2.

th

Ropa:

Los bebés deben usar poca ropa (si la
temperatura ambiental lo permite) para
promover su comodidad. Toda 1a ropa de vestir
debe ser suave y no irritantes, de simple disefio,
comodas, ligeras para la actividad, lavables,
apropiadas para ci clima, faciles de poner,
absorventes, scguras, es decir no deben tener
fazos alrededor del cucllo ni estar muy sucltas
para evitar que ¢l nifio quede atrapado y se
ahoguc o asfixie. Los pafales deben ser
absorventes y deben cambiarse cada vez que cl
nifio orine o sc¢ obre. Las medias deben ser
usadas unicamente si los pies estan frios. La ropa
de dormir debe ser comoda y que lo cubra por
completo, claro cstéd sin incluir la cara y cabeza,
€sto es para cvitar usar sabanitas, las que se
puede tirar sobre la cara y quedar atrapado y
ahogarse.

Zapato:

El factantc no necesita usar zapatos antes de que
aprenda a caminar. Si los usa deben scr suaves,
anchos y que vayan acorde al tamafio del pie.
Los zapatos no deben estar apretados porque
pueden deformar el pie. Recuerde que los pies
también estin cn la etapa de formacidn
(crecimiento y desarrolio).

Ejercicio, aire y sol:

Un nifio (a) hace ejercicios de diferentes modos.
Se muestra activo en el momento de tomar ¢l
bafio, el simple cambio de posicion es una forma
de ¢jercicio, cuando se voltea, y cuando sc le
cstimula y jucga con los juguetes. Se le debe
hacer ejercicios para aumentar o relajar ¢l tono
muscular de brazos, picrnas, abdomen y cuello.
El lactante dcbe estar al aire libre lo mas que se
pueda, porque el aire fresco es beneficioso para
abrir cl apetito y [c ayuda a adaptarse a los
cambios de temperatura. Durante la mafana y
cn horas de la tarde sc puede poner al nifio a
tomar un bafio de sol corto; protegiendo los ojos
y la cabeza para evitar quemaduras.

Suefio:
La mayor parte del dia cl lactante pequefio la
dedica al suciio, ¢s decir a dormir.

HORAS DE SUENO DE ACUERDO A LA EDAD

EDADES (MESES) HORAS DE SUENO AL DIA
0-2 15-22
3-5 15-16
6-11 12-15
12Y + 14

El lactante necesita reposo para su rapido
crecimiento y producciéon de energia. La
posicion en que se coloca a un lactante para cl
suefio es importante, La posicion debe ser de
lado o boca abajo para evitar que regurgite, si el
niflo vomita o tiene secrecion por Ja nariz. El
cambio de posicion es importante en los recién
nacidos y lactantes pequeiios, porque si esta
constantemente en una posicion o de un solo
lado los huesos del cranco o cabeza sc lc
aplanaran. La cabeza del nifio debe ser alternada
en la cabeeera o en los pieceros de la cuna; esta
posicion debe ir de acuerdo a la posicion de la
luz y ademas para cambiar de ambiente v ¢l nifio
puecda observar otras cosas. El nifio necesita que
sc Ic cargue con scguridad; él goza de ésta
actividad la cual le ayuda a desarrollar un
sentimiento de confianza en quiencs lo cuidan.

Eliminacion:

Las heces dcl recién nacido es una masa negra
verdosa, de consistencia viscosa y son asi porque
se forman en sus intestinos antes de nacer. Entre
el segundo y tercer dia su color y consistencia
comienza a variar de acuerdo a la leche que tome
¢l nifio. El miio alimentado de pecho ticne varias
evacuaciones al dia, son suaves y esponjosas y
pueden contener un poco de moco. No deben
trritar ¢l area si se cambia de pafial una vez se
obre. El olor es mas bien aromatico. El nifio que
recibe otra leche que no sea materna sus heces
scran amarillas y mas sélidas.

Lavado de la ropa:

Se debe separar los pafiales del reste de la ropa
del bebé. Los pafiales orinados o con heces
deben ser enjuagados y colocarlos en un
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recipiente con agua y jabon, tapado (ésto
ayudara a quitar las manchas). El jabdn debe
ser suave y bien disuelto. La ropa debe lavarse
todos los dias y orear y secar al aire libre, ya
que la luz del sol destruye muchas bactcrias. Es
preferible tener uno o dos recipientes para lavar
solamente la ropa del nifio, no es aconsejable
usar la tina del bafo.

Juego:

Los lactantes aprenden muchas cosas por ¢l
juego. Con el practican y aprenden destrezas en
los movimientos, adquieren control del cuerpo
y obtienen coordinacion cn los movimicntos
generales y especiaimente en los movimientos
mano - 0jos. Los lactantes aprenden a refacionar
personas y objetos, a expresar sus sentimicntos
y a manifestar sus frustraciones mediante el
juego. El juego es pues importante en el
desarrollo de 1a personalidad del nifio; ocupa casi
todas sus horas de vigilia (despierto). Aprender
a jugar con cosas y divertirse con sus
movimientos y los sonidos es una actividad quc
comienza cn la lactancia. Se dice que ésto es la
capacidad del adulto para lievarse bien con otras
personas. El juego debe dirigirlo ¢l propio mifo,
porque ¢l juego es una cuestion individual y no
todos los nifios aprenden de igual modo con el
juego, porque ¢s el resultado de la necesidad que
cada nifio tienc en el momento. Es importante
que al escoger el juguete del nifio se tome
encucnta la edad y la scguridad que ofrece al
nifio. Los juguetes deben ser lavables, duraderos,
faciles de manipular, no demasiado pesados,
lisos con bordes redondeados y sin puntas
aguadas, de colores vivos y bien construidos, cs
decir que no se rompan con facilidad. Un juguete
debe tener muchos usos para ¢! nifio para
estimular la creatividad del mismo.

9. ¢COmo tomar la
bebe?

Soélo siga cl siguiente

Lubricar la punta con vasclina
o crema de bebé.

Apenas entra la punta,
dirija el termémetro ¢n
dircecion al coecix vy
manténgalo cn el recto
durante tres minutos.

La temperatura normal usual-
mente es entre 36° y 37° grados
centigrados.

temperatura de su

procedimiento:

El termoémetro rectal tiene
punta redonda mientras que ¢l
oral ¢s mas puntiagudo. De ests
forma s¢ evita lastimar el regto
de su bebé.

Acostar a la criatura de lado,
como muestra Ia ustracion.

Para leer la temperatura, tome
¢l termdmetro por ¢l extremo
limpio y déle vucltas con el
dedo pulgar y el indice hasta
gue localice la columna
plateada de mercurio y obscrve
hasta que numero lega.

Lave el termémetro con agua y jabom, luego limpiclo con

alcohol vy guardelo en su estuc

he.
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C. CUIDADOS FISICOS DEL (LA) NINO (A)
LACTANTE MAYOR Y PREESCOLAR.

El cuidado fisico del nifio debe ser diario y parte
consistente de un horarto, quc sc adapta a el de su
madre y el resto de la familia

1.-El Bano:

Siendo parte importante de su cuidado, debe
darse diartamente y cuantas veces sca necesario
y de acuerdo a la conveniencia de 1la madre. El
bafio se debe realizar con agua y jabon, hacer
¢nfasis en los plicgues y drcas donde sc acumula
mas cl sucio. Se debe explicar al nifio la
importancia del bafio y sus beneficios para su
salud. El uso de polvos, colonias y cremas es
recomendable para una mejor comodidad. Si es
un nifio (a) con impedimentos para levantarse,
el bafio debe ser de esponja con agua y jabon.

2.-Limpieza de Unas, Oidos, Nariz y
Ombligo:
Las uiias s¢ deben revisar diariamente para su
respectiva limpieza y corte s1 es necesario. La
limpicza det oido debe ser con un palillo con
algodon superficialmente para evitar lesionar o
lastimar ¢l oido, al igual que la nanz. El ombligo
¢s un drea que se olvida en la higiene general.
Por su forma favorece la acumulacion de sucio
por to que se debe limpiar con frecuencia.

3.- Higiene bucal y dieta adecuada para
prevenir las caries:
El cepillado de los dientes debe empezar tan
pronto como broten los dientes. A los dos afios
de edad sc debe cnsefiar al nifio con un eepillo
de diente chico, cepillandose desde la encia hasta
la orilla de los dientes. Al cepillarse los dientes
no solamente s¢ limpian éstos sino que se
estimulan las encias. Sc¢ debe tener un lugar
donde colocar el cepitlo de dientes y se le
ensefiara a cuidarlo. Al nifio de 3 y 4 afios sc le
enseflara a cepillarse los dientes después de
comer y cn especial antes de ir a la cama.

4.- Ropa:
La ropa debe tener colores brillantes y claros,
va que a los ninos les gustan estos colores. Los

colores brillantes también tienen su valor como
preventivos de accidentes, porque se puede ver
mcjor al nifio. La ropa debe tener botones
grandes que se pucdan desabrochar con
facilidad. No debe ser voluminosa, va que el nifio
goza del juego activo y se irrita cuando sus
movimientos se ven restringidos.

5.-Zapatos:

El lactante no necesita zapatos antes de que
aprenda a caminar. Después los zapatos deben
ser tipo mocasin, porque ayudan al desarrolio
de los musculos del pie. Los zapatos deben tener
la amplitud (ancho) y tamafio necesarios, suelas
grucsas y {lexibles y deben adaptarse a la forma
del pie, por gjemplo: rectos por dentro, con
puntas anchas y talones estrechos. Las suelas
no deben tener el mas minimo tacon y deben
ser de goma para evitar resbalarse. El nifio deja
los zapatos rapidamente por su crecimiento
acclerado, por lo que se aconseja comprarle
zapatos que no sean caros para que solo los usc
¢l ticmpo quc sea necesario.

6.-Jueqo:

Los nifios necesitan la libertad de jugar en
espacios donde pucdan explorar y ejercitarse sin
peligro de lastimarse. El nifio de esta edad
necesita variedad de juguetes porque ellos
cambian constantemente de actividad y ésto los
mantendra ocupados y entretenidos. A la hora
de scleccionar un juguete para cf nifio se debe
tomar en cuenta sus gustos, es decir lo que le
agrada y lo que no le gusta. En la seleccion
también hay que considerar la seguridad del
juguete, que no le vaya a producir dafio al nifio.
Los juguetes no deben ser puntiagudos, o que
tengan filos, juguetes inflamables (favorecen el
fuego), cuentas, bolas o dinero que puedan
llevarlo a la boca y tragarlo.

7.-Sueno:
Lo que el nifio necesite dormir depende mucho
de su edad, su salud, su estado de dnimo vy la
actividad durante el dia. En éste periodo ¢l nifio
duerme de 12 - 14 horas y hace una siesta de
una o dos horas. La siesta y la hora de dormir en
la noche, deben ser siempre a la misma hora.
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En esta edad al nifio le gusta llevarse a la cama
su juguete favorito (de preferencia que lo pueda
abrazar), el cual se le debe permitir porque le
ayuda a relajarse y conciliar el suefio mas
rapidarnente. Los suefios, pesadillas y temores
Nocturnos son comunes y empiezan en una
forma ligera a la edad de 2 y 3 afios.

D. CUIDADO FISICO DEL ESCOLAKR

El escolar es casi independiente en su cuidado
fisico. A continuacion se explica brevemente su
cuidado:

1.-Bano, vestido y habitos de limpieza:
Los nifios de 6 a 12 aflos son bastante
independientes al vestirse, bafarse y en los
habitos de limpieza, pero necesitan ayuda en ¢l
cuidado de las manos y pies, en pulcritud y ain
en limpieza. El nifio de 6 afios necesita ayuda
aunque no lo acepta con ganas, pierde el tiempo
y necesita direccion; al desvestirse deja caer la
ropa en ¢l suelo o la tira a un lado. El nifio de 7
afios sigue perdiendo el tiempo, pero tiende a
completar sus tareas. El dc 8 afios es mas eficaz
al cuidarse asi mismo. De los 9 a los 12 afios el
nifio (a) muestra responsabilidad al escoger la
ropa, segun la ocasion y el clima, colgandola y
colocando la ropa sucia en su lugar; tienen
buenos habitos de limpicza y se saben baiiar,
pero aun necesita que se les recuerde que deben
cepillarse los dientes o lavarse las manos y las
ntfias necesitan que se les ayude con su cabello
largo.

2.-Sueno:
En raras ocasiones el sucfio del escolar es
tranquilo. Los temores en forma de terrores
nocturnos o pesadillas impiden que ducrma
tranquilamente porque ha alcanzado ¢l punto de
su desarrollo mental, es deeir tienen un concepto
de la muerte. La hora de acostarse debe ser una
hora tranquila, cuando los padres y los nifios
sientan mayor acercamiento. Es una hora buena
para confidencias, preguntas, respuestas y para
rezar. La cantidad de suefio disminuye con la

edad. El nifio de 6 anos necesitade 11 a 12 horas
de suecfio diario, mientras que el de 12 afios
necesita por lo general 10 horas.

3.-Salud:

La salud del nifio es responsabilidad de los
padres. Cada nifio escolar debe ser objeto de un
examcn anual que incluye la evaluacidn del
peso, tamario, postura, vista (ve 0 no ve bien),
oido (escucha o no), dientes, vacunas, examen
de laboratorios (anemia, parasitos, infecciones)
y un examen fisico completo. Es aconsejable
que este examen sea cn el verano o antes de que
el nifio entre a la escucla, para que se pueda tratar
cualquier defecto o problema antes de que
empiecen las clascs.

E. CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Para que ¢l nifio (a) se desarrolle normalmente
¢s necesario cumplir ciertas condiciones y satisfacer
sus nccesidades esenciales. Por lo tanto, ¢l
crecimiento y desarrollo es un criterio excelente para
evaluar el estado de salud y cl bienestar del nifio

(a).

Todo nifio desde que nace debe asistir a la clinica
dc control de crecimiento y desarrollo, donde
personal especializado (médico pediatra y enfermera
pediatra) lo evaluaran, es decir, observaran peso,
talla, otras medidas importantes; haran un examen
fisico y observaran las habilidades del desarrollo
del nifio scgun su edad. Con esta cvaluacion se puede
hacer un diagnostico de crecimicnto y desarrollo
normal o se identifica algunas altcraciones en ¢l
nifio, las cuales se tratan de inmediato o se reflere a
otro especialista que pueda tratar ¢l problema,
evitando que el nifio se retrase ¢n su crecimicnto y
desarrollo.

F. VACUNAS
<Qué son las vacunas?

I.as vacunas consisten en la introduccidon
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artificial af organismo humano de una sustancia (que
puede ser bacteria o virus); no causa enfermedad,
pero generalmente, induce la produccién de defensas
especificas contra la enfermedad por la que fue
vacunado.

La proteccion dura de 5 a 10 afios, por lo que se
administran refuerzos para estimular las defensas
en forma completa.

Existe la posibilidad de proteger a las mujeres
embarazadas, los nifios y los adultos frente a un
numero creciente de enfermedades contagiosas. Para
conseguir la proteccion completa se debe seguir las
indicaciones de cada vacuna.

En Panama, el cuadro basico de vacunas
aprobadas por el Ministerio de Salud comprende las
siguientes:

«B.C.G Tuberculosis
«DP.T. Difteria, Tosferina y Tétano
* POLIO Poliomielitis

* SARAMPION | Sarampion o Alfombrilia
+ MM.R.

Sarampidn, Rubeola y Papera

ESQUEMA DE VACUNAS EN LOS NINOS
DE O - 12 ANOS

Nacimiento B.C.G.y Polio | Recién Nacido
2 meses Polio y D.P.T. | Primera dosis
4 meses Polio y D.P.T. | Segunda dosis
6 meses Polio y D.P.T. | Tercera dosis
9 mescs Sarampidn Primera dosis
15 meses Polio, D.P.T.y
M.M.R. Primer Refuerzo
5 aflos Polioy D.P.T. | Segundo Refuerzo
6 aflos B.C.G. Primer Refuerzo
12 afios T.d. Primera dosis

Es importante que todos los nifios cumplan con
este esquema de vacunacion para que logren una
proteccion completa contra estas enfermedades. En
todos los Centros de Salud y Policlinicas se ofrecen
las vacunas completamente gratis, para garantizar
que todos los nifios (as) de Panama se protejan conira
estas enfermedades, las cuales pueden ser mortales
o dejar graves secuelas en el nifio (a).

IV. PREVENCI?N DE ACCIDEN-
TES EN NINOS

Los nifios (as) son criaturas inocentes quc no
conocen ¢l peligro de muchas de sus actuaciones,
por lo que estdn en constante peligro de sufrir
accidentes; algunos son inofensivos, otros (la
mayoria) son altamente pcligrosos, en donde sus
vidas pueden estar en constante peligro.

Es importante definir dos conceptos bisicos:

1. Prevencion: Conjunto de medidas tomadas
con vistas a evitar accidentcs.

2. Accidentes: Suceso eventual, imprevisto.

Después de estas definiciones se describen e
ilustran algunas situaciones donde el nifio puede
estar en peligro y las medidas que se deben tomar

para evitar los accidentes en los nifios.

A. QUEMADURAS Y ESCALDADURAS

No permita que los nifios jueguen Si, enséfieles el peligro de jugar
con fuegos artificiales sin la con fuego.

supervision de un adulto, ni

permita que tengan acceso a

fosforos o encendedores.
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No deje que los nifios jucguen
cerca de ia estufa micntras que
usted este cocinando.

Si, mantenga & los nifios aleja-
dos dc dreas peligrosas en la
cocina,

No ponga un mante! ¢n la mesa
de comedor si usted ticne un nifio
pequedo; ¢l puede tirar del
mantel y hacer que todo lo que
estd en la mcesa se le caiga
encima

Si, utilice individuales para sus
platos calientcs y para mayor
seguridad coloque Ja comida
calicnte en el centro de la mesa.

No ponga a baja altura recipiente
con liquido caliente
sobresaliendo de la mesa o
estufa.

Si, mantenga todo recipicnte con
liquido calicnte fucra delalcance
de los nifios.

No deje Ia plancha con el cordén
colgando, el nifio puede tropezarsc
con el o alcanzarlo.

Si, enrolle el cordén y ponga la
plancha en una posicidn estable.
Después de utilizar la plancha,
apdguela y gudrdela cuando se
enfrie.

No ponga agua caliente en la
tina, ni deje al nifio solo; él puede
pensar que ya fa tina esta lista
para su bafio y resultar
gravemente escaldado.

B. ASFIXJIAY AHOGO

Si, ponga primero el agua friaen
la tina y luego la caliente, hasta
lograr la temperatura descada
para bariar a su bebé.

No penga el cordel del chupon
o collares en cl cuello del nifio;
puede enrcdarse y estrangu-
larlo

Si, evite ponerle collares o cor-
deles en el cuello al nifio.

No le ponga cubierta de plastico
a la cama, ni deje bolsas plasticas
al alcance del niflo, ya que lo
pueden asfixiar.

Si, utilice una colchoneta de
caucho gruesa si debe forrar la
cuna del nifio; ademds guarde las
bolsas plasticas fuera de su
alcance.
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No deje objetos como bom-
bones, caramclos, nueces, bo-
litas, alfileres, botones, etc., al
alcance del nifio ya que podrian
accidentalmente ser tragados o
mhalados.

No deje al bebé solo cuando esté
tomando ¢l biberén, sc puede
ahogar.

Si, siempre cargue a su bebé
mientras c¢st¢ tomando el
biberon. No solamente s mias
scguro sino que aumenta cl
contacto madre ¢ hijo. También
se recomienda sacar los gases al
bebé después de cada comida.

Si, guarde cstos articulos en un
lugar seguro y asegurese que los
Juguetes de su nifio no tengan
objetos que faciimente se pucdan
desprender (Ejm: ojos, botones,
cte.).

C. CAIDAS

No deje a su nifio soclo en una
escalera, ni cerca de un balcon, ni
en cualguier lugar alto.

Si, ponga rcjas en {a cscalera y
mantenga la puerta del balcén
cerrada en todo momento.
Ponga al niio cn la cuna con
las barandas arriba y sujételo

No ponga al nifio en hamaeas o en
lugares aitos si no esta bien sujeto,
mas si el nifto es muy activo.

§i, ponga al nifio en una cuna
o corral seguro si lo va a dejar
solo. Ascgurese que el mueble
sea fuerte y que la madera no
tenga astilias, ni pintura que
contenga plomo.

No permita que su nifio jueguc
cerca de refrigeradoras, cajas o
lavadoras que no estén en ser-
vicio. Podria quedarse atrapado
y asfixiarse.

Si, guarde estos articulos y
aseglrese que estén bicn ce-
rrados, preferiblemente bajo
Have.

No ponga demasiadas almo-
hadas alredcdor de su nifio
mientras ¢sté  durmiendo.
Pueden causarle asfixia.

Si, ponga a su nifio a dormir en
una cuna ordenada y lirmpia.

No deje a su nifio solo ¢n la
andadera s1 no lo estd vigilando, a
una distanciza segura,

No deje que su nifio duerma en la
parte de arriba del camarote si no
tiene rcjas.

Si, asegurese que la andadera
sea fuerte y estable, para que
no se rompa o se vuelque.

S8i, ponga rejas en la cama de
arriba cuando el nifio vaya a
dormir. Asegirese que tanto la
construccion de la cama como
la escalera scan fuertes.
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E. AHOGARSE Y ELETROCUTARSE

No deje al nifio solo o cercade
una tina llena de agua, podria
caer dentro y ahogarsc.

Si tienc que atender algo con
urgencia, saque al nifio de la bafiera
v llévelo con usted.

No deje al nifio solo cerca de
un tanque de agua o acuarios,
pueda cacrse dentro.

Si. cubra Lodos 1os tanques de agua
con una tapa segura, después de
cada uso.

Ne¢ permita que ¢l nifio juegue
sole cerca de piscinas,
desagiics, rios o arroyos,
podria caer por accidente y
ahogarsc.

Si, ascgarese que sicmpre estén
alcjados del peligro. Déles clascs
de natacién, lo cual scra un
beneficio a largo plazo.

Si, ponga tapas de seguridad sobre
todos los tomacorrientes no
utilizados vy apaguelos cuande no
¢stén en uso. Cubra todos los
tomacorrientes con muchles
pesados para ponerlos fucra del
alcance de los nifios.

No deje al nifio jugar cerca de
tomacorricntes.

No dejc aparatos o cables
defectuosos en la casa. Los
nifios pueden electrocutarse
accidentalmente.

Si. aseglrese que todos los
aparatos cléetricos son aptos
para usarse. ¥ que cl sistema
eléctrico de la casa cste en
buenas condiciones.

No dcje ningan aparato
etectrénico al alcance del nifio
sino lo esta utilizando. Esto es
muy peligrose, especialmente
51 el aparato esta encendido.

Si, desconecte el aparato v
gudrdelo cn un lugar seguro.
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V. PROBLEMAS MAS COMUNES
EN LOS NINOS

En ésta seccion se dan nociones basicas sobre
del cuidado del nifio que sufre alguna enfermedad
en casa. A continuacion se describen cada una de
ellas.

A. INFECCIONES RESPIRATORIAS

Faringe
Laringe
Esofago

Traquea

Pulmones
Diafragma

Las infecciones respiratorias son las que afectan
cualquier parte de las vias respiratorias: la nariz, el
oido, la garganta (faringe), la traquea, los bronquios,
bronquiolos o los pulmones.

Se reconocen cuando las personas tienen uno o
varios de los signos o sintomas siguientes:

+ Tos

= Dificultad para respirar
» Dolor de garganta

« Goteo de la nariz

«  Problema de oido

Existen muchos factores que favorecen la
aparicion de infecciones respiratorias, por gjemplo:
la contaminacidén ambiental, el humo en la casa, la
mala ventilacién, ¢l habito de fumar, los cambios
de temperatura, ctc. Otros factores son la
desnutricion, el bajo peso al nacer, la insuficiente
lactancia materna, las infecciones prevenibles por
vacunas y que atacan las vias respiratorias.

Tratamiento de Apoyo en casa, principios basicos

Remedios inofensivos y suavizantes para la tos
y dolor de garganta

[.a tos es una manera que tiene nuestro cuerpo
para limpiar las vias respiratorias y evitar que la
{lema o los microbtos lleguen a los pulmones. Por
esta razon, no se debe administrar ningtn jarabe
antitusivo ni antihistaminico. Esos medicamentos
dificultan la expectoracion, impiden que sec saque
la flema v pueden agravar la enfermedad. El mejor
remedio expectorante para la tos es el agua.

» LExplicar a los padres la "utilidad” de la tos.
Convencerlos que no compren jarabes para la
tos. Son caros, indtiles, contienen mezclas de
medicamentos no recomendables y pueden
resultar peligrosos.

+ Recomendar o "prescribir infusiones de hierbas
como zacate de limon, eucalipto, flor de sauco.
hojas de mango, miel de jicote, etc. Explicar que

debe tomar muchos

son remedios
liquidos en forma de

sajudables.
El enfermo
leche, agua, frescos, té, etc.

» Silatos es seca hace provecho chupar confites,
pero no darlos a nifios pequefios, ya que s¢
pueden ahogar.

= Todos esos remedios
sirven también para
suavizar la irritacién
de la garganta que
acompafia la tos. En
particular las bebidas
calientes v dulces,
agua con limon, con
miel, etc.

» Desaconsejar las aplicaciones de medicamentos
a base de mentol o de alcanfor (Vick-Vaporup*,
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Zepol*, Neumoticina*, Cofal*, etc.) cerca de
la boca o nariz. Esos productos sélo son para
frotaciones. Pueden ser muy peligrosos cuando
son tragados o mhalados. jNo usar keroseno o
gas NI en la piel NI tragado! Puede provocar
graves quemaduras.

« En los nifios (as), en general, ya no sc debe
aconsejar las vaporizaciones porque se ha visto
gue no mejoran la tos, cuestan energia y trabajo,
y pueden ocasionar accidentes (quemaduras).

» Lavitamina C no sirve, ni para prevenir ni curar
la gripe. Que la gente no gaste dinero ¢n
compraria.

RECUERDA: LA MAYORIA DE LOS MEDICAMEMOS
QUE SE VENDEN PARA LA TOS O EL CATARRO SON

INEFICACES O PELIGROSOS.
Alimentacion

+ Alimentar al nifio (a) durante la enfermedad;
animarlo para que siga mamando o comiendo,
pero en pequefias cantidades y mas veces al dia,
sin {orzarlo.

En el mayor de 4 a
6 mesey, €scoger y
preparar alimentos
ricos en nutrientes y
calorias; mezclas de
cereales v frijoles
{como el gallo
pinto). cereales con
carne o huevos.

Los productos a base de leche son buenos
también. Aifiadir aceite a los alimentos para
hacerlos mas ricos cn energia.

+  Aumentar la alimentacién después de la
enfermedad, durante 1 semana o hasta recuperar
el peso perdide, dando al nifio {a) una comida
mas al dia.

Limpieza de la nariz

» Unanariz tapada o que chorrea puede: dificultar
la respiracion y la alimentacion, agravar la tos,
atraer las moscas, etc. Es bueno mantenerla

limpia.
*  Hacer una
mecha con un
trozo de tela

suave y limpia,
introducirla en
cada fosa nasal
varias veces hasta
quc salga seca. Evitar usar palitos de algodén,
pucden 1rritar la pared de la nariz.

La mecha se puede mojar con agua tibia lunpia
st las secreciones son muy secas. Se puede afiadir
un poquito de sal al agua o usar suero salino.

+ Lnsefiar a los nifios mas grandes a limpiarse
higiénicamente el moco recogiéndolo en un
trapo, papel ¢ hoja.

» No poner ningin medicamento en la nariz del
nifio, pucde ser peligroso, exceplo solucién
salina.

Liguidos

«  Ofrecer mds Hiquidos al nifio
*  Ayuda a aliviar la tos, aflojar y evacuar la
flema si hay,
* suavizar ¢l dolorde

garganta,
* compensar las G
pérdidas de agua i

provocadas por la fiebre o respiracion rapida.
+  Dar el pecho més seguido si el nifio mama.
Temperatura corporal

»  Proteger al nifio del frio, pero sin arroparle ni
abrigarfo mucho (en particular al recién nacido}.
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Sino, puede aumen-
tar la fiebre y la
dificultad  para
respirar.

»  Sitiene fiebre, pero no alta, darle solamente, mas
liquidos. Si es alta, mas de 38,5 en la axila, dar
PARACETAMOL v evaluar mas a fondo.

. Como contar la frecuencia respiratoria?

» Es muy importante que el nifio
esté lo mas tranquilo posible

= Seobserva cl movimiento de la
respiracion y se cuenta el
numero de veces que el nifio
respira €n un nunuto.

Frecuencias que indican
dificultad respiratoria en el nifio

EDAD FRECUENCIA

Menos 2 meses | Mas de 60 veces/min

2 - 11 meses 50 o mas veces/min

lfico+1 40 o mas veces/min

.Cémo prevenir las infecciones respiratorias o
sus complicaciones?

Vacunas

- Es importante vacunar a los nifios (as), lo mas
pronto posible, en el
primer afio de vida.
Cuatro de las vacunas son Q) @
para prevenir infecciones

que atacan las vias respiratorias: Difteria, Tos
chifladora, TB, Sarampion.

Alimentacion v lactancia materna

» Unapersona bien alimentada enfrenta mejor las
enfermedades.

» La leche materna
ayuda al nifio a
defenderse contra las
infecciones.

* Orientar para que ¢l nifio rectba soélo el pecho
durante los 4-8 primeros meses y reciba leche
materna, lo mas posible, hasta 2 & 3 afios.

Ambiente Sano

»  Domir ¢n lugares ventilados.
« Evitar los ambientes con humo y polvo.

»  Evitar los ambientes donde hay fumadores.

-

. I
+  No fumar. {Qﬂ%@ Cr
»  Usar zapatos, sobre todo el “X

lugarcs htimedos.

Garantizar a las mujeres
embarazadas un buen control natal.
Para contribuir a prevenir el bajo peso
al nacer, disminuyendo asi la
posibilidad de que el nifio tenga
infecciones graves.

Conocer las sefias de alarma cn un nifio para
consultar de emergencia al trabajador de salud.

« No pucde beber bien.
»  Respira muy rapido.
» Respira con dificultad.

»  Sc pone mas grave.

Garantizar a las mujeres embarazadas un buen
control natal, para contribuir a prevenir el bajo peso
al nacer, disminuyendo asi la posibilidad de que el
nifio tenga infecciones graves.

4%

CURSO DE ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO, LACTANTE, PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR



B. LA DIARREA

Ladiarrea es una de
las enfermedades mads
frecuente en los paises
pobres. Es la primera
causa de muerte en los
nifios (as) v los que mas
mueren son los menores de 2 afios. La diarrea del
colera pone en peligro de muerte tanto a los adultos
como a los nifios.

La mayoria de las personas que mueren de
diarrea se mueren por deshidratacion. En los
enfermos graves de colera cuando la diarrea no se
trata a tiempo, pueden igualmente morir. Otras
causas importantes de muertes son la disenteria y la
desnutricion.

Se considera que una persona esta con diarrea
cuando tiene deposiciones (obradas) mas liquidas y
frecuentes de lo normal, por lo general, mds de 3
deposiciones liquida en | dia.

Los lactantes que toman el pecho tienen
deposiciones mas blandas que las normales después
de cada mamada, pero eso no ¢s diarrea.

Se distinguen 3 tipos de diarrea, que pueden ser
mortales;

La diarrea aguda, empieza de pronto v puede
durar varios dias.

La disenteria, es la diarrea con sangre visible
en heces.

La diarrea persistente, la que dura mas de 2
semanas.

;Como la diarrea causa deshidrataciéon?

Nuestro cuerpo toma normalmente el agua y la
sal que necesita de las bebidas y alimentos
(entradas). Pierde agua y sales con las deposiciones,
la orina, el sudor y la respiracion (salidas).

En la diarrea, la pérdida (salida) de agua y sal es
mayor que lo normal y da como resultado la
deshidratacion, la persona se seca.

La deshidratacion se produce con mas rapidez
en los nifios chiquitos, sobre todo, en los menores
de 1 afio, los que tienen fiebre y viven en ambientes
muy calientes.

. Cuailes son las causas de la diarrea y cuando
puede ser mas grave?

La diarrea se produce al entrar por la boca los
gérmenes que estan, en general, en las heces. Pueden
ser virus, bacterias o ciertos pardsitos.

Algunas practicas favorecen la transmision de
€508 gérmenes:

« No dar solo el pecho durante los 4 - 6 primeros
meses de vida.

»  Usar mamadera (biberén).

» Conservar los alimentos a temperatura ambiente
y no protegerlos de las moscas.

- Usar poca agua para ¢l asco y beber agua no
potable.

» No lavarse las manos y ufias con agua y jabén
antes de preparar o consumir alimentos ¢
después de obrar o cambiar ¢l pafial a un bebé.

+  No climinar correctamente las heces y basura.

Algunas situaciones o enfermedades provocan
una disminucién de las defensas del organismo. En
¢s0s casos la diarrea puede ser mas frecuente, durar
mas y ser mas grave.

»  Cuando se quita ¢l pecho a un nifio antes del
primer afio de vida, ya que la leche materna
contiene defensas contra ciertos tipos de diarrea
como disenteria o colera.

«  (Cuando el enfermo estd desnutrido.
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» Cuando una persona se enferma de sarampion y
hasta semanas después de haber pasado la
enfermedad.

- Coémo la diarrea causa desnutricion?

La diarrea puede agravar o provocar desnutricion
porque:

» FEl enfermo pierde el apetito y come menos.

« Durante la diarrea los alimentos se absorben
menos, pasan mas rapido por el estémago e
intestino y se aprovechan menos.

+ Las necesidades de nutrientes son mayores para
luchar contra la enfermedad y reparar los dafios
provocados en ¢l cuerpo.

+ El personal de salud o familiares agravan cl
problema cuando aconsejan de manera
equivocada suspender la alimentacion durante
o después de 1a diarrea.

Ademas, la diarrea es mas grave, tarda mas y
es mas frecuente probablemente, en niflos
desnutridos. Por eso, se habla a menudo de un circulo
vicioso entre diarrea y desnutricion.

Muerte

Diarrea Desnutricién

Existen tratamientos efectivos y sencillos para
tratar la diarrea.

Lo més importante es:

*  Prevenir la deshidratacién, dando al enfermo
mas liquido de 1o normal.

» Tratar la deshidratacién réapidamente y bien en
los enfermos que ya estdan deshidratados,
administrando soluciones de rehidratacion oral
(SRO) apropiadas y de manera correcta

* Prevenir la desnutricion, seguir alimentando al
nifio durante la diarrea y dando més comida
despucs del episodio de diarrea.

» Convencer a la poblacién de abandonar algunas
costumbres daninas, como el ayuno prolongado,
¢l uso de medicamentos antidiarréicos, de
remedios naturales, purgantes, etc.

,Cémo reconocer
deshidratacion?

tiene

un niio

que

= Esta intranquilo, irritable
*  Ojos hundidos.
*  Llora sin lagrimas
* Boca y lengua secas

»  Bebe rédpido y con avidez.

* FEl pliegue se deshace lento.

Como preparar la solucion Rehidratacion Oral
(SRO)?

SRO es un sobre que contiene todas las
sustancias que el nifio pierde a través de las heces y
que el cuerpo necesita para poder funcionar.

Es importante que la persona que atiende al
enfermo prepare la solucién SRO siguiendo los

pasos que a continuacion se detallan:

hd Lavarnos las manos.

i

» Echar cinco cuartas de agua, lo
N

mas limpia posible, en un -
recipiente (cinco cuartas son 1
litro).
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« Hervir el agua y dejarla
refrescar.

« Echar todo el contenido
del sobre en  ui
recipiente,

+  Mezclarlo.

» Probar para comprobar el sabor.

Qué cantidad administrar?

Cantidad a
administrar en mas
o menos 4 horas

De 200 a 400 m]
De 400 a 600 ml

Peso

Menos de 5 kg
de5a79kg
de8a10,9kg
deltal59kg

. menoes de 4 meses

[
Edad ‘
ded a1l meses \

De 600 a 800 mi
De 800 a 1200 ml

de 12 a 23 meses

de 2 a 4 afios

De 1200 a 2200 m!
De 2200 a 4000 m!

de 5 a 14 afios de 162299 kg

15 afios o mas 30 kg o mas

L.

Cantidad aproximada a dar en las 4 primeras
horas.

« Fijarse en la edad solamente s1 no se conoce el
peso.

« Esa cantidad aproximada a administrar en 4
horas se puede calcular también de 50 a 100 ml
por kg de peso.

= Siel enfermo desea mas suero que ¢l indicado,
darle.

. Qué hacer cuando los sobres de SRO no estan
disponibles?

:RECORDEMOS! La soluciéon SRO debe usarse
mas que todo para tratar una diarrea con signos de
deshidratacion. Para una diarrea sin deshidratacion,
los Hiquidos caseros son suficientes (agua, refrescos,
ete.).

Si los sobres de SRO no estan disponibles,
mientras los recibimos tendriamos que preparar una
solucion de rehidratacion la mas similar posible para
tratar los nifios que presentan signos de
deshidratacidn, Preparar sélo la cantidad gara | dia

Para preparar una sclucion de rehidratacion sin
sobres, necesitamos como minimo sal, azlcar y
agua.

Si tenemos utensilios que

permitan medir con precisién las

) cantidades de agua, sal y aztcar se

@ debe aplicar la formula de

& preparacion recomendada por los

responsables del equipo de salud de acuerdo a los
utensilios e ingredientes que disponemos.

S1 no tenemos utensilios especiales para medir
o sélo tenemos cucharitas, podemos preparar una
solucion de sal y azlicar o suero casero de la siguiente
manera:

- Alistar un litro de
agua, la mas limpia
posible, usando los
recipientes disponibles
para medir (preferible-
mente agua hervida).

»  Agregarentre 1/2y 1
cucharadita rasa de sal.

»  Probar la solucion.
{OJO! La solucion tiene
gue ser menos salada que las lagrimas, si no
puede ser peligroso darla.

« Agregar 8 cucharaditas rasas de azucar y
mezclar.

« Se lc puede agregar 1/2 cucharadita de
bicarbonato. También un poco de limon o
naranja, si tiene, contienen algo de potasio.
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Limitaciones del "suero casero"

* NO es la formula dptima para tratar la
deshidratacién. Se debe sustituir por sobres de

SRO, cuanto antes.

+ Cuando se prepara mal, puede empeorar la
diarrea y agravar el estado del enfermo (a).

Resumen de las medidas que deben
tomarse si el nino tiene diarrea

LHilice ¢l sebre de rehidratacion oral
(SRO) preparade asi: 1 sobre

disuclto en | litro de agua hervida y

tomelo constantemente.

SUero casero

WCHAR!UI ™S

AIUUR

+ f
5

LiTRD nE
AGLA
HERY [OR

Stvive muy lejos {mas de 1 hora) de
un centre de salud v no tiene sobres
de rehidratacion cral, prepare el
SUCTO CASEro.

Si la diarrea continna vava la

instalacion de salud mas cerecana.

Tome medicamentos recetados
solamente por un médico.

. Como administrar la solucién de rehidratacion

oral?

Observando de cerca al nifio y ayudando a que

le den el suero oral.

- La solucién S.R.O. se

administra en pequeiias
cantidades pero continua-
mente (con taza, cucharita o
gotero), cada 1-2 minutos
durante 4-6 horas.

- En los nifios mayores o adultos a sorbos
frecuentes de un vaso.

- Verificar que el nifio se trague bien el suero.
- Evaluar los cambios en el nifio cada hora.

Si el nifio vomita:

- Esperar 10 minutos.

7,2

oy

ol

- Volver a darle la solucion de SRO en cantidades
mas pequefias y mas seguido.

- Cuando el enfermo no vomita durante 20 - 30
minutos, volver al ritmo anterior.

- St los vomitos no se controlan, REFERIR al
Centro de Salud.

10JO! NO usar medicamentos contra el vomito.
No sirven en este caso y pueden ser peligrosos
sobre todo en nifos.

Si se le hinchan los parpados:
- Deje de dar solucion de SRO.

- Dar otros liquidos: leche materna, agua simple,
agua de arroz, t¢ de manzanilla.

- Cuando desaparece la hinchazon y el enfermo
sigue deshidratado, seguir con la solucion de
SRO.

,Como prevenir la dlarrea v el colera?

Mejorando la alimentacion y defensas de los
nifios, promoviendo en particular las medidas
siguientes:

La lactancia materna

» Dar sélo el pecho durante los 4-6
primeros meses de vida. No es
necesario afiadir ni agua, ni jugos, ni
otro liquido.

32
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* Seguir dando el pecho mas tiempo, si es posible
hasta el segundo afio.

Buenas practicas de destete
» A partir de los 4-6 meses introducir alimentos
solidos en forma de cereales cocidos, con un
poco de aceite vegetal, una y luego

dos veces al dia.

* Dar alimentos suaves y machucados.

*La mayoria de cereales, granos y
raices contienen poca energia. Afiadir aceite o
aziicar para dar energia a la
comida.

+  Dieta variada introduciendo (N
leguminosas (frijoles, arvejas), '
productos de leche, huevos, carnes, frutas y
vegetales verdes.

+  Mangjar los alimentos con mucha higiene.

Vacunacion contra el sarampion de todos los
nifos de la comunidad.

+ A la edad recomendada, lo més pronto a partir
de los 9 meses. El sarampion es o _
una causa importante de diarrea @

: 2 9
arave. b

Mejorando la higiene en toda la fumiliu, para
evitar la transmision de enfermedades como el
colera.

No usar la mamadera o biberon.
+  Sitiene que usar leche en polvo, leche
de vaca u otros liquidos darla con taza

o cuchara.

Higiene de los alimentos

«  Consumir alimentos limpios, bien cocidos y
recién preparados.

« Mantener tapados los alimentos y trastes.

+ Usar trastos limpios y secos. @ —x

Cuidado con los alimentos que se consumen en

las ventas ambulantes en las calles, pueden estar
contaminados.

Usar agua Jo mas limpia posible para la higiene
y para beber.

< Si se hierve, un hervor es suficiente, cuando el
agua hace burbujas.

* Si se trata con cloro, son

suficntes algunas gotas de
cloro por cada litro de agua.
Utilizar las cantidades de
cloro que recomiendan los
responsables de salud para
desinfectar 1 litro, 1 galdn, etc. segin los
preparados de cloro que se consiguen en su lugar.

Esperar 30 minutos antes de usar el agua.
Mantener el agua en vasija limpia y tapada.

No tocar el agua del recipiente con la mano.

Lavado de las manos

Lavarse las manos y ufias con agua y jabon.
Antes de dar el pecho.

Antes de preparar, Servir o
comer alimentos.

Antes de dar de comer a un
enfermo.

Después de cambiar al enfermo y de lavar los
pafiales (los pafales se deben de lavar
enseguida).

Después de defecar, o de haber eliminado las
heees de un nifio.

Lavar las manos de los nifios chiquitos.

Mantener las ubas cortas.
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Eliminacion adecuada de las heces
» Si hay letrina usarla bien

«  Sino hay letrinas

- No defecar mas
arriba de donde
viven otras personas,
ni en rios o arroyos.

- Enterrar los excrementos.

- Recoger las heces de los nifios para
enterrarlas.

Eliminar correctamente la
basura

» Utilizando bolsas o botes
con tapadera y
enterrandola si no hay
recogida de basura.

C. LA PARASITOSIS INTESTINAL
LAS LOMBRICES

.Qué danos producen las lombrices o parasitos
intestinales?

»  Desnutricion.

* Anemia.

+ Falta de desarrollo fisico.

« I'alta de desarrolio intelectual.

La presencia de lombrices o parasitos intestinales
estd relacionada con las siguientes manifestaciones:
» Falta de apetito.

+ Cansancio.

» Dolor de cabeza y mareos.

= Falta de fuerzas y cansancio.

* Abdomen inflado ¥ comezon anal.

- Como nos contagiamos de lombrices?

Las infecciones por lombrices o parasitos
intestinales se pueden originar:

» Por comer alimentos de ventas callejeras.

» Por comer los alimentos con las manos sucias.
» Por comer verduras y hortalizas sin lavar.

* Por comer la carne cruda o poco cocida.

+  Por defecar al aire libre.

» Por tomar agua contaminada.

»  Por andar descalzos.

. Como evitar las infecciones por lombrices o
parasitos intestinales?

+ Lavese bien las manos y las ufias con agua y
jabon cuando prepare alimentos.

+ Lavese bien las manos y las ufias con agua y
1abon después de usar el sanitario.

» Lave bien todas las verduras y las frutas.

+ Cocine bien las carnes.

*  Use el sanitario nunca lo haga en el campo.
+ Cocine bien sus alimentos y hierva el agua.

» Use calzado siempre, aun en su trabajo.
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;Cémo prevenir las lombrices o parasitos
intestinales?

Medidas de higiene

Cortarse las ufias

57

Mantener los
alimentos tapados

Lavarse las manos

Usar agua lo mas
limpia posible

. T *
BRI

[ 57]

e

Cocinar bien los
alimentos

Lavar las frutas y
verduras, con agua
limpia antes de comerlas

%

Obrar en la letnna o
CPART NS Y S

Usar zapatos

D. VOMITOS

Es la expulsion del
contenido, gastrico del
estomago a través de la §
boca

l"‘
'u‘|l‘ .

Es comun las nduseas y Ty

vomitos en los nifios y no saber cual es la causa.

El mino con vémito puede tener dolor de barriga
y calentura.

Generalmente, este malestar no es grave y se
quita solo.

MEDIDAS A TOMAR:
*  Remedios caseros:
- Té de manzanilla

- Cocacola

* Sales de Rehidratacion oral (darle cada vez
que vomita)

*  Sino mejora llevarlo al médico

COMPLICACIONES

*  Deshidratacién (por la pérdida de agua; por lo
que se debe prevenir)

E. LA DESNUTRICION

La desnutriciéon viene de no comer suficientes
alimentos, o de no comer los diferentes alimentos




los mflos desnutridos; es por eso que la desnutricion
es una de las primeras causas de muerte durante la
infancia en los paises pobres.

La principal causa de la desnutriciéon es la
pobreza, ademds de la falta de conocimientos bases
sobre alimentacion y algunas costumbres vy
creencias.

DESNUTRIDO
gia PECO Y ESTATURA E

CAND

&\

MUSCULOS

ABDOMEN

h

¢
£

: INTELIGENCIA

EL AMOR Y LA RESPONSABILIDAD DE LA FAMILIA
SON INDISPENSABLES PARA QUE EL NINO CREZCA
FUERTE Y SALUDABLE.

F. PEDICULOSIS (PIOJOS)

El piojo es un animalito que se pega
a los pelos de las personas.

Cuando hay muchos piojos causan picazdény, a
veces, infeccion de la piel con secas.

,Como eliminar los piojos?

+ Aplicar BENZOATO DE BENCILO, v tapar la
cabeza con un pafio limpio por toda la noche.

 Paraquitar las liendras enjuagar el pelo con agua
caliente con vinagre durante 1/2 hora, luego
pemar con peine fino.

;Como prevenirlos?

» Lavarselacabezacon
frecuencia.

+  Revisar seguido el
pelo de los nifios.

* Asolear la cama, sabana, almohada.

. Peinarse con frecuencia.

G. GRANOS Y LLAGAS

Estas infecciones de
piel son normalmente
producidas por piquetes de
insectos, irritados por el
rascado con ufias sucias.
Las llagas que aparecen en
la cara de un nino,
alrededor dela boca, a menudo con fiebre, son muy
contagiosas (Impétigo, quemada de puro).

,Como tratar?

» Lavar suavemente las llagas con agua hervida y
Jabon hasta que desaparezcan las costras.
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» Lavarlas todos los dias mientras haya pus.

»  Pintar luego, con VIOLETA DE GENCIANA.
¢COmo prevenir?

+ Cortar las unas.

* Poner guantes a los nifios para evitar el rascado.

* Que las personas afectadas no duerman con las
personas sanas. La infeccidn se pega facilmente.

VI. PRIMEROS AUXILIOS DE
ACCIDENTES MAS FRECUEN-
TES EN NINOS(AS)

OBJETIVO

Orientar sobre primeros
auxilios de situaciones de
emergencia que mas se dan en
los nifios y nifias, a un grupo de
mujeres capacitandose en cuidar nifios y nifias.

INTRODUCCION

Los accidentes acostumbran a ocurrir cuando
menos se esperan. Cuando esto sucede constituye
una gran ayuda el tener conocimiento de lo que hay
que hacer en cada circunstancia. Los primeros
momentos ¢n una emergencia son con frecuencia
los més criticos.

Al actuar en situaciones de urgencia debe
mantenerse la calma y aplicar los principios que
aparecen en ¢l folleto. Este es s6lo una guia de las
medidas basicas aceptables para salvar la vida de
una persona, a disminuir dafios adicionales antes
de la llegada del personal de urgencias médicas.

PRIMEROS AUXILIOS
Definicion:

Los primeros auxilios son medidas de

emergencias que se dan a una persona accidentada,
hasta que pueda recibir atencién médica.

Los primeros auxilios deben darse lo mas pronto
posible para evitar complicaciones y hasta para
salvar la vida hay que tratar primero lo mas
peligroso.

La persona que da primeros auxilios debe
mantenerse tranquila, pensar bien lo que va a hacer.
Quizas tenga que tranquilizar al paciente v a las
demas personas presentes.

Una de las mejores maneras de tranquilizar a
otros es dandoles algo que hacer, ir a buscar un foco,

hervir el agua, etc.

IMPORTANCIA DE LOS
PRIMEROS AUXILIOS

v" Conservar la vida de la persona afectada.
v’ Evitar complicaciones fisicas o psicologicas.
v/ Avyudar a la recuperacion.

v Asegurar el buen traslado del afectado a un
hospital.

COMPORTAMIENTO DE LA PERSONA
QUE AUXILIA

1. Actuar seguro de lo que va a realizar, sin duda,
ya que esto traeria complicaciones al paciente.

2. Evitar el panico, conservar la tranquilidad para
actuar con rapidez, esto le dara confianza al
paciente.

3. No dejar a la victima sola; si no existe un
acompaniante, solicitar la ayuda necesaria.

4. Efectuar unarevisién general de la victima para
descubrir otras lesiones.

5. Realizar una evaluacién de la victima; hay que
sentir, hablar y obsevar.
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6. Evitar el saqueo delegando funciones a otras
personas, sin descuidar a la victima.

7. Eltrabajo en equipo se logra al dar instrucciones
claras y precisas.

ALGUNAS PRECAUCIONES GENERALES

ol

1. Determinar posibles peligros en el lugar del
accidente y ubicar a la victima en un area segura.

2. Conversar continuamente con la victima.

3. Aflojar la ropa del accidentado y comprobar si
las vias respiratorias estan libres de cuerpos
cxtrafios.

4. Cuando se realice la revisidon general de la
victima, evitar movimientos innecesarios.

5. Silavictima esta consciente, pedirle que mueva
cada una de las cuatro extremidades para
observar si tiene molestia en su movimiento.

6. No suministrar medicamentos.

7. No hacer comentarios sobre el estado de salud
de la victima.

HERIDAS, CORTADAS Y RASPONES

Una herida puede ser leve, como un rasgufio.
También puede ser grave, cuando es profunda y
sangra mucho. Una gran pérdida de sangre se llama
"hemorragia”.

Una herida puede infectarse y una hemorragia
puede dejar inconsciente a ia persona. Puede morirse
por la pérdida de sangre o de una infeccion

generalizada por todo el cuerpo.

Hay que prevenir la hemorragia y la infeccidn
al dar los primeros auxilios.

SI LA HERIDA ESTA SANGRANDO
RAPIDAMENTE, SOLAMENTE SE DEBE
CUBRIR CON UNA GAZA ESTERIL O UN
TRAPO LIMPIO, APRETANDO FUERTEMEN-
TE (PRESION DIRECTA). No pierda tiempo

limpiandola.

PRESION DIRECTA

FEl medio mas sencillo de detener una
hemorragia es con presion sobre la herida misma.
Coloque una gaza u otro pafio limpio sobre Ia herida
y presione por varios minutos hasta que deje de
sangrar. No se debe quitar el codgulo de sangre.
Cuando sangre poco envuélvalo con una venda, gasa
o pafio. Esto se llama un vendaje de presion.

1. Siel brazo o la pierna estan heridas, hay que
subirlas para parar el sangrado (elevarlas o
ponerlas arriba).
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2. Cuando haya dejado de sangrar, aplicar pomada
antibiotica. Mantener la herida y el vendaje
limpios y secos.

3. Cambuar la venda de gasa estéril una vez al dia
limpiando la herida con agua oxigenada y
aplicando la pomada antibiética nuevamente,

Se debe recurrir al torniguete (ponerle un
pafiuelo) tan solo en ultimo caso, cuando la
hemorragia pone en peligro la vida del paciente y
ningun otro remedio haya dado resultado. Hay riesgo
de gangrena. Si es necesario usarlo se debe aflojar
un poquito cada 15 minutos.

QUE HACER
1. Lavarse bien las manos.

2. Examinar laherida. Quitar todo cuerpo extrafio
y suciedad con mucho cuidado.

3. Lavar la herida con jabdn y agua hervida fria
con una gasa. Enjuagar con agua.

4. Limpiar la herida con agua oxigenada y gasa
estéril.

5. Cubrir a herida con gaza estéril y esparadrapo
st hay.

6. Si no esta vacunado contra el tétano, se debe
vacunar.

PARA CURAR UNA HERIDA PEQUENA

- Primcro, lavese bien las manos.

- Después, lave bien la herida con agua hervida y
fria, con jabon.

- Allimpiar la herida, tenga cuidado de quitar toda
latierra, S1 la herida forma un pellejo, levantelo
y quite toda la basura. Se puede usar unas
pincitas o cualquier instrumento, pero siempre
hiérvalo primero, para que esté bien limpio.

- Cualquier basurita que se deje en la herida puede
causar una infeccion,

NUNCA ponga alcohol, tintura de yodo o
"mentiole1" {mertiolate) adentro de una herida, ya
que puede dafiar los tejidos y retrasar que sane.

(Tomado de Donde No Hay Doctor, pagina 71.}
NUNCA ponga canfin, yodo, café molido, pelo u

hojas molidas en ninguna herida.  Asi resultan
infecciones peligrosas.

CORTADAS GRANDES: Cémo cerrarias
Una cortada que esté recién hecha y muy limpia
se sana mas pronto si se juntar los bordes de la
cortada para que se mantenga cerrada.
Debe tratar de cerrar una cortada solamente:
- Si la cortada es reciente (menos de 12 horas).

- Si la cortada esta muy limpia, v

- 51 es mmposible conseguir ayuda médica antes
de las 12 horas de haberse herido.
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MARIFOSAS DE ESPARADRAFPO O TELA
ADHESIVA

—

W/
/

COMO DETENER (TRANCAR)
HEMOREAGIA DE LA NARIZ

\

LA

I. Siéntese tranquilamente.

2. Apriete la nariz
con los dedos
durante 5 minu-
tos o hasta que
deje de sangrar,
Respire por la
boca. No suene la nariz.

S1 ESTO NO BASTA PARA CONTROLAR 1A
HEMORRAGIA ‘

QNmmacew Ponga tapones alargados
wpond  de algodén

(preferiblemente
humedecidos con agua
oxigenada o gotas
antigripales) adentro de ia
nariz, dejando un poco de
los algodones por fuera.

A

A\

Entonces apriete otra vez la nariz
con los dedos. No la afloje durante
5 minutos o mas.

Deje los algodones puestos durante unas horas
después de que haya sido controlada la hemorragia,
y entonces quitéselos con mucho cuidado.

Si le sale sangre de la nariz con frecuencia,
untese un poco de vaselina dentro de la nariz 2 veces
al dia.

Comer naranjas, tomates y otras frutas ayuda a
fortificar las venas para que haya menos
probabilidad de hemorragia.

QUEMADURAS
COMO TEATAR LAS QUEMADURAS:
Asi como las quemaduras son de diversos tipo,

asi hay diversas maneras de tratarlas. Aqui hay una
lista de lo que debes hacer:

PRIMER GRADO: Picl roja sin ampollas o
vejigas.

1. Poner la parte quemada en agua fria
inmediatamente y dejarla alli por 30 minutos.

60

CURSO DE ATENCION INTEGRAL DEL RECIEN NACIDO, LACTANTE, PRE-ESCOLAR ¥ ESCOLAR



NUNCA PONGA GRASA O MANTEQUI-
LLA, USE SOLO AGUA FRIA.

2. Dar aspirina para aliviar el dolor si es fuerte.
SEGUNDO GRADO: Piel con ampolias o vejigas.

1. Poner la parte quemada en agua fria
inmediatamente y dejarla alli por 30 minutos.

2. Secarla con una gaza estéril con mucho cuidado.
(Sino tiene gaza estéril planche un trapo limpio).

3. Dele aspirina si tiene mucho dolor.

4. Aplique un pedazo de gaza o trapo planchado
con pomada antibibtica para protegerla.

5. Haga que el paciente mantenga limpio el
vendaje.

6. Revise la quemadura dia de por medio. Sino ha
sanado y vuelve a limpiar la quemadura, aplique
una gaza limpia con pomada antibiotica y déjela
sin gaza para que forme un "grane" y asi sane
mejor.

TERCER GRADO: Partes de la piel se caen o
carbonizan y se ve la “carne viva”,

1. Cubrir la parte quemada con gaza estéril o trapo
bien planchado.

2. Darle liquidos en abundancia

Suero Casero

;

media cucharadita
de sal

-

media cucharadita
de bicarbonato
{si hay)

4 cucharadas de azicar

Si hay, agrégale un limdn o una naranja para
darle un mejor sabor.

NOTA: Antes de darlo, pruébelo. Su sabor debe
ser salado como ¢l de una lagrima.

3. Dele aspirina para el dolor.

4 Si la quemadura es grande, envielo al hospital.

QUEMADURAS GRAVES: Lo importante es
prevenir una infeccion y evitar que el paciente pierda
muchos liquidos por la parte quemada.

NUNCA se debe tocar la quemadura con las manos.

NUNCA se deber abrir las vejigas o ampollas.

NUNCA se debe cubrir una quemadura con
algodén.

QUEMADURA DEL 0JO (por acidos, leche de
plantas o potasa).

- Lavarel ojo con agua por 15 minutos.

- Taparlo con una gaza o pafio limpio y si le sigue
molestando busque ayuda médica.

Lavar el ojo con agua por 15 minutos.
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CLASIFICACION DE QUEMADURAS NUNCA se debe usar el dedo, ni pinzas, para quitar
un cuerpo extrafio de la nariz, pues solamente lo

CLASE SINTOMAS empujara mas adentro.
Quemaduras de - piel estaroja CUERPO EXTRANO EN LA GARGANTA
Primer Grado - hinchazén
- ardor QUE HACER cuando algo se pega en la garganta
- no hay ampollas
Quemaduras de - piel sigue roja 1. Haga toser fuertemente al
Segundo Grado - hay ampollas paciente. _
. Seiial universal de
(abiertas o cerradas) ahogo
- tejido dafiado debajo
de la piel
- arde mucho 2 S1no puede respirar,

ponga la cabeza abajo y

Quemaduras de - piel destruida ; \%_ péguele fuertemente en la
Tercer Grado - tejido debajo de la piel w mitad de la espalda.

expuesto y daflado
- el lugar puede verse
blanco o color a carbon-
- muy poco dolor

CUERPO EXTRANO EN LA NARIZ

QUE HACER:
3. Cuando un nifio pequefio no puede respirar, trate
1. Tape con el dedo el lado de 1a nariz que no tiene de quitar el estorbo en la garganta con un dedo.

el cuerpo extrafio.

2. Digale al paciente que sople por la nariz, para
empujar el objeto hacia afuera con el aire.

3. Hagalo estornudar. Dele a oler pimienta o toque
la punta de la nariz con una pluma.

4. Si es un grano, es importante sacarlo antes de
que se hinche por la humedad.

4. Si no se puede, ponga al nifio cabeza abajo y
péquele unos golpecitos en la espalda o se puede
colgar de los pies.
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5. Otra técnica muy
efectiva es asi: Lo que se
hace es sacarle el aire que la
persona tiene en los
pulmones. Como ese aire
sale con fuerza, tira para
afuera lo que estaba en la
garganta.  Rdpidamente
parese detras de la persona
asfixiada con sus brazos
alrededor de la cintura.
Ponga su pufio entre el ombligo y las costillas y
presione de repente con fuerza hacia arriba. Esto
saca el aire de los pulmones y saca lo tragado.
Puede hacerlo varias veces si es necesario.

Haga un puito de esta forma Q b Z
—

o
e

=

Ponga su pufio entre el ombligo y las costillas y pre-
sione de repente con fuerza hacia arriba.

Hagalo de esta forma

Si la persona es mas grande que usted o si perdio
el conocimiento:

- Acuéstela boca arriba.

- Siéntese sobre las
piemnas. Ponga la parte
de la mano indicada
en el dibujo contra el
estdmago entre las
costillas y el ombligo.
De repente presione

hacia arriba con fuerza. Repitelo varias veces si es
necesario.

Si todavia no puede respirar, dele
RESPIRACION BOCA A BOCA.

RESPIRACION BOCA A BOCA

Sin respirar no podemos vivir. Una persona que
deja de respirar solo vive cuatro a cinco minutos.
Pero hay algo que se puede hacer para tratar de
salvarle la vida, mientras la persona recibe atencion
médica. Se trata de una técnica llamada “respiracion
boca a boca” o “ei beso de la vida.” Esta técnica
consiste en pasar aire a la persona, soplando dentro
de su boca.

Una persona necesita respiracion boca a boca
cuando esta desmayada, tiene los labios y las ufias
moradas, no tiene pulso y no respira, Para saber que
no estd respirando, pongale las manos en la parte
baja de las costillas o pongale sumejilla cerca de su
boca para sentir si esta respirando.

COMO SE DA LA RESPIRACION BOCA A
BOCA

- Abra la boca de la persona desmayada o
asfixiada. Quite restos de comida o cualquier
otra cosa que tenga en la boca. Si tiene dientes
postizos, quitéselos.
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Manténgale la barbilla bien levantada. Asi es
mejor para que pase el aire.

Sostenga la nuca con una mano. Con la otra,
sostenga la frente, como se ve en el dibujo.

- Respire profundamente y poniendo su boca
contra la de la otra persona, sople y luego sueltc
su nariz. Repita esto unas 5 6 6 veces.

- El adulto que dé respirarion boca a boca a un
nifio, debe soplar menos aire. Los pulmones del
nifio son mas pequeitos. Debe soplar al mismo
tiempo por la nariz y por la boca, como se ve en
el dibujo.

Para saber si la persona auxiliada ha empezado
a respirar, observe su pecho, si se mueve, yarespira.
Cuando la persona ya respira, vuélvale la cabeza a
un lado.

Si después de haberle hecho la respiracion boca
a boca, la persona no respira, hay que examinar a
ver si tiene un pulso (ver si las venas a los lados del
cuello se mueven) y si no, hay que darle un masaje
en el corazdn. Para ver si tiene un pulso, toque a los
lados de la garganta (a un lado de la manzana de
Adan).
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Como se oprime el corazon:

NOTA: Medidas basicas para la resucitacion de
mfantes.

NOTA: En infantes y nifios pequefios, se debe tapar
o cubrir la nariz y la boca del nifio a la misma vez.

ELECTROCUCION

Las quemaduras por electricidad generalmente
son graves; pueden ser pequefias y profundas.

QUE HACER:
1. Desconccte todas las conexiones eléctricas.

2. Retire a la persona del contacto de la corriente
eléctrica usando un material seco y que no sea
conductor de la electricidad tal como: un palo,
una Hanta, trapos, lazos o papel. Tenga cuidado
que todo ¢l material esté seco, el agua transmite
la electricidad. Si el piso esta himedo, antes de

tocar a la persona, use aislantes como tablas de
madera, un banco de madera, etc.; de lo contrario
el que da auxilio puede ser afectado.

3. Si es necesario, dar respiracion boca a boca y
masaje al corazdn,

4. Tratar el choque.

5. Curar la quemadura y herida, inmovilizar las
fracturas si las hay.

6. Tratar de llevar al accidentado a donde pueda
recibir atencion médica.

MORDEDURA (PIQUETE) DE CULEBRA

Cuando lo muerde una culebra, aseglrese si es
Venenosa o no.

MORDEDURAS YENENOSAS

La mordedura
de una culebra
venenosa deja
marcas de los dos
colmillos
Venenosos.

MORDEDURAS NO VENENOSAS

La mordedu-
ra de una culebra
que no tiene
veneno deja dos
hileras de diente-
citos, nada mas.

TRATAMIENTO DE UNA MORDEDURA
DE UNA CULEBERA VYENENOSA

1. QUEDESE QUIETO - NO DEBE MOVER LA
PARTE MORDIDA.
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2. Ponga una liga, no muy apretada, arriba del
piquete. Afl¢jela cada 15 minutos.

3. NO SE DEBE CORTAR PARA CHUPAR. Al
cortar puede causar una hemorragia severa.

4. Chupe y escupa el veneno durante 15 minutos.

NOTA: Si ha pasado mas de media hora después
de la mordedura, no debe cortar ni chuparla, pues
pueden hacer més dafio que provecho.

CHUPE

ESCUPA

TRATAMIENTO DE UNA MORDEDURA
DE UNA CULEERA NO YENENOSA

Hay algunas culebras que no son venenosas,
pero si pueden morder cuando se sienten atacadas o
molestadas. En caso de ser mordidos por alguna de
ellas, se debe hacer lo siguiente:

1. No ponerse nervioso o nerviosa.

Muchas personas, que han sido mordidas por
culebras NO venenosas, han llegado a
desmayarse del susto. Otras han sentido “por
pura sugestion” 1o que se siente cuando muerde
una serpiente venenosa. Si la mordedura es de
culebra no venenosa, la herida no se inflama ni
se pone de color morado.

2. Lavar bien la herida con agua y jabon.

3. Desinfectar con yodo o con “mentiolei”.

4. Iral Centro de Salud o el hospital mas cercano
para que le pongan una inyeccioén contra el
tétano. Si puede llevar la culebra, mejor.

MORDIDAS DE OTROS ANIMALES
VENENOSOS

Para aliviar el dolor causado
por estos animales (abejas,
escorpion (alacran), arafias o
tarantulas) se debe meter la
parte afectada en agua caliente
(1o mas caliente que aguante sin
quemarlo). Esto se debe hacer

hasta que se calme el dolor.

DIFERENCIAS
NO YENENOSAS VENENOSAS
Ojo de pupila redonda.  Ojo de pupila alargada

Menos las corales.

@

Cabeza alargada.
Menos corales

(como gato).
Menos las corales

w

Cabeza triangular
Menos corales.

Placas lisas en la cabeza.
Menos corales.

&P

Escamas pequefias y
asperas en la cabeza.
Menos corales.
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COMO BAJAR RAPIDO LA CALENTURA CUIDADOS LUEGO DE LESIONES
EN LA CABEZA
1. Deje al nifio desnudo.

Después de un golpe en la cabeza se debe buscar

2. Pongale trapos mojados con agua fria sobre la atencion medica inmediata, si observa algo de los
frente, debajo de los brazos y entre las piernas, siguientes sintomas:
mojelos cada rato para que se mantengan frescos
y haga esto hasta que baje la calentura. (Si tiene v El nifio esta generalmente somnoliento.
alcoho! puede frotar el cuerpo con esto y un
poquito de agua.) v' Tiene nauseas o vémitos.

v" Dolores de cabeza que persisten u tiene ¢l cuello
tieso.

v Elnifio dice que ve nubloso o borroso o doble.
v/ Dificultad para mantener ¢l equilibrio.

v/ Habla en forma diferente, poco usual, hay
pérdida de memoria.

IMPORTANTE: NO meta al nifio completamente
(todo el cuerpo) en la pila de agua.

3. Dele mucha agua u otros liquidos para tomar.

4, Dele calmantes. Aspirina es el mejor calmante.
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La vida de todo ser humano es una, y como tal vale la pena vivirla.

La vida del Nifio y de la Nifla estd comenzando apenas, pero es
sumamente valiosa.

Por eso usted y yo podemos cuidarla, no la dejemos bajo el desamparo
de quienes no la aprecian.

Cuidemos de nuestros nifios, son el futuro de nuestro pais.
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La Formacién Profesional Dual:
una oportunidad para ti

El 11 de marzo recibieron sus certificados de Cocineras y Cocineros 6 egresadas y dos
egresados de la Formacion Profesional, del Area de Gastronomia.

Se formaron a lo largo de 1 afio y medio trabajando en los mejores Restaurantes de Panama
(cuatro dias a la semana) y recibiendo la teoria del oficio (un dia a la semana) en un Centro
Colaborador de INAFORP, ARAP, 1a Asociacién de Restaurantes y Afines de Panama, puso
a disposicion sus mejores Chefs, los que junto a un Instructor de INAFORP, permitieron tener
ahora a cocineros y cocineras calificados, para que ellas y ellos en una mejor situacién social
aporten a mejorar las condiciones de la gastronomia y el turismo nacional.

Asi como en la cocina, aprendices y APRENDIZAS se forman hoy manejando tornos,
reparando autos, diagnosticando fallas en méaquinas hidraulicas en los diferentes oficios que
ofrece la Formacién Profesional Dual.

Las posibilidades de lograr calificaciones para ingresar bien al mercado de trabajo estan
garantizadas por una Ley (Decreto de Ley N° 4 del 7.01.97), y por las instituciones que la
respaldan.

Inférmese en CoSPAE (Tel. 269 1949 / 269 1894), en la Coordinacion Dual de INAFORP
(Tel. 220 2264) para abrir las puertas del mercado laboral, conquistar un puesto de aprendizaje,
integrarse al DUAL y asi, llegar a ser una trabajadora o un trabajador calificado.

Mujer, s1 tienes entre 14 y 20 afios, la RED: MUJER Y TRABAJO te ayudara a ingresar

al DUAL y a ubicar un puesto de aprendizaje. Llama a la FUNDACION para la Promocién de
la MUJER, al 262 46 04.
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Las Mujeres tenemos derecho a. ..

Vivir libres de maltrato y de violencia. w
No recibir ningin tipo de agresion.

Tomar nuestras decisiones y ejercer control de nuestras vidas.
Ser tratadas como personas.

Vivir sin miedo, sin amenazas, sin humillacion.

Ser respetadas, vivir con dignidad.

Equivocarnos, a cometer errores, a no ser perfectas.
Superarnos, a elegir nuestra profesion u oficio.

Sentir y expresar nuestros sentimientos e 1deas.

Valernos por nosotras mismas.

El control sobre nuestros cuerpos y nuestra sexualidad.
Defendernos del maltrato y agresion.

Denunciar la agresion,

Un trato justo y digno en los servicios policiales y legales.

Participar en actividades recreativas, culturales, sociales, deportivas, politicas,
econdmicas, religiosas u otras en las que estemos interesadas.

Amar y ser amadas.

Vivir en paz y en libertad.
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