultades
puede padecer
neumonia, una
infeccién pulmonar.
Se trata de una
enfermedad
peligrosa y es
necesario llevar
inmediatamente
al nifio a un centro

de salud.

Informacién complementaria

A los nifios que no son amamantados, se les debe inducir a
comer con frecuencia en pequefias cantidades. Una vez
superada la enfermedad, se debe dar al nifio una comida adi-
cional al dfa durante una semana. La recuperacién no puede
considerarse completa hasta que el nifio no pesa al menos lo

mismo que antes de contraer la enfermedad.

La tos y los catarros pueden transmitirse con facilidad. Las
personas que tienen accesos de tos o estdn acatarrados
deben evitar toser, estornudar o escupir cerca de los nifios.

La mayor parte de los accesos de tos, catarros, dolores de gar-
ganta y destilaciones nasales pueden curarse sin necesidad
de tomar medicinas. Sin embargo, a veces son un sintoma de
neumonia, una enfermedad que por lo general se cura con
antibidticos.

Si un agente de la salud receta antibiéticos para tratar la neu-
monfa, es importante seguir las instrucciones y administrarle
al nifio toda la medicina por el tiempo indicado, incluso si el
nifio ha mejorado.

Muchos nifios mueren de neumonia en sus hogares porque
las personas que los cuidan no reconocen la gravedad de la
enfermedad y la necesidad de atencion médica inmediata. Es
posible evitar millones de muertes infantiles provocadas por
la neumonia si:

los progenitores y las personas que cuidan al nifio saben
que una respiracion rapida y con dificultades son sinto-
mas peligrosos que requieren urgente atencién médica

los progenitores y las personas que cuidan al nifio saben
dénde pueden recibir asistencia médica

se dispone de ayuda médica y de antibidticos poco costosos.
Es necesario llevar inmediatamente al nifio a un centro de

salud o a un agente sanitario capacitado si se dan las sefiales
siguientes:
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Las familias

pueden
contribuir a
prevenir la
neumonia
manteniendo la
lactancia materna
al menos durante
los primeros seis
meses de vida
del nifio y
asegurandose de
que recibe una
alimentacién
adecuada y esta
completamente
vacunado.

el nifo respira més rdpido de lo normal: para un nifo de
2 a 12 meses de edad: 50 veces por minuto o mds; para

un nifio de 12 meses a 5 afios: 40 veces por minuto o mds
el nifo respira con dificultad o jadea para obtener aire

la parte inferior del pecho del nifio se hunde cuando éste
toma aire o parece que el estémago se mueve de arriba
hacia abajo

el nifio tose desde hace mas de dos semanas
el nifo no puede tragar leche materna ni ningtin liquido

el nifo vomita con frecuencia.

La leche materna contribuye a proteger al lactante contra la
neumonfa y otras enfermedades. Es importante amamantar

al nifio de manera exclusiva durante sus primeros seis meses

de vida.

A cualquier edad, un nifio bien alimentado tiene menos pro-
babilidades de caer gravemente enfermo o de morir.

La vitamina A ofrece proteccion contra las enfermedades
graves de las vias respiratorias y otros trastornos, y ayuda a
acelerar la recuperacion. La vitamina A se encuentra en la
leche materna, el higado, el aceite de palma roja, el pescado,
los productos ldcteos, los huevos, algunas frutas y legumbres
de color naranja o amarillo y las verduras. Los agentes de salud
pueden administrar también suplementos de vitamina A.

El nifio debe estar completamente vacunado antes de cum-
plir el primer afio de edad. De este modo estard protegido
contra el sarampién, que puede causar neumonfa y otras
infecciones graves de las vias respiratorias, entre ellas la tos
ferina y la tuberculosis.
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Informacién complementaria

Un nifio con

una tos aspera
necesita atencion
médica inmediata.
Puede que el
nifio padezca
tuberculosis, una
infeccion de los
pulmones.

Los nifos y

las mujeres
embarazadas corren
mayores riesgos
cuando estin
expuestos al humo
del tabaco o del
fuego para cocinar.

La tuberculosis es una grave enfermedad que puede causar
la muerte del nifio o lesionar permanentemente sus pulmo-
nes. Las familias pueden evitar la tuberculosis si aseguran
que los nifios:

reciban una vacunacién completa — la vacuna antituber-
culosa ofrece una medida de proteccién contra algunos
tipos de tuberculosis

se mantengan alejados de cualquiera que tenga tubercu-
losis, tos o esputos con sangre.

Si el agente de la salud receta medicamentos especiales con-
tra la tuberculosis, es importante administrar al nifio toda la
medicina siguiendo las instrucciones durante el tiempo indi-
cado, incluso cuando parece que el nifio ha mejorado.

Los nifios que viven en un ambiente cargado de humo tienen
mds propensién a contraer neumonfa y otros problemas

respiratorios.

La presencia de humo puede perjudicar la salud del nifio
incluso antes de nacer. Las mujeres embarazadas no deben
fumar ni sufrir los efectos del humo.

Los jovenes comienzan por lo general a fumar durante la ado-
lescencia y tienen mds posibilidades de hacerlo si los adultos
que los rodean fuman, si el tabaco se anuncia y se promueve
con frecuencia y si los productos derivados del tabaco tienen
precios médicos y se pueden adquirir con facilidad. Es nece-
sario alentar a los adolescentes a que no fumen y advertir a
sus amigos sobre los peligros de esta actividad.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Mis de la mitad de todas las enfermedades y las muertes en la primera
infancia tienen como causa los gérmenes que se transmiten por via bucal a
través de la ingestion de alimentos o de agua o debido a unas manos sucias.
Muchos de estos gérmenes provienen de la materia fecal de seres humanos
y animales.

Muchas enfermedades, en particular la diarrea, pueden evitarse mediante
buenas practicas de higiene: depositando todas las materias fecales en un
retrete o una letrina; lavindose las manos con agua y jabon o ceniza y agua
después de defecar o tener contacto con las materias fecales de los nifios y
antes de alimentar a los nifios o tocar los alimentos; y asegurando que las
heces de los animales se mantienen alejadas de las viviendas, los caminos,
los pozos y los lugares donde juegan los nifios.

Todos los miembros de la comunidad tienen que trabajar juntos para cons-
truir y utilizar retretes y letrinas, proteger las fuentes de agua y eliminar de
manera segura las aguas de deshecho y la basura. Es importante que los
gobiernos apoyen a las comunidades ofreciéndoles informacién sobre letri-
nas y servicios higiénicos de bajo costo asequibles para todas las familias.
En las zonas urbanas, es necesario el apoyo gubernamental para construir
sistemas de saneamiento y de desagiie de bajo costo, y mejorar el abasteci-
miento de agua potable y de recoleccion de basura.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

La higiene

Es preciso eliminar de una manera segura todas las materias
fecales. El mejor sistema es mediante el uso de un retrete o
una letrina.

Todos los miembros de la familia, inclusive los nifios, tienen
que lavarse completamente las manos con jabén y agua o
ceniza y agua después de estar en contacto con excrementos,
antes de manipular los alimentos y antes de alimentar a los
ninos.

Lavarse la cara con jabén y agua todos los dias contribuye a
prevenir las infecciones oculares. En algunas partes del
mundo, las infecciones oculares pueden provocar tracoma,
que a su vez puede causar ceguera.

Utilizar solamente agua que provenga de una fuente segura o
esté purificada. Es preciso mantener siempre tapados los reci-
pientes de agua para conservar el agua limpia.
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Los alimentos crudos o las sobras pueden ser peligrosos. Los
alimentos crudos deben lavarse o hervirse. Los alimentos
cocinados deben comerse enseguida sin retraso o deben reca-
lentarse completamente.

Hay que mantener limpios los alimentos, los utensilios y los
lugares donde se prepare la comida. Es preciso guardar los
alimentos en recipientes tapados.

La eliminacion segura de todos los desperdicios domésticos
ayuda a evitar las enfermedades.
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Es preciso
eliminar de

una manera segura
todas las materias
fecales. El mejor
sistema es
mediante el uso

de un retrete o
una letrina.

Informacion
complementaria

Muchas enfermedades, especialmente la diarrea, provienen
de los gérmenes que se encuentran en los excrementos huma-
nos. Si estos gérmenes penetran en el agua o los alimentos,
las manos, los utensilios o las superficies empleadas para
preparar la comida, los seres humanos pueden ingerirlos y

contraer enfermedades.

La medida mds eficaz que pueden adoptar las familias para
evitar la propagacion de los gérmenes es eliminar las heces
—tanto de los seres humanos como de los animales— de un
modo seguro. Es preciso eliminar las heces en un retrete o
una letrina. La letrina tiene que estar limpia. Hay que man-
tener las heces de los animales lejos de las viviendas, de los
caminos y de las zonas donde juegan los nifios.

Cuando no sea posible usar una letrina, todos los miembros
de la comunidad deben defecar en un lugar alejado de las
viviendas, senderos, depdsitos de agua y de cualquier lugar
donde jueguen los nifios. Después de defecar hay que ente-
rrar de inmediato las heces.

Todas las heces, incluso las de los recién nacidos, son porta-
doras de gérmenes y por tanto peligrosas. Si los nifios defecan
sin usar un retrete, letrina u orinal, las heces deben recogerse

de inmediato para depositarlas en la letrina o enterrarlas.

Es preciso limpiar regularmente las letrinas. Las letrinas
deben mantenerse cubiertas y hay que utilizar la descarga de
agua en los retretes.
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Todos los

miembros de
la familia, inclusive
los nifos, tienen
que lavarse
completamente las
manos con jabon y
agua o cenizay
agua después de
estar en contacto
con excrementos,
antes de manipular
los alimentos y
antes de alimentar
a los nifos.

Informacién complementaria

Los gobiernos locales y las ONG pueden ayudar a menudo a
las comunidades a construir letrinas proporciondndoles ase-
soramiento técnico sobre el disefio y la construccion de letri-
nas de bajo costo.

Para eliminar los gérmenes de las manos es necesario lavér-
selas con agua y jabdn o ceniza y agua. Enjuagarse los dedos
no es suficiente; es preciso frotar ambas manos con jabén o
ceniza. Esto impide que los gérmenes y la suciedad pasen a
los alimentos o a la boca. Lavarse las manos puede evitar
también una infeccién con pardsitos. Es importante colocar
el jabon y el agua o la ceniza y el agua cerca de la letrina o
retrete.

Es particularmente importante lavarse las manos después
de defecar y después de limpiar a un lactante o a un nifo
que acaba de defecar. También es importante lavarse las
manos después de tocar algtin animal y después de mani-
pular alimentos crudos.

Es preciso lavarse siempre las manos antes de preparar
alimentos, de servirlos o ingerirlos, y antes de alimentar a
los nifios. Es importante ensefar a los menores a lavarse
las dos manos después de defecar y antes de comer para
poder protegerlos contra la enfermedad.

Los nifios se llevan a menudo las manos a la boca. Por ello es
importante lavérselas con frecuencia y sobre todo después de
que hayan estado jugando con tierra o con animales.

Los nifios sufren a menudo infecciones de gusanos, que
reducen los nutrientes del organismo. Los gusanos y sus hue-
vos son visibles en las heces y la orina de los seres humanos
y los animales, en la superficie del agua y de los suelos y en
los alimentos cocinados de forma deficiente. Los nifios no
deben jugar cerca de las letrinas, los retretes o en las zonas
donde se defeque. Cualquier persona que se encuentre cerca
de las letrinas debe estar calzado para evitar que los gusanos
penetren en el cuerpo a través de la piel de los pies.
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Lavarse la cara

con jab6n y
agua todos los dias
contribuye a prevenir
las infecciones
oculares. En algunas
partes del mundo,
las infecciones
oculares pueden
provocar tracoma,
que a su vez puede
causar ceguera.

Utilizar

solamente
agua que provenga
de una fuente segura
o esté purificada.
Es preciso mantener
siempre tapados los
recipientes de agua
para conservar el
agua limpia.

Los nifios que vivan en zonas donde suele haber gusanos
deben recibir tratamiento tres veces al afio con un medi-

camento antiparasitario recomendado.

Una cara sucia atrae las moscas y los gérmenes que estos
insectos transmiten de una persona a otra. Si los ojos no se
mantienen limpios y sanos, la persona puede sufrir irritacio-
nes o infecciones oculares y su vision puede resultar afecta-
da o incluso puede llegar a perderla.

Los ojos estdn sanos cuando estdn himedos, la parte blanca
estd clara y la vision es certera. Si los ojos estdn muy secos o
muy rojos e irritados, o si se produce una secrecién o el nifio
tiene problemas para ver bien, es necesario que un profesio-
nal de la salud lo examine lo mds pronto posible.

Las familias que disponen de suministro abundante de agua
limpia y saben cémo evitar que se contamine con gérmenes
sufren menos enfermedades.

Si el agua no esta limpia, es posible purificarla hirviéndola o
filtrandola.

Entre las fuentes de agua limpia se encuentran los sistemas
de abastecimiento por tuberfa bien construidos y conserva-
dos, los pozos entubados, los pozos excavados protegidos y
las fuentes. Es posible utilizar agua de fuentes poco seguras,
como lagunas, rios, tanques abiertos o pozos, si se hierve
antes de utilizarla. El agua debe almacenarse en un recipiente
tapado para conservarla limpia.

Las familias y las comunidades pueden proteger su
abastecimiento de agua con las siguientes medidas:

mantener los pozos tapados e instalar una bomba de agua
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Informacién complementaria

mantener bien alejadas las heces y las aguas residuales
(sobre todo las procedentes de las letrinas y la limpieza
del hogar) de cualquier reserva de agua destinada a coci-
nar, beber o lavarse

construir letrinas por lo menos a 15 metros de una fuente
de agua y siempre aguas abajo

mantener lo mds limpios posible los cubos, cuerdas y jarras
que se utilizan para recoger y conservar el agua, guardan-
dolos en un lugar limpio en vez de dejarlos en el suelo

mantener apartados a los animales de las fuentes de agua
para beber y de las zonas donde vive la familia

evitar el uso de pesticidas o sustancias quimicas cerca de
una fuente de agua.

Las familias pueden mantener el agua limpia en el
hogar mediante las siguientes medidas:

guardar en un recipiente limpio y tapado el agua para

beber
tratar de no tocar el agua con las manos sucias

sacar el agua del recipiente con una cuchara o una taza
limpias

poner un grifo en el recipiente de agua

impedir que cualquier persona meta las manos en el reci-
piente o beba directamente del mismo

mantener a los animales lejos del agua guardada.

Si hay dudas sobre la seguridad del agua para beber, es

preciso consultar a las autoridades.
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Los alimentos

crudos o las
sobras pueden ser
peligrosos. Los
alimentos crudos
deben lavarse o
hervirse. Los
alimentos cocinados
deben comerse
enseguida sin
retraso o deben
recalentarse
completamente.

Cocer bien los alimentos permite matar los gérmenes. Es
preciso asegurarse de que los alimentos estén siempre bien
cocinados, sobre todo la carne y las aves.

Los gérmenes se crian rdapidamente en los alimentos tibios.
Un alimento cocido debe consumirse lo mds pronto posible
después de su preparacion para evitar que en ¢l se acumulen

germenes.

Si es necesario guardar un alimento preparado durante
mas de dos horas, éste debe conservarse a una tempera-

tura muy caliente o muy frfa.

Cuando se guardan alimentos ya cocinados para comer-
los en otra ocasion, es importante taparlos para mantener
alejados los insectos y las moscas y luego calentarlos a
fondo antes de volver a comerlos.

El yoghurt y las gachas agrias son muy adecuadas para las
comidas porque el dcido que contienen evita que surjan
gérmenes.

Los alimentos crudos, especialmente los pollos, las aves y el
marisco, suelen contener gérmenes. Es posible que los ali-
mentos cocinados adquieran gérmenes mediante el contacto
con alimentos crudos. Por tanto, es preciso guardar siempre
por separado los alimentos cocinados y los crudos. También
deben limpiarse siempre bien los cuchillos, las tablas de cor-
tar carne y las superficies donde se preparan los alimentos

después de manipular un alimento crudo.

La leche materna es la mds segura para los recién naci-
dos y los nifios de corta edad. La leche de animal pas-
teurizada o recién hervida es mas segura que la leche sin
hervir.

Es posible guardar a una temperatura ambiente durante
ocho horas leche materna previamente extraida y deposi-
tada en un recipiente limpio y cubierto.

U
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Informacién complementaria

® Siempre que sea posible, la preparacion de los alimentos
para recién nacidos y nifios de corta edad debe realizarse
con sumo cuidado. Estos alimentos deben prepararse
inmediatamente antes de consumirlos y no guardarlos

para mds tarde.

® Es necesario pelar y lavar con agua limpia las frutas y las
verduras, especialmente si se van a dar crudas a recién
nacidos y nifios de corta edad. Aunque no es posible
apreciar a primera vista la presencia de quimicos y pesti-
cidas en las frutas y las verduras, pueden sin embargo ser

muy peligrosos.
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Hay que

mantener
limpios los
alimentos, los
utensilios y los
lugares donde se
prepare la comida.
Es preciso guardar
los alimentos en
recipientes tapados.

La

eliminacién
segura de todos
los desperdicios
domésticos
ayuda a
evitar las
enfermedades.

Los gérmenes depositados en los alimentos pueden penetrar
en el organismo y causar enfermedades. Para proteger los ali-
mentos de los gérmenes es preciso:

mantener limpias las superficies utilizadas para preparar

los alimentos

mantener limpios y tapados los cuchillos, los utensilios
de cocina, las ollas y los platos

lavar diariamente a fondo los estropajos y trapos utiliza-
dos para lavar los platos y ollas y secarlos bajo el sol.
También es importante lavar inmediatamente después de
comer los platos, los utensilios y las ollas, y ponerlos a
secar en una escurridera

mantener los alimentos en recipientes tapados para pro-
tegerlos de los insectos y los animales

no utilizar los biberones o tetillas porque pueden tener
gérmenes que causen diarrea, a menos que se limpien
cada vez que se usan con agua hirviendo. Es preciso ali-
mentar a los lactantes con una taza abierta y limpia.

Los gérmenes pueden propagarse a través de las moscas, las
cucarachas, las ratas y los ratones, que suelen reproducirse
entre los desperdicios, como por ejemplo restos de alimentos
y mondaduras de frutas y de verduras.

Si no hay recolecciéon comunitaria de basura, cada familia
necesita una fosa para la basura en la cual enterrar o quemar

a diario los desperdicios domésticos.

Mantener el hogar y las zonas circundantes limpias y libres
de heces, residuos domésticos o aguas residuales puede con-
tribuir a evitar enfermedades. Las aguas residuales domésti-
cas pueden eliminarse de manera segura construyendo un
pozo o canal de desagiie orientado hacia el huerto de la coci-
na o el campo.

U
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Informacién complementaria

Sustancias quimicas como los pesticidas y los herbicidas pue-
den resultar muy peligrosos incluso si penetran en pequenas
cantidades en el abastecimiento de agua o en los alimentos,
las manos o los pies. Las ropas y los recipientes que se utili-
cen para manejar sustancias quimicas no deben lavarse cerca
de una fuente de agua doméstica.

Los pesticidas y otras sustancias quimicas no deben utili-
zarse cerca del hogar o de una fuente de agua. No se deben
almacenar sustancias quimicas en recipientes utilizados para
guardar agua ni cerca de ellos. Tampoco cerca de cualquier
tipo de alimento. No guarde nunca alimentos o agua en reci-
pientes para pesticidas o fertilizantes.

M
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

El paludismo es una grave enfermedad que se transmite a través de las pica-
duras de mosquito. Todos los afios se producen de 300 a 500 millones de
casos de paludismo en todo el mundo y alrededor de un millon muertes
infantiles. En las zonas donde el paludismo es frecuente, puede ser la causa
principal de mortalidad y de crecimiento deficiente entre los nifios de corta

edad.
El paludismo es especialmente peligroso entre las mujeres embarazadas.
Puede provocar una fuerte anemia y causar abortos espontdneos, partos

prematuros, la muerte del feto, bajo peso y la muerte de la madre.

Mediante la prevencion y el tratamiento oportuno del paludismo es posible
salvar muchas vidas.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

El paludismo

El paludismo se transmite mediante las picaduras de los mos-
quitos. Dormir bajo un mosquitero impregnado con un insec-
ticida recomendado es la mejor forma de evitar las picaduras
de mosquito.

En todos los lugares donde el paludismo sea frecuente, los
nifos se encuentran en peligro. Cualquier nifio con fiebre
debe ser examinado de inmediato por un agente de salud y
recibir tratamiento antipaltdico tan pronto como sea posible.

El paludismo es muy peligroso para las mujeres embarazadas.
En todos los lugares donde el paludismo sea frecuente, las
mujeres embarazadas deben evitar el paludismo medante la
ingestion de tabletas antipaltidicas recomendadas por un agente

de salud.
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Un nifio que padezca paludismo o que se encuentre en
periodo de recuperacién de la enfermedad necesita ingerir
abundantes liquidos y alimentos.

Las familias y las comunidades deben evitar el paludismo
impidiendo a los mosquitos que se reproduzcan.
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El paludismo

se transmite
mediante las
picaduras de los
mosquitos. Dormir
bajo un mosquitero
impregnado con
un insecticida
recomendado es
la mejor forma de
evitar las picaduras
de mosquito.

Informacion
complementaria

Todos los miembros de la comunidad deben estar protegidos
contra las picaduras de mosquito, sobre todo los nifios de
corta edad y las mujeres embarazadas, y especialmente entre
la puesta y la salida del sol, cuando los mosquitos muestran
su mayor actividad.

Los mosquiteros, las cortinas o las esteras impregnadas con
un insecticida recomendado matan a los mosquitos que se
posan en ellos. Es preciso utilizar de forma periddica esteras
especiales impregnadas con insecticida, o mosquiteros, cor-
tinas o esteras bafadas en insecticida. Por lo general, es nece-
sario volver a impregnar los mosquiteros cuando comiencen
las lluvias, después de seis meses y después de cada tercer
lavado. Los agentes de salud capacitados pueden ofrecer
orientacién sobre insecticidas seguros y fechas para volver a
impregnar los mosquiteros.

Los recién nacidos y otros nifios de corta edad deben dormir
bajo un mosquitero impregnado. Si los mosquiteros no son
muy costosos, la familia deberfa comprar por lo menos un
mosquitero de gran tamafio, bajo el cual pueden dormir los
nifios mds pequenos. Los lactantes deben dormir con sus
madres bajo un mosquitero.

Los mosquiteros impregnados deben utilizarse durante todo
el afio, incluso en épocas en que hay menos mosquitos.
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En todos los

lugares donde
el paludismo sea
frecuente, los nifios
se encuentran en
peligro. Los nifos
con fiebre deben
ser examinados de
inmediato por un
agente de salud y
recibir tratamiento
antipalidico tan
pronto como sea
posible.

Informacién complementaria

Si no es posible utilizar mosquiteros, se puede
recurrir a otras acciones:

colgar sobre las puertas y las ventanas cortinas, telas o

esteras impregnadas con un insecticida recomendado
colocar pantallas sobre las puertas y las ventanas
utilizar espirales u otros fumigantes contra los mosquitos

antes de que comience a anochecer, cubrir con ropa los
brazos y las piernas (mangas largas y faldas y pantalones
largos). Esto es especialmente importante para los nifios
y las mujeres embarazadas.

Si un miembro de la familia tiene fiebre, o si los nifios mas
pequefios rechazan la comida, vomitan o padecen somnolen-

cia 0 accesos, es muy posible que la causa sea el paludismo.

Los nifios que padecen fiebre que pudiera deberse al palu-
dismo tienen que recibir tratamiento antipalddico inmediato,
tal como lo recomiende un agente de la salud. Todo nifio con
fiebre palidica que no reciba tratamiento en un dia puede
morir. Un agente de la salud puede ofrecer orientacién sobre
cudl es el mejor tratamiento y cudnto tiempo debe continuar.

Un nifo con paludismo necesita terminar todo el tratamiento,
incluso si la fiebre desaparece rdpidamente. Si no termina el
tratamiento, el paludismo podria empeorar y resultar mds
dificil de curar.

Si los sintomas del paludismo persisten después del trata-
miento, es preciso conducir al nifio a un centro sanitario o a
un hospital. El problema puede deberse a que:

el nifio no haya recibido la suficiente cantidad de
medicina

el nifio tenga otra enfermedad ademds del paludismo

el paludismo sea resistente a la medicina y se precise otra
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El paludismo
es muy
peligroso para
las mujeres
embarazadas. En
todos los lugares
donde el paludismo
sea frecuente,
las mujeres
embarazadas
deben tomar
tabletas antipala-
dicas recomendadas
por un agente

de salud.

112 %&

A los nifios con fiebre se les debe mantener frescos
durante el tiempo que dure la fiebre:

mojdndolos con una esponja o bafidandolos en agua tibia
(no frfa)

poniéndoles ropas ligeras o tapandolos con una sola
manta.

Las mujeres embarazadas son mucho mas propensas a con-
traer el paludismo que otras mujeres. Esta enfermedad tam-
bién es mds peligrosa durante el embarazo, especialmente
durante el primero. Puede provocar una fuerte anemia y cau-
sar abortos espontdneos, partos prematuros o la muerte del
feto. Los hijos nacidos de mujeres con paludismo durante el
embarazo suelen ser de menor tamafio y por tanto mds vul-
nerables a las infecciones o a la muerte durante el primer

ano.

Las mujeres embarazadas deben ingerir tabletas antipalddi-
cas durante el embarazo.

No todos los medicamentos contra el paludismo pueden
tomarse sin riesgo durante el embarazo. El agente de salud
deberfa saber cudles son las mejores tabletas antipalddicas.

Las mujeres embarazadas tienen que dormir bajo mosquite-
ros impregnados periédicamente con insecticida para evitar

las picaduras de mosquitos.

Las mujeres embarazadas que presentan sefiales y sintomas
de paludismo deben recibir un tratamiento adecuado y
urgente para evitar su muerte.

Las mujeres enfermas a causa del paludismo deben pregun-
tar al agente de salud sobre la posibilidad de recibir suple-
mentos de hierro y vitamina A.

PARA LA VIDA



Informacién complementaria

Un nifio

que padezca
paludismo o que
se encuentre
en periodo de
recuperacion de la
enfermedad necesita
ingerir abundantes
liquidos y alimentos.

Las familias

y las
comunidades deben
evitar el paludismo
impidiendo que
los mosquitos
se reproduzcan.

El paludismo consume energfas y hace perder muchos
liquidos corporales por la transpiracion. El nifio debe comer
y beber con frecuencia para evitar la desnutricién y la
deshidratacion.

Un amamantamiento frecuente previene la deshidratacion y
ayuda al nifio a luchar contra las infecciones, inclusive el
paludismo. Los nifios con paludismo deben recibir leche
materna con la mayor frecuencia posible.

Las infecciones demasiado frecuentes de paludismo pueden
retrasar el crecimiento y el desarrollo del cerebro y es muy
posible que causen anemia. Todo nifio que haya sufrido
brotes repetidos de paludismo debe ser examinado para saber
si padece anemia.

Los mosquitos se reproducen en todos los lugares donde
puede estancarse el agua; por ejemplo, en las albercas, pan-
tanos, estanques, fosas, acequias, tubos de desagiie y en la
humedad de la hierba alta y los arbustos. También se repro-
ducen en las orillas de los rios, en los depésitos y tanques de
agua y en los campos de arroz.

Es posible reducir el niimero de mosquitos:

tapando con tierra o drenando los lugares donde el agua
se acumula

cubriendo con una tapa los depésitos o tanques de agua

limpiando de arbustos los alrededores de las viviendas.

El paludismo afecta a toda la comunidad. Todos sus miem-
bros deben trabajar juntos para reducir los lugares donde se
reproducen los mosquitos y organizar un sistema para
impregnar periédicamente los mosquiteros con insecticida.
Las comunidades deben pedir a los trabajadores de salud y a
los dirigentes politicos de sus regiones que les ayuden a pre-
venir y combatir el paludismo.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

En todos los paises del mundo hay personas afectadas por el SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida). Cada dia que pasa, el SIDA se transforma cada vez
més en una crisis internacional. En la actualidad, 40 millones de adultos y nifios
viven con el VIH/SIDA y por lo menos 10,4 millones de nifios menores de 15 afios
han perdido a la madre, o a ambos progenitores, a causa del SIDA.

La enfermedad afecta con mayor frecuencia a los jovenes. En 2001, alrededor de
la mitad de los 5 milliones de nuevas infecciones se produjeron entre jévenes de
15 a 25 anos. Las mujeres jovenes son especialmente vulnerables. Se calcula que
unos 11,8 millones de jévenes viven con el VIH/SIDA, de los cuales 7,3 millones
son mujeres y 4,5 millones son hombres.

El causante del SIDA es el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que des-
truye los sistemas de defensa inmunolégicos del organismo contra otras enferme-
dades. Los medicamentos pueden prolongar la vida de las personas con SIDA, pero
por el momento no existe ninguna vacuna o cura de la enfermedad.

La prevencion es la estrategia més eficaz contra la propagacion del VIH/SIDA.
Todos los habitantes de todos los paises del mundo deberian conocer técnicas para
evitar el contagio de la enfermedad y su propagacion.

El uso de condones puede salvar vidas al evitar la transmisién sexual del VIH. Una
de las prioridades principales de todos los paises debe ser proporcionar acceso a
las pruebas para detectar la enfermedad y a los servicios de orientacion. Todo el
mundo tiene derecho a someterse a pruebas voluntarias y confidenciales y recibir
orientacion sobre el VIH/SIDA, y también a obtener proteccién contra la discri-
minacién de cualquier tipo relacionada con su estado seroldgico.

Las personas que padecen el VIH/SIDA o estdn de alguna manera afectados por
la enfermedad, necesitan recibir atencién y compasion. Es preciso tomar medidas
para eliminar los obstdculos sociales, culturales, politicos y religiosos que puedan
impedir el acceso a los servicios y programas destinados a las personas con VIH/SIDA.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

El VIH/SIDA

El SIDA es una enfermedad incurable pero que se puede evi-
tar. EI VIH, el virus que causa el SIDA, se transmite por
medio del contacto sexual, las transfusiones de sangre que no
ha sido sometida a pruebas, las agujas y jeringuillas contami-
nadas (que se utilizan la mayoria de las veces para inyectar
drogas) y cuando una madre infectada se lo transmite a sus hijos
durante el embarazo, en el alumbramiento o al amamantarlos.

Todas las personas, inclusive los nifios, corren el riesgo de
contraer el VIH/SIDA. Todo el mundo necesita recibir infor-
macion y educacion sobre la enfermedad y acceso a condones
para reducir el riesgo.

Toda persona que sospeche que podria estar infectada con el
VIH debe ponerse en contacto con un agente de salud o acu-
dir a un centro de deteccion del VIH/SIDA para someterse a
una prueba y recibir orientacion confidencial.

Es posible reducir el riesgo de contraer el VIH por la via
sexual si las personas no practican relaciones sexuales, si
reducen el nimero de companeros sexuales, si los comparie-
ros sexuales que no estdn infectados solamente practican rela-
ciones sexuales entre ellos o si practican relaciones sexuales
seguras, es decir, sin penetracién o con el uso de un condén.
La utilizacién correcta y sistemadtica de los condones puede
salvar vidas al evitar la propagacion del VIH.
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Las nifas son especialmente vulnerables a la infeccion con el
VIH y necesitan ayuda para protegerse ellas mismas y recibir
proteccién contra las relaciones sexuales no deseadas o arriesgadas.

Los progenitores y los maestros pueden ayudar a los jévenes
a protegerse contra el VIH/SIDA hablando con ellos sobre
la mejor manera de evitar el contagio y la propagacion de la
enfermedad, inclusive el uso correcto y sistematico de los
condones para varones y mujeres.

Puede ocurrir que una madre infectada con el VIH transmita
el virus a su hijo durante el embarazo o el alumbramiento, o
al amamantarlo. Las mujeres embarazadas o las madres pri-
merizas infectadas con el VIH, o que sospechen la posibilidad
de estar infectadas, deben consultar con un agente calificado
de la salud o someterse a una prueba y solicitar orientacion.

El VIH puede transmitirse mediante agujas o jeringas no este-
rilizadas, que se utilizan con frecuencia para inyectar drogas.
El uso de cuchillas de afeitar, navajas o cualquier utensilio
que corte o perfore la piel conlleva un cierto riesgo de propa-

gar el VIH.

Las personas que tienen una enfermedad de transmision
sexual corren un mayor peligro de contraer el VIH y de pro-
pagarlo a otras personas. Las personas con infecciones trans-
mitidas sexualmente deben procurar un tratamiento rapido y
evitar relaciones sexuales o practicar actividades sexuales
seguras (sin penetracién o con preservativo).

PARA LA VIDA @ 117



El SIDA es una

enfermedad
incurable pero que
se puede evitar. El
VIH, el virus que
causa el SIDA, se
transmite por medio
del contacto sexual,
las transfusiones de
sangre que no ha
sido sometida a
pruebas, las agujas
y jeringuillas
contaminadas
(que se utilizan la
mayoria de las veces
para inyectar drogas)
y cuando una madre
infectada se lo
transmite a sus
hijos durante el
embarazo, en el
alumbramiento o
al amamantarlos.

Informacion
complementaria

El causante del SIDA es un virus, denominado virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), que destruye los sistemas
de defensa del organismo.

Las personas infectadas con el VIH suelen pasar varios afios
sin manifestar ningin sintoma de la enfermedad. Pueden
sentirse perfectamente sanos y tener una apariencia normal
y saludable. Sin embargo, toda persona infectada con el VIH
puede contagidrselo a otras personas.

El SIDA es la dltima fase de la infeccién por el VIH. La per-
sona afectada de SIDA muere porque su organismo ya no es
capaz de combatir otras enfermedades. Entre los adultos, suele
tardar una media de 7 a 10 afios en desarrollarse, a partir del
momento en que la persona queda infectada inicialmente.
Entre los nifios de corta edad suele desarrollarse mds rapida-
mente. El SIDA no tiene cura, aunque se han descubierto
algunos medicamentos que permiten mantener en mejor
estado de salud a las personas con SIDA durante un periodo
mads prolongado de tiempo.

En la mayorfa de los casos, el VIH se transmite de una per-
sona a otra por medio de las relaciones sexuales sin protec-
ci6n, durante las cuales el semen, el fluido vaginal o la sangre
de una persona infectada se introduce en el cuerpo de otra
persona.

El VIH puede contagiarse también de una persona a otra por
medio del uso de agujas o jeringuillas no esterilizadas (que se
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Todas las
personas,
inclusive los nifios,
corren el riesgo
de contraer el
VIH/SIDA. Todo
el mundo necesita
recibir informacién
y educacion sobre la
enfermedad y acceso
a condones para
reducir el riesgo.

Informacién complementaria

utilizan por lo general para inyectar drogas), hojas de afeitar,
cuchillas y otros utensilios que se empleen para inyectarse o
efectuar cortes o perforaciones en el cuerpo o por transfusiones
de sangre infectada. Es necesario analizar toda la sangre desti-
nada a transfusiones para detectar que no contenga el VIH.

No es posible contraer el VIH/SIDA por el mero contacto
con las personas infectadas. La enfermedad no se contagia a
través de abrazos o apretones de manos ni tampoco por la tos
o los estornudos. El VIH/SIDA no puede transmitirse a tra-
vés de los asientos de los retretes, de los teléfonos, platos,
vasos, utensilios de comer, toallas o ropa de cama, ni en las
piscinas o bafios publicos. EI VIH/SIDA no se propaga por
los mosquitos u otros insectos.

Los recién nacidos y los jovenes que viven con VIH/SIDA
necesitan de manera especial una buena alimentacién,
inmunizacién y atencién sistemética de la salud para evitar
complicaciones derivadas de las enfermedades mds frecuen-
tes de la infancia, que pueden resultar fatales. Si el nifio estd
infectado, es muy probable que la madre, y posiblemente
también el padre, estén infectados. En esta circunstancia, es
muy posible que necesiten recibir atencién en el hogar.

En los paises donde existe una tasa elevada de infeccion del
VIH, los nifios no solamente corren el peligro de contagiarse,
sino también de sufrir las repercusiones del VIH/SIDA sobre
sus familias y sus comunidades.

Si, como consecuencia del VIH/SIDA, los nifios pierden
a sus progenitores, sus maestros y a las personas que se
encargan de su cuidado, necesitan ayuda para compren-
der lo que ocurre y para confrontar la pérdida y el duelo.

Es muy posible que los nifios que han quedado huérfa-
nos tengan que asumir responsabilidades como cabezas
de familia y que se enfrenten sin duda a graves dificulta-
des econdmicas. Si otras personas se ocupan de los nifios
que han quedado huérfanos, entonces las familias ten-
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drdn que estirar al maximo sus recursos limitados para

hacer frente a las nuevas necesidades de estos nifios.

Existe la posibilidad de que los nifios que viven con el
VIH/SIDA o con familias afectadas por el VIH/SIDA,
sufran el estigma derivado de la enfermedad o que sus
comunidades les aislen y les denieguen acceso a servicios
de salud y educacion. La provision de capacitacion sobre
el VIH/SIDA de buena calidad para los maestros y los
monitores puede servir para aumentar la comprensién y
la compasién y reducir la discriminacion.

Es preciso tomar medidas para mantener juntas a las familias
afectadas por el SIDA. También es necesario evitar que los
nifios que han quedado huérfanos sean enviados a institu-
ciones oficiales. Los huérfanos suelen sentirse menos trau-
matizados si reciben el cuidado de la familia ampliada o de la
comunidad.

Muy pocos jévenes reciben la informacion precisa y apro-
piada que necesitan. Los nifios en edad escolar deberfan
recibir una informacion sobre el VIH/SIDA apropiada para
su edad y aprender técnicas para la vida diaria antes de que
comiencen a practicar relaciones sexuales. Se ha demostrado
que en esta etapa, la educacion sirve para posponer la activi-
dad sexual e inculcar un sentido de responsabilidad.

Los nifios que viven en las instituciones, en las calles o en los
campamentos de refugiados, corren un mayor peligro que
otros nifos de contagiarse con el VIH. Por tanto, es necesa-
rio que reciban servicios de apoyo.
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Informacién complementaria

Toda persona

que sospeche
que podria estar
infectada con el VIH
debe ponerse en
contacto con un
agente de salud o
acudir a un centro
de deteccion del
VIH/SIDA para
someterse a una
prueba y recibir
orientacion
confidencial.

Las pruebas del VIH vy los servicios de orientacién pueden
facilitar una deteccién temprana del virus y ayudar a que las
personas infectadas obtengan los servicios de apoyo que
necesitan, reciban tratamiento para otras enfermedades
infecciosas que puedan padecer y aprendan técnicas para
vivir con el VIH/SIDA vy evitar el contagio a otras personas.
La orientacién y las pruebas pueden servir también para evitar,
por medio de la educacion sobre relaciones sexuales seguras,
que las personas que no estan infectadas se contagien.

Si el resultado de una prueba del VIH/SIDA es negativo, esto
significa que la persona que ha sido sometida a la prueba no
esta infectada o que es demasiado temprano para detectar el
virus. Es muy posible que la prueba de la sangre no detecte
la presencia del VIH durante los primeros tres a seis meses.
La prueba debe repetirse tres meses después de cualquier
posible exposicién a una infeccion por el VIH. Debido a que
cualquier persona infectada puede transmitir el virus en
cualquier momento, es importante practicar la abstinencia,
evitar la penetracion o utilizar preservativos durante las rela-
ciones sexuales.

Las familias y las comunidades deben exigir y apoyar el acce-
so a pruebas confidenciales para detectar el VIH/SIDA, a
servicios de orientacién y a informacion para proteger a los
adultos y a los nifos contra la enfermedad.

Una prueba del VIH/SIDA puede ayudar a las parejas a deci-
dir si deben tener hijos. Si uno de los compafieros estd infec-
tado, ¢l o ella puede infectar al otro mientras intentan la

concepcion.

Es posible impedir la propagacion del VIH a la préxima gene-
racion si los jovenes disponen de informacion sobre la trans-
misién del VIH/SIDA, tienen la posibilidad de abstenerse de
practicar actividades sexuales y obtienen acceso a condones.
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Es posible

reducir el
riesgo de contraer
el VIH por la via
sexual si las
personas no
practican
relaciones sexuales,
si reducen el
nimero de
compaieros
sexuales, si los
companeros
sexuales que no
estan infectados
solamente
practican
relaciones sexuales
entre ellos o
si practican
relaciones sexuales
seguras, es decir,
sin penetracion
o con el uso de
un condoén. La
utilizacion correcta
y sistematica
de los condones
puede salvar vidas
al evitar la
propagacion
del VIH.

Una relacion de fidelidad mutua entre dos personas no infec-
tadas protege a ambas del contagio por el VIH/SIDA.

Cuanto mayor sea el nimero de compafieros o compafieras
sexuales, mayor es el riesgo de que alguno de ellos esté infec-
tado y pueda contagiar la enfermedad. Sin embargo, cual-
quiera puede contraer el VIH/SIDA: no se limita a las
personas que tienen muchos compafieros sexuales.

La manera mds precisa para saber si una persona estd
infectada con el VIH es una prueba de sangre. Cualquier
persona infectada puede parecer completamente saludable.

A menos que los compaiieros sexuales solamente tengan
relaciones entre ellos y ambos estén seguros de no haberse
infectado, deben practicar unas relaciones sexuales seguras.
Estas incluyen un contacto sexual sin penetracion (sin intro-
duccion del pene en la boca, vagina o ano), o el uso de un
condén nuevo de ltex cada vez que se practique la penetra-
ci6n (un condén de ltex tiene menos probabilidades de rom-
perse o tener escapes que los preservativos de membranas
naturales o los mas delgados y “mas sensibles”). Los condo-
nes que ya se hayan usado nunca deben volver a utilizarse.

Durante todos los contactos sexuales que incluyan la
penetracion debe emplearse un condén, a menos que los
dos miembros de la pareja estén seguros de no padecer la
infeccion por VIH. Una persona puede contagiarse incluso
cuando practica relaciones sexuales sin protecciéon una

sola vez (contacto sexual sin condén).

Es preciso utilizar condones en los contactos sexuales por
la via vaginal o anal para prevenir la infeccién por VIH.

Los condones con lubricantes (un liquido resbaladizo o un
gel) tienen menos posibilidades de romperse cuando se
manipulan o se utilizan. Si el condén no estd lo suficiente-
mente lubricado, es posible afiadirle un lubricante con una
base de agua, como la silicona o la glicerina. Si no es posible
encontrar estos lubricantes, se puede usar saliva. Incluso la
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saliva puede resultar efectiva. Los lubricantes a base de
aceite (aceite de cocinar, aceite mineral o para bebés, jaleas
de petréleo como la vaselina, la mayorfa de las lociones) no
deben utilizarse porque pueden deteriorar el condén. Un
condén bien lubricado es absolutamente esencial para
asegurar la proteccion durante las relaciones sexuales por la
via anal.

® El VIH puede transmitirse por medio del sexo oral. Por
tanto, es preciso utilizar un condén en el hombre y una
funda delgada de goma en la mujer.

Debido a que la mayoria de las infecciones de transmision
sexual pueden propagarse por medio del contacto genital, es
preciso utilizar un condén antes de comenzar cualquier con-
tacto genital.

Las relaciones sexuales sin penetracion son otra forma de
actividad sexual segura que reduce enormemente el riesgo de
contraer el VIH (aunque esta préctica no protege contra
todas las infecciones de transmisién sexual).

Una alternativa segura al condén masculino es el condén
femenino. El preservativo femenino es una funda transpa-
rente, resistente y blanda de poliuretano que reviste la vagi-
na. La funda tiene un anillo flexible en cada extremo: uno
sirve para anclar el dispositivo dentro de la vagina y mante-
nerlo en su sitio durante la actividad sexual. El otro queda
fuera de la vagina y cubre en parte los genitales externos.
Antes de tener relaciones sexuales, la mujer debe insertar el
condén femenino con los dedos. A diferencia del condén
masculino, el condén femenino puede utilizarse con cual-
quier lubricante, tanto a base de agua como de aceite, ya que
estd fabricado con poliuretano.

La ingestion de alcohol o de drogas puede interferir en la
toma de decisiones. Incluso las personas que comprenden
los riesgos del SIDA y la importancia de las relaciones sexua-
les seguras pueden mostrarse menos cuidadosos después de
beber o de utilizar drogas.
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Las nifias son

especialmente
vulnerables a la
infeccion con el
VIH y necesitan
ayuda para
protegerse ellas
mismas y recibir
protecciéon contra
las relaciones
sexuales no
deseadas o
arriesgadas.

En muchos paises, las tasas de infeccién del VIH son mas
elevadas entre las nifas adolescentes que entre los mucha-
chos. Las ninas adolescentes corren un mayor peligro de
sufrir la infeccion del VIH debido a que:

puede que las jévenes no comprendan del todo los ries-
gos 0 no tengan la posibilidad de protegerse contra los
avances sexuales

la membrana de su vagina es mas delgada y mds suscep-
tible a la infeccion que la de las mujeres maduras

algunas veces son hostigadas por hombres maduros que
buscan mujeres jévenes con poca o ninguna experiencia
sexual porque tienen menos posibilidades de haber con-
traido la infeccion.

Las nifas y las mujeres tienen derecho a rechazar las rela-
ciones sexuales no deseadas o sin proteccion. Los progenito-
res y los maestros deben examinar estas cuestiones con las
nifias y los nifios a fin de concienciarlos sobre los derechos
de las nifas y las mujeres, para ensefiar a los muchachos a
que respeten a las niflas como sus iguales y ayuden a las
nifias a evitar los avances sexuales no deseados o a defenderse
contra ellos.
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Los

progenitores y
los maestros pueden
ayudar a los jévenes
a protegerse contra
el VIH/SIDA
hablando con ellos
sobre la mejor
manera de evitar
el contagio y la
propagacion de
la enfermedad,
inclusive el uso
correcto y
sistematico de los
condones para
varones y mujeres.

Es necesario que los jévenes comprendan los riesgos del
SIDA. Los progenitores, los maestros, los agentes de la salud,
los tutores o las personas de la comunidad encargadas de los
ritos de iniciaciéon deben advertir a los jévenes contra el
VIH/SIDA, otras infecciones de transmisién sexual y el
embarazo no deseado.

Conversar sobre cuestiones sexuales con los jévenes puede
resultar complicado. Una forma en que es posible comenzar
el didlogo con nifios en edad escolar es preguntarles sobre lo
que han escuchado acerca del VIH/SIDA. Si la informacién
que disponen estd equivocada, aproveche la oportunidad
para ofrecerles la informacion correcta. Hablar y escuchar a
los jévenes es muy importante. Si el padre o la madre se sien-
ten incémodos para abordar este tipo de conversacion, pue-
den pedir consejo sobre la mejor manera de hablar con los
nifios de estas cosas a un maestro, a un pariente o a cualquier
otra persona que consideren adecuada para examinar temas

delicados.

Es preciso informar a los jévenes de que no existe ninguna
vacuna ni cura del VIH/SIDA. Tienen que comprender que
la prevencién es la tnica proteccion contra la enfermedad.
También deben disponer de los medios para negarse a prac-
ticar actividades sexuales.

Es preciso tranquilizarles asegurdndoles que no corren nin-
gln riesgo de contraer el virus a través del contacto social

habitual con nifios o adultos infectados con el VIH.

Las personas que viven con el VIH/SIDA necesitan atencién y
apoyo. Los jovenes pueden ayudar mostrdndoles su compasion.
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Puede ocurrir

que una madre
infectada con el
VIH transmita el
virus a su hijo
durante el embarazo
o el alumbramiento,
o al amamantarlo.
Las mujeres
embarazadas o las
madres primerizas
infectadas con
el VIH, o que
sospechen la
posibilidad de estar
infectadas, deben
consultar con un
agente calificado
de la salud o
someterse a una
prueba y solicitar
orientacion.

La mejor manera de reducir la transmision del virus de la

madre al hijo es evitar la infeccién entre las mujeres.

Habilitar a la mujer y promover las relaciones monggamas,
los contactos sexuales seguros, la utilizacién de condones y
una mejor deteccién y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual puede reducir la infeccion con el VIH
entre las mujeres. Si una mujer descubre que es VIH-positiva,
necesita apoyo emocional y orientaciéon para poder tomar
decisiones y planificar su futuro. Los grupos de apoyo de la
comunidad y las ONG pueden apoyar a las mujeres en este
proceso de toma de decisiones.

Las mujeres embarazadas deben estar al tanto de lo
siguiente:

el tratamiento con medicamentos durante el embarazo
puede reducir en gran medida el riesgo de transmitir la
infeccion al feto

una atencion especial durante el embarazo y el alumbra-
miento pueden reducir el riesgo de transmisién de la

infeccién al recién nacido.

Las madres primerizas tienen que conocer las diferentes
opciones que tienen para alimentar a sus lactantes y los ries-
gos que cada una de ellas conlleva. Los agentes de la salud
pueden prestar asistencia senalando el método de alimenta-
cién que potencie al maximo las posibilidades de que el lac-
tante crezca saludable y libre del VIH.

Los recién nacidos de mujeres que no han recibido medica-
mentos y estdn infectadas con el VIH tienen una de tres
posibilidades de haber nacido con el virus. Mds de dos ter-
ceras partes de los recién nacidos infectados con el VIH

corren el riesgo de morir antes de cumplir los cinco afios.
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El VIH puede
propagarse
mediante agujas
o jeringas no
esterilizadas, que
se utilizan con
frecuencia para
inyectar drogas.
El uso de cuchillas
de afeitar, navajas o
cualquier utensilio
que corte o perfore
la piel conlleva
un cierto riesgo
de propagar el VIH.

Una aguja o jeringa no esterilizadas pueden transmitir el VIH
de una persona a otra. No se debe utilizar ningtin instru-
mento para perforar la piel de una persona a menos que haya
sido esterilizado.

Las personas que se inyectan drogas estdn particularmente
expuestas a contraer el VIH/SIDA, al igual que quienes man-
tienen relaciones sexuales sin proteccién con personas que
se inyectan drogas. Estas tltimas deberfan usar siempre agu-
jas y jeringas esterilizadas y no utilizar nunca las agujas o
jeringas de otras personas.

Solamente un agente capacitado de la salud puede aplicar
inyecciones. Es preciso utilizar una aguja o jeringa nueva o
completamente esterilizada para cada nifio o adulto a quien
se administra una vacuna.

Compartir agujas o jeringas con cualquier persona, incluidos
los miembros de la familia, puede transmitir el VIH/STDA u
otras enfermedades peligrosas. Nadie debe compartir agujas
o jeringas. Los progenitores deben pedir al agente de la salud
que utilice agujas nuevas o esterilizadas para cada persona.

Cualquier corte que uno se haga con un objeto no esterilizado
como una cuchilla de afeitar o un cuchillo puede causar la
transmision del VIH. El instrumento debe esterilizarse com-
pletamente para cada persona, inclusive los miembros de la
familia. También es posible enjuagarlo con lejia y/o agua
hervida.

Es preciso esterilizar cualquier instrumento que se utilice
para cortar el cordéon umbilical del recién nacido. Debe pro-
cederse con un cuidado sumo en todo procedimiento que
implique contacto con la placenta o con la sangre que se
produce durante el alumbramiento. Deben utilizarse guantes
de ldtex para protegerse, si estdn disponibles.

Los materiales para el tratamiento dental, los tatuajes, el tra-
tamiento facial, la perforacion del I6bulo de la oreja y la acu-
puntura no son seguros a menos que se hayan esterilizado
para cada nueva persona. Aquellos que realizan este tipo de
actividades deben evitar cualquier contacto con la sangre
durante las mismas.
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Las personas

que tienen
una enfermedad de
transmision sexual
corren un mayor
peligro de contraer
el VIH y de
propagarlo a
otras personas.
Las personas
con infecciones
transmitidas
sexualmente
deben procurar un
tratamiento rapido
y evitar relaciones
sexuales o practicar
actividades sexuales
seguras (sin
penetracién o
con preservativo).

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son enfermeda-
des que se transmiten durante las relaciones sexuales, ya sea
a causa de un intercambio de los fluidos corporales (semen,
fluidos vaginales o sangre) o por el contacto de la piel con la
zona genital (sobre todo si hay lesiones como ampollas, abra-
siones o cortes, causadas a menudo por la propia ITS).

Estas infecciones causan graves lesiones y sufrimientos
fisicos.

Cualquier ITS como la gonorrea o la sifilis puede aumentar
el riesgo de contraer o transmitir el VIH. Las personas que
sufren una infeccion de este tipo tienen de 5 a 10 veces mds
probabilidades de infectarse con el VIH si llevan a cabo rela-
ciones sexuales sin proteccion con una persona seropositiva.

Usar un preservativo en forma correcta y sistemdtica en
cada relacién sexual —vaginal, anal u oral- reduce el
riesgo de contraer la infeccion por el VIH y otras ITS.

Las personas que creen que padecen una infeccién trans-
mitida sexualmente deben visitar a un agente de la salud
a fin de recibir un diagnéstico y un tratamiento. Deben
evitar la actividad sexual o practicar relaciones sexuales
seguras (sexo sin penetracion o el uso de un condén). Si
el agente les diagnostica que padecen una ITS, deben
informar a su compafiero o compafiera. Si ninguno de los
dos compafieros sexuales recibe tratamiento contra la
ITS, seguirdn contagiandose mutuamente la enfermedad.
La mayorfa del las I'TS tienen curacién.

Un hombre infectado con una I'TS suele tener dolor o males-
tar cuando orina; exhudacion del pene; o llagas, ampollas,
bultos o erupciones en los genitales o dentro de la boca. Una
mujer infectada con una ITS puede tener flujos vaginales
con un color extrafio o un mal olor, dolor o irritacién en torno
a la zona vaginal, y dolor o una hemorragia inesperada de la
vagina durante las relaciones sexuales o después. Otras infec-
ciones mds graves pueden causar fiebre, dolores en el abdo-
men e infertilidad. Sin embargo, muchas mujeres con I'TS no
tienen ningtin sintoma; lo mismo ocurre con algunas ITS
entre los hombres.
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De igual modo, no todos los problemas en la zona genital son
una ITS. Hay algunas infecciones como la candidasis y las
infecciones del aparato urinario que no se transmiten por
medio de relaciones sexuales, pero que causan grandes
molestias en la zona genital.

El método tradicional para diagnosticar una ITS es una prueba
de laboratorio. Sin embargo, suelen estar poco disponibles o
son demasiado caras. Desde 1990, la OMS ha recomendado
la gestion de las I'TS segin el sindrome entre las personas
con sintomas de I'TS. Los elementos principales de la gestion
segln el sindrome son:

® Clasificacion de los principales microbios segtin los
sindromes clinicos producidos

® Uso de organigramas derivados de esta clasificacion para
gestionar un sindrome particular

@ Tratamiento de todas las causas importantes del sindrome
@ Notificacion a los compafieros sexuales y tratamiento
® Uso de procedimientos de laboratorio asequibles.

El enfoque segtin el sindrome mediante el uso de organigra-
mas ofrece un tratamiento accesible e inmediato que es efi-

caz en relacion a los costos y eficiente.

UNICEF/00-0110/Lewnes
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion
sobre

Todos los afios, 750.000 nifios mueren a causa de diversas lesiones. Otros
400 millones se lesionan de gravedad. Muchas de estas lesiones generan
discapacidades permanentes y dafios cerebrales. Las lesiones son una causa
importante de mortalidad y discapacidad entre los nifios de corta edad.

Las lesiones mds frecuentes son las caidas, las quemaduras, morir ahogado
y los accidentes de carretera. Muchas de estas lesiones se producen en el
hogar o cerca de él. Casi todas ellas pueden evitarse. Asimismo, muchas de
estas lesiones serfan menos graves si los progenitores supieran qué hacer
cuando se producen.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

La prevencion
de lesiones

Muchas lesiones graves pueden evitarse si los progenitores o
las personas encargadas de la atencién vigilan con cuidado a
los nifos de corta edad y mantienen el entorno seguro.

Es necesario que los nifios se mantengan lejos del fuego, la
cocina, las lamparas, las cerillas y los electrodomésticos.

A los nifios de corta edad les gusta trepar. Es preciso asegurar
las escaleras, balcones, techos, ventanas y zonas de juego para
evitar una caida.

Los cuchillos, tijeras, objetos afilados o puntiagudos y los
vidrios rotos pueden provocar graves lesiones. Es preciso
mantener estos objetos fuera del alcance de los nifios.
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A los nifios de corta edad les gusta llevarse cosas a la boca.
Es preciso mantener fuera de su alcance los objetos mas
pequefios a fin de evitar que se ahoguen con ellos.

Nunca se deben almacenar los venenos, las medicinas, la
lejia, el dcido y los combustibles liquidos como la parafina
(kerosene) en botellas de bebidas. Todos estos liquidos y
venenos deben guardarse en recipientes claramente marcados
fuera de la vista y del alcance de los nifios.

Un nino puede ahogarse en menos de dos minutos y en una
pequenia cantidad de agua. Nunca se les debe dejar solos
cuando se encuentran en el agua o cerca de ella.

Los nifios menores de cinco afos corren un peligro especial
en la carretera. Siempre debe haber alguien con ellos y es pre-
ciso ensenarles las reglas de seguridad en la carretera tan
pronto como comiencen a andar.
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Muchas Los nifios que tienen entre 18 meses y cuatro afios de edad

lesiones graves corren el riesgo de morir y sufrir graves lesiones. La mayorfa

pueden evitarse

si los progenitores
o las personas Las causas mas frecuentes de lesiones en el hogar
encargadas de la son:

atencién vigilan
con cuidado a los

de estas lesiones ocurren en el hogar. Casi todas ellas se pue-
den evitar.

quemaduras debidas a fuegos, cocinas, hornos, utensilios de
cocina, comida caliente, agua hirviendo, vapor, grasas calien-
ninos de corta tes, ldmparas de parafina, planchas y electrodomésticos

edad y mantienen

cortes debidos a vidrios rotos, cuchillos, tijeras o hachas
el entorno seguro.

caidas de cunas, ventanas, mesas y escaleras

presencia de objetos pequefios como monedas, botones o
frutos secos, que pueden ahogar al nifio

envenenamiento debido a la parafina (kerosene), insecti-
cidas, lejia y detergentes

calambres eléctricos debidos a electrodomésticos o cables
descompuestos, o a que el nifio introduce palos o cuchillos
en los enchufes.

Cualquier objeto que pueda resultar peligroso para un nifio
activo de corta edad debe guardarse fuera de su alcance.
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Es necesario

que los nifios
se mantengan lejos
del fuego, la cocina,
las lamparas, las
cerillas y los
electrodomésticos.

Informacién complementaria

Los nifios no deben trabajar nunca largas horas o realizar
labores peligrosas o que interfieran con su escolarizacién. Es
preciso protegerles contra el trabajo intenso, los instrumen-
tos peligrosos y la exposicién a quimicos venenosos.

Las quemaduras y las escaldaduras son algunas de las causas
de lesion grave mds frecuentes entre los nifios de corta edad.
Es necesario evitar que los nifios toquen cocinas, agua hir-
viendo, comida caliente y planchas calientes. Las quemaduras
pueden provocar graves lesiones y cicatrices permanentes, y
algunas de ellas pueden resultar fatales. La gran mayorfa de

estas lesiones son permanentes.

Las quemaduras pueden evitarse mediante las
siguientes medidas:

mantenga a los nifos de corta edad alejados de fuegos,
cerillas y cigarrillos

coloque la cocina (aparato para cocinar) en una superfi-
cie plana y elevada, fuera de alcance de los nifios. Si se
emplea una fogata para cocinar, debe hacerse en un mon-
ticulo de arcilla, o directamente en el suelo.

coloque los mangos de todos los utensilios de cocina
fuera del alcance de los nifios

coloque el petréleo, la parafina, las lamparas, las cerillas,
las velas, los mecheros, las planchas calientes y los cables
eléctricos fuera del alcance de los nifios.

Los nifos pueden lesionarse de gravedad si colocan los dedos
u otros objetos en los enchufes. Es preciso cubrir los enchu-
fes para evitar que los nifios puedan manipularlos.

Es necesario mantener los cables eléctricos fuera del alcance

de los nifios. Los cables eléctricos pelados son especialmente
peligrosos.
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A los ninos de

corta edad les
gusta trepar. Es
preciso asegurar las
escaleras, balcones,
techos, ventanas y
zonas de juego para
evitar una caida.

Los cuchillos,

tijeras,
objetos afilados
o puntiagudos y
los vidrios rotos
pueden provocar
graves lesiones.
Es preciso
mantener estos
objetos fuera
del alcance de
los nifios.

Las caidas son causa frecuentes de rasgufios, fractu-
ras de huesos y graves lesiones en la cabeza. Las cai-
das de gravedad se pueden evitar:

aconsejando a los nifios que no suban a lugares peligrosos

utilizando barandillas para proteger escaleras, ventanas o
balcones

teniendo la casa limpia y bien iluminada.

Los vidrios rotos pueden provocar graves cortes, pérdida de
sangre e infecciones en las heridas. Las botellas de vidrio
deben guardarse fuera del alcance de los nifios; el hogar y las
zonas de juego deben estar libres de vidrios rotos. Es preciso
ensefiar a los nifios de corta edad la importancia de no tocar
los vidrios rotos; a los nifios de mayor edad se les puede ense-
fiar a eliminar de manera segura los vidrios rotos.

Los cuchillos, las cuchillas y las tijeras deben mantenerse
fuera del alcance de los nifios de corta edad. A los nifios
mayores se les puede ensefiar a manejarlos de una forma

segura.

Los objetos afilados de metal, las maquinas y las latas oxida-
das pueden provocar heridas que se infectan con graves con-
secuencias. Hay que mantener las zonas donde juegan los
nifios libres de estos objetos. Los residuos del hogar, inclusive
las botellas rotas y las latas viejas, deben eliminarse de una

manera segura.

También es posible evitar otro tipo de lesiones que se produ-
cen en el hogar ensefiando a los nifios los peligros de arrojar
piedras u otros objetos con filo y de jugar con cuchillos y
tijeras.
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A los nifios

de corta edad
les gusta llevarse
cosas a la boca.
Es preciso mantener
fuera de su alcance
los objetos mas
pequeiios a fin
de evitar que se
ahoguen con ellos.

Nunca se

deben
almacenar los
venenos, las
medicinas, la lejia,
el acido y los
combustibles
liquidos como la
parafina (kerosene)
en botellas de
bebidas. Todos estos
liquidos y venenos
deben guardarse en
recipientes claramente
marcados fuera de
la vista y del alcance
de los nifos.

Es importante que en las zonas donde los nifios juegan o
duermen no haya objetos pequefios como botones, cuentas,
monedas, semillas y frutos secos.

No se debe dar a los nifios de muy corta edad manfes, dulces
de textura dura ni comida con huesos pequefos o semillas.

Es preciso supervisar siempre a los nifios de corta edad cuando
comen. Corte o parta en pedazos pequefios la comida de
los nifos.

La tos, las arcadas y una respiracién ruidosa y aguda o la
incapacidad para emitir sonidos, indican un problema de res-
piracién e incluso la posibilidad de que el nifio se esté asfi-
xiando. La asfixia es una emergencia que puede amenazar la
vida de quien la sufre. Las personas encargadas de la aten-
ci6n deben pensar que un nifio se estd asfixiando cuando
tiene problemas repentinos para respirar, incluso cuando
nadie haya visto al nifio llevarse nada a la boca. (Véase
Primeros Auxilios en caso de asfixia, pdgina 142.)

El envenenamiento representa un peligro muy grave para los
nifios de corta edad. La lejia, el veneno para insectos y ratas,
la parafina (kerosene) y los detergentes que se utilizan para
lavar en el hogar pueden matar o lesionar permanentemente

al nifo.

No es necesario tragar muchos de los venenos para
que resulten peligrosos. Pueden matar, causar lesiones
cerebrales, ceguera o una lesién permanente si:

se inhalan

penetran en la piel o en los ojos del nifio

penetran en la ropa del nifio.
Si los venenos se colocan en botellas de soda o de cerveza,
en jarras o en tazas, los nifios pueden beberlos por error. Es

importante guardar todas las medicinas, quimicos y venenos
en sus recipientes originales, firmemente cerrados.
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Un nifo puede
ahogarse en
menos de dos
minutos y en una
pequeia cantidad
de agua. Nunca
se les debe dejar
solos cuando se
encuentran en
el agua o cerca

de ella.

Nunca se deben dejar los detergentes, la lejia, los quimicos
ni las medicinas al alcance de los nifos. Es preciso sellarlos
firmemente y etiquetarlos. También deben guardarse bajo
llave en un armario o en un batl o colocarlos en una estan-
terfa alta donde los nifios no puedan verlos ni alcanzarlos.

Las medicinas recetadas para un adulto pueden matar a los
nifios de corta edad. Es importante que los nifios reciban
solamente medicinas que les han sido recetadas y nunca se
debe dar a un nifio una medicina recetada para un adulto u
otro nino.

El uso excesivo o insuficiente de los antibiéticos puede pro-
vocar sordera en los nifios de corta edad. Es importante uti-
lizar los medicamentos tal como los recet6 el agente de la
salud.

La aspirina es una causa frecuente de envenenamiento acci-
dental. Es preciso mantenerla fuera del alcance y de la vista
de los nifos.

Los pozos, las baferas y los cubos de agua deben estar siem-
pre cubiertos.

Es importante ensefiar a los nifios a nadar cuando son peque-
flos, ya que de este modo tendrdn menos posibilidades de
ahogarse.

Es preciso ensenar a los nifios que nunca deben nadar en
corrientes demasiado rapidas y que nunca deben nadar solos.
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Informacién complementaria

Los nifios

menores de
cinco afnos corren
un peligro especial
en la carretera.
Siempre debe
haber alguien con
ellos y es preciso
ensenarles las reglas
de seguridad en la
carretera tan pronto
como comiencen
a andar.

Los nifios de corta edad no piensan antes de echar a correr
en una carretera. Los familiares deben supervisarlos con
mucha atencion.

Los nifios no deben jugar cerca de una carretera, sobre todo
si estdn jugando con una pelota.

Es preciso ensefar a los nifios a que caminen a un lado de la
carretera, siempre frente al trafico.

Es importante ensefiar a los nifios que, cuando
crucen la carretera, deben:

detenerse al borde de la carretera

mirar a ambos lados

escuchar si viene algtin automévil u otro tipo de vehiculo

antes de cruzar
tomar a otra persona de la mano

caminar, no correr.

Es preciso alentar a los nifios mayores a que vigilen a los

menores y que den un buen ejemplo.

Los accidentes de bicicleta son una causa frecuentes de
lesion y de muerte entre los nifios. Las familias pueden evi-
tar los accidentes de bicicleta si aseguran que los nifios con
bicicletas aprenden las reglas de seguridad en la carretera.
Los nifios deben utilizar cascos u otro tipo de proteccién para
la cabeza cuando monten en bicicleta.

Los nifios corren un riesgo elevado de sufrir una lesion grave

si viajan en el asiento delantero de un automévil o en la pla-

taforma de una camioneta sin supervision.
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La prevencion de lesiones

Consejos de

primeros auxilios

Es importante tomar estas medidas de primeros auxilios
para evitar que una situacion empeore si la ayuda
médica no estd disponible inmediatamente.

Primeros
auxilios en
el caso de
quemaduras:

P> Si se prende fuego en el vestido del nifio, cubra rdpidamente
al nifio con una manta o con vestidos o haga que ruede sobre
el suelo para apagar el fuego.

P> Enfrie inmediatamente la zona quemada. Utilice agua fria
y limpia en abundancia. Si la quemadura es muy amplia,
coloque al nifio en una bafiera o una pileta de agua fria.
Puede que sea necesaria media hora para enfriar la zona
quemada.

P> Mantenga limpia y seca la zona quemada y protéjala con un
vendaje suelto. Si la quemadura es de mayor tamafio que una
moneda grande, o la quemadura comienza a convertirse en
una ampolla, lleve al nifio a un agente de la salud. No rompa
las ampollas ya que protegen la zona lesionada.

P> No retire nada que esté pegado a las quemaduras. No ponga
nada, excepto agua fria, sobre la quemadura.

P> Procure que el nifio beba liquidos, como por ejemplo jugo de
frutas o agua con un poco de azicar y sal.

Primeros
auxilios en
el caso de
calambres
eléctricos:

P> Si el nifio ha sufrido un calambre eléctrico o una quemadura,
apague la electricidad antes de tocar al nifio. Si el nifio estd
inconsciente, manténgalo a una temperatura tibia y solicite
ayuda médica inmediatamente.

P> Si el nifo tiene dificultades para respirar o no respira,
colquelo de espaldas sobre el suelo y sacuda levemente su
cabeza hacia atrds. Ciérrele la nariz y sople en la boca. Sople
con una fuerza suficiente como para que el pecho del nifio se
eleve. Cuente hasta tres y sople otra vez. Continte soplando
hasta que el nifio comience a respirar.
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Informacién complementaria

Consejos de primeros auxilios

Primeros P> Las lesiones en la cabeza y la espina dorsal, especialmente en el
auxilios cuello, son muy peligrosas porque pueden causar parlisis para
debidos a toda la vida o amenazar la vida de quien las sufre. Limite los

. movimientos de la cabeza y de la espalda y evite cualquier
caidas o

. torsion de la espina dorsal para evitar mayores lesiones.
accidentes en

» Un nifio que no logra moverse o que padece un dolor agudo
la carretera:

puede tener algtin hueso roto. No mueva la zona lesionada.
Manténgala firme y con apoyo y solicite ayuda médica.

P> Si el nifio se encuentra inconsciente, manténgalo a una
temperatura tibia y solicite ayuda médica inmediatamente.
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P En el caso de rasgufios y torceduras de importancia, sumerja
la zona lesionada en agua fria o ponga hielo en la lesién durante
15 minutos. No coloque el hielo directamente sobre la piel.
En lugar de ello, coloque una capa de tela entre el hielo y la
piel. Retire el hielo o el agua, espere 15 minutos y repita
la operacion si es necesario. El frio debe ayudar a reducir
el dolor, la hinchazén y la contusion.

Primeros Para cortes y heridas de poca importancia:
auxilios para P Lave la herida con agua muy limpia (o hervida y enfriada)
cortes y y jabén.
heridas: P Seque la piel que hay alrededor de la herida.
» Cubra la herida con un trapo limpio y coloque sobre ella
un vendaje.

Para cortes y heridas de importancia:

P> Si sobresale un pedazo de cristal u otro objeto de la herida,
no lo saque. Puede que el objeto esté evitando una mayor
hemorragia y al sacarlo empeore la herida.

P Si el nifio sangra copiosamente, coloque la zona lesionada por
encima del nivel del pecho y presione firmemente contra la
herida (o cerca de ella, si hay un objeto en la misma) con una
almohadilla hecha con un trapo limpio doblado. Mantenga la
presion hasta que se detenga la hemorragia.
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La prevencion de lesiones

Consejos de primeros auxilios

Primeros P No ponga ninguna sustancia vegetal o animal en la herida, ya
auxilios para que puede provocar una infeccion.

cortes y » Coloque un vendaje sobre la herida. A fin de dejar espacio para
heridas la hinchazén, procure no apretar el vendaje.

(sigue): P Conduzca al nifo al centro de salud o procure ayuda médica

de inmediato. Pregtintele al trabajador sanitario si el nifio debe
recibir una inyeccion contra el tétanos.

Primeros P Si un lactante o un nifio tosen, no interfiera: permitale que
auxilios en expulse por si solo el objeto. Pero si no consigue expulsar
D G rapidamente el objeto, trate de sacdrselo de la boca.
asfmia; P Si el objeto estd todavia atorado en la garganta del nifio:

En el caso de recién nacidos o nifios muy pequefios:
Sujete la cabeza y el cuello. Coloque al nifio boca abajo con la
cabeza mds baja que los pies. Dele cinco golpes en la espalda
entre los oméplatos. Ponga al nifio boca arriba y presione
firmemente en el esterndn, entre los pezones, cinco veces.
Repita la operacion hasta que el nifio expulse el objeto. Si no
lo consigue, conduzca al nifio inmediatamente al agente de la
salud mds cercano.

En el caso de nifios mayores: Coléquese detrds del nifio con
los brazos alrededor de su cintura. Coloque el pufio cerrado

con el pulgar dirigido hacia el cuerpo del nifio por encima del
ombligo y por debajo de la caja tordcica. Coloque la otra mano
sobre el pufio y empuje firmemente contra el abdomen del nifio.
Repita la operacion hasta que el nifio expulse el objeto. Si no lo
consigue, conduzca al nifio inmediatamente al agente de la
salud mds cercano.
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Informacién complementaria

Consejos de primeros auxilios

Primeros P> Si existe cualquier posibilidad de que se haya producido una
auxilios en lesién en la cabeza o en el cuello, no mueva la cabeza del nifo.
caso de Siga las instrucciones siguientes sin mover la cabeza.
problemas P> Si el nifo tiene dificultades para respirar o no respira, coléquelo
respiratorios o de espaldas sobre el suelo y sacuda levemente su cabeza hacia
ahogamiento: atrgs. Ciérrele la nariz y sople en la boca. Sople con una fuerza
suficiente como para que el pecho del nifio se eleve. Cuente
hasta tres y sople otra vez. Contintie soplando hasta que el
nifio comience a respirar.
P> Si el nifio respira pero estd inconsciente, coléquelo de lado
para que la lengua no bloquee la respiracion.
Primeros P> Si el nifo ha tragado veneno, no trate de que vomite, ya que
auxilios esto puede empeorar su situacion.
en caso de P> Si el veneno ha penetrado la piel o los vestidos del nifo,
envenenamiento: desnddelo y arroje grandes cantidades de agua sobre la piel.

Lave la piel varias veces con jabon.

P> Si el veneno ha penetrado en los ojos del nifo, salpique agua
limpia sobre los ojos durante por lo menos 10 minutos.

P> Conduzca inmediatamente al nifio a un centro de salud o un
hospital. Si es posible, lleve consigo una muestra del veneno
o de la medicina, o del recipiente. Procure que el nifio se
encuentre lo mas rigido y quieto posible.
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Por qué es importante actuar
y compartir informacion

sobre 0

En la situaciones de desastre o emergencia, los nifios tienen grandes pro-
babilidades de sufrir enfermedades o traumas que exigen cuidados y aten-
cion especiales.

De los 27 millones de refugiados y 30 millones de personas desplazadas que
se calcula que hay en el mundo, un 80% son mujeres y nifios. Casi 2.000
millones de personas sufrieron los efectos de diversos desastres desde 1990
a 1999. Los desastres afectan a los pobres en forma desproporcionada. M4s
de un 90% de las muertes debidas a desastres se producen en los paises en
desarrollo.

A causa de los conflictos, 9 millones de nifios en todo el mundo han muer-
to asesinados, han sufrido heridas, han quedado huérfanos o han sido sepa-
rados de sus progenitores.
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Lo que todas las familias y comunidades
tienen derecho a saber sobre

[ as situaciones de
desastre o emergencia

En las situaciones de desastre o de emergencia, los nifos
deben recibir atencién bdsica de la salud, inclusive inmuniza-
ci6n contra el sarampion, una alimentacién adecuada y suple-
mentos de micronutrientes.

El amamantamiento tiene una gran importancia en las situa-
ciones de emergencia.

Siempre es preferible que sean los progenitores u otros fami-
liares adultos quienes se encarguen del cuidado de los nifios,
especialmente durante las situaciones de conflicto, ya que
esto hace que los nifos se sientan mds seguros.
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La violencia en el hogar, la guerra y otros desastres pueden
asustar e irritar a los nifios. Cuando ocurren este tipo de suce-
sos, los nifios necesitan una atencién especial y afecto, y es
preciso darles la oportunidad de expresar sus sentimientos y
de describir sus experiencias de una forma apropiada para
su edad.

Las minas terrestres y las municiones que no han detonado
son muy peligrosas. No se deben tocar ni pisarlas. Es preciso
establecer zonas de juego seguras para los nifios y advertirles
que no jueguen con objetos desconocidos.
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En las

situaciones
de desastre o de
emergencia, los
ninos deben recibir
atencion basica de
la salud, inclusive
inmunizacion
contra el sarampion,
una alimentacién
adecuada 'y
suplementos de
micronutrientes.

Informacién
complementaria

Cuando las personas estdn aglomeradas, la enfermedad puede
propagarse rdpidamente. Todos los nifios que viven en una
situacién de hacinamiento, sobre todo en las situaciones de
refugiados o de desastres, deben ser vacunados inmediata-
mente en el primer punto de contacto o asentamiento, en
especial contra el sarampién. También se deben administrar

suplementos de vitamina A.

Todas las vacunaciones en una situacién de emergencia
deben administrarse con jeringuillas que se inutilizan por si
solas, y que por tanto solamente se pueden usar una vez.

El sarampion es incluso mds grave cuando los nifios estdn

desnutridos o viven en condiciones poco higiénicas.

Debido a que el sarampién se propaga muy rapidamente,
es preciso aislar a los nifios con sarampién de los otros
nifos, someterlos a un examen realizado por un agente de

la salud y administrarles suplementos de vitamina A.

El sarampion causa con frecuencia una grave diarrea.
Vacunar a los nifios contra el sarampion ayuda a evitar la
diarrea y protege contra la neumonia.

Si, por alguna razén, un nifio no ha recibido la serie completa
de vacunas en el primer afio de vida, es extremadamente
importante que se le vacuna de manera completa lo antes
posible.
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El amaman-
tamiento
tiene una gran
importancia en
las situaciones
de emergencia.

Siempre es

preferible que
sean los progenitores
u otros familiares
adultos quienes
se encarguen del
cuidado de los nifios,
especialmente durante
las situaciones de
conflicto, ya que
esto hace que los
nifios se sientan
mas seguros.

Informacién complementaria

Los miembros de la familia, otras madres y los agentes capa-
citados de la salud son importantes fuentes de conocimiento
y de apoyo practico para las madres, a fin de alentarlas a
que practiquen durante los seis primeros meses un ama-
mantamiento exclusivo y durante dos afios o mds un
amamantamiento continuo. Ademads de la leche materna, es
preciso proporcionar alimentos complementarios adecuados
a los nifios mayores de seis meses.

Es preciso prestar atencion y apoyo a las madres que reac-
cionan con estrés ante estas situaciones, para superar una
creencia sin fundamento que atribuye al estrés un efecto
permanente sobre el amamantamiento.

Para evitar un incremento en las tasas de enfermedad y
muerte, es preciso prestar una atencién especial al amaman-
tamiento exclusivo de los bebés menores de seis meses.

Si se considera que los sucedaneos de la leche materna son
necesarios, las madres o los cuidadores de nifios en esta
situacion deben recibir asesoramiento préctico sobre la pre-
paracion higiénica de estos alimentos. Es importante acunar
y sostener en brazos a los nifios que reciben una alimenta-
cién artificial. Nunca se les debe dejar solos alimentdandose
con un biberén. Es recomendable administrarles los sucedd-
neos mediante una taza.

En situaciones de crisis o de emergencia, es la obligacion del
gobierno, las autoridades a cargo o las Naciones Unidas (en
ausencia de un gobierno) asegurar que no se separe a los
nifios de sus progenitores o sus cuidadores.

Si se produce una separacion, es responsabilidad de los
gobiernos y las autoridades a cargo ofrecer a los nifios pro-
teccién y atencién especiales. El gobierno y las autoridades
son también responsables de buscar a la familia del nifio para
que pueda reunirse con ella.

En las situaciones de emergencia, es preciso ofrecer una
atencién temporal a los nifios que han quedado separados de
sus familiares. Siempre que sea posible, esta atencién tem-
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La violencia

en el hogar,
la guerra y otros
desastres pueden
asustar e irritar a
los nifios. Cuando
ocurren este tipo de
sucesos, los nifios
necesitan una
atencion especial y
afecto, y es preciso
darles la oportunidad
de expresar sus
sentimientos y
de describir sus
experiencias de una
forma apropiada
para su edad.

poral debe provenir de familias que pertenezcan a la misma
comunidad del nifio, hasta que éste pueda reunirse con sus
familiares o se incorpore a una familia de guarda.

Nunca debe darse por sentado que los nifios que han sido
separados de sus progenitores en una situacion de emergen-
cia sean huérfanos y estén disponibles para ser adoptados.
Mientras que no se aclare la situacion de los progenitores y/o
de otros parientes cercanos, es necesario considerar que hay
muchas posibilidades de que todos los nifios tengan un
pariente vivo. Sino es posible encontrar a los progenitores, lo
mejor es que el nifio sea adoptado por una familia de su
mismo origen. Solamente si esto no es posible se debe con-
siderar la idea de entregarlo en adopcién a una familia de otra
cultura y de otro pafs.

Trasladarse a un nuevo hogar o pafs genera una gran tension,
especialmente si la familia ha huido de la violencia. Los
nifios refugiados confrontan a veces la carga suplementaria
de tener que aprender un nuevo idioma y cultura.

Cuando pierden de vista a personas, lugares o cosas conoci-
dos, o se ven amenazados, y cuando los adultos se encuentran
tan irritados y distraidos que no pueden prestarles atencion,
los nifios se sienten asustados y olvidados.

En las situaciones de crisis y de emergencia puede ocurrir
que los progenitores tengan dificultades para ofrecer a sus
hijos afecto y seguridad.

Es normal que los nifios reaccionen con estrés o con un com-
portamiento problemdtico después de una experiencia de
terror, dolor o violencia. Algunos nifios se retraen; otros se
muestran més agresivos. Algunos nifios parece que se enfrentan
bien a la situacién, incluso cuando atin no han confrontado
sus temores. Los nifios podrian “acostumbrarse” a una violencia
a largo plazo, pero esta situacion sigue causindoles dafio.

Si los nifios reciben ayuda para comprender sus sentimien-
tos, suelen mostrarse atin mas irritados.
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Informacién complementaria

Las practicas habituales —ir al escuela, mantener un
horario regular para comer y dormir— ofrecen a los nifios
un sentimiento de seguridad y de continuidad.

Las actividades que les permiten disfrutar ayudan a los
nifios a confrontar la tensién. Es preciso crear oportuni-
dades para que los nifios practiquen juegos sin violencia,
deportes y otras formas de recreacion. La organizacion de
zonas seguras de recreacion en los campamentos de refu-
giado o en los asentamientos alienta la comunicacion y
las relaciones mutuas entre los nifios de la misma edad.
Pintar o jugar con juguetes o marionetas puede ayudar a
los nifios a expresar sus sentimientos y a ajustarse a situa-
ciones de tension. La representacion de este tipo de
situaciones por medio del juego es muy frecuente y sirve
de gran ayuda a los nifios mds pequefios. Es la manera
que tiene el nifio de dominar las consecuencias de lo que
ha ocurrido.

Es preciso alentar a los nifios a que hablen sobre lo que
les preocupa. Hay que animarles para que se expresen,
pero no se les debe obligar. Necesitan que les escuche-
mos expresar lo que han visto o experimentado.

Los nifios con edades entre los tres y los seis afios pue-
den sentirse responsables de los problemas. Estas emo-
ciones pueden crear un fuerte sentimiento de culpa.
Estos nifios necesitan el apoyo y la atencién de un adulto
solicito.

Es preciso tranquilizar constantemente a los nifios y no
se les debe regafiar o castigar. Si un miembro de la fami-
lia tiene que ausentarse, es preciso informar al nifio de
antemano. Hay que decirle adénde va la persona y cuan-
do regresard y quién se ocupard del nifio durante su
ausencia.

Debido a que los adolescentes comprenden con mayor
claridad la guerra y sus consecuencias traumadticas, son
en cierto modo mds vulnerables a las situaciones de ten-
sién que los nifios de menor edad y podrfan sentirse cul-
pables por no haber evitado la situacion. Puede que
aparentemente parezca que superan sin dificultades el
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Las minas

terrestres y las
municiones que no
han detonado son
muy peligrosas. No
se deben tocar ni
pisarlas. Es preciso
establecer zonas
de juego seguras
para los nifios y
advertirles que no
jueguen con objetos
desconocidos.

problema, pero carecen de la madurez emocional para
abordar las experiencias traumdticas. Algunas veces, los
adolescentes recurren a la agresién para superar los pro-
blemas derivados de la irritacion o la depresion. Pueden
llegar a rebelarse contra la autoridad, utilizar drogas o robar.
O puede que se muestren retraidos, temerosos o que
anticipen constantemente experiencias problemadticas.
Los adolescentes necesitan la ayuda de los adultos para
abordar sus experiencias. Involucrar a los adolescentes
en la vida de la comunidad y ofrecerles la posibilidad de
ejercer determinadas funciones puede resultar muy
beneficioso.

Los comparnieros, los maestros y los miembros de la
comunidad son una fuente importante de apoyo y de
seguridad para los adolescentes, que suelen depender
menos de su familia mds cercana. Es preciso alentar a los
adolescentes a que conversen sobre sus experiencias con
compafieros y adultos de su confianza y que participen en
actividades de reconciliacion de las comunidades.

Cuando las reacciones de los nifios ante la tensién son
graves y duran demasiado tiempo, necesitan la ayuda
especial que pueda prestarles un consejero psicolégico.

Las minas tienen formas, tamafios y colores diferentes.
Pueden estar ocultas debajo de la tierra o entre la hierba, los
arboles o en el agua. Las minas oxidadas que han sufrido los
efectos del clima pueden resultar dificiles de reconocer, pero
siguen siendo muy peligrosas.

Las minas terrestres no son visibles por lo general. Es preciso
ejercer una cautela especial cerca de las zonas donde se rea-
lizan actividades militares o en lugares abandonados o donde
la vegetacion crece de forma salvaje. Las zonas donde hay
minas pueden estar marcadas con el dibujo de una calavera
con dos huesos cruzados, palos en forma de cruz o hierba
anudada. Nadie debe penetrar en estas zonas marcadas.

Nunca se deben tocar las minas ni las municiones que no
han explotado. Muchas de estas armas deberfan haber esta-
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Informacién complementaria

llado cuando tocaron tierra por primera vez, pero a veces su
mecanismo de detonacién no funciona. Todavia resultan
extremadamente peligrosas. La quema de los campos no ser-
vird para detonar todas las minas terrestres ni para eliminar
los peligros de la zona.

Algunas minas estallan como resultado de la presion de un
peso, otras por medio de un cable del que se tira o con el que
una persona puede tropezarse, otras simplemente tocdndolas
o moviéndolas. Nadie debe pisar nunca un alambre de deto-
nacion, ya que es muy posible que a su alrededor haya una
mina enterrada. Alli donde hay una mina es muy posible
que haya otras. Cualquier persona que vea una mina debe
detenerse y darse la vuelta siguiendo sus propios pasos, o
quedarse quieto y pedir ayuda.

Si se produce una lesién a causa de una mina
terrestre:

@ Aplique una presién firme sobre la zona de la hemorragia
hasta que ésta se detenga.

@ Sino parece que la hemorragia disminuya, ate una tela o
un trapo (un torniquete) por encima de la herida, o lo
mas cerca posible, y solicite asistencia médica. Si la
ayuda se retrasa mas de una hora, desate el torniquete
cada hora para comprobar el estado de la hemorragia.
Retire el torniquete si la hemorragia se ha detenido.

@ Si el nifio respira pero ha perdido el sentido, col6quelo de

lado para que la lengua no le impida respirar.

Una remocién de minas realizada por profesionales es la
mejor solucion para garantizar la seguridad de la zona.
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FNUAP Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

Hib haemophilus influenzae tipo B

IST infecciones sexualmente trasmitidas
OMS Organizacién Mundial de la Salud
ONG organizacién no gubernamental

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

PMA Programa Mundial de Alimentos

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
SIDA sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SRO sales de rehidratacion oral

UNESCO  Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,

la Ciencia y la Cultura
UNICEF  Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH virus de inmunodeficiencia humana
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HOja de PedidO de Pal‘a la Vida (sirvase enviarlo por correo o fax)

Me gustaria realizar un pedido de los siguientes titulos:

CANTIDAD | NUMERO DE VENTA TITULO PRECIO EN US$
E.00.XX.2 Facts for Life $7,50
F.00.XX.2 Savoir pour Sauver $7,50
S.00.XX.2 Para la Vida $7,50
GASTOS DE FRANQUEO Y ENVIO: Gastos de franqueo y envio
Pyt 355 ol e i cio onan

Extranjero: 5 délares por el envio ademas de

5 délares de los EE.UU. por ejemplar.

Sirvase dirigirse a nuestras oficinas para la opcién
Express Delivery.

Informacién sobre la forma de pago:
Excepto en el caso de personas que tienen una cuenta con las Naciones Unidas, es necesario
pagar por adelantado.

O Cheque/Giro postal (Pagadero a “UN Publications” en délares de los EE.UU.) Los pedidos que
se realicen por medio de un cheque se retendrdan durante diez dias hasta que el cheque se
haga efectivo. Utilice una tarjeta de crédito para agilizar su pedido.

QO Cargue el pedido a mi cuenta de las Naciones Unidas No.

Cargue el pedido a mi tarjeta de crédito: O Visa O MasterCard O American Express
Namero de cuema [ [ T T[T T TICT T TILTTT] Fechade [T]

Firma:

Envie el pedido a:

Nombre:

Institucion:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo postal: Pais:
Teléfono: No. de fax: Correo electrénico:

Realice su pedido:

En América del Norte, América Latina En Europa, Africa y el Oriente Medio:

y el Caribe, y Asia y el Pacifico: United Nations Publications

United Nations Publications Sales Office and Bookshop

Sales and Marketing Section CH-1211 Ginebra 10, Suiza

Room DC2-853, Dept. 1004 Tel: 41-22-917-2613, 41-22-917-2614
New York, NY 10017, USA Fax: 41-22-917-0027

Tel: 1-212-963-8302, 1-800-253-9646 Correo electrénico: unpubli@unog.ch

Fax: 1-212-963-3489
Correo electrénico: publications@un.org
Internet: www.un.org/Publications

Visite la pdgina del UNICEF en la Internet para conocer otras publicaciones

de la organizacion: www.unicef.org/infores/index.html PARA LA VIDA 155




Para
obtener mds
informacion,

sirvase
dirigirse a:

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Divisién de Comunicaciones

3 UN Plaza, New York, NY 10017, USA

Tel: 1-212-326-7000; Fax: 1-212-303-7985

Correo electrénico: pubdoc@unicef.org Internet: www.unicef.org

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Avenue Appia 20

CH-1211 Ginebra 27, Suiza

Tel: 41-22-791-2111; Fax: 41-22-791-3111

Correo electrénico: info@who.int Internet: www.who.int

Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO)

UNESCO House

7, place de Fontenoy

75352 Paris 07 SP, Francia

Tel: 33-1-4568-1000; Fax: 33-1-4567-1690

Correo electrénico: culture.doc@unesco.org Internet: www.unesco.org

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas (FNUAP)
220 East 42nd Street

New York, NY 10017-5880, USA

Tel: 1-212-297-5026; Fax: 1-212-370-0201

Correo electrénico: HQ@unfpa.org Internet: www.unfpa.org

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
1 United Nations Plaza

New York, NY 10017, USA

Tel: 1-212-906-5000; Fax: 1-212-906-5364

Correo electrénico: HQ@undp.org Internet: www.undp.org

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA)

20, avenue Appia

CH-1211 Ginebra 27, Suiza

Tel: 41-22-791-3666; Fax: 41-22-791-4187

Correo electrénico: unaids@unaids.org Internet: www.unaids.org

Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Via Cesare Giulio Viola 68

Parco dei Medici

00148 Roma, Italia

Tel: 39-06-65131; Fax: 39-06-6513-2840

Correo electrénico: wipinfo@wfp.org Internet: www.wip.org

El Banco Mundial

1818 H Street, N.W.

Washington, DC 20433, USA

Tel: 1-202-477-1234; Fax: 1-202-477-6391

Correo electrénico: askus@worldbank.org Internet: www.worldbank.org
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