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PROLOGO

En una extensién cada vez mayor, los comportamientos de
la familia respecto de la salud son reconocidos como factores
criticos, tanto para incrementar el riesgo como para brindar
proteccion, con relacion a las enfermedades y problemas de
salud que afectan a sus integrantes. La dinamica interna de la
familia, a su vez, se ha demostrado de la mayor importancia
para determinar las posibilidades de cambio de los factores
de riesgo asociados al comportamiento; pero también para
el cumplimiento de los tratamientos especificos referidos a
la prevencion, curacién o rehabilitacion. Este importante rol
que la familia tiene en la consideracién de la salud y en la
recuperacion de la enfermedad esta siendo progresivamente
incorporado en el trabajo del personal y los servicios de salud,
extendiéndolo del tradicional enfoque hacia la enfermedad o
el individuo que la padece a la consideracion de todo el ntcleo
familiar como una unidad de trabajo para la prevencion de
riesgos, la promocién de habitos de vida saludables, y la
incorporacion de conocimientos y practicas que favorezcan
el cumplimiento del tratamiento y la rehabilitacion.

Este nuevo marco en el cual se inscribe el trabajo
del personal y de los servicios de salud representa en la
actualidad un nuevo desafio, toda vez que requiere no solo
una adecuacién de los conocimientos sino especialmente de
la practicas, asi como un importante cambio en la concepcion
del proceso de salud enfermedad, pasando del enfoque
individual, a un enfoque en el que se considere a la familia
como el marco natural para la preservacion, la conservacion y
la recuperacion de la salud.

La aplicacién de este enfoque, sin embargo, debe realizarse
en el contexto de marcados contrastes en la situacién de
salud de la poblacién, tanto entre los paises como hacia el
interior de los mismos. Contrastes que se manifiestan en la
persistencia de elevados indices de morbilidad y mortalidad
por causas que ya no representan problemas de salud publica
en muchas partes del mundo. O que se reflejan en la falta
de acceso a servicios de salud que brinden tratamientos

basicos de enfermedades, asi como medidas de promocién y
prevencién que permiten reducir los riesgos de enfermedad,
asi como fortalecer los factores protectores de las mismas.

El desafio que se enfrenta, por lo tanto, consiste en lograr
que las herramientas que ya estan disponibles y pueden
contribuir a reducir la carga de enfermedad y muerte en la
poblacién, estén efectivamente accesibles para todas las
familias, y particularmente para aquellas que se encuentran
en situacion de mayor vulnerabilidad. Mas importante,
aun, es necesario que las familias puedan apropiarse del
conocimiento y de las practicas que les permitan la proteccion
de su salud y, de esta forma, contribuir de manera sostenida
al desarrollo social y comunitario.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI), establecida por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), se constituye en la principal herramienta
para mejorar la salud de la nifez ya que aborda los principales
problemas de salud del nifo y nifa. Asegura la identificacion
precoz de todos los menores gravemente enfermos con
enfoque de riesgo, responde a la demanda actual de
atencién de la poblacién y es eficaz en funciéon de costos.
Por estas razones, los paises han promovido la adaptacion
de AIEPI a la realidad de cada lugar y han desencadenado
un rapido proceso de capacitacion del personal de salud
para su aplicacion, especialmente en los servicios de primer
nivel. Ademas, se ha logrado una activa participacién de
varias facultades de medicina, escuelas de enfermeria y otras
instituciones académicas, incorporando AIEPI dentro de su
ensefanza de pre y postgrado.

En el marco de los compromisos establecidos en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio referidos a la salud de la
infancia, que proponen una disminuciéon de dos tercios en
la mortalidad en menores de cinco afos hacia el aho 2015,
el desafio para los préximos anos serd abordar en forma
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simultadnea e integrada la prevencion y tratamiento de las
enfermedades infecciosas y de las afecciones originadas en el
periodo perinatal, que en conjunto, son la causa de mas de
las tres cuartas partes de la mortalidad del grupo en todo el
continente americano. La experiencia acumulada por la OPS y
los paises en laimplementacién de la estrategia AIEPI la coloca
en una situacion apropiada para ampliar sus componentes a
estas areas, como la neonatal y adolescentes, utilizando para
su implementacion estrategias de comunicaciéon hacia las
areas de mayor mortalidad, en un contexto de equidad para
alcanzar a los mas vulnerables.

El empoderamiento de la poblacion a través del
fortalecimiento y promocién de las practicas clave para
el crecimiento y desarrollo saludable, permitird prevenir
enfermedades, desalentar comportamientos perjudiciales
para la salud y el desarrollo y fomentar aquellos que
contribuyen a promoverlos. Las estrategias de comunicacion
y la educacién para la salud integral de las familias y la
comunidad con base en estas practicas, podran fortalecer
su capacidad de brindar mejores condiciones de salud
y lograr que estos nifios y nifas se conviertan en adultos
sanos y productivos que hagan sostenible el desarrollo local
y de sus paises.

La movilizacién de voluntades y recursos y su aplicacion
a través de estrategias de comunicacion, utilizadas para
promover la sostenibilidad de las intervenciones de salud
de la ninez, constituyen otra forma de garantizar, no solo
a las ninas y ninos de hoy sino a los de mahana, un acceso
mas equitativo a los beneficios del conocimiento y las
tecnologias basicas incluidas en la estrategia AIEPI y, de este
modo, crecer y desarrollarse saludablemente para alcanzar
todo su potencial.

La comunicacién se reconoce como un elemento
necesario en los esfuerzos encaminados a mejorar la salud
publica y personal; puede prestar su contribucién en todos

los aspectos de la prevencion de la enfermedad, el diseno de
mensajes y campanas de salud publica junto con la difusion
de informacién en relacién a riesgos para los individuos, sus
familias y sus comunidades y en los procesos de comunicacién
encaminados a prevenir enfermedades.

La estrategia AIEPI tiene ademas un fuerte componente
preventivo y de promocién de la salud, por lo que enfrenta
gran variedad de retos desde el punto de vista de la
comunicacion, que agrupados a partir de sus componentes
esenciales, pretenden mejorar el desempeno del personal
de salud y la atencién de los menores de cinco afos y de
esta manera, mejorar la organizacion y el funcionamiento
de los servicios de salud para lograr una atencién eficiente
y de alta calidad.

Dentro de las diferentes modalidades de comunicaciéon
y a pesar de los grandes avances tecnolégicos, la radio
ocupa un lugar destacado por una serie de razones
validas, con una produccién de bajo costo y gran alcance
colectivo que apoya campanas sociales y educativas.

El trabajo desarrollado por la Escuela de Ciencias de
la Salud de la de la Universidad Pontificia Bolivarana de
Medellin, Colombia bajo la direccién del Dr. Luis Carlos
Ochoa Vasquez, Director del “Programa Radial por la
salud de los nifos” representa una excelente contribucion
que ciertamente serd Util a los jefes de programas de
comunicacion que actuan en los equipos de coordinacion
infantil de AIEPI en los paises.

Felicitamos al Dr. Ochoa y a su equipo por proporcionar
la “Guia de apoyo para promocién de las practicas familiares
clave a través de medios radiales” y el Proyecto del “Curso de
Vida Saludable” del Area de Salud Familiar y Comunitaria” de
la OPS/OMS se complace en poner disponible esta guia en la
seria de publicaciones AIEPI.

Dr. Yehuda Benguigui

Asesor Principal

Salud Neonatal y de la Nifez
Proyecto del Curso de Vida Saludable
Area de Salud Familiar y Comunitaria
OPS/OMS
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INTRODUCCION

NINOS, ENFERMEDADES Y MUERTE

Cada ano ocurren en el mundo 8,8 millones de muertes
en ninos menores de cinco anos', de las cuales 284.000 se
producen en la region de las Américas. Sobre estas muertes
son claros ya los siguientes hechos:

* La mayoria de estas muertes son ocasionadas por
enfermedades infecciosas (68%).

e Cerca de 1,6 millones de nifos mueren a causa de
neumonia.

e Otros 1,4 millones de muertes son debidas a diarrea.

* La malaria ocasiona 730.000 de estas muertes.

* De los 8,8 millones de muertes, 3,6 millones ocurren
en los primeros 28 dias de vida (etapa neonatal), lo
que representa 41%.

* Las principales causas de muerte en esta etapa son:
partos prematuros, trastornos respiratorios, sepsis y
neumonia.

* En las Américas, las principales causas de muerte
en los nifios menores de cinco afos son: neumonia,
diarrea, otras infecciones, lesiones y accidentes?.

e Laimportancia de la desnutricién como causa directa
o asociada en estas muertes ha sido reconocida
desde afos atrés y es un hecho reconfirmado
recientemente®. De hecho, se sabe que entre 30 y
50% de todas las muertes ocurridas en niflos menores
de cinco afos tienen como denominador comun la
desnutricion*>678,

* Es claro que se han conseguido grandes logros en
la mortalidad en los niflos menores de cinco anos:
para 2003 el total de muertes en esta edad era de
10,6 millones, es decir, se han evitado 1,8 millones
de muertes. Sin embargo, partiendo de las causas
principales, la situacién no ha cambiado mucho: los
principales asesinos de nifos ahora siguen siendo
neumonia, diarrea y malaria, los mismos que en
1980°.

* La mayoria de las muertes en menores de cinco afos
ocurren en los ninos mas pobres, en las comunidades
marginadas y en los paises de bajos ingresos'®.

* El bajo peso para la edad confiere un riesgo adicional
a las probabilidades de morir antes de cinco afos por
enfermedades infecciosas'".

* Los ninos menores de seis meses que no reciben
leche materna tienen siete veces mas probabilidades
de morir por diarrea y cinco mas de morir por
neumonia, que aquellos que reciben solo leche
materna durante este periodo''. De igual manera,
los ninos de 6 a 11 meses que no reciben leche
materna tienen riesgo mayor de morir por estas
enfermedades’.

e La falta de un calendario adecuado de vacunacién
es una causa contribuyente a las muertes en
este grupo de edad. Las vacunas, ademas de la
proteccién especifica que brindan contra cada una
de las enfermedades para las que se crearon, dan
proteccién inespecifica contra las principales causas
de muerte en los ninos'™'®'7. De manera especial,
este efecto protector es claro en los nifios que han
recibido la vacuna contra la tuberculosis (BCG)'®.

¢{POR QUE OCURREN ESTAS MUERTES?

Las causas son numerosas. Es claro que situaciones como
la pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la falta de
vacunacion, el poco espaciamiento entre los hijos, la
falta de lactancia materna, las barreras geograficas y
culturales, asi como algunas practicas tradicionales
inadecuadas son entre otras las causas que mas pesan
al momento de analizar estas muertes. Sin embargo, lo
realmente preocupante es que, a pesar de importantes
avances tecnoldgicosy cientificos, de multiples campanas,
programas e intervenciones puestas en marcha global,
nacional y localmente, estas muertes sigan ocurriendo.

e Desde el punto de vista de la oportunidad de
la atencion de los nifos y mujeres gestantes,
muchas de estas muertes tienen como causa
corresponsable el retraso en la busqueda de
atencion adecuada. A partir del Modelo de las
tres demoras20 se ha encontrado, en sistemas de
vigilancia epidemiolégica de muertes en gestantes
y nifos, que en un numero significativo de las
mismas intervienen uno o mas de los retrasos que
se describen en el cuadro 1.

De 30 a 50% de todas las muertes ocurridas
en menores de CinCO aNos tienen como
denominador comun la desnutricion
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CUADRO I.
Clases de retrasos que contribuyen a la muerte de ninos y gestantes

CLASE DE RETRASO CAUSAS

RETRASO 1:
Las familias no
buscan ayuda

m Desconocimiento de signos de peligro
m No saber adénde acudir
m Factores culturales, creencias como el “mal de ojo”, mitos, tradiciones

Barreras como: m Distancia del servicio de salud
m Falta de transporte
m Falta de dinero
m Problemas de orden publico
m El cuidado de los otros hijos

RETRASO 2:
Desean consultar pero
no pueden hacerlo

RETRASO 3: m Acuden primero a remedios caseros, yerbatero, farmaceuta. Si
Consultan pero no hay mejoria, deciden asistir al servicio de salud pero ya es
tardiamente demasiado tarde

RETRASO 4: m Demora en la atencién

Consultan pero
la atencién no es
adecuada

m Escasez de personal
m Falta de medicamentos
mInstalaciones no adecuadas

m Evaluaciones, clasificaciones y/o tratamientos incorrectos, etcétera

El tener en cuenta estos retrasos en el andlisis de las muertes en
los niflos y mujeres gestantes tiene la mayor importancia desde
el punto de vista del impacto potencial que se puede lograr
cuando se hacen intervenciones efectivas sobre los mismos.
Un ejemplo (desafortunadamente muy frecuente en nuestros
paises), ilustra mejor el efecto de estos retrasos o demoras:

En la vereda Loma Linda viven Maria y Pedro con
su hijo Andrés, de catorce meses de edad. El nifo
viene enfermo desde ayer con fiebre, diarrea y
vomito. Aunque Maria le ofrece alimentos, el
nifo no recibe nada. Preocupados por la salud
del nifo, los padres consultan con don Luis, el
yerbatero del lugar, quien les dice que el nifo
tiene mal de ojo y les receta una bebida que él
mismo prepara. A pesar de que los padres le dan

Choque hipovolémico. Y asi aparecerd esta
muerte en las estadisticas oficiales.

En este caso se conjugaron dos de los retrasos
enunciados: los padres no consultaron al
servicio de salud pues para ellos el mal de ojo
es una realidad, es un problema que a su juicio
se sale de las manos del médico (retraso 1);
cuando deciden llevarlo al centro de salud ya
es demasiado tarde (retraso 3). Se trata pues
de una muerte ocasionada, no solamente por
una infeccion intestinal (la diarrea), sino por las
demoras expuestas, ya que con una atencion
oportuna y adecuada se hubiera podido evitar.

el remedio, el nino no mejora.

Luisa, el Agente Comunitario de Salud de la
vereda, se entera al dia siguiente de la situacion
del nifo y luego de examinarlo logra convencer
a Maria y a Pedro de que deben llevar al nifo al
Centro de Salud que queda a cuatro horas de
distancia. Desafortunadamente Andrés fallece
en el camino. En el certificado de defuncion el
médico establece las causas de la muerte de
Andrés: Diarrea aguda. Deshidratacién grave.

INTERVENCIONES EFECTIVAS PARA LA
SUPERVIVENCIA INFANTIL

En una revisidon sobre la efectividad de las intervenciones
establecidas con el fin de mejorar la supervivencia infantil se
clasificaron las mismas por niveles asi: en el nivel 1 aquellas
que cuentan con evidencia suficiente para lograr su efecto,
es decir, a este grupo pertenecen las intervenciones sobre
las que no seria necesario hacer ya mas investigaciones para
demostrar su real efectividad en evitar muertes en los nifios.
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En el nivel 2 las que cuentan con evidencia limitada y en el
3, las que no tienen una evidencia adecuada. En el nivel 1 se
clasificaron las siguientes intervenciones:

e La lactancia materna exclusiva con efectividad
demostrada en la prevencién de muertes por diarrea,
neumonia y sepsis neonatal

e Los toldillos preparados con insecticidas, para la
prevencién de la malaria

¢ La alimentacion complementaria adecuada en calidad
y oportuna en el tiempo como medida para evitar la
diarrea, la neumonia, el sarampion y la malaria

e Agua potable y medidas sanitarias en el hogar, en la
prevencién de muertes por diarrea

e La vacunacién contra Haemophilus influenzae en las
muertes por neumonia

* Los esteroides antenatales en la muerte por partos
prematuros

e El parto en condiciones asépticas en la prevencion del
tétanos y sepsis neonatal

* La terapia de rehidratacién oral en el tratamiento de
pacientes con diarrea

e Los antibidticos en el tratamiento de pacientes
neumonia, disenteria o sepsis

e El suplemento de zinc en los casos de diarrea y el
de vitamina A en el tratamiento de pacientes con
sarampién?'

Con estas intervenciones se pueden prevenir o tratar las
principales causas de muerte en niflos menores de cinco afos,
si se logra que le lleguen a la poblacion de mayor riesgo.
Sin embargo, a pesar de la efectividad de las mismas y de la
amplia bibliografia que las respaldan, su cobertura global es
inferior a 50%. En el trabajo anteriormente citado se hace el
cdlculo de que si las intervenciones del nivel 1y 2 se aplicaran
de manera universal se podrian evitar 63% de las muertes
que ocurren cada afo en el mundo en este grupo de edad?'.

Con las

intervenciones ya
disponibles se puede

evitar 63% de las
muertes que ocurren
cada ano en menores
de cinco anos

77

Estos hallazgos muestran de manera razonable que las
intervenciones para lograr el 4° de los Objetivos del Milenio
(reducir la mortalidad infantil en 2/3 partes para el 20152?)
estan disponibles, pero que desafortunadamente las mismas
no llegan a los nifios y a las madres que mas las necesitan.

LA ESTRATEGIA AIEPI Y SUS BENEFICIOS

La estrategia AIEPI (atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia), elaborada en conjunto por la
OMS/OPS (Organizacion Mundial de la Salud/Organizacién
Panamericana de la Salud) y el UNICEF (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia) continla siendo actualmente
la principal estrategia disponible para brindar a todos
los nifos y nifas este conjunto basico de intervenciones
de prevencion, tratamiento y promociéon de su salud y
desarrollo.

Su objetivo primordial es disminuir la mortalidad en
los ninos menores de cinco anos, atenuar la frecuencia
y gravedad de las enfermedades mas comunes en este
grupo etario y promover el crecimiento y desarrollo sanos.
Partiendo de las consideraciones anteriores sobre el estado
de la nifez en los paises en desarrollo, es necesario resaltar
en este punto los beneficios que representa la aplicacion de
la estrategia AIEPI®:

* Aborda los principales problemas de salud del
nino y de la nifa: AIEPI considera imprescindible
evaluar en forma sistematica, durante la atencién
del nifo, las causas mas frecuentes de mortalidad
y enfermedad infantiles, los antecedentes de
vacunaciéon, los problemas de alimentacién, y
factores como la lactancia materna, el desarrollo y
el afecto, las condiciones ambientales y de higiene,
entre otros

e Asegura en primer lugar la identificacion precoz
de todos los nifos y nifas gravemente enfermos,
con enfoque de riesgo Se da una atencién que
parte siempre de lo mas grave a lo menos grave,
independientemente del motivo de la consulta

* Responde a la demanda actual de atencién
de la poblacion: tres de cada cuatro nifos que
acuden diariamente a hospitales, centros de salud y
proveedores de atencién de salud padecen una de
las cinco enfermedades a cuyo control esta dirigida
la estrategia

* Promueve la aplicacion de acciones de promocién
y de prevencion como condicién necesaria para
propiciar la salud integral de la nifez. La estrategia
contempla a la familiay a la comunidad como actores
principales en el mejoramiento de las condiciones de
vida de los ninos y de las niias

* Es eficaz en funcion del costo y su disminucion:
el Banco Mundial (Invertir en salud??) incluyé a AIEPI
dentro de las diez intervenciones mas eficaces en
funcién del costo para los paises de ingresos bajos y
medianos El tratamiento incorrecto de enfermedades
de la nifiez lleva al derroche de los escasos recursos
de que disponen algunos paises

e Disminuye la inequidad: la estrategia AIEPI asegura
atencion de calidad en el primer nivel de atencion,
mediante la incorporacion de medidas preventivas y
curativas sencillas que protegen al ninoyalanifhadela
muerte por neumonia, diarrea, sarampién, malaria 'y
desnutricion, De esta manera disminuye la inequidad
en la atencién de salud al brindar la mejor atencién
disponible a todos los nifos, independientemente de
sus condiciones socioeconémicas

* Refuerza el concepto de integralidad: la estrategia
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AIEPI es innovadora del concepto y de la practica
de atencién al nifo, ya que durante la atencién
toma en cuenta el estado integral de la salud y no
exclusivamente la enfermedad que pueda padecer el
nino en ese preciso momento Segun esta estrategia
se atienden nifos, no enfermedades

* Fortalecelacapacidad de planificacionyresolucion
del primer nivel de atenciéon poniendo a disposicion
del personal de salud y de los agentes comunitarios
de salud las herramientas para la resolucion adecuada
de los problemas que afectan con mayor frecuencia
la salud del nifo, y que son motivo recurrente de
consulta. Con la implementacién de la estrategia
se incrementa de manera altamente significativa la
capacidad resolutiva del nivel primario de atencién

* Fortalece la participacion de la comunidad en
el cuidado, protecciéon y promocion de la salud
del nino: la educacion para el cuidado de la salud,
para la comunicacion y la recoleccion de informacion
permiten conocer, intercambiar y/o cualificar los
conocimientos, las actitudes y las practicas de los
padres, los maestros y de otras personas encargadas
de atender al nifio en el hogar y en la comunidad
La vinculacion de los actores sociales y sus redes
en el cuidado de la salud y en la prevencion de las
enfermedades es una estrategia que ha demostrado
enorme rentabilidad social?>26:27

* Puede adaptarse a la situacion epidemioldgica
local: afronta los problemas de salud del pais o
del drea donde se implemente la estrategia y los
incorpora a su cuerpo de informacién y a sus planes
de accion basicos

* Posee ambitos de aplicacion en el servicio de
salud y en la comunidad: en el servicio de salud la
estrategia AIEPI hace énfasis en el manejo correcto de
casos. En la comunidad hace énfasis en la promocién
de la salud, la prevencién de las enfermedades y en
los factores protectores?®

AIEPI esta disenado para ser desarrollado por medio de
tres componentes:

* Un componente dirigido al personal de salud, en
el que se busca mejorar su desempeno en la atencion
de los menores de cinco anos y sus familias. Mediante
un curso clinico y seguimiento y monitorizacién
posteriores, este componente incluye cuadros
para evaluacion, clasificacién y tratamiento de las
enfermedades prevalentes, guias para el apoyo a este
personal, asi como materiales de capacitacion para
mejorar la comunicacién con las familias y promover
practicas saludables de crecimiento y desarrollo

* Un componente para los Servicios de Salud que
incluye guias para la atencién de los nifos en los
servicios de salud del primer nivel y en hospitales de
referencia; materiales para la elaboracion de planes
locales y para la implementacién, seguimiento y
evaluacién de AIEPI; asi como estrategias y guias para
mejorar la capacidad resolutiva de dichos servicios.

* Un componente comunitario que busca, mediante la
vinculacién de los servicios de salud con la comunidad
y la familia, promover la salud, prevenir y tratar las
enfermedades prevalentes por medio de algunos
elementos como el establecimiento de los servicios

preventivos dados por proveedores comunitarios de
salud, intervenciones estructurales dadas por el Estado,
actividades que promuevan estilos de vida saludables

Pero muy especialmente este componente enfoca sus
esfuerzos en los hogares, mediante el reconocimiento
temprano de enfermedades y signos de peligro; la
busqueda temprana de atencién; el mejoramiento
de habitos de alimentacion y el mejoramiento de
cuidados caseros de la salud

De manera especifica, AIEPI busca fortalecer la
accién de los actores sociales (alcalde, maestros,
iglesia, organizaciones de base, etcétera) y dentro
de estos a los ACS (agentes comunitarios de la salud)
quienes, con su actuacion en el nivel basico de salud
y en contacto directo y permanente, cumplen una
funcioén vital en la relacién comunidad-instituciones
de salud

e En otras palabras, el componente comunitario de AIEPI
busca que las familias y la comunidad se transformen
en agentes activos, en los protagonistas de su propia
salud, para llegar asi al autocuidado de la misma con el
apoyo de los servicios, el estado y otras organizaciones.
Todo lo anterior, mediante la puesta en practica en la
vida cotidiana por parte de las familias y la comunidad
de las practicas clave para la salud y el desarrollo de
los ninos?.

Volviendo a la pregunta de por qué siguen ocurriendo tantas
muertes en los nifios a pesar de contar con intervenciones
efectivas, la respuesta es clara: estas intervenciones no
llegan a quienes mas las necesitan, es decir, existe una
dolorosa inequidad que se traduce mejor como una
desigualdad injusta.

Persisten enormes diferencias en el acceso de
las familias a las intervenciones preventivas y de
tratamiento de comprobada eficacia. En un mundo
ideal, las intervenciones preventivas deberian llegar
a todas las familias y nifos, pero en primer lugar y
de manera especial a los mas expuestos a enfermar
y morir, es decir, a los mas pobres. La realidad
es bien distinta: es a estos a los que les llega en
Ultima instancia. Uno de los beneficios de AIEPI ya
mencionado es precisamente disminuir la inequidad
en la atencién de salud.

A pesar de los resultados obtenidos en paises y regiones
que han implementado la Estrategia AIEPI, es claro que
aun falta mucho por hacer. Mas de cien paises la han
acogido, pero solo en 48 de ellos se han logrado altos
niveles de cobertura?.

Es claro que para lograr los objetivos de la estrategia
debe establecerse un desarrollo arménico y concomitante
de sus tres componentes. También es cierto que los tres
tienen como denominador comun el reto de lograr un
cambio en la manera tradicional de cuidar y atender a
los nifos.
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EL COMPONENTE COMUNITARIO DE AIEPI Y LA
COMUNICACION

Para lograr los objetivos de la Estrategia AIEPI se hace
indispensable  establecer efectivos mecanismos de
comunicaciéon, pero esto es mas valido en el componente
comunitario, entre otras, por las siguientes razones:

e En la evaluacidon que se hace sobre el funcionamiento
de los servicios de salud la participacion comunitaria es
el componente mas débil desde el punto de vista de
eficiencia

* La concepcion tradicional de salud sigue girando
alrededor del médico y los servicios de salud y la
comunidad sigue actuando como receptora pasiva
dentro de los procesos de salud-enfermedad,
desconociendo muchas veces sus derechos y su enorme
potencial para incidir en los mismos

* Es claro que a las familias les llegan muchos mas
mensajes sobre salud de parte de los medios masivos
de comunicacidon que de los médicos y de otros
profesionales. Esta diferencia se amplia cada vez mas,
dada la proliferacién de estos programas, muchos de
los cuales son de dudosa calidad y orientados, la mas de
las veces, a estimular el consumo de medicamentos o el
empleo de “curas milagrosas”

Es méas, para muchas personasy, por largos periodos de
tiempo, su Unico acercamiento a los asuntos de salud
es a través de los medios o de la comunicacidon con
amigos o familiares, quienes a su vez también estan en
estas circunstancias

La conclusién es clara: la mayoria de los contactos de
la poblacion general con la salud se dan a través de los
medios: “...por cada persona que recibe informacién
sobre salud a través de un médico o profesional de la
salud, veinticinco personas la reciben de los medios
masivos de comunicacion”3°

1

* La necesidad imperativa de hacer visibles a las familias
los beneficios que trae el que ellas asuman el cuidado
de la salud de sus nifios y ninas, con el acompanamiento
de las instituciones y de los integrantes del equipo de
salud

e En las relaciones entre el equipo de salud y las familias
persiste una comunicaciéon agresiva/pasiva: el equipo
de salud asume una posicidon paternalista y vertical
(de arriba abajo) y las familias son simples receptores
pasivos, no preguntan ni asumen una responsabilidad
directa, dejandola toda en los servicios de salud

e Las familias desconocen los signos de alarma vy la
gravedad de la enfermedad de sus hijos

La comunicaciéon es entonces el vehiculo indispensable para
establecer, fortalecer, expandir y mantener en el tiempo
los beneficios de la Estrategia AIEPI en las familias y las
comunidades. Uno de los retos que enfrenta esta estrategia
es el fortalecimiento de los sistemas de salud orientado a
mayor integracién en las acciones en los servicios de salud
y en la comunidad.

La integracién de estos procesos serd mas efectiva en la
medida en que “se desarrollen procesos de comunicacion
estratégica que mejoren los procesos y habilidades de
comunicacién de los distintos grupos de trabajo de AIEPI
al nivel de los servicios, y que fortalezcan las acciones
de comunicaciéon a nivel familiar y comunitario”. Tal fue
una de las conclusiones a que se llegd en el Taller sobre
Comunicacion y Salud Infantil organizado por OPS en junio
de 2003 en Quito, Ecuador?'.

Desde el punto de vista de las muertes ocasionadas por los
retrasos o demoras en la busqueda de atencién por parte
de las familias es evidente el impacto potencial que tiene
el componente comunitario de AIEPI en este sentido: tres
de los retrasos mencionados en el cuadro 1 pueden ser
afectados positivamente por medio de los actores sociales
entre quienes se encuentran los medios de comunicacion.

Por cada persona que recibe informacion sobre
salud a través de un médico, veinticinco la reciben
de los medios masivos de comunicacion
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COMUNICACION EN SALUD

Para la salud de las familias tiene mucha importancia
la infraestructura de los sistemas y servicios de salud,
pero es mayor aun la influencia de los estilos de vida,
comportamientos y actitudes de las personas, al punto de
reconocerse actualmente que la promociéon de la salud no
puede seguir siendo una labor exclusiva de los profesionales
y técnicos de la salud sino que en la misma deben tomar
parte activa los educadores y comunicadores.

Es decir, ante la problematica de la salud no se puede
seguir respondiendo Unicamente desde la asistencia médica
pues los determinantes enunciados son mas importantes
que el servicio que brindan los médicos®. Y sobre estos
condicionantes tienen un papel mucho mas decisivo
los medios masivos de comunicacion. Son muchas las
enfermedadesy condiciones de salud que estan intimamente
relacionados con los comportamientos de las familias, los
que pueden ser transformados o reforzados por la accion
de los medios.

1

Para la salud

de las familias tiene
mucha importancia la
infraestructura de los
sistemas y servicios de
salud, pero es mayor

aun la influencia de

los estilos de vida,
comportamientos y

actitudes de las

personas
Por otra parte, la informacién sobre la salud tiene un enorme
mercado en los medios masivos de comunicacion y eso
lo han comprendido muy bien los expertos en marketing,
lo cual explica la gran proliferacién de programas y
publicaciones en todos los medios. Periddicamente todas
las grandes cadenas radiales y de television, asi como los
periddicos y revistas de circulacion nacional tienen en su

programacion habitual por lo menos un tema de salud. Los
medios se benefician comercialmente con el cubrimiento de
estos temas: se sabe por ejemplo que la circulacion de los
peridédicos se aumenta cuando en una edicidon determinada
se incluye una separata sobre salud.

Ademas, como ya se anot9, la poblacién recibe mucha mas
informacién sobre los temas de salud a través de los medios
que mediante los servicios de salud. Sin embargo, en el
proceso de salud-enfermedad la comunicacién personalizada
entre el trabajador de la salud y la familia es la mas efectiva,
la que logra un mayor impacto, si se hace correctamente, ya
que en estas circunstancias las familias son mas propensas a
compartir saberes que las induzcan a mantener una buena
adherencia a un plan terapéutico, a modificar estilos de vida,
en fin, a convertirse en agentes activos en el cuidado de la
salud de sus hijos.

Como bien lo dice la OPS: Cuando una madre sale de una
consulta sin aprender algo sobre salud, tanto ella como su
nino y el médico, perdieron el tiempo .

PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE LA COMUNICACION EN
SALUD

Sobre la funcién de la comunicacién en salud, en las dos
Ultimas décadas se han aplicado tres estrategias que tienen
como denominador comun la necesidad de lograr cambios
de comportamiento como la forma efectiva de lograr mejorar
las practicas de salud desde la propia poblacién. Estas
estrategias son:

e |EC (Informacion, Educacion, Comunicacién): tiene
como punto de partida la necesidad de analizar
conocimientos, actitudes y practicas de la comunidad.
Los conocimientos se refieren a los conceptos e
informacién con los que cuenta una persona, una
familia o una comunidad sobre un determinado tema,
los que dependen de su experiencia, del nivel educativo
y de las fuentes de informacién disponibles

e Las actitudes son los valores que tienen las personas,
que condicionan su comportamiento ante un problema.
Y las practicas, que son las acciones y actividades que
se ejecutan en la vida diaria, son la consecuencia de
los habitos, de las costumbres, de los conocimientos y
valores con los que se cuenta.

IEC parte del supuesto de que si la poblacién tiene los
conocimientos adecuados sobre un problema de salud
y tiene actitudes favorables para llevarlos a la practica lo
mas probable es que se obtengan cambios positivos de
comportamiento para el autocuidado de la salud
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¢ Mercadeo social: se fundamenta en los principios
de la mercadotecnia comercial. Para lograr cambios
de comportamiento se debe partir de conocer vy
comprender los porqués de una determinada conducta
para descubrir los factores y condicionantes que la
mantienen y poder establecer asi los instrumentos y
metodologia que ayudaran a modificarla

¢ Modelo de comunicacion paraimpactarla conducta:
con esta estrategia se busca lograr cambios medibles
de comportamientos a partir de la implementacién de
acciones sostenidas de movilizacién y comunicacién
sociales. Toma las herramientas de las estrategias
anteriores y busca medir el impacto conseguido en los
cambios de comportamiento?2.

LA COMUNICACION EN SALUD: UNA FUNCION Y UN
DERECHO DE TODOS

De la misma manera como la promocion de la salud no
puede seguir siendo una actividad exclusiva del sector salud,
la comunicaciéon no se puede seguir asumiendo como una
actividad que solamente deben desempenar los especialistas
en los medios. Esta l6gica de concebir asi a la comunicacion
es el resultado de un enfoque instrumentalista que se debe
superar ya que el moderno concepto de comunicacion la define
como un espacio complejo de mediacién social y cultural en el
que intervienen un conjunto de actores que participan en ella
con sus conocimientos, costumbres y experiencias.

No es pues la simple transmisién unidireccional de
conocimientos de un emisor activo a un receptor pasivo,
sino un intercambio bidireccional de sentimientos, valores
y practicas. Debe ser, pues, un auténtico didlogo de saberes
en el cual quienes participan en el acto comunicacional son
a la vez emisores y receptores; es un acto intercambiable en
el que “todos aprendemos de todos”.

El objetivo de la comunicaciéon es, pues, lograr, mediante
dicho intercambio, una modificacién en los modos de
sentir, pensar y actuar de una comunidad, superando asi
el concepto paternalista que reduce a la comunicacion a la
simple instruccion.

Desde el punto de vista de las familias y la comunidad, y

La comunicacion en salud debe
ser un auténtico dialogo de saberes
en el que quienes participan sean a la

vez emisores y receptores y un
acto intercambiable en el que “todos
aprendemos de todos”

dentro del &mbito de la estrategia AIEPI la comunicacion
debe ser entendida como todas aquellas acciones orientadas
hacia el desarrollo: el esfuerzo estratégico por construir
voluntades y compromisos desde la poblacion empoderada
a favor de una opcién por el desarrollo humano, integral y
sostenible®2.

Partiendo de las anteriores consideraciones es clara la funcion
esencial que cumple la comunicacién dentro de la propuesta
imperante de salud en la actualidad: la que privilegia la
participacion de la poblacién, la construccion de propuestas
desde abajo, el desarrollo de capacidades para que la poblacién
pueda participar en la toma de decisiones. En otras palabras,
es mediante la comunicacién como se pueden lograr los
objetivos del componente comunitario de la estrategia AIEPI,
especialmente con los actores sociales y sus redes.

CCS (COMUNICACION PARA EL CAMBIO SOCIAL)

Este concepto surge como una conclusién de las anteriores
consideraciones y se constituye en la clave para el desarrollo
participativo, aquel que busca que entre todos se logre un
cambio sostenible y se define como un proceso de didlogo
y debate, basado en la tolerancia, el respeto, la equidad,
la justicia social y la participacién activa de todos. Las
principales premisas que sustentan la CCS son:

¢ La sostenibilidad de los cambios sociales es mas segura
y perdurable cuando los individuos y las comunidades
se apropian del proceso y de los contenidos
comunicacionales

e La CCS debe priorizar las voces de los mas
pobres, permitiéndoles la apropiacion del proceso
comunicacional

e Las comunidades deben ser agentes de su propio
cambio y gestoras de su propia comunicacién

e La CCS debe promover el didlogo democratico, el
debate y la negociacion en vez de la simple persuasion
y la transmisién de conocimientos

e Debe tomar en cuenta las normas sociales, las
costumbres, la cultura y no quedarse solamente en los
comportamientos individuales

e La CCS es un didlogo de saberes participativo con
el propésito de fortalecer la identidad cultural, la
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confianza, el compromiso, la apropiacién de la palabra
y el fortalecimiento comunitario

e La CCS rechaza el modelo linear de transmision de
la informacién desde un centro emisor hacia un
individuo receptor, y promueve un proceso ciclico de
interacciones desde el conocimiento compartido por
la comunidad y desde la accién colectiva3

La CCS es, pues, un proceso dinamico, complejo y vivo que
presenta avances y retrocesos y que requiere al menos la
presencia de cinco condiciones indispensables para su
optimo desarrollo.

CONDICIONES DE LA COMUNICACION PARA EL
CAMBIO SOCIAL

1. Participaciobn  comunitaria y  apropiacion: el
desconocimiento del enorme potencial de la comunidad
para lograr su propio desarrollo ha ocasionado
numerosos fracasos precisamente porque no se le ha
tenido en cuenta. Se le considera un grupo homogéneo,
pasivo, carente de conocimientos y, por lo mismo,
incapaz de asumir responsabilidades. Por ello, una
condicién indispensable en la CCS es la participacion
democratica, horizontal, no paternalista y vertical.

2. Lenguaypertinenciacultural:el proceso de comunicacién
no puede ignorar las particularidades de cada cultura
y de cada lengua. Por el contrario, debe apoyarse en
ellas para legitimarse. La interaccién cultural, es decir,
los intercambios entre lenguas y culturas son saludables
cuando tienen lugar en un marco de equidad y respeto,
por medio del didlogo critico, el debate de ideas y la
solidaridad.

3. Generacién de contenidos locales: no se puede seguir
suponiendo que los contenidos comunicacionales
se pueden aplicar de manera genérica a todas las
comunidades. En la CCS es necesaria la generacién de
contenidos propios que tengan en cuenta los saberes y
tradiciones de cada region.

4. Uso de tecnologia apropiada: no se puede seguir
con la concepcién errénea de que el desarrollo en la
comunicacion signifique solamente el empleo de alta
tecnologia. Por supuesto que los instrumentos son
necesarios, pero no pueden constituirse en una barrera.

La CCS promueve los procesos, no los instrumentos, asi
que el uso de la tecnologia debe estar supeditado a los
recursos disponibles, teniendo siempre presente que
debe primar la capacidad humana sobre la tecnologia.
“En general cuando decimos que tenemos problemas
de comunicacion pensamos que nos hacen falta
canales o medios. La dimension del tener es la que mas
solemos abordar y suelen ser los tipos de satisfactores
que buscamos desarrollar: hacer mas cartillas, llenar la
comunidad de afiches, entregar cientos de volantes,
etcétera. Esto es como creer que todas las necesidades de
salud se resuelven solo con medicamentos, sin tener en
cuenta los habitos de vida o el ambiente en que vivimos"#.

5. Convergencias y redes: los procesos de comunicacién
que se aislan, que no establecen un didlogo mas amplio
con otras experiencias similares locales, regionales o
globales tienen menos posibilidades de crecer y de ser

sostenibles en el largo plazo. La CCS promueve el didlogo
y el debate, no solamente en el interior del proceso
de comunicacién, sino hacia otros procesos similares.
La constitucion de redes contribuye a consolidar los
procesos, y el intercambio los enriquece3®=7.

En este punto cobra toda su importancia la funcién
de los actores sociales y sus redes para lograr la
implementacién, fortalecimiento y sostenibilidad del
componente comunitario de la estrategia AIEPI.

COMUNICACION ASERTIVA EN AIEPI

Se define como comunicacién asertiva a aquella basada en el
respeto y la tolerancia, lo que ayuda a mejorar las relaciones
interpersonales, a promover encuentros de calidad en cada
contacto no solo con las familias y actores sociales, sino
también con los miembros del equipo de salud. Para lograr
una auténtica comunicacion asertiva dentro de los propésitos
y principios de la Estrategia AIEPI se requieren como minimo
los siguientes requisitos:

Establecer, mantener o mejorar los procesos de
comunicacion entre los servicios de salud, los actores
sociales y la comunidad. Como ya se anotd, los tres
componentes de la Estrategia deben marchar de
manera armoénica y concomitante

Hacer “visibles” las ventajas y beneficios que representa
el cuidado de la salud de los nifios y las nifas: desde el
punto de vista econémico, el Banco Mundial incluyé a
AIEPI como una de las diez intervenciones mas eficaces.
Son ya numerosas las publicaciones que demuestran
que la aplicacion de AIEPI significa una excelente
rentabilidad econdmica para los gobiernos, los servicios
de salud y las familias al promover el cuidado de la
salud, la consulta oportuna, la atencion de problemas
asociados, la racionalizacion en hospitalizaciones, asi
como en la prescripcién de medicamentos y en el uso
de ayudas diagnosticas

Entre sus beneficios técnicos esté el hecho de que AIEPI
responde a la demanda actual de la atencién, asegura la
identificacién de los casos graves, mejora la capacidad
resolutiva de los centros primarios de atencion y permite
la deteccion de otros problemas. Y como beneficios
politicos se identifican el que los actores sociales y
lideres son fortalecidos en su funcién, adquieren mayor
credibilidad en sus actos y se le da un rostro mas
humanizado a la funcién publica®.

Hay que darle un adecuado posicionamiento,
entendido este como la imagen o significado que
tiene el publico en su mente sobre un bien, un
servicio o una idea. Debe darse, pues, un proceso
de comunicacién capaz de atraer la atencién y de
transmitir con claridad los beneficios, con el fin
de conseguir su empoderamiento por parte de las
familias y el consecuente efecto multiplicador

La comunicacion debe ser directa, clara y especifica al
transmitir sentimientos, necesidades, soluciones
Debe ser honesta, es decir, que exprese objetivamente
conocimientos, sentimientos y opiniones sin tratar de
manipular al interlocutor ni hacer discriminaciones
étnicas, culturales, religiosas o politicas

Debe evitar calificativos o “rétulos”, asi como



actitudes paternalistas o prepotentes. Es decir, que la
comunicacion implique siempre un auténtico didlogo
de saberes, un intercambio de experiencias en sentido
transversal, mas que un mondlogo en sentido vertical:
un emisor que es el que sabe y dirige y un receptor
pasivo que solo escucha

Es indispensable emplear lenguaje fluido, comprensible
para la audiencia, con evitacion de tecnicismos

Debe estar orientada siempre hacia la solucion
de problemas por medio de la negociacién, de la
busqueda de alternativas posibles, teniendo en todo
momento una actitud de empatia, es decir, de sentir
y pensar como el otro, ponerse en su lugar

Es indispensable reconocer a la audiencia con la que
se va a compartir, identificar sus conocimientos,
actitudes y practicas sobre la salud y el cuidado de los
nifos, los términos locales y regionales que se usan
para definir las enfermedades mas comunes de los
nifos, asi como sus signos y sintomas, el promedio
de escolaridad de la poblacién objeto, composicién
étnica y patrones culturales, entre otros

Es necesario definir claramente los mensajes, es
decir, lo que se va a comunicar a las familias. El
mensaje es la esencia de la comunicacion asertiva.
Es el conjunto de ideas que se deben seleccionar y
jerarquizar teniendo en cuenta las enfermedades
mas comunes de la poblacién a quien van dirigidos,
las intervenciones de mayor impacto, las practicas y
conocimientos inadecuados que se quieren modificar
y las preguntas que mas frecuentemente hacen las
familias sobre estas enfermedades.
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CUALIDADES PARA QUE UN MENSAJE SEA EFECTIVO

Para que el mensaje sea efectivo debe tener las siguientes
cualidades:

10.

Debe ser claro, con evitacién de tecnicismos y palabras
rebuscadas.

Debe ser suficientemente redundante: que los conceptos
basicos se expresen en forma taxativa, sin eufemismos,
destacandolos sobre los demés y repitiéndolos al final
como la conclusién basica.

De tono positivo, evitando las recriminaciones vy
prohibiciones.

Atractivo, resaltando los aspectos agradables, benéficos
y econdmicos para las familias.

Creible: es un mensaje apoyado por fuentes cientificas
serias, verificables y no por hechos anecdéticos o
experiencias particulares y aisladas.

Responder a una necesidad de la comunidad, bien sea
de manera explicita, o porque mediante el mensaje se
logre hacerla consciente, volverla “visible” a las familias.
Debe ser proactivo, o sea que, partiendo de lo cotidiano,
induzca en las familias una reflexién que las motive a
modificar conocimientos, actitudes y practicas, es decir,
volver a la realidad, pero transformandola.

Debe ser coherente, de tal manera que no presente
informacién contradictoria con otros mensajes.

Debe ser breve: que incluya Unicamente unas pocas
ideas claras y precisas.

Que sean mensajes testimoniales, es decir, que muestren
situaciones reales y concretas de la vida cotidiana de la
audiencia a quien van dirigidos®.
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LA RADIO Y LA ESTRATEGIA AIEPI

i{POR QUE LA RADIO?

La radio, de naturaleza exclusivamente oral tiene en
los analfabetos, plenos o funcionales, a su publico
favorito. La palabra hablada es el sustento de la
comunicacion en comunidades en las que se respeta
el saber tradicional, donde existe predileccion

por fuentes de informacidn identificadas, en
consecuencia este es el medio de comunicacion de
mayor relevancia en las zonas rurales o pobres, y
muchas veces el unico accesible

Ana Maria Cano?.

A pesar de los grandes avances tecnoldgicos en las
comunicaciones, dentro de los medios masivos la radio
sigue ocupando el primer lugar, entre otras muchas, por las
siguientes razones:

¢ Comparativamente con los otros medios, su produccion
es de mas bajo costo, mas sencilla y requiere menos
tiempo

e Su ubicuidad: la radio estd en todas partes, llega a
los mas apartados lugares, cubre tanto a la poblacion
urbana como a la rural

e Tiene un gran arraigo en la poblacién, especialmente
en las clases populares

e A diferencia de otros medios, puede ser usada
mientras se trabaja. Son muchas las personas que la
emplean mientras laboran: agricultores; conductores,
vendedores ambulantes; operarios de fabricas y
talleres; vigilantes; empleadas del servicio doméstico
y, en general, la mayoria de las personas que se
desempenan en el sector informal de la economia. Las
amas de casa, que en un gran porcentaje son las que
toman las decisiones sobre la salud de sus familias,
usan la radio con mucha frecuencia pues esta actividad
no les interfiere con sus quehaceres domésticos

e Cuando se trata de radio participativa, las personas
se atreven mas a intervenir, pues a quienes esta en
la audiencia los oyen pero no los ven y se le tiene
menos temor a un micré6fono que a una camara de
television Ademas, la falta de imagen, lejos de ser una
desventaja esta a favor de la radio pues al desvincularse
de la imagen, la audicién adquiere mayor rigor. La voz
se convierte en portadora de conceptos, el objeto
productor de sonidos desaparece y ya no tiene que
coincidir con el receptor ni en el espacio ni en el tiempo.
Es la denominada acusmatica, que empleaba Pitagoras
con sus alumnos al darles clases tras una cortina

e Siempre ha tenido usos educativos con clara
trascendencia social

Siempre ha sabido mantenerse cercana a la sociedad
De todos los medios es el mas personal, el que mejor
puede comunicar, a diferencia de los demas que
acttan las mas de las veces como simples difusores
de informacién, con pocos niveles de interactividad y
limitada participacion social

La radio es una respuesta a la homogeneizacién cultural
y a la globalizacién del conocimiento ya que gracias
a ella se puede conseguir un retorno al pensamiento
local y regional, a la vez que permite dar a conocer
otras culturas

Es un vehiculo que contribuye a mejorar los procesos
de formacion de los individuos

Genera espacios de expresiéon y retroalimentacion
social y ayuda a reforzar valores éticos

Propicia acercamientos con otros medios

Apoya programas de caracter colectivo y las campanas
sociales promovidas por otras instituciones

Incentiva la libertad de expresion, permitiendo que
los receptores habituales se transformen de simples
oyentes a receptores criticos ante los mensajes de los
medios

Su funcién no se limita Unicamente al entretenimiento
y a la simple transmision de conocimientos: sus
mensajes también contribuyen a la formacién personal
y la integracion social. La radio dentro de la educacién
no formal tiene el poder anticipatorio de convertir la
creatividad en un derecho: un derecho individual para
que cada ser descubra sus posibilidades, y dotado
de iniciativa, recursos y confianza, desbloquee las
inhibiciones que reducen sus perspectivas. La radio
puede ayudar a las personas a decidir por si mismas, a
comportarse libre, feliz y responsablemente*'

La radio es evidentemente un instrumento valido para
educar, para ensefar. Las experiencias en paises del
tercer mundo en programas de alfabetizacién o para
elevar el nivel de educacién de un publico adulto,
muestran que ella es un medio magnifico y tiene un
gran papel que desempenar en este campo3%4?

La radio es el escenario de la mente. Con el uso de
voces se generan imagenes propias en la mente de
cada cual. Los sonidos ponen el punto de partida y
cada cual sefala sus puntos de llegada... La radio
sigue teniendo audiencias grandes, fieles, dispuestas
a que los sonidos pinten imagenes en sus mentes
Y, por supuesto, porque la radio sigue siendo en
Latinoamérica el medio de comunicacién que llega a
la mayoria y que permite también, construir nuevas
formas de relacion, pensar y hacer nuevos mundos,
desde cientos de minorias*
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LA DIMENSION SOCIAL DE LA RADIO

En los paises en desarrollo, la radio es el medio con mayor
penetracién, incluso por encima de la television, ya que en
los mismos predomina la cultura oral. De hecho se calcula
que existe un aparato receptor por cada tres habitantes.

Se trata pues de una herramienta de real cambio social
y de fortalecimiento cultural ya que les permite a los
consumidores ser protagonistas de las transformaciones en
estos ambitos.

Por otra parte, en las dos ultimas décadas la radio ha sido
utilizada como apoyo de campanas de comunicacion
orientadas a la promocién de comportamientos y actitudes
socialmente deseables en el campo de la salud, a estimular
procesos de cambio orientados al mejoramiento de la calidad
de vida de comunidades especificas y a dinamizar programas
de desarrollo en los campos de la educacion y la cultura®.

Se ha venido dando un cambio entonces muy significativo
respecto a la funcion de la radio: de los roles tradicionales
de informacion, educacion y entretenimiento, la radio ha
adquirido nuevas funciones y roles, como generar opinién
a partir del debate publico, promover la participacién y la
vigilancia ciudadana, servir de mediadora por medio de la
concertacion, el didlogo y la busqueda de consensos®.

Pero para que la radio alcance una verdadera dimension
social y participativa es indispensable trasladar el énfasis:

¢ De los individuos como objeto de cambio a las
comunidades como agentes de su propio cambio

e De la emisiéon de mensajes al fomento del didlogo y el
debate participativos

* Deltraspasodeinformacion porexpertosalaincorporacion
adecuada de dicha informacién a los didlogos

* De centrarse en los comportamientos individuales, a
enfocarse en las normas sociales, la cultura y un medio
ambiente adecuado

* De persuadir a la gente a hacer algo, a debatir sobre la
mejor forma de avanzar entre todos3*4¢

POTENCIAL DE LA RADIO EN EL FORTALECIMIENTO DEL
COMPONENTE COMUNITARIO DE AIEPI

Comoyaseanotd, esinnegable la funcidon dela comunicacion
en el componente comunitario de AIEPI y dentro de este
contexto la radio esta llamada a ejercer un papel decisivo,
y muy especialmente la radio dentro del campo de la radio
educativa y comunitaria.

‘ ‘ Radio educativa: son todas aquellas modalidades
de radiodifusion que tienen como objetivo directo y
especial una finalidad social y que se le conoce con
nombres tan variados como instructiva,
comunitaria, popular, participativa, formativa

Independientemente de su denominacioén, la radio educativa
actla en tres niveles diferentes:

e Como apoyo directo a movimientos sociales, sirviendo
como foro de expresidondel cambio social. Enlaaplicacién
de la estrategia AIEPI de manera especifica ayuda a crear
y fortalecer la cultura de la salud mediante el fomento
de la promocién y la prevencién, el autocuidado, los
derechos en salud y las responsabilidades de la familia
en el cuidado de los nifos

e Como apoyo y extension de la instruccién formal. En el
contexto del componente comunitario de AIEPI la radio
se convierte en vehiculo de fortalecimiento, apoyo y
extension al trabajo de los actores sociales y dentro
de estos, con mayor énfasis, a la labor del agente
comunitario de salud a quien le refuerza y actualiza
los contenidos adquiridos en el curso de formacion de
ACS. Ademas, a través de la radio, la comunidad logra
conocer mas la funcion de los ACS, lo que se traduce
en un mayor reconocimiento y apoyo a su labor como
puente entre ella y los servicios de salud

e Como instrumento para la educacion no formal
mediante la participacién ciudadana. Es en este campo
donde la radio cumple su mejor objetivo desde el punto
de vista de la salud. Paul Valery define la educacion no
formal como el mas hermoso esfuerzo de los hombres
que consiste en cambiar su desorden en orden y la
posibilidad en poder

Con una radio auténticamente participativa en la que se dé
un verdadero didlogo de saberes y no una instruccién vertical
y paternalista se ayuda a las familias a decidir por si mismas,
a aprender por su propia cuenta, pero muy especialmente
a que se conviertan en los principales protagonistas y
constructores de su bienestar.

La nueva concepcion de la radio educativa tiende
a instaurar un estilo de comunicacién transversal,
participativa, que respete y tenga en cuenta la realidad
de los involucrados en el proceso y los tenga en cuenta
como agentes activos.

FINES DE LA RADIO EDUCATIVA

Segun un estudio promovido por el Banco Mundial sobre
estrategias empleadas en las radios educativas, los medios
que estas deben establecer para conseguir una eficaz
comunicacién para el progreso son*’:

e Motivacion: inducir a los oyentes a reflexionar y a
actuar sobre el objeto a la reflexion

77
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e Informacién: divulgar actividades, programas vy
espacios de servicio publico, si como campanas.

e Ensefanza: permitir la adquisicibon de destrezas
cognoscitivas. Segun el informe citado, el empleo de
la radio para brindar una educacién no formal es la
finalidad mas importante de la comunicacion para el
desarrollo

¢ Modificacion de conductas: orientar al publico sobre
como desarrollar actividades especificas mediante un
aprendizaje sencillo y con acciones muy concretas,
como la aplicaciéon de las vacunas, el uso del suero
oral, la técnica apropiada para la lactancia materna,
la prevencién de accidentes, las medidas de soporte y
apoyo en las infecciones respiratorias, etcétera

En el componente comunitario de AIEPI estos fines se
aplican empleando el principio de reflexién-accion-
transformacién. Se parte de la practica: lo que las
familias saben y hacen sobre la crianza de los hijos y las
enfermedades que mas les afectan. Se pasa a un plano
tedrico de analisis, de intercambio, de didlogo de saberes,
para volver luego a la practica, pero transformandola,
modificando comportamientos y estilos de vida

ESTRATEGIAS DEL EMPLEO DE LA RADIO EN AIEPI

Este punto hace referencia a las formas de organizacion
del medio y de los recursos disponibles para poder alcanzar
los fines antes descritos. Estas estrategias son emisiones
abiertas, grupos de audicién regular y campanas.

Emisiones abiertas. Son todos los usos de la radio que se
basan en la produccién y emisién de mensajes y programas
radiofénicos que no van acompanados de material de apoyo
a los oyentes como cartillas, textos, panfletos.

Se afirma que esta estrategia es la que logra educar a
audiencias mucho mas amplias que lo que se consigue con
la mayor parte de los programas tipicamente educativos.
Se mencionan tres ambitos en los que la radio con esta
estrategia de emisiones abiertas podria estimular el
aprendizaje con buenos resultados:

e La aplicacion de técnicas publicitarias a la educacion:
la publicidad comercial de la radio parte del principio
basico de que para conseguir radioescuchas es
indispensable despertar previamente su interés y
atencién. La radio educativa convencional, por el
contrario, parte del supuesto de que esa motivacion ya
existe y por eso no emplea las técnicas de persuasion

e La intervencién del publico: referida a los programas
caracterizados por una dimension participativa por
medio de varios modos: llamadas telefénicas en
directo en las que la voz del oyente se emite en vivo;
llamadas telefénicas que se toman internamente y las
transmite el emisor y llamadas, correos electronicos o
cartas que se reciben previamente a la emisién de un
programa. Esta Ultima modalidad es la que se emplea
en programas editados y es practica para aquellos
participantes que quieren permanecer en el anonimato

e El concurso educativo: si bien puede generar algin
entusiasmo en la audiencia (por los estimulos o premios
que se ponen en juego), muchas veces su accién
se reduce al simple aprendizaje de conocimientos,

minimizando asi la verdadera dimension de la

comunicacion

Grupos de audicién regular. Requiere la organizacién y
apoyo de grupos locales de audicién que se relnen con
regularidad para discutir los mensajes recibidos por la radio
y que cuentan con algun material impreso. En AIEPI esta es
una excelente opcién para conformar grupos comunitarios
y consolidar sus principios empleando para ello los folletos,
rotafolios y cartillas disponibles para las familias, con la
coordinacion del agente comunitario de salud y otros lideres
previamente capacitados.

En este sentido, en Colombia se tuvo una experiencia con
resultados altamente significativos con las radioescuelas
de Radio Sutatenza, en la alfabetizacién y validacién de la
educacion basica para adultos®®.

Campanas. Son actividades que se llevan a cabo por periodos
breves sobre un tema especifico. Con ellas se busca
implicar a una gran cantidad de personas. Esta modalidad
combina aspectos de las dos estrategias anteriores y puede
hacerse incluso paralelamente con ellas.
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En AIEPI las posibilidades son muchas: campaias de promocion
de la lactancia materna, de vacunacion, de prevencién del
maltrato infantil, asi como también ante brotes epidémicos
como en el caso del célera, el dengue, sarampioén, VIH/sida ,
malaria y catastrofes naturales, entre otros.

En este punto es necesario destacar la funcién social que
cumplen las emisoras locales al emitir anuncios especificos
para las familias, especialmente en el area rural, lo que a
su vez se constituye en su gran ventaja sobre las grandes
cadenas de emisoras regionales y nacionales.

A través de aquellas se informa cuando va el vacunador a
una determinada vereda, las fechas y lugares de brigadas de
salud, cuadndo se da de alta a un paciente del hospital local
para que sus familiares lo reciban, citacién a pacientes para
seguimiento, continuacidon de tratamientos, resultados de
examenes, etcétera. Es en este campo en el que las emisoras
locales muestran su rostro mas amigable y humanizado
hacia la comunidad.

CARACTERISTICAS DE LA RADIO EDUCATIVA

Independientemente de las estrategias y de si se hace a
través de radios comerciales, culturales o comunitarias, la
radio educativa debe tener las cuatro caracteristicas que le
han sefalado Hawkridge y Robinson y que aqui se presentan
adaptadas a los objetivos de AIEPI*:

* Los programas deben estar organizados en forma
de seriales para facilitar la plena asimilacién de los
conocimientos adquiridos

e Los programas se deben planificar de manera explicita
con la asesoria de consultores en salud previamente
capacitados en la Estrategia AIEPI

¢ Pueden ir complementados con otro tipo de materiales
didacticos, como libros de textos, cartillas y guias

¢ Se debe intentar que tanto los realizadores como los
oyentes puedan evaluar los resultados

LAS RADIOS COMUNITARIAS Y LA ESTRATEGIA AIEPI

Las radios comunitarias son aquellas emisoras que
tienen como su fin principal la comunidad, sus intereses,
necesidades y gustos, pero haciendo siempre un trabajo
democratico, constructor de sociedad. Sus caracteristicas
principales son:

* Promover la participacién de los ciudadanos y defender
sus intereses

e Informar verazmente

e Responder a las necesidades de la mayoria

e Ayudar a resolver los problemas de la vida cotidiana

e Debatir ideas y respetar todas las opiniones

* Estimularladiversidad culturaly nola homogeneizacion
mercantil®

Las radios comunitarias tienen diversas coberturas
(AM, FM, onda larga, onda corta), diversos propietarios
(comunidades, entidades religiosas, ONG, organizaciones
estatales), son dirigidas por profesionales, aficionados,
lideres comunitarios, estudiantes y se financian también

de diferentes fuentes (anuncios comerciales, ventas de
espacios, o reciben apoyo de otra instituciones).

Por sus fines y caracteristicas, las radios comunitarias son
también un importantisimo vehiculo para la expansion y el
fortalecimiento de la Estrategia AIEPI en las comunidades.

EXPERIENCIAS DE LA RADIO EN AIEPI

Ya se cuenta con algunas experiencias sobre la promocién
de la estrategia AIEPI a través de la radio en algunos paises.
En Medellin, Colombia, funciona desde 1998 el programa
radial Por la salud de los nifios: Estrategia AIEPI, basado en
sus principios.

Gracias a una alianza estratégica entre una entidad
formadora de recurso humano en salud, la Universidad
Pontificia Bolivariana (que cuenta entre sus facultades con
las de Medicina y Enfermeria) y una entidad prestadora de
salud, el Seguro Social (ya desaparecido), se desarrollé un
programa semanal que se transmite por la emisora cultural
de la Universidad.

El programa es participativo, es decir, los oyentes intervienen
a través de llamadas telefénicas, con sus preguntas,
comentarios y testimonios. Durante los doce afos que lleva
de funcionamiento ininterrumpido se ha logrado construir
ya una comunidad (rescatando asi el sentido original
de la palabra COMUNICAR®), ya que se cuenta con una
importante audiencia “cautiva” que participa regularmente
en el programay lo difunde a familiares y vecinos.

La mayoria de los oyentes pertenecen a los estratos sociales
medio y bajo, con una notable audiencia del area rural. Se
cuenta con un promedio de siete llamadas por programa
las que se hacen de dieciséis municipios, incluyendo a
Medellin, la capital del departamento. El &rea de cobertura
de la emisora comprende una poblacion de cerca de cinco
millones de personas®'.

1

El sentido original de la
palabra COMUNICAR es
CONSTRUIR COMUNIDAD
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En Managua, Nicaragua, también funciona desde 2002
un programa similar: El mundo del medicamento, el cual
se transmite semanalmente a través de la Radio Catdlica
de Nicaragua, gracias a la Iglesia Catdlica, la organizacion
Caritas y funcionarios del Ministerio de Salud. Es también
de caracter participativo, con la emision de mensajes
destinados a mejorar el cuidado de la salud, fomentar la
prevencién y atencion oportuna, asi como el uso racional de
medicamentos y el peligro de la automedicacién.



ESTRATEGIA AIEPI | ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA 23

Al igual que la experiencia de Medellin, este programa no
reemplaza la consulta médica, por lo que no se prescriben
medicamentos. En ambos ejemplos, ademas del realizador
y del conductor del programa, se cuenta con invitados
especiales. En la experiencia de Nicaragua se resalta la
ventaja de que alli ya se cuenta con agentes comunitarios de
salud, que desempenan una funcién esencial en su difusion
y promocién.

Existen ademas proyectos con caracteristicas similares en
PerG y Bolivia®.

Aunqgue no se hace bajo el nombre de la estrategia AIEPI,
existen otras experiencias que evidencian la funcion de la radio
en la promocién de la salud de los nifos. En Bolivia se cuenta
con un programa radial interactivo para ser utilizado por nifos
pequenos en los centros infantiles que ensena a las maestras
sobre como relacionarse con el nifo y facilitar su desarrollo.
Este programa hace parte del PIDI (Programa Integrado de
desarrollo Infantil). De igual manera, en Carabobo, Venezuela,
existe un programa de formaciéon a distancia de promotores
comunitarios de salud a través de la radio®.

LA RADIO EN LA FORMACION DE PERSONAL DE SALUD

Ademas de la labor educativa y preventiva que se logra a
través de la radio, la misma es un campo de practica éptimo
para la formacién de los futuros médicos, enfermeras y
otros trabajadores de la salud.

Uno de los problemas que se ha detectado en los contenidos
académicos de las escuelas de ciencias de la salud es la poca
preparacion que adquieren sus estudiantes en los aspectos
basicos de la comunicacién en salud.

Son muchos los ejemplos y anécdotas que dan cuenta
sobre errores en la aplicacion de planes terapéuticos (dosis,
frecuencia, duracidn, via de administracién), asi como en la
comprension de signos de peligro que indiquen la necesidad
de buscar ayuda inmediata, debidos a una comunicacion
inadecuada con los pacientes.

Muchos de estos errores llegan a generar consecuencias
graves, incluso fatales. El uso de tecnicismos en la
comunicacién personalizada y en aquella dirigida a grupos
de familias ha sido durante mucho tiempo una barrera que
altera o impide una comunicacién adecuada.

Por otra parte, algunos trabajadores de la salud siguen
empleando la comunicaciéon unidireccional, de arriba a
abajo. Su actitud es la de que ellos tienen la verdad y las
familias tienen los problemas. Se sigue creyendo que la
simple enunciacién de recomendaciones es suficiente para
modificar cambios de comportamiento.

En la experiencia de Medellin, en cada programa radial
participa, ademas del realizador y del invitado especial, un
estudiante de postgrado de Pediatria. Una semana antes
de un programa determinado, se discute el tema que se
desarrollard con todos los residentes dentro de la catedra
de Puericultura y Pediatria del Desarrollo.

Al médico participante, asi como al invitado especial se les

entrega una bibliografia y un guion que incluye no solo las
preguntas que mas frecuentemente hacen las madres sobre
un tema especifico, sino aquellas orientadas a despertar
inquietudes y generar modificaciones en actitudes y
practicas relacionadas con la salud y la crianza.

Actualmente se cuenta con cerca de 150 guiones e igual
numero de grabaciones de programas emitidos, lo que sirve
de material para ir mejorando y modificando los contenidos
de los temas. Se pretende que el programa no sea rigido ni
que los guiones sean una camisa de fuerza.

De hecho, la practica ha demostrado que la dinamica
la imponen los oyentes con sus intervenciones, pero se
busca que en cada tema se cuente con un espacio al
final del programa en el cual se tratan aquellos puntos
considerados como cruciales por su contenido educativo
y que necesariamente deben ser expuestos, asi no sean
mencionados por los oyentes.

Con su participacién en los programas, los estudiantes
(ya capacitados en AIEPI mediante el curso clinico, el que
hace parte del curriculo académico) se capacitan en su
funcién de educadores y cuidadores de la salud. Ellos saben
que, independientemente de su sitio de trabajo o de su
especialidad, las preguntas que hacen los padres de familia
las tendran que afrontar y resolver, dentro de un respetuoso
didlogo de saberes, en su labor cotidiana.

Con su participacion ellos aprenden sobre cdmo conversar
con las madres, cudles son las preguntas que mas
frecuentemente hacen ellas sobre los problemas mas
comunes de los ninos en la consulta, cdmo responder con un
lenguaje sencillo. En fin, aprenden sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de las familias y de la comunidad
donde se van a desempenfar al egresar de la universidad.

Para todos, sin excepcién, su participacion en el programa
radial representa una experiencia enriquecedora y un recurso
invaluable en la adquisicion de habilidades de comunicaciéon
y en la necesaria empatia en la relacién médico paciente®'.
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PROMOCION DE LAS PRACTICAS FAMILIARES CLAVE

A TRAVES DE LA RADIO

Con el respaldo de las anteriores consideraciones y
teniendo en cuenta la necesidad de ampliar los principios
de la estrategia AIEPI al mayor nimero posible de familias
y comunidades, si se quiere impactar la mortalidad vy
morbilidad en los nifos y gestantes se propone, entonces,
establecer un programa radial basado principalmente en las
practicas familiares y comunitarias claves para su salud®,
partiendo de experiencias similares, pero teniendo en
cuenta las caracteristicas y posibilidades propias de cada
pais o region.

ZQUE SON LAS PRACTICAS CLAVE?

Los nifos se relacionan permanentemente con otros
ninos y adultos, no solamente en sus familias sino en la
comunidad. De estas relaciones surgen conocimientos

y conductas que imitan e incorporan a la vida diaria.
Algunos de estos comportamientos son positivos y se
deben fortalecer, mientras que otros son negativos y se
deben modificar.

Partiendo de esta premisa, la estrategia AIEPI ha
incorporado unos mensajes clave para que la familia y la
comunidad los incluyan en sus costumbres, volviéndolos
parte de sus patrones culturales al punto de que se
transmitan a las siguientes generaciones. Son las practicas
clave que promueven la supervivencia, el crecimiento y el
desarrollo del nifo y su familia, para que los diferentes
actores sociales cuenten con una herramienta en este
proceso de difusién y mejoramiento constante de su salud.

Dichas practicas clave se agrupan en cuatro categorias, tal
y como aparecen en el siguiente cuadro®:
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PARA EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO
PRACTICA CLAVE LO QUE NECESITAMOS SABER

Dar lactancia materna exclusiva durante los seis
primeros meses de vida

A partir de los seis meses de edad, dar a los nifos
y ninas alimentos complementarios de calidad
frecuencia y cantidad adecuada.

Que los nifos y nifas reciban cantidades
adecuadas de micronutrientes (vitamina Ay hierro
en particular), ya sea como parte de su régimen
alimentario o mediante la administracion de
suplententos

Promover el desarrollo mental y social al responder
a las necesidades del nifo y la nifa en cuanto a la
atencion, gracias a la conversacion, el juego y a un
entorno estimulante.

Habitos y costumbres de alimentacion a los ninos
menores de 6 meses.

Si existe o no ingesta de otro tipo de alimentos o liquidos
diferentes a la leche materna en la alimentacién del nifo
antes de cumplir 6 meses.

Tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva

Habitos y costumbres de alimentacién al nifo a partir
de los 6 meses.

Como, cuando, cuantas veces y con qué iniciar la
alimentacién complementaria.

Duracion de la lactancia materna

Los productos locales ricos en micronutrientes (vitamina
Ay hierro).

Acceso, frecuencia, cantidad y modo de consumo de
estos productos.

Coémo y quiénes participan en la estimulacién del nifo.

e COmo se manifiesta el amor y afecto dentro de la familia

y la comunidad

PRACTICA CLAVE

LO QUE NECESITAMOS SABER

Llevar a los nifos y nifas al consultorio o

centro de salud de acuerdo a un cronograma
establecido, a objeto de que reciban todas las
vacunas necesarias (BCG, DPT, OPV y sarampién)
antes de su primer cumpleanos.

Eliminar las heces, incluidas las heces de los nifos
y las nifas, de manera inocua, y lavarse las manos
despue’s de la defecacion, antes de preparar las
comidas y antes de alimentar a los nifos y nifas.

Proteger a los nifos y las ninas en las zonas deonde
la malaria es endémica, y velar por que duerman
bajo mosquiteros tratados con insecticida.

Adoptar y mantener el comportamiento
apropiado en cuanto a la prevencién y la
atencion a las personas afectadas por el VIH/
SIDA, en especial los huérfanos y huérfanas.

e Actitud de la familia frente a la vacunacion de los nifos.
e Factores (de los servicios de salud, comunidad y

familia) que impiden el cumplimiento del calendario de
vacunacion del nifo.

Habitos de higiene personal, conservacién e higiene
de los alimentos, eliminacién de excretas y desechos
sélidos que tiene la familia y comunidad.

Fuente de abastecimiento de agua, como lo consumen
y conservan.

Medidas de control y prevencion tiene la familia y
comunidad frente a la malaria.

Medidas de proteccion del nifio frete a la malaria que
son tomadas por la familia.

Actitud y medidas preventivas frente a una persona
infectada por el VIH/SIDA
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PARA LA ASISTENCIA DOMICILIARIA APROPIADA

PRACTICA CLAVE LO QUE NECESITAMOS SABER

Continuar dando la alimentacién usual y ofrecer : e Habitos y costumbres de alimentacién del nifio
mas liquidos, en especial leche materna, a los enfermo.
ninos y ninas cuendo estan enfermos. : e Factores que impiden la adecuada alimentacién e

ingesta de liquidos en el nino enfermo.

Dar a los ninos y ninas enfermos(as), o con alguna e Cuidados al nino enfermo en el hogar.
infeccién, el tratamiento apropiado en casa. . e Factores que influyen en el inapropiado tratamiento.
Evitar el maltrato y el descudio de los menoresy e Siexiste 0 no maltrato fisico o emocional dentro del
tomar las medidas apropiadas si es que ocurriera. ~ : hogar.
¢ e Siel nifoy la mujer son victimas de maltrato fisico o
emocional.
o Actitud de la familia y comunidad frete al maltrato del
nino.

Medidas tomadas frente a cualquier tipo de maltrato.

Velar por que los hombres se ocupen : e Participacién del hombre en el cuidado del nifio y la
activamente del cuidado de los nifos y salud reproductiva de la familia.

ninas, y participen en las cuestiones de salud : e Factores que influyen en la participacién del hombre en
reproductiva de la familia. el cuidado del nifo.

Tomar medidas apropiadas para prevenir y e Accidentes mas frecuentes que tiene el nifio en el
controlar lesiones y accidentes en los nifos y g hogar y la comunidad.

ninas. . e Actitud de la familia y comunidad frente a la

vulnerabilidad de los nifos a los accidentes.
e Medidas preventivas tomadas a nivel familia y
comunidad.

PARA BUSCAR AYUDA

PRACTICA CLAVE LO QUE NECESITAMOS SABER

e Signos que indican a la familia que el nino esta en
peligro.

e Actitud de la familia y la comunidad frente a estos
signos de riesgo.

e Factores que influyen en que el nifo en riesgo no
reciba la atencién adecuada y oportuna.

Reconocer cuando los nifos o nifas enfermos(as)
necesitan tratamiento fuera del hogar, y buscar
atencion de los proveedores apropiados.
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PARA BUSCAR AYUDA (Continua)

PRACTICA CLAVE

LO QUE NECESITAMOS SABER

Seqguir los consejos del trabajador de salud
acerca del tratamiento, el seguimiento y el
reenvio a otro servicio.

Asegurarse de que toda mujer embarazada
tenga atencion prenatal adecuada. Esto incluye
asistir por lo menos a 4 consultas prenatales con
un proveedor de asistencia sanitaria apropiado,
y recibir las dosis recomendadas de vacunacién
con el toxoide tetanico. La madre también
necesita apoyo de su familia y de la comunidad
al buscar atencién en el momento del parto y
durante el periodo del posparto y lactancia.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un programa de radio con el fin de divulgar,
promover y fortalecer todas aquellas actividades orientadas
a la promocién y prevencién de la salud de los nifos y sus
familias, tomando para ello como marco fundamental las
practicas y mensajes clave adoptados por OMS/OPS para
la actividad de los actores sociales dentro del componente
comunitario de la estrategia AIEPI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Los objetivos especificos:

* Produccién de programas radiales dirigidos a la
comunidad sobre temas que partan fundamentalmente
de las dieciséis practicas clave para el crecimiento y
desarrollo saludables

* Elaboracion de guiones, textos, guias y metodologias
que, teniendo en cuenta las caracteristicas propias
de la radiodifusién, permitan el logro del objetivo
propuesto

e Transmision radiofénica de programas a través de
emisoras locales, comunitarias, culturales, comerciales,
de manera directa o por medio de grabaciones,
empleando cualquiera de las estrategias enunciadas
antes: emisiones abiertas, grupos de audicién regular
y/o campanas

* Adecuacién de los distintos materiales a las condiciones
sociales y culturales de cada comunidad o regién

* Establecimiento de alianzas que busquen una adecuada
cooperacion interdisciplinaria e intersectorial

e Servir de apoyo, respaldo y expansién esenciales al
trabajo de los actores sociales en general y los agentes
comunitarios de salud en particular, con las familias y
comunidades

e Sila familia cumple con el tratamiento, seguimiento y
consejos del trabajador de salud.
e Factores que influyen para que no los cumplan.

e Cuidados y costumbres que tiene la familia frente al
embarazo, parto y puerperio.

e A ddéndey a quién acuden para el control del embarazo
y atencién del parto.

e Factores que impiden que la mujer embarazada
acuda al establecimiento de salud para el control del
embarazo, atencion del parto y cuidados del puerperio.

e Signos de riesgo que identifica la familia en la mujer
gestante, que le indican que esta en riesgo.

e Qué hacen frente a la identificacién de estos signos.

CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER EL PROGRAMA

Tomando como punto de partida las recomendaciones
dadas para la comunicacién con actores sociales en el
componente comunitario de AIEPI y de los enunciados
establecidos por la ALER (Asociacién Latinoamericana de
Educacion Radiofdnica), se pretende que el programa tenga
las siguientes caracteristicas:

* Debe ser cdlido, amigable, atractivo para la audiencia

* Que tenga presente siempre lo cotidiano, utilizando
un pensamiento practico y concreto, con poco
razonamiento abstracto

* Que tome la anécdota o el ejemplo como un excelente
medio de ensefanza. El pensamiento practico de
los adultos obliga a la necesidad de considerar los
mensajes mas desde los ejemplos de la vida real que
desde el punto de vista de teorias generales. Mejor
aun si los ejemplos salen de los mismo oyentes o si se
toman de vivencias sentidas por la comunidad.

* Debe tener presente siempre los conocimientos,
practicas, actitudes y tradiciones que sobre
los conceptos de salud y enfermedad tiene la
comunidad. Estos conocimientos y practicas no
siempre contradicen las practicas médicas cientificas.
El conocerlas permite recuperar saberes que pueden
ser Utiles y ayudan a sefalar el camino para mejorar
o modificar aquellas practicas poco efectivas o
inadecuadas

* El programa no se debe concebir como una estructura
rigidaenlaquehayunemisorqueeselagenteactivo, el
protagonista, el Unico que hablay un receptor pasivo,
cuya Unica funcion es escuchar. Comunicacién no es
simplemente hablar bien; es también saber escuchar
con interés y respeto al oyente, sin recriminaciones,
inculpaciones ni menosprecio por el saber popular.
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El oyente piensa, tiene sentimientos y conocimientos
previos que es necesario tener en cuenta si se quiere
establecer una comunicacibn empatica. En este
sentido, la experiencia recomienda de manera enfatica
que los mejores resultados desde el punto de vista
comunicacional se obtienen con las emisiones en vivo.
Desde la respuesta inmediata a una pregunta hasta el
sentir que al otro lado hay alguien con quien se puede
contar y confiar, hacen que poco a poco se construya
comunidad a través de la radio®.

1

Los mejores

resultados, desde
el punto de vista

comunicacional,
se obtienen con las

emisiones radiales

en vivo

77

* Quetenga mensajes que tiendan siempre a la solucion
de problemas y que sean de aplicacién practica para
las familias

* Que conciba al oyente como una persona capacitada
para aprender de lo que vive, de la informacién que
recibe y de lo que hace, y no como un repetidor
mecanico de procedimientos

* Que cumpla con la necesidad de la comunidad de
contar con un medio veraz, objetivo e imparcial

°* Que sea un programa participativo, dialdgico,
transversal, democratico, con la metodologia de
dar y recibir, y que actte con criterio de solidaridad
globalizada y fundamentada en los derechos
inalienables de los nifios

* Que no tenga fronteras geograficas, étnicas ni
religiosas

* Que sea un programa no condicionado en su
metodologia porlatecnologia, sino conunatecnologia
que se adapte a la metodologia participativa®’

En resumen, el programa radial debe tener como método, el
mismo que se aplica en la capacitaciéon de agentes comunitarios
de salud en AIEPI, basada en la dialéctica de accion-reflexion-
accion y que comprende los siguientes pasos:

1. Partir siempre de la practica: permite inducir a reflexién
sobre los conocimientos, creencias y experiencias que tiene
la comunidad sobre un problema o asunto determinados.
Partir de un problema y relacionarlo con las creencias y
practicas que se tienen sobre el mismo favorece y estimula
la capacidad de deducir, relacionar, resumir.

2. Conocer y analizar las teorias y practicas cientificas
sobre el tema: esto permite confirmar, complementar
y, si es necesario, modificar el conocimiento previo
sobre el tema.

3. Practicar lo aprendido: es decir, ofrecer la posibilidad
de desarrollar las habilidades y practicas esperadas.

4. Reflexionar sobre lo aprendido: de este modo
el conocimiento y la practica inicial puedan ser
entendidos integral y cientificamente. La repeticién y
el apoyo a las familias por los actores sociales y los
servicios de salud son principios fundamentales que
garantizan que las familias “regresen” a la practica,
pero transformandola, lo cual les permitird llevar a
cabo tareas familiares y comunitarias de aplicacién de
lo aprendido®®.

PASOS PARA CREAR UN PROGRAMA RADIAL

Por tratarse de una guia no se pretende que estos pasos
se deban dar todos ni en el orden en que se enuncian. Se
debe partir de las circunstancias locales, de los recursos
disponibles y de experiencias previas, entre otros factores.
Segun las anteriores consideraciones se sugieren las
siguientes etapas:

e Creacion de un grupo gestor. Partiendo de la
iniciativa, asi sea de una sola persona, se debe
conformar un grupo gestor que incluya un profesional
de la salud capacitado en la Estrategia AIEPI y otros
actores sociales como el director del hospital, el
alcalde municipal, los agentes comunitarios de
la salud, un comunicador social, el director de la
emisora, el decano de Medicina o Enfermeria, asi
como un representante de la Cruz Roja, de la Iglesia,
de las juntas comunales, de las ONG de la regién y de
los maestros, entre otros

La funciéon de este grupo es la de tomar la decisién
de establecer el programa radial para la promocion
de la practicas clave. Ademas, se debe procurar que
el proyecto logre el respaldo de una institucion que
tenga credibilidad y respeto por parte de la audiencia
(universidad, servicio de salud, ONG, entidad religiosa,
entidad gubernamental, Cruz Roja, asociacién
popular, etcétera). De esta manera se logra establecer
compromisos y garantizar la perdurabilidad del proyecto
en el tiempo

* Hacer la gestion necesaria (abogacia). Lograr el
compromiso politico de las autoridades locales asi
como de los individuos y grupos sociales es un paso
fundamental para el avance de cualquier estrategia.
Se debe, pues, convertir a todos los actores sociales
en aliados y participes directos de esta iniciativa
desde su comienzo?

e Hacer diagnéstico de la situacion de salud de
la nifez. Es indispensable conocer cuéles son los
problemas y enfermedades mas comunes, los servicios
de salud con que se cuentan, el recurso humano
disponible (médicos, enfermeras, agentes comunitarios
de salud, personal capacitado en AIEPI, programas de
promocién y prevencion existentes)
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En este punto es de gran valor el uso de instrumentos
e indicadores que ya pueden estar disponibles y que se
construyeron en la implementacion del componente
comunitario de AIEPI en una localidad, como la
Entrevista a los hogares sobre las practicas clave> vy el
Diagnéstico Local Participativo®®

Si en la localidad ya se cuenta con la implementacion del
componente comunitario de AIEPI, se deben tener en
cuenta, en primer lugar, las practicas clave que fueron
priorizadas para respaldar asi de manera mas eficiente
el trabajo de los actores sociales y sus redes

Andlisis de las emisoras de radio existentes en
la regidon. Se debe tener presente su naturaleza
(comunitaria, popular, comercial, cultural, religiosa),
su alcance, audiencia potencial y nivel de sintonia,
con el fin de poder seleccionar, si las circunstancias
lo permiten, la que mejores condiciones tenga para el
objetivo propuesto. Por supuesto que habra situaciones
en las que solo se disponga de una sola emisora y, por
lo tanto, las anteriores consideraciones sobran
Financiacion. Muchas de las experiencias previas
de emisiones radiales de caracter educativo han
perdurado gracias a que se realizan en emisoras sin
animo de lucro como las culturales, comunitarias,
religiosas y cuentan con voluntarios en la realizacion
y locucién de los programas. Tal es el caso de las
experiencias citadas de Managua, Nicaragua (Radio
Catélica) y en Medellin, Colombia (Emisora Cultural
Radio Bolivariana AM)

En otras experiencias se cuenta con el apoyo de
entidades gubernamentales (Ministerios de Salud,
de Comunicaciones, alcaldias municipales), ONG,
instituciones internacionales (UNESCO) y aun de
emisoras comerciales, mediante pautas publicitarias de
la empresa privada. En este sentido es muy importante
que la audiencia diferencie muy bien entre los mensajes
del programa radial y la publicidad del patrocinador,
para no asaltarla en su buena fe

Es también absolutamente indispensable que al respecto
se cumplan las normas nacionales e internacionales
establecidas sobre la publicidad de medicamentos,
suplementos vitaminicos, servicios de salud, etcétera.
Especial énfasis merece el tener en cuenta el Cédigo
de Comercializacion de los Suceddneos de la Leche
Materna. Su aplicacién descarta de plano la participacién
con pautas publicitarias en el programa de las empresas
fabricantes de estos productos®’

Equipo basico de trabajo. Se requiere como minimo
un profesional de la salud previamente capacitado
en la estrategia AIEPI y un comunicador social. De
acuerdo con la disponibilidad y la naturaleza de un
programa en particular es posible contar con otros
actores sociales como vacunadores, ACS, especialistas
médicos, ingenieros sanitarios y maestros, entre otros .

Si se dispone en la regién de escuelas formadoras de
recurso humano en salud, la participaciéon gradual
y controlada de los estudiantes de las mismas es una
enorme ganancia adicional que se obtiene con el

programa pues su participacion en el mismo los acerca
mas a la comunidad, les permite adquirir habilidades
en la comunicacién efectiva con las familias, aprenden
sobre conocimientos, practicas y tradiciones de la
comunidad donde se van a desempenar

Definicion de la modalidad del programa. Se debe
definir si es en vivo o editado, definicion que depende
de los recursos disponibles segin lo enunciado en la
pagina 21. Puede ser un programa de emision directa
("con micréfono abierto”), el cual tiene la ventaja de
que si es participativo, es decir, los oyentes pueden
hacer llamadas en vivo, es mas dindmico, mas calido e
induce mas a la participacion del publico. Su desventaja
es la de que no permite correcciones en los textos y
conceptos emitidos

Si se parte de las caracteristicas ya enunciadas que debe
tener el programa, esta modalidad es la que mas se
ajusta a las mismas. Como se anot6 antes, esta es la
modalidad ideal, la que mas acerca a los oyentes

La otra modalidad es la del programa editado, el cual, a
diferencia del anterior, si permite la correccién de fallas
en la locucion, la supresion de mensajes poco claros,
de ruidos, etcétera. Su desventaja: no se cuenta con la
participacion directa de los oyentes, aunque la misma se
puede lograr por medio de cartas, llamadas telefénicas,
encuestas a las familias, etcétera

Duracioén, periodicidad, horarios, programacion.
Se debe establecer la duracién de cada programa
(30 minutos, una hora), la periodicidad (diario,
semanal), el horario de emisién, la programacién
(mensual, semestral, anual), si habra repeticiones con
grabaciones para cubrir otra audiencia, etcétera.

Para los anteriores puntos es necesario tener en cuenta
los siguientes elementos: capacidad de atenciéon de
los oyentes; disponibilidad de espacios de la emisora
y de tiempo de los realizadores y las horas de mayor
audiencia

Ademas, si la programacién sera por seriados, teniendo
en cuenta que de todas maneras es indispensable que
la misma sea dinamica y adaptable a las condiciones de
un momento determinado, de tal suerte que permita
cambios segun las condiciones, como por ejemplo
realizar un programa especial ante la aparicién de un
brote de disenteria o dengue en la regién. Esto logra
que el programa esté al dia con las necesidades de la
comunidad y con el perfil epidemiolégico de la region

Mercadeo social. Con el &nimo de posicionar el
programa ante la comunidad, se debe promocionar
y difundir el mismo utilizando diferentes medios: la
misma emisora mediante pautas radiales y por medio
de la prensa local, los servicios de salud, las escuelas,
guarderias y jardines infantiles, carteleras, anuncios
en las oficinas publicas, los servicios religiosos, las
organizaciones populares, las reuniones de padres de
familia, pero muy especialmente, por medio de los
actores sociales y sus redes
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Cuando a la comunidad se le demuestra que el
programa se refiere a situaciones practicas de la vida
cotidiana, que ayuda a prevenir y a resolver problemas
y que significa ahorro de dinero y de tiempo se logra el
empoderamiento y mayor difusiéon del mismo por parte
de las familias y de las organizaciones de base

e Elaboracion de los guiones.

COMO ELABORAR O ADAPTAR UN GUION

El guion es la estructura sobre la que se hace el programa
radial. Gracias al mismo se puede distribuir de manera
ordenada el contenido de un tema, calcular el tiempo
disponible, ubicar de manera estratégica sus mensajes
basicos. El guion no es una estructura rigida ni una camisa
de fuerza de obligatorio cumplimiento y esto es mas vélido
cuando se trata de la emisién de programas en vivo que
cuentan con la participacién espontanea de los oyentes.
En esencia, el guion consta de tres partes fundamentales:

* La introduccion. En ella se plantea de manera general
el tema que se va a presentar y se resalta la importancia
del mismo para las familias, sus repercusiones en
la salud (muerte, enfermedad, hospitalizaciones,
costos, secuelas), asi como la presentacién de algunas
estadisticas y de hechos reales o ejemplos conocidos
en la comunidad

Con la introduccion se busca motivar, cautivar a la
audiencia para que continde en sintonia y participe
de manera activa en el programa. Ademads, en este
momento se invita a participar a los oyentes mediante
sus preguntas, comentarios y testimonios

Finalmente, se concluye la introduccion dando los
créditos de los participantes del programa: el realizador,
el presentador y el invitado especial, que dara respuestas
a las preguntas hechas por el presentador y/o por los
oyentes cuando se cuenta con esta opcion. Se menciona,
ademas, la institucién que respalda el programa y el
empleado que maneja la parte técnica de la emision

El cuerpo o desarrollo del programa. Esta constituido
por las preguntas sobre el tema, elaboradas de manera
I6gica y secuencial, de manera que lleven al oyente de
la definicion del problema, la magnitud del mismo,
sus causas, manifestaciones, grados de gravedad,
consecuencias, factores protectores y de riesgo, qué
hacer cuando el problema ocurra en un nifo, dénde
acudir, hasta las medidas que pueden evitarlo

Es claro que cuando se cuenta con programas abiertos
con participacién del publico no es posible conservar esta
secuencialidad en las preguntas. De ahi la importancia
de tener previamente senalados aquellos asuntos
basicos, claves, los que por su importancia (causas
del problema, signos de peligro, medidas preventivas,
practicas inadecuadas) necesariamente deben ser
tratados aunque los oyentes no pregunten por ellos

Conclusidon. Es la puesta en comun. Se finaliza el
programa redundando sobre los puntos claves ya
enunciados, enuncidandolos de manera asertiva,
proactiva y recalcando que las familias si pueden
intervenir de manera positiva en el cuidado de su
salud y de la de sus nifos. Es igualmente fundamental
agradecer la participacién de los oyentes, haciéndoles
sentir que fueron ellos realmente los protagonistas
del programa
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RECOMENDACIONES PARA LA PRESENTACION DEL
PROGRAMA

Ademas de las reglamentaciones propias que existen en cada
pais para la radiodifusion publica, para la emisién de los
programas radiales de promocién de las practicas clave de AIEPI
es necesario tener presente las siguientes recomendaciones:

1. Preparar el tema con suficiente anticipacién resolviendo
satisfactoriamente todos los puntos enunciados en el
guion, empleando para ello como bibliografia basica
los manuales y textos disponibles de la Estrategia AIEPI,
entre otros, los siguientes:

e Practicas familiares y comunitarias claves para la
salud y nutricion del nino>
* Estrategias de comunicacién para la salud integral en

la infancia. Guia metodoldgica para su desarrollo?®

e Curso clinico de AIEPI (idealmente se debe usar como
texto de consulta la adaptacion disponible de cada
pais o en su defecto, el texto genérico)®?

e Curso clinico de AIEPI. Manual del facilitador (el
adaptado para cada pais)

e Conversando con las madres sobre AIEPI®

e Ayudando a crecer. Periodistas y medios de
comunicacién OPS/OMS 20033°

e Curso AIEPI para Agentes Comunitarios de Salud.
Guia para el facilitador®+¢>

e OPS. Guia de practicas y mensajes clave para actores
sociales. Alianza Regional AIEPI Comunitario.
Componente del hogar y la comunidad Washington
DC, OPS, 2005¢%

* Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccion
Social. Guia para la atencién y consejeria del nino en
la familia (Rotafolio)®’

Nota: El emplear esta bibliografia garantiza fuentes
serias, con suficiente respaldo cientifico y, ademas,
induce a que los mensajes y textos sean todos
uniformes en su contenido, de tal manera que todos
los comprometidos con la estrategia AIEPI (médicos,
enfermeras, actores sociales, agentes comunitarios de
salud, facilitadores) usen los mismos términos y den
las mismas recomendaciones. En otras palabras, que
todos “hablen el mismo idioma”

Uno de los obstaculos frecuentes de la comunicacién
en salud y que mas quejas suscita en las madres son los
mensajes o instrucciones diferentes y a veces francamente
opuestos que reciben de parte del personal de salud

2. Dar respuestas concretas, precisas y sencillas, evitando
ambiguedades y contradicciones.

3. Tener presente los diferentes puntos mencionados en
el guion para no agotar todo el tema en las respuestas
a las primeras preguntas. Igualmente, es necesario
tener presente aquellas preguntas “criticas”, las que
necesariamente se deben desarrollar por su contenido
educativo y preventivo, aunque los oyentes no las
hagan. Al final, en el epilogo del programa, se hace una
puesta en comun con los mensajes claves, para reiterar
su importancia.

4,

10.

11.

12.

13.

14.

Como el programa es de caracter formativo, educativo
y participativo, se debe utilizar lenguaje claro, sencillo y
de facil comprension. No se debe emplear tecnicismos
ni jerga médica. Cuando esto no sea posible, hay que
explicar en términos claros las palabras extrafas o
poco comunes para el publico. Igualmente es necesario
evitar el uso de siglas y abreviaturas.

Es fundamental hablar pausadamente, modulando
bien las palabras y no de manera acelerada.

Se debe tratar de personalizar las respuestas usando
el nombre de la persona que llama al programa o, en
su defecto, dandole el trato de sefor, sefora, joven,
etcétera, con lo que se da trato formal y de respeto a
todos los participantes.

Se debe tener una postura correcta del cuerpo en la
silla, con el fin de respirar mejor y evitar la fatiga.

Se debe ubicar el micr6fono a una cuarta de distancia,
para evitar la distorsion de la voz.

Se debe estar atento cuando se encienda la sefal “AIRE”
para no hablar a destiempo, asi como evitar ademas,
toser, carraspear y mover sillas y papeles.

Cuando el programa sea editado o si se repite en
otro horario, es necesario ser atemporal en el saludo
y presentacion del programa, es decir, no saludar
diciendo buenos dias o buenas noches, por lo que se
debe usar frases como “bienvenidos amables oyentes
al programa...”

Si el programa es participativo y cuenta con la
intervencién de los oyentes a través del teléfono, se
debe estar atentos a las sefales de control que indican
que hay una llamada al aire. Aunque a veces es dificil,
se debe tratar de mantener un equilibrio entre la
participacién de los oyentes y la intervencién del
realizador y su invitado, teniendo siempre presente
que son los oyentes los protagonistas del programa.

No se debe reganar ni hacer sentir culpables a los
oyentes. Cuando estos expresen conductas o practicas
de salud inadecuadas, se debe corregir las mismas
de manera respetuosa, con tacto, sin ridiculizar ni
manifestar menosprecio.

No se debe personalizar la participacién de los oyentes
con preguntas como “éa cual centro de salud llevé
al nino?”. O “cudl médico lo atendié?”, pues no se
trata de poner en tela de juicio a otros profesionales
o instituciones, sino modificar creencias y practicas
erréneas o peligrosas.

Se debe ser amables con las personas que llaman al
programa, respetando sus opiniones aunque no se
compartan. Se deben evitar actitudes arrogantes o
paternalistas. Lo ideal es asumir el programa como
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un auténtico didlogo de saberes en el que todos
aprendemos de todos.

15.No se deben usar diminutivos como gripita, diarreita,
enfermito, etcétera, ya que esta costumbre tiende a
minimizar los signos de enfermedad en los nifos.

16.No se deben establecer didlogos con un solo oyente,
con el &nimo de permitir mayor participacion de otras
personas y lograr desarrollar el tema de la manera mas
integral posible.

17.Es necesario aclarar en todo momento que el programa
no reemplaza la consulta médica ni la revisién del nifo
por un profesional de la salud. Por esta razén, no se
deben dar férmulas ni dosis de medicamentos, salvo
aquellos de uso mas universal como el suero oral,
bebidas suavizantes para mejorar los problemas de
garganta, la solucién salina para desobstruir la nariz o
el acetaminofén en caso de fiebre o malestar.

18.De cada uno de los participantes en el programa se
menciona su nombre, profesién, especialidad y cargo.
No se dara informacion sobre su consultorio u oficina
particular. Cuando las circunstancias indiquen la
necesidad de recomendar una consulta, solo se dara
el nombre de una especialidad en general, sin dar
nombres propios de un médico o clinica.

19.Tampoco se deben citar nombres comerciales de
productos farmacéuticos ni de sucedaneos de la leche.

20.Si la programacion incluye temas secuenciales, al
finalizar una emisiéon se recomienda anunciar el tema

del programa siguiente, motivando a los oyentes a que
lo escuchen, explicandoles dia y la hora.

SUGERENCIAS PARA EVALUAR AUDIENCIA E IMPACTO

Tratar de medir o evidenciar el impacto del programa
radial en la poblacion objeto no es solamente una medida
recomendable sino necesaria pues de esta manera se evalta
el verdadero empoderamiento de la estrategia AIEPI por
parte de las familias. Ademas, permite establecer correctivos,
evidenciar ante los actores sociales, los servicios de salud,
las entidades gubernamentales, las ONG y las empresas
privadas, entre otros, la trascendencia del programa para
las comunidades, lo que a su vez garantizara mas apoyo por
parte de las instituciones y una mayor perdurabilidad en el
tiempo.

En otras palabras, con la medicion del impacto se busca
demostrar que con el programa radial ganan todos: las
familias, los servicios de salud, las emisoras, las entidades
formadoras del recurso humano en salud, asi como las
entidades y empresas que lo auspician.

El programa también sirve para detectar brotes epidémicos
en una comunidad, problemas en la atencién en los servicios
de salud, conocimientos y practicas mas arraigados en la
comunidad, barreras geograficas o econémicas que impidan
el acceso a los servicios, etcétera. Toda esta informacion,
usada adecuadamente, serd muy util para retroalimentar a
las autoridades de salud y a los demas actores sociales con
el fin de fortalecer sus planes de mejoramiento.

Dependiendo de los recursos disponibles, existen varias
formas de evaluar el impacto del programa en las familias
y comunidades.
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Algunas propuestas son:

* Registro del numero de llamadas por programa.
Este indicador permite calcular de manera indirecta
el posible nimero de oyentes y comparar asi el rating
(sintonia) con otros programas, especialmente con
aquellos de mas arraigo popular

e Llamadas de verificacion. Se hacen encuestas
telefénicas al azar, indagando sobre si se oye el
programa, opinidon sobre el mismo, si ha sido
util para las familias y por qué. En la experiencia
de Medellin se hizo una investigaciéon cualitativa
mediante este recurso y se logré evidenciar cambios
de comportamiento respecto al castigo fisico y otras
formas de maltrato infantil; la lactancia materna
exclusiva; las vacunas al dia y la utilizacién racional
de los servicios de urgencias, entre otros®

* Sondeos de opinidn en lugares publicos

* Estudio de casos y controles. Mediante un
formulario que incluya los temas tratados mas
relevantes, se evallan y comparan familias que
escuchan el programa de manera habitual y otro

grupo de familias que no lo hacen

* Preguntas de verificacion. Estas preguntas se
hacen sobre las practicas mas comunes acerca de
las enfermedades prevalentes (diarrea, infecciones
respiratorias agudas)

* Proporcion de oyentes y no oyentes que conocen
signos de peligro

¢ Evaluacion de conocimientos, actitudes y practicas.
La evaluacion se hace en la comunidad con el fin de
conocer estos elementos del aprendizaje social antes
y después del programa radial

Desde el punto de vista de la monitorizacién del
programa es también necesario que periédicamente
se haga autoevaluacion sobre los avances y problemas
que suceden en su desarrollo, con el fin de establecer
correctivos de manera oportuna. A manera de guia se
presentan a continuacién unos indicadores que orientan
sobre cémo hacer una revisién sobre el avance del
programa®. Se recomienda hacer esta autoevaluacion
con cierta periodicidad.

Indicadores de calidad para programas radiales sobre salud

1. ¢La salud es un asunto que se trabaja frecuentemente en la produccién informativa de la emisora o se trata
en forma esporadica y coyuntural? (Interés y compromiso frente a la salud).

2. {De qué forma se hace el contraste/verificacién de la informacién sobre la salud en los programas?

(Veracidad).

3. {Se usan diferentes fuentes de verificacion en relacion con un mismo asunto de salud? (Son fuentes propias o

de otros? (pluralidad).

7. (De qué forma se recogen e incorporan las necesidades y demandas de los oyentes sobre salud?
(Investigacién de publicos o audiencias, investigacion tematica).

8. {Existe una participacién espontanea de los oyentes, dando sus opiniones, experiencias e inquietudes sobre
los contenidos de los programas? (Participacién ciudadana).

9. ¢En los programas los oyentes muestran actitud positiva y proactiva o solo estan en actitud demandante y

critica? (Participacion ciudadana).

11. {En los contenidos se promueve la inclusién y visualizacion de los diferentes actores? ¢Se aplican los
enfoques de género (mujeres y hombres), generacional (jévenes, nifos y nifas, tercera edad) y cultural
(urbanos y rurales, comunidades y grupos etnolinguisticos? (Equidad).

12. {Se usan diversos formatos periodisticos para dar cuenta de los asuntos de salud o solo se emplean unos
pocos formatos? (Creatividad y formas de relacién con publicos).

13. ¢De qué manera se profundiza la informacion en salud para generar una vision critica ante la realidad?

(Analisis e investigacion periodistica).

14. (Se hace un seguimiento de la informacién en relacién con los procesos, relaciones, compromisos e impactos

de las noticias de salud? (Responsabilidad).

15. ¢De qué forma se incrementa lo positivo y propositivo sobre salud en el programa? (Seleccion y edicion de la

informacion).
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ANEXOS

PROPUESTAS DE GUIONES

Como una orientaciéon, una guia, se presentan a
continuacién ejemplos de como podria ser un guion
para un programa radial de una hora. La recomendacién
principal es que se hagan las adaptaciones pertinentes
de acuerdo con los siguientes criterios:

* Nivel de escolaridad de la audiencia

¢ Sitio de residencia de la audiencia (rural, urbano)

e Presencia de distintas culturas o etnias

* Presencia o no de agentes comunitarios de salud (ACS)
en la region

* Nombres mas comunes que emplea la comunidad
para designar las enfermedades mas frecuentes, sus
signos y sintomas

e Creencias y practicas mas frecuentes sobre la salud y
la enfermedad

* Modalidad de programa que se va a implementar (ver
pagina 17)

e Tiempo disponible (30 minutos, una hora)

Ademas de lo anterior se deben tener presentes las
cualidades para que un mensaje sea efectivo (ver pagina
17) y las recomendaciones para la presentacion del
programa (pagina 36).

Se presentan los guiones sobre las dieciséis practicas
clave para la mejor salud de los nifos y las nifnas.

En el primer caso se da un ejemplo utilizando el “lenguaje
radiofénico”. En los demas se presenta el guion con sus tres

componentes basicos: introduccién, cuerpo de preguntas
con sus respuestas y conclusiones.

Ademas de las dieciséis practicas clave en las que se incluyen
las preguntas con sus respectivas respuestas, se anexan
otros asuntos que estan estrechamente relacionados con
las practicas clave o que son una ampliaciéon de las mismas,
con las preguntas que tienen mayor contenido preventivo,
asi como las que indican signos de peligro y por tanto la
necesidad de consultar de manera urgente o prioritaria.

Se incluyen también algunas preguntas tendientes a
modificar practicas inadecuadas. Como las mismas varian
de una regién a otra, es necesario hacer las adaptaciones
pertinentes. Las respuestas deben ser también adaptadas a
las costumbres y localismos de cada regidn, razén que por
la que deben ser preparadas antes de le emisidon o edicidon
del programa por un profesional capacitado en AIEPI.

Es necesario senalar la importancia de que todos los
mensajes sean coherentes con las pautas y normas
establecidas por la Estrategia AIEPI y consistentes entre
si. Ademas, la redundancia sobre los puntos criticos es
indispensable no solo en un mismo programa sino entre
varios. Asi, por ejemplo, los puntos claves sobre lactancia
materna se mencionan no solamente en el programa
especifico sobre este tema, sino también en los programas
sobre diarrea, neumonia, desnutricién, consultas de

seguimiento y control, etcétera. Esto no solo le da “cuerpo”
al programa radial, sino que cumple un importante fin
educativo al reiterar sistematicamente los puntos esenciales
de las practicas clave en toda oportunidad que se presente.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 1

Guion: La alimentacion del niho menor de
seis meses: lactancia materna

Bienvenidos amables oyentes a su programa (nombre del
programa), el cual se transmite todos los (dia de la semana)
en el horario de (horario de transmisidon) por su emisora
(nombre de la emisora), gracias al apoyo de (nombre de la
entidad, ONG, etcétera que apoya o respalda el programa).
En esta oportunidad nos acompana (nombre y profesién o
cargo del acompanante o acompafantes) y en la parte técnica
contamos con el apoyo de (nombre del técnico u operario de
la cabina o consola).

Hoy compartiremos con ustedes un tema de gran interés para
los nifos y sus familias. Trataremos una de las practicas clave
para la salud de los nifios de acuerdo con las recomendaciones
de la Organizacion Panamericana de la Salud a través de
la Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. El tema sera la lactancia materna.

Sobre este punto la practica clave recomienda de manera
clara los siguientes puntos:

e Ofrézcale a su hijo unicamente leche materna durante
los primeros seis meses de vida

e La leche materna es un alimento completo, satisface
todas las necesidades nutricionales del niho en su
primer semestre de vida

* No le dé agua, bebidas ni otras leches durante este
tiempo

(En este punto se invita a participar a los oyentes con sus
preguntas y comentarios, dando el nimero del teléfono al
que pueden llamar. Esta invitacién se reitera varias veces en
el transcurso del programa, dependiendo de la afluencia de
llamadas). Se afirma que el acto mas noble después de crear
una vida es cuidarla, y sin lugar a dudas alimentar a ese nue-
vo ser con la leche de la propia madre es la mejor manera de
conseguir este proposito.

Aunque para la mayoria de las mujeres es claro que el mejor
alimento para los nifos es el materno, existen muchas dudas,
contradicciones y falsas creencias sobre este importante
tema. Agreguemos a lo anterior la propaganda abierta o
enmascarada orientada a buscar que las madres utilicen otras
leches o suplementos nutricionales desde los primeros meses
de vida.

Sobre estas y muchas otras inquietudes tratard el programa
de hoy.

1. éPor qué razén el nino menor de seis meses debe
recibir solo leche materna como unico alimento? éSi

estd comprobado que la leche materna llena todas las
necesidades nutricionales del nino en esta edad?

Ya no hay ninguna duda de que la leche materna tiene
todos los elementos nutritivos que necesita un nifo
durante sus primeros seis meses de vida y que por lo tanto
no es necesario darle ningln otro alimento, ni siquiera
agua. Si se vive en climas calidos o en las épocas de verano
en los que el organismo necesita mas liquidos, basta con
dar el pecho con mas frecuencia. Asi pues que darle otros
alimentos no solo no es necesario sino que puede ser
inclusive perjudicial, como veremos mas adelante.

. £Quéssignifica exactamente lactancia materna exclusiva?

Significa que el nifo o la nifa reciban Unica y
exclusivamente la leche materna. No debe recibir pues
otras leches, bebidas caseras, jugos, sopas, compotas, ni
siquiera agua, como ya se anoto.

. {Por qué razén es perjudicial que un nifo o nifa

reciba otros alimentos o bebidas aunque se le esté
dando leche materna?

Cuando se dan otras leches o bebidas se corre el riesgo
de una infeccién, pues se emplean utensilios que pueden
estar sucios o contaminados. Ademas, al poner en
contacto al nifio tempranamente con otras sustancias
distintas de la leche humana, hay mas riesgo de que
presente alergias.

. Entre las enfermedades que mas afectan a los nifos

y son causa de hospitalizaciones y muertes estan la
diarrea, la neumoniay las infecciones graves del recién
nacido (sepsis). ¢Existe alguna relacion comprobada
entre estas enfermedades y la lactancia materna
exclusiva?

* Este es otro punto sobre el que ya no hay ninguna
discusion. Los nifos que reciben Unicamente leche
materna durante los primeros seis meses de vida sufren
mucho menos de diarrea, de infecciones respiratorias
como neumonia, bronquiolitis, infecciones del oido y
septicemia, que es una infeccibn muy grave que ataca a
todo el cuerpo. Pero la ventaja no es Unicamente esta.
La leche materna no solo disminuye la ocurrencia de
estas enfermedades sino que, en caso de que el nifo
se vea afectado por ellas, le dan de manera mas leve y
menos duradera

e Esta proteccion contra las infecciones que mas atacan
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a los ninos es una de las muchas ventajas que tiene la
leche materna si se le compara con las demas leches. El
alimento materno le proporciona al nifo estas defensas,
lo que no tiene la leche de vaca ni las demas leches
comerciales. Por esta razén no es exagerado afirmar que
la leche materna es la primera vacuna que debe recibir
todo nifo

. Ademas de la proteccidon contra las enfermedades

mas comunes, {qué otras ventajas tiene la leche
materna para los nifnos y las ninas?

La lista es muy amplia, pero mencionemos algunas:
Ademas de que tiene todos los nutrientes necesarios
para los nifos de esta edad, estos se digieren mas
facilmente, evitando asi problemas digestivos

El nifo alimentado al seno tiene menos problemas
orales y menos caries dentales

Con la alimentacion al pecho se establece una relacion
madre-hijo mas estrecha y carifosa, lo que le permite
al nino crecer sintiéndose amado y aceptado

Con la lactancia materna se disminuye el riesgo de
muerte en las primeras semanas de vida, lo que se
conoce como muerte subita o “muerte de cuna””®

Hay menos riesgo de sufrir otras enfermedades como
meningitis, infeccién urinaria, diabetes, obesidad,
asma, leucemia y linfoma

El nifo alimentado al pecho tiene mejor desarrollo del
cerebro y sus funciones (desarrollo cognitivo)

&Y qué ventajas trae para la mujer el amamantar a
su hijo o hija?

También son varias:

Protege la salud de la madre desde el momento del
parto porque el estimulo de la succion ayuda a que la
placenta se desprenda y se expulse mas rapidamente,
evitando asi el sangrado abundante que puede poner
en peligro su vida

Disminuye el riesgo de cancer de ovario, seno y Utero
0 matriz

Aumenta el espacio entre las gestaciones

Ayuda a que la madre recupere mas rapido el peso
que tenia antes de la gestacion

Disminuye el riesgo de fractura de cadera y de
osteoporosis en la menopausia’.

iDesde el punto de vista econédmico iqué ventajas
tiene la lactancia materna?

Son varias:

Disminuye costos de salud pues como ya se dijo el
nino se enferma menos, lo que ahorra dinero en
consultas y medicamentos

Se ahorra el dinero que implica preparar biberones
(tarros de leche, biberones, gasto de energia, agua,
jabén). En un célculo que se hizo en Medellin,
Colombia, se estima que el costo de alimentar a un
nifo con leches de féormula, las que se consiguen en
los supermercados y farmacias, puede representar
entre US $1000 a 1500 durante los primeros seis
meses de vida

Se disminuyen pérdidas de horas de trabajo de los padres
Disminuye la contaminacion ambiental

Expliquemos ahora cudl es la técnica mas efectiva
para la lactancia materna

La posicion de la mama y el nifo en el momento de la
lactancia, asi como la forma en que succiona el nifo son
dos aspectos claves en el éxito de esta practica.

La madre puede estar sentada o acostada de lado para
dar de mamar a su hijo. Lo importante es que esté
lo mas comoda posible, a fin de que ese momento
sea agradable para ambos. En cualquiera de las dos
posiciones, lo importante es que la madre ponga a su
nino frente a ella, logrando que la barriga de la mama
y la del nifo se toquen. Ademas de la posicion, es
importante observar como esta succionando el nifo.

Algunos aspectos para tener en cuenta son:

Estimular el reflejo de busqueda acercando el pezén
a la comisura labial y cuando el nifo abra la boca
completamente, acercarlo al pecho, de tal forma que
el pezén y la mayor parte de la areola queden dentro
de su boca, para evitar lastimar a la madre y facilitar
que el nino pueda alimentarse adecuadamente

Hay un buen agarre cuando el mentén del nifio toque
el seno de mama, con la boca bien abierta y con el
labio inferior volteado hacia fuera. El buen agarre
garantiza la succién adecuada e impide la formacién
de gases, que por lo general ocasionan molestias a los
ninos

iCudles son los problemas que mas frecuentemente
presentan las mamas que estan alimentando a
un nifo, cuales son sus causas y como se pueden
solucionar estos problemas?
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10.

Uno de los problemas mas frecuentes, especialmente al
comienzo de la lactancia, es la hinchazén o congestiéon
de los pechos, lo que a veces incomoda a la madre. Es
lo que muchas madres llaman “la bajada de la leche”.

Ocasionalmente la madre puede sentir hinchazén,
enrojecimiento y molestia en un lugar del pecho y palpar
una masa dolorosa. Esto se debe a un conducto de
salida de leche que se ha obstruido. Si esta obstruccion
persiste o existe un foco cercano de infeccion, se
puede producir mastitis, que se manifiesta por calor,
dolor y enrojecimiento en la piel a consecuencia de la
contaminacion. Es necesario aclarar que mastitis implica
infeccion del tejido mamario y no de la leche, por lo
tanto esta sigue siendo buena e higiénica para el nifo.

La hinchazoén de los pechos se evita si en los primeros
tres dias se pone el nifo al pecho con mas frecuencia,
cada vez que se despierte. Cuando el problema ocurre,
se corrige aplicando compresas de calor en el pecho,
haciendo masajes circulares sobre el mismo y extrayendo
manualmente un poco de leche antes de la mamada.

También se recomienda que la madre repose en cama
por veinticuatro horas. Si la molestia es muy intensa, la
madre debe sacarse el alimento del lado afectado con
la misma frecuencia que si lo estuviera amamantando.
Si a pesar de las anteriores medidas no hay mejoria en
veinticuatro horas, la madre debe consultar al médico.

Otro problema es el de pezones adoloridos o con
grietas o fisuras, lo cual es una manifestacion de una
posicién o un agarre inadecuados. Esta molestia se evita
corrigiendo las fallas en la técnica. Ademas, es util la
aplicacion de la propia leche en el sitio afectado y no
aplicar cremas o lociones. También es recomendable
que la madre inicie la alimentacién con el pecho que
duele menos.

¢Es cierto que el uso de biberones (teteros) y chupos
o entretenedores pueden entorpecer la lactancia
materna y afectar la salud del nifo?

Es claro que si el nifo recibe solo leche materna no hay
ninguna necesidad de usar biberones. El empleo de
esos utensilios desestimula la lactancia y pone al nifio
en riesgo de sufrir una infeccién. Por la misma razén no
son recomendables los chupos o entretenedores.

Por otra parte, cada vez se menciona mas el problema

11.

de la confusién de pezones, que consiste en que si el
nino desde los primeros dias recibe leche con biberén o
se le da un chupo o entretenedor se acostumbra a ellos
y le gusta mas pues la leche sale mas facilmente a través
de un biberdn, a tal punto de que cuando se le ofrece el
seno materno lo rechaza. Ante esta situacion la madre
cree que al nifo no le gusta su leche o que no tiene
suficiente y decide entonces continuar alimentandolo
con biberén, con la posibilidad de perderse de esta
manera la lactancia materna.

&Cudl seria la mejor recomendaciéon que se le podria
dar a una madre que tenga algun problema con la
alimentacion de su nifo?

Lo primero es la revision acerca de la técnica de
amamantamiento, especialmente si ambos, madre e
hijo, tienen una posicion adecuada segun se explico.
Ademas, verificar si el nifo estd haciendo un buen
agarre del seno. Si a pesar de esto el problema persiste,
la madre debe acudir al ACS o al médico. Lo peor que se
puede hacer en estos casos es suspender la lactancia e
iniciar otras leches con biberoén.

Al finalizar nuestro programa, nos quedan claros entonces
los siguientes puntos:

Todo nino, independientemente de las condiciones
econdmicas y culturales de su familia, deberia recibir
unicamente leche materna durante sus primeros seis
meses de vida

Darle otros alimentos o bebidas, incluso agua,
durante estos meses es un riesgo para su salud

Estd demostrado que el nifo que recibe solo la
leche de su madre se enferma menos y tiene menos
probabilidades de morir por diarrea, neumonia y
otras infecciones

La leche materna representa un gran ahorro de
dinero para las familias pues no solo no hay que
comprar otras leches sino que, al enfermarse menos,
se evitan los gastos de consultas y medicamentos
La lactancia materna es tan importante para la
vida del nino y de la nina que si una madre tiene
problemas con la alimentacion, esto justifica
plenamente una consulta con el agente comunitario
o al centro de salud u hospital

Les agradecemos amables oyentes su participaciéon y los
esperamos en nuestro préximo programa dentro de ocho
dias (segun la periodicidad). Hasta entonces.
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COMENTARIOS

El anterior es un guion completo, tal y como se describio
antes. Con las grabaciones (“cabezotes”) de presentacion y
de despedida y uno o dos espacios (“cortinas”) para otros
anuncios. La duracién aproximada es de una hora.

Si se trata de un programa participativo en el que los oyentes
intervienen con sus preguntas, comentarios o testimonios,
por supuesto que el guion serd modificado por dichas
intervenciones. Como ya se anotd, el guion debe ser flexible,
dindmico, adaptable a las circunstancias. Lo indispensable
es que los asuntos incluidos en las conclusiones se traten de
todas maneras, pues encierran los mensajes esenciales de
esta practica clave.

Otra opcién es que si el programa no pudo resolver todas
las preguntas preparadas o atender todas las llamadas de
los oyentes, se puede extender el tema para el programa
siguiente.

Si se trata de un programa sin participacién al aire de los
oyentes, la realizacion del mismo y la distribucion del tiempo
se facilitan con el proceso de edicién.

Cualquiera que sea la modalidad, es recomendable grabar
el programa con el animo de ir construyendo una fonoteca
que permitird el uso de estos temas en otra ocasion.

A continuacién se presentan otras preguntas sobre este
mismo tema que también son muy importantes ya que
tienden a corregir errores comunes detectados en la practica
diaria y son también aquellas que maéas frecuentemente
hacen las madres en la consulta pediatrica. Se recomienda
de todas maneras tenerlas preparadas ya que los oyentes las
pueden hacer durante el desarrollo del programa.

1. ¢Como garantizar desde la gestacion una adecuada
lactancia materna?

Lo ideal es que toda mujer gestante acuda al menos
a cuatro consultas médicas durante su gestacién
(consultas prenatales). Durante las mismas el
trabajador de la salud le examinara los pechos, le
explicard la importancia de la lactancia materna, la
técnica de amamantamiento, asi como los cuidados de
su salud y cémo alimentarse bien.

2. Aveces se piensa que la leche materna es solo para
las familias de escasos recursos, pues no tienen
dinero para comprar otras leches. ¢(Es esto cierto?

De ninguna manera. La leche materna es el mejor
alimento para todos los nifos, independientemente
de sus condiciones socioecondémicas, por todas las
razones ya expuestas.

Se sabe que los primeros dias del nifo son decisivos
respecto a una feliz alimentacion materna. éCuales
son los puntos basicos que una madre debe
observar en esta etapa?

Lo primero es ir preparada al momento del parto:
conocer la técnica de amamantamiento y si no la sabe,
consultar con el ACS o el personal de salud. En segundo
lugar, poner al nifo al pecho durante la primera media
hora después del parto, para lo cual cuenta con el
apoyo del personal del servicio de salud. Luego, dar
el pecho al nifo cada vez que despierte para estimular
asi la produccién de la leche. En caso de sentir dolor o
alguna molestia, debe pedir ayuda.

Finalmente, es esencial que toda madre gestante, antes
desalir del centro de salud u hospital para su hogar esté
aplicando una adecuada técnica de amamantamiento
y esto lo debe verificar el personal de salud. Ademas,
la madre debe aprovechar la revisién que se le hara a
todo nifno al tercer dia de vida (como lo establecen las
pautas de AIEPI), para consultar sobre algun problema
que se le haya presentado durante este tiempo en
relacién con la alimentacion del nifo.

Hay una pregunta que todas las madres que
alimentan a sus hijos se hacen: écomo saber que
mi hijo si quedé bien alimentado cuando le estoy
dando el pecho? Es decir, écomo saber si realmente
si tengo buena cantidad de leche?

El éxito de una buena lactancia estd en la técnica
de amamantamiento y en ofrecer el pecho a libre
demanda, es decir, sin horarios estrictos ni duracion
limitada a cada pecho. Para saber que el nifio si esté
recibiendo una cantidad adecuada de leche existen
varios indicadores:

Después de ponerlo al pecho el nifio se queda tranquilo,
a veces dormido

Durante el dia hay que cambiarle el pafal unas seis a
ocho veces

Cada vez se prolonga mas el tiempo entre una
alimentacién y otra

Cuando despierta se ve activo, con llanto vigoroso,
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movilizando sus cuatro extremidades
En las consultas de control se evidencia una buena
ganancia en peso y estatura

iCuales son las causas absolutas que obligarian a
una madre a suspenderle el alimento a su hijo?

Realmente son muy pocas: si la madre es portadora del
virus VIH/sida , si estd recibiendo medicamentos para el
tratamiento de cancer o para trastornos psiquiatricos
graves, si es adicta a alguna droga o al licor no debe
darle su alimento. Medicamentos como la mayoria
de los antibidticos, analgésicos, laxantes, antigripales
no impiden la lactancia materna. En casos de duda se
debe consultar al médico.

Con el paso de las primeras semanas muchas mujeres
ya no sienten sus mamas o pechos congestionados
o cargados como al principio y piensan que lo que
ocurre es que ya se les esta acabando el alimento.
¢Es esto cierto?

Esto no es cierto en la mayoria de las veces. Lo que
ocurre es que la consistencia de la leche va cambiando
con el tiempo. Después de las primeras semanas la
leche es menos espesa, se ve mas clara, pero sigue
siendo adecuada y suficiente para el nifio y por lo tanto
no es necesario agregarle otras leches o bebidas.

Es frecuente ver que muchas madres que trabajan
empiezan a alimentar a sus hijos con biberén
ademas de la leche materna, con la excusa de que
como pronto ya van a volver al trabajo el nifno
no aguante hambre y se vaya acostumbrando al
biberon. ¢(Es esta practica adecuada?

No. El regresar al trabajo de ninguna manera es una
justificacion para suspender la lactancia materna. Desde
los primeros dias la madre debe recibir instrucciones
sobre como extraerse su alimento cuando el nifo no
se toma todo el disponible y cémo almacenarlo para
usarlo cuando ella no esté en casa.

Ademads, cuando inicie su trabajo debe alimentar
al nifo antes de salir. Durante el dia, en su jornada
laboral, se extrae el alimento con la misma frecuencia
que venia alimentandolo en su casa, guardandolo en
un lugar fresco. Cuando regresa al hogar, vuelve a
alimentar a su nifo directamente y la leche almacenada

en su trabajo le serd suministrada por el cuidador del
nino el dia siguiente, usando para ello una pequena
taza o cucharita. De esta manera el nifo continda con
lactancia materna exclusiva.

£Qué es lo mejor que una madre puede hacer para
que le dure el alimento materno?

Prepararse durante la gestaciéon para brindar una
lactancia materna exitosa, usar una buena técnica de
amamantamiento, poner al nifo al pecho durante
la primera media hora después del parto, ofrecer el
pecho a libre demanda y consultar oportunamente
ante cualquier problema antes de iniciar otras leches.

{Hasta cuando se le debe dar leche materna al nino?

Lo ideal es que todo nifio reciba la leche materna como
alimento Unico durante sus primeros seis meses de
vida. A partir de los seis meses la leche materna debe
ser el alimento principal hasta los doce meses (a partir
del sexto mes es necesario iniciarle la alimentacion
complementaria).Y se debe continuar después del ano
y hasta cumplir los veinticuatro meses.



GUIA DE APOYO PARA LA PROMOCION DE LAS PRACTICAS FAMILIARES CLAVE A TRAVES DE MEDIOS RADIALES




ESTRATEGIA AIEPI | ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

43

PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICAS CLAVE 2 Y 3

Guion: La alimentacion del nino

La segunda practica clave para la salud de los nifos y las
familias dice textualmente:

A partir de los seis meses dele otros alimentos como
cereales, verduras, frutas, acompanadas de un alimento
especial como huevo, higado, carne, pescado, en forma de
papillas o compotas, pero continuando con la leche materna
como alimento principal hasta el ano de edad. Después del
ano, ofrézcale al nifio los mismos alimentos de la familia (5
porciones al dia), pero continuando con la leche materna,
ojala hasta los dos anos.

Idealmente todo nifo debe recibir alimento materno
de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida. Esta verdad es conocida por practicamente todo el
mundo. Sin embargo, existen muchas dudas sobre cuando
y como iniciar otro tipo de alimentos, la preparacion de los
mismos, horarios, cantidad a suministrar, utensilios mas
adecuados, etcétera.

Por

otra parte, si la introduccién de otros alimentos se

hace de manera inadecuada y prematura (antes de los seis
meses) se expone al nino a la desnutricién o al sobrepeso.
De hecho, el mayor nimero de casos de niflos desnutridos
aparecen justamente a partir de esta edad. También es
una realidad que el sobrepeso y la obesidad ocurren cada

vez

mas y de manera alarmante en nuestros nifos, con

todas sus consecuencias, especialmente en la vida adulta.
Como se puede pues concluir, este tema es de la mayor
importancia para todos y por eso mismo los invitamos a
que nos acompafen en su discusion.

1°.

20

Empecemos con una definicion bien sencilla: (En
qué consiste la alimentacion complementaria?

Son todos aquellos alimentos que se le deben
suministrar al nifo a partir de los seis meses y que
son necesarios para garantizar un crecimiento vy
desarrollo sanos, ya que a partir de esta edad la leche
materna sola no es suficiente para brindarle al nifo
todos los nutrientes.

.¢{Se podria afirmar entonces que alimentacién

complementaria y destete son dos situaciones
totalmente diferentes?

Aclarar este punto es muy necesario. De ninguna
manera se estd afirmando que la leche materna ya
no es buena a partir de los seis meses. No. La leche

3°.

4.

50

mayor de seis meses

materna sigue siendo un alimento excelente y debe
ser el alimento principal que reciba todo nifo durante
los siguientes seis meses de vida. Por esta razén no es
conveniente hablar de destete pues al nifio no se le
debe quitar el seno materno a partir de lo seis meses.

¢Como se deben iniciar estos alimentos?

El inicio de estos alimentos debe hacerse poco a poco,
de manera gradual. Se recomienda que una semana
antes de cumplir seis meses, la madre ofrezca al nino,
después de cada mamada, pequenas cantidades (una
o dos cucharaditas) de algunos alimentos, para que el
nino se vaya familiarizando con otros sabores, olores y
texturas o consistencias. Asi se va preparando al nifno
para que, a partir de los seis meses reciba con agrado y
facilmente los nuevos alimentos.

Idealmente ¢con cuéles alimentos debemos
empezar la alimentacién complementaria? {Cuéales
son las cantidades y horarios habituales?

Se recomienda que al sexto mes se le den al nifo frutas
no acidas como pera, manzana, papaya, banano,
verduras verdes y amarillas como ahuyama, espinaca,
zanahoria, acelga.

Estos alimentos se deben preparar en forma de jugos,
puré espeso, papilla, compota o machacados. Se
ofrecen dos veces al dia, a manana y tarde, unas tres
cucharadas en cada comida.

Por supuesto que se debe continuar con la leche
materna como alimento principal, como ya se
anoté. Esta se debe suministrar cada vez que el
nino pida, dando el pecho unas ocho veces en
veinticuatro horas.

. (Y cuando el nino cumpla siete meses, ademas de

los alimentos anteriores, cuales otros se le deberian
ofrecer?

A partir de esta edad se incluye la carne de res
molida: Se inician los cereales como arroz y avena y
los tubérculos como papa, yuca y el platano; estos se
pueden dar machacados o en forma de puré. En esta
edad se aumenta a tres comidas al dia, como si fuera
desayuno, almuerzo y comida, dando 3 a 4 cucharadas
en cada comida.
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6°. (COmo cambia la alimentacion entre los 8 y 9

7°.

8.

9°.

meses?

Se siguen dando los alimentos anteriores y se agrega
pollo, kumis, yogur, queso y huevo. Ademas de las
consistencias anteriores, los alimentos se empiezan
a dar en pequefnos trozos, rallados o molidos y se
aumenta a unas cuatro comidas al dia. La leche
materna se da cada vez que el nifio pida.

Y desde los 10 hasta los 12 meses?

En esta edad se le agregan a los anteriores alimentos
las legumbres, granos y mezclas de vegetales. Ya a esta
edad los alimentos se dan machacados o enteros y se
ofrecen cinco comidas al dia, aumentando de manera
gradual la cantidad. Se continda con la leche materna
a libre demanda.

{Cuéles utensilios se deben usar para dar estos
alimentos?

Se deben usar implementos propios del nifo como
plato, taza y cuchara. No se debe usar biberén, pues
la alimentacion complementaria, ademas de suplir las
necesidades del nifo, tiene una funciéon fundamental
en su desarrollo, al permitirle adquirir habilidades al
manipular estos utensilios, al probar sabores, olores
y consistencias distintas, asi como el favorecer el
desarrollo de su aparato masticatorio. Por estas razones
estos alimentos no se deben dar con biberén.

Con frecuencia las madres se quejan de que
alimentar a los ninos en estos meses es en ocasiones
una tarea dificil. {Cuales recomendaciones podrian
ser utiles en estos casos?

Es necesario que quien le dé los alimentos al nifo lo
haga con paciencia y constancia, sin intentar darle la
comida a la fuerza, tomando una actitud positiva. En lo
posible que siempre sea la misma persona, en el mismo
sitio y en horarios mas o menos fijos, con el animo de
que el nino vaya adquiriendo habitos alimentarios
saludables.

Cada vez que se inicie un alimento nuevo, se le debe
dar en poca cantidad y por tres o cuatro dias para ver
si el nifo lo tolera bien. Es normal que al comienzo el
nifo lo rechace pues se trata de una experiencia nueva,
extrana para él.

No se deben empezar dos alimentos nuevos a la vez.

10°.Existen muchos productos comerciales para los
ninos. {Son mejores que los alimentos caseros? ¢Se
recomiendan?

Lo mejor es utilizar alimentos naturales preparados en
la casa con todas las medidas higiénicas para evitar
enfermedades. Los productos comerciales no son
necesarios y son muy costosos. Dando los alimentos
mencionados, en las porciones y texturas anotadas, se
garantiza una buena nutricién en esta edad.

11°.{Como deberia ser la alimentacion del nino entre 1
y 4 anos de edad?

A partir del ano de edad el nifo debe recibir los
mismos alimentos de la familia, sin olvidar incluir en la
alimentacién diaria la leche y sus derivados y alimentos
ricos en hierro como carne, visceras, etcétera. Se le
deben ofrecer cinco raciones al dia.

Se debe evitar darle al niho de manera continua
gaseosas, golosinas, alimentos de paquete, pues son
de muy poco valor nutritivo y les estropean el apetito.
Otro aspecto muy importante que deben tener en
cuenta los padres de familia es que en esta edad el ritmo
de crecimiento en peso y estatura es menos acelerado
y por esta razon los requerimientos nutricionales
disminuyen, lo que explica que el nifo disminuya el
apetito. Es lo que se conoce como anorexia fisiolégica.
Mientras el nifio esté sano y tenga un crecimiento
normal, esta situacion no debe preocupar a los padres.

12°Dentro de las practicas clave para la conservacion
de la salud de los ninos y ninas hay una que dice:

Ofrézcale al nino cantidades suficientes de vitamina
A y de hierro, bien sea a través de la alimentacién
diaria (higado, zanahoria, mango, naranja, guayaba
madura, calabaza, espinaca, broécoli, frijoles,
lentejas), o mediante un suplemento formulado
por el médico.(Practica N° 3).

{Por qué son necesarios estos componentes en la
alimentacion?

La vitamina A y el hierro hacen parte de los llamados
micronutrientes, sustancias que son necesarias para el
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crecimiento adecuado de los nifos y las nifas. Al dar
alimentos que contengan estas sustancias (como los
que se acaban de mencionar), se protege al nifio contra
enfermedades como las infecciones respiratorias, la diarrea
y la anemia. La vitamina A protege contra las infecciones
respiratorias y digestivas. Su falta en la alimentacién del
nino no solo lo predispone a estas enfermedades sino que
le puede ocasionar problemas en los ojos como la ceguera
nocturna. El hierro es necesario para la formacion de la
sangre. Si al nino no se le suministra, corre el riesgo de sufrir
anemia y de desnutrirse.

Es necesario aclarar que si el nifio recibe Unicamente leche
materna durante los primeros seis meses, no necesita darle
estos alimentos que se mencionaron. Por el contrario, estos
micronutrientes si hay que darselos a partir de los seis
meses, bien sea a través de los alimentos que los contienen
o de un suplemento formulado por el médico

De este tema nos quedan entonces las siguientes
conclusiones:

* La leche materna debe ser el unico alimento en los
primeros seis meses de vida, el alimento principal
en los siguientes seis meses de vida y un alimento
suplementario durante el segundo ano de vida.

* La alimentacion complementaria se debe iniciar
de manera gradual a partir del 6° mes de vida, no
antes.

¢ Apartirdel 6°messecorreelriesgo deladesnutricion
si no se da una alimentacion complementaria
adecuada.

* La cantidad y consistencia de los alimentos se
debe ir aumentando gradualmente en este orden:
papillas o puré diluido, puré espeso, alimentos
desmenuzados, molidos, alimentos en trocitos,
hasta llegar a los alimentos enteros.

* No se debe usar el biberdn para dar estos alimentos.

* Después de los seis meses hay que dar alimentos
ricos en micronutrientes, especialmente hierro y
vitamina A.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre gue se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 4

Guion: La estimulacion del nino:
una necesidad fundamental

Hoy vamos a compartir con ustedes, amables oyentes,
una practica necesaria para todos los nifios. La misma
dice:

Brindele  atencién, convérsele,  cantele
canciones, cuéntele historias, acaricielo. Los
nifos y ninas necesitan mucho cariho y ser
estimulados para desarrollar su inteligencia.
No basta con querer a los hijos; hay que
exteriorizarles el amor que se les tiene.

Lleve su nifo al servicio de salud para ver si su
crecimiento y desarrollo son normales.

Los primeros anos de vida son los mas decisivos en
la vida de toda persona. Los logros que se puedan
alcanzar en este periodo, tanto en el plano fisico
como en el mental, marcaran su personalidad y su
temperamento.

De igual manera, lo que se deje de hacer en esta
etapa de la vida afectard negativamente el desarrollo
del nifo y en algunos casos esta falta creara
situaciones irrecuperables parcial 6 totalmente.
Sobre la estimulacion, su relacién con la inteligencia
del nifo y como lograr que este tenga un buen
desarrollo mental y social, trataremos con ustedes en
el programa de hoy.

1. {Qué se entiende por desarrollo?

El desarrollo se refiere a los progresos, los
adelantos que va adquiriendo el nifo desde que
nace en sus movimientos, en el lenguaje, en sus
pensamientos y en la manera de relacionarse
con los demas.

2. (Tiene alguna importancia que la familia
conozca las distintas etapas del desarrollo de
los ninos?

iClaro! Es muy importante que los padres de
familia y los adultos que tengan nifios bajo su
cuidado conozcan cémo es el comportamiento
de estos segun la edad, cémo son los
movimientos o acciones basicas que debe
realizar en cada edad, como ser capaz de
sostener la cabeza, sentarse, caminar, decir sus
primeras palabras, etcétera. De esta manera le
pueden ayudar a desarrollarlas mejor, asi como
saber qué hacer cuando el nifo no las realiza,

con el fin de detectar la causa y corregirlas de manera
oportuna.

3. {Por qué es necesaria la estimulacién de los ninos,

especialmente en sus primeros anos?

Al nacer los ninos dependen totalmente de los
cuidados que le brinden sus padres. El no tiene
habilidades que le permitan valerse por si mismo.
La estimulacién lo que busca es precisamente que
el nifo vaya adquiriendo habilidades, destrezas,
habitos que poco a poco le van permitiendo hacer
las cosas por si solo. Pero ademas de esas destrezas,
el niho, como todo ser humano, tiene sentimientos
y emociones. Necesita saberse querido, sentirse
como una persona amada por otros, que cuenta
con ellos sin condiciones. En otras palabras, con la
estimulacion no solo se busca el desarrollo de su
cuerpo (que sea capaz de sentarse solo, de
tomar una cuchara, de caminar, hablar, etcétera),
sino el desarrollo de su mente, la formacién de
habitos y la incorporaciéon de normas y pautas de
comportamiento que le permitan convivir con los
demas.

4. (Qué influencia tiene el ambiente en el que se cria el

nino sobre su desarrollo?

Esta influencia es decisiva. El nino desde que nace,
aprende de las personas, de las cosas y de todo lo que
lo rodea. Es claro entonces que durante sus primeros
anos de vida este aprendizaje lo realiza en el hogar,
con su familia. Segun sean entonces las condiciones
de su hogar, el nifio tendra progresos o retrasos en su
desarrollo.

Es clara entonces la necesidad de conocer qué logros
deberia alcanzar un nifo en determinada edad y cémo
estimularlo para ayudarlo a conseguir dichos avances y
quienes primeramente deben saber esto son sus padres
y sus familiares mas allegados (abuelos, hermanos,
tios, etcétera).

5. Se sabe entonces que a determinada edad un nifo

debe ser capaz de hacer algo. Por ejemplo: a los
tres meses es capaz de levantar la cabeza. iEsto
significa que TODOS los ninos deben sostener la
cabeza a los tres meses?

No, es necesario comprender que ningun nifo es igual
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a otro y que aunque tengan la misma edad, cada uno
hace cosas diferentes y en momentos diferentes. Todo
va a depender de muchas causas como la manera como
los adultos se relacionan con él, su temperamento, la
calidad de esa relacién, el tiempo que se le dedica al
nino, las costumbres familiares, etcétera.

{Cémo se puede asegurar el desarrollo adecuado
del nino?

Para que los nifos adquieran un desarrollo adecuado
es indispensable que la familia ponga en préactica las
siguientes acciones:

Expresarle el amor en todo momento. No basta con
querer a los hijos; es necesario hacérselos saber.
Compartir tiempo con los nifios, no solamente cuando
lloran o necesitan algo. Atenderlo, comprender
sus necesidades y estimularlo es necesario para su
autoestima.

Criarlo en un ambiente familiar tranquilo, que a todo
momento le brinde seguridad y confianza.

Darle espacios seguros donde el niflo se pueda mover,
jugar, explorar el mundo que lo rodea.

Que todos le hablen de manera natural, le expliquen
todo lo que estan haciendo, lo que esta pasando a su
alrededor.

Entonarle con carifo rimas, nanas, canciones
de cuna, asi como contarle historias, cuentos y
leyendas son un medio excelente de despertarle la
imaginacién, estimularle el desarrollo del lenguaje 'y
de estrechar los vinculos con la familia.

Brindarle el cuidado personal, mantenerlo aseado y
darle la alimentacion adecuada.

7. Son muchos los logros que debe conseguir un nifo

a determinada edad, pero de manera sencilla, {por
qué no mencionamos algunas actividades que se
deben realizar y a qué edad?

Correcto, pero recordemos nuevamente que las edades
son aproximaciones, que unos ninos hacen una cosa
antes y otras después. Veamos pues estos ejemplos:

A los tres meses: levanta la cabeza.

A los 6 meses: es capaz de sostenerse sentado con
apoyo.

A los 9 meses: ya es capaz de sentarse por si solo.

Al afno de edad: camina con apoyo.

A los 16 meses: ya es capaz de caminar solo.

A los 20 meses: corre rapido.

A los 2 afos: es capaz de patear una pelota.

A los 30 meses: se empina en ambos pies.

A los tres afos. Sube y baja escaleras solo.

A los 4 anos: es capaz de lanzar y atrapar una pelota.
Alos 5 afos: se para y salta en un pie.

8. Es claro que los padres de familia deben conocer

sobre el desarrollo de sus hijos, pero icuél es la mejor
manera de saber cémo va un nifno en su desarrollo?

La mejor manera de evaluar el desarrollo de los nifos
es a través de las instituciones de salud, en las que
existe una consulta especial para este fin. Alli se evalta
al nifo teniendo en cuenta la relacién entre la edad y
los movimientos, el lenguaje y como se relaciona con
las personas y los objetos que lo rodean. Esta es una
evaluacion muy completa; por esto se debe procurar
que todos los nifos estén vinculados a esta consulta.

9. (Qué deberian hacer los padres que sospechen que

su hijo no tiene un buen desarrollo? Por ejemplo, si
su hijo de cuatro meses no es capaz de levantar la
cabeza por si solo?

Deben acudir al agente comunitario de salud o al
servicio de salud con el fin de que se verifique si
realmente hay un problema y de esta manera intervenir
de manera oportuna.

De este tema podemos sacar entonces las siguientes
conclusiones importantes:

El desarrollo del nino es tan importante como su
crecimiento.

Estimular el desarrollo le va a permitir al nifo
mejorar sus capacidades, a ser mas inteligente y a
valerse poco a poco por si mismos.

Todos los ninos son diferentes, por eso no pueden
compararse con otros sino consigo mismo.

La familia es la primera y mas importante escuela
para los ninos.

Todos los ninos deben estar vinculados a los
programas de evaluacion de crecimiento y desarrollo
de las instituciones de salud. Llevar a los nifos a
estas consultas es tan necesario como cuando se les
lleva a consulta cuando estan enfermos. Siempre es
mejor y mas barato prevenir que curar.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 5

Guion: Las vacunas: un derecho

Una de las practicas clave para la salud de los
ninos dice:

Lleve a su nifo al establecimiento de salud para
que reciba todas las vacunas necesarias. Las edades
ideales para su aplicacion son:

¢ Al nacer

¢ Alos dos meses

¢ Alos 4 meses

¢ Alos seis meses

e Al cumplir el primer ano
e Alos 18 meses

e Alos 5 anos

Cada que vaya al servicio de salud, lleve el carné
de vacunas de su hijo y pida que se lo revisen para
estar seguros de que ha recibido todas las vacunas
necesarias para su edad.

Uno de los grandes avances en la supervivencia de
los nifos son las vacunas. En los Ultimos afos se
han logrado importantes avances en la prevencion
de enfermedades muy graves gracias a ellas.
Enfermedades tan temibles como la viruela se han
logrado hacer desaparecer de la faz de la tierra
gracias a las vacunas.

Sin embargo es una verdadera tragedia que aun hoy
en dia mueran muchos ninos por falta de vacunas,
las que ya estan disponibles en todos los paises.
Las vacunas actualmente disponibles, la edad
ideal de aplicacion, efectos secundarios y
contraindicaciones seran entre otros los temas que
hoy trataremos con ustedes, amables oyentes.

1. £Qué son las vacunas y para qué sirven?

Las vacunas son sustancias que al ser
asimiladas por el cuerpo, hacen que este
reaccione produciendo anticuerpos, es decir,
defensas contra ciertas enfermedades. Asi,
cuando el nifio que fue vacunado contra una
enfermedad, al ponerse en contacto contra
el microbio (virus o bacteria) que la produce,
estas defensas atacan a ese microbio y no dejan
que la enfermedad aparezca.

2. (Cudles son las enfermedades que se pueden
evitar a través de las vacunas?

de todos los ninos

Con las vacunas se pueden evitar las siguientes
enfermedades: Tuberculosis, poliomielitis, difteria,
tosferina, sarampion, rubéola, paperas o parotiditis,
hepatitis B, diarreas graves y meningitis. Estas
enfermedades producen mucho sufrimiento a los
ninos y sus familias, pueden llevar al nifo a la muerte
o dejarle secuelas graves por toda su vida.

¢Por qué algunas vacunas requieren varias dosis y
otras no?

Porque las enfermedades que evitan son diferentes.
Algunas vacunas requieren entonces mas de una
dosis con el fin de que el nifio adquiera las defensas
suficientes para prevenir la enfermedad para la que
se aplica. Por esta razén, poner solo una dosis de una
vacuna que requiere tres, es quedarse en la mitad del
camino, pues una sola dosis no estimula las defensas
suficientes. Para que la proteccién sea maxima, el nino
debe recibir las dosis completas.

&Por qué se aplican las vacunas a diferentes edades?

Esto es porque ya se sabe las edades a las que
el organismo responde mejor produciendo mas
defensas. Asi por ejemplo, si un nifo recibe una
vacuna cuando es demasiado pequefo, su organismo
no serd capaz de combatir bien la enfermedad. La
ciencia ha demostrado ya cudles son las edades ideales
para recibir cada una de las vacunas existentes.

£Qué pasa cuando el nifo no recibe una vacuna a la
edad indicada?

Si el nino no recibe una vacuna tan pronto tenga la
edad para ello, el riesgo de contraer la enfermedad
se aumenta. Es decir, no llevar a vacunar a un nifio a
la edad recomendada es perder un tiempo valioso y
correr un riesgo innecesario.

Muchos padres de familia dicen que no hacen
vacunar a sus hijos pues esto los enferma. (Es
cierto esto?

De ninguna manera. Lo que pasa es que algunas
vacunas producen algunas reacciones menores en los
ninos, como malestar, fiebre o inflamacién en el sitio
de aplicacioén. Estas reacciones lo Unico que indican
es que precisamente el organismo esta reaccionando



favorablemente, creando las defensas que se desean
y por esto se presentan estos signos, los cuales son
leves y pasajeros y no significan nada en comparacién
con los enormes beneficios de las vacunas.

&Cuadles son los impedimentos para vacunar a un nino?

Realmente existen pocas circunstancias que impidan
vacunar a un nino. Esto es lo que se conoce como
contraindicacion. Antes se creia que no se podia
vacunar al nifo cuando tenia una enfermedad; no se
vacunaban a los nifos y les decian a las madres que
volvieran cuando los nifos estuvieran bien. Muchas
veces la madre venia de muy lejos y no traia de nuevo
a su hijo, el que se quedaba sin vacunar y expuesto
a muchas enfermedades. Es necesario entender que
no hay problema para vacunar a un nifo que esté
enfermo. La regla basica en este punto es: “No esta
contraindicado vacunar a un nino enfermo que esta
suficientemente bien como para estar en su casa”.
Es decir, los Unicos nifos que no se podrian vacunar
serian aquellos que tienen una enfermedad tan grave
que deberian estar hospitalizados.

iCuales son las vacunas que deben recibir todos
los ninos y a qué edades? (NOTA: Se debe exponer
el esquema de vacunacién vigente en cada pais o
region).

En general el calendario de vacunacién que se aplica
en la mayoria de los paises es el siguiente:

Recién nacido: Vacuna contra la Tuberculosis (BCG) y
Hepatitis B

A los dos meses: Polio, Hepatitis B, DPT (Difteria, Tos
ferina, Tétanos), vacuna contra el rotavirus (para evitar
las formas graves de diarrea) y Hib (vacuna contra
Haemophilus influenzae).

A los cuatro meses: Polio, Hepatitis B, DPT (Difteria,
Tos ferina, Tétanos), vacuna contra el rotavirus y Hib
(vacuna contra Haemophilus influenzae).

A los seis meses: Polio, Hepatitis B, DPT (Difteria, Tos
ferina, Tétanos y Hib (vacuna contra Haemophilus
influenzae).

Al ano: Vacuna contra sarampién, paperas o parotiditis
y rubéola y contra la Fiebre Amarilla (en algunos paises).
A los 18 meses: DPT y Polio.

A los cinco afos: DPT, Polio y Sarampion, paperas y
rubéola.

9.

10.
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{Cuando por alguna circunstancia no se puede
cumplir una cita para la aplicaciéon de una vacuna,
qué deben hacer los padres?

Deben llevarlo tan pronto puedan. La intencién es no
atrasarse mas en sus vacunas.

&Cual es la conducta a seguir cuando a un nino le
faltan varias vacunas?

También debe ser llevado al servicio de salud, donde le
aplicaran las vacunas que le falten de acuerdo con un
esquema apropiado para su edad y evitar asi el riesgo
que tiene de sufrir cualquiera de las enfermedades
contra las que no tiene proteccion.

De los anteriores puntos se concluye entonces lo
siguiente:

Las vacunas son un derecho que tienen todos los
ninos.

No vacunar a un nifo es exponerlo a sufrir
enfermedades graves y es una forma de maltrato
infantil por negligencia.

Las enfermedades comunes y corrientes y de
intensidad leve no contraindican la aplicacion de
las vacunas.

Lo ideal es vacunar al nino en cada una de las
edades que aparecen en su carné.

Los padres de familia deben llevar el carné de su
hijo toda vez que acudan al servicio de salud y
pedirle al personal del mismo que lo revisen para
estar seguros que las vacunas de su hijo van al dia
de acuerdo con su edad.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 6

Guion: La diarrea y los parasitos,
enfermedades que se pueden prevenir

Las enfermedades del aparato digestivo que mas
enfermedades y muertes ocasionan en los nifos y nifas son
la Diarrea y los parasitos intestinales. Una de las practicas
clave que difunden los agentes comunitarios de la salud
entre las familias dice asf:

* Crie a su hijo en un ambiente limpio y sin basuras.
Dele agua segura. Lavese siempre las manos con
agua y jabon antes de preparar las comidas y darle
los alimentos, y después de cambiarle el panal y de
ir al bano.

* Las diarreas y parasitos se adquieren a través de
la boca del nino por agua contaminada, juguetes,
chupos y biberones sucios.

* Mantenga los alimentos y depdsitos de agua bien
tapados.

e También es necesario mantener los banos limpios y
echar los papeles en un depdsito con tapa.

Se calcula que cada 5 minutos fallece un nifio en el mundo
como consecuencia de la diarrea. En algunas regiones cada
nino sufre en promedio 3 episodios de diarrea al afo durante
sus 5 primeros anos de vida. Los parasitos por su parte,
producen anemia, desnutricién y otras enfermedades. Es
claro entender entonces como el efecto acumulado de estos
trastornos afectan seriamente el crecimiento y el desarrollo
del nino, le producen angustias y gastos a las familias, pero
lo que es peor, ocasiona hospitalizaciones y muertes que de
manera sencilla y econdmica son perfectamente evitables
en cualquier parte.

Sobre estos temas vamos a compartir hoy con ustedes,
amables oyentes.

1. Empecemos este interesante tema aclarando en
qué consiste realmente la diarrea, ya que a veces
se presenta confusion, es decir, muchas mamas no
saben si su hijo tiene o no diarrea.

Un nifo tiene diarrea cuando hace tres o mas
deposiciones blandas o liquidas en un dia. Esta
enfermedad se acompana ademas de vémito, fiebre,
dolor abdominal (“dolor de estémago”) y malestar
general. Una excepciéon son los nifos que reciben
leche materna quienes pueden presentar seis 0 mas

deposiciones blandas o semiliquidas sin que esto
quiera decir que tienen diarrea. Es decir, en estas
condiciones, esto es normal.

¢Por qué razones los ninos estdn mas propensos a
sufrir de diarrea?

A los ninos menores de cinco anos les dan mas
diarreas por varias razones:

Por su edad, ellos tienden a llevarse toda clase de
objetos a la boca y es por alli como se adquieren
la gran mayoria de los gérmenes que producen
diarrea y es también por la boca como se adquieren
la mayoria de los parasitos intestinales.

Los ninos apenas estan formando sus defensas
contra las infecciones intestinales, por esta razoén
estan mas propensos a las mismas.

Los nifos no tienen aun establecidos habitos
higiénicos, como lavarse las manos antes de comer o
después de defecar. Es a través de alimentos, objetos
y manos contaminadas con restos de materia fecal
como se adquieren la diarrea y los parasitos.

Si no se les atiende adecuadamente, los ninos tienen
mas ocasiones de ingerir alimentos mal preparados o
conservados, asi como de tomar agua contaminada.

{Cémo se adquiere la diarrea?

Ya quedé claro que la diarrea se adquiere a través de
la boca, al comer alimentos mal preparados, al tomar
agua contaminada o al llevarse a la boca juguetes,
biberones o chupos sucios.

¢Por qué es peligrosa la diarrea en los ninos?

La diarrea es peligrosa porque puede producir la
muerte a través de las deshidrataciéon que ocasiona, es
decir, por la pérdida de agua y sales, necesarias para la
vida, a través de la materia fecal y el vomito. Ademas
la diarrea también produce desnutricion, especialmente
si no se hace un manejo correcto del nifio con diarrea.
Esta desnutricion a su vez ocasiona disminucion de las
defensas del nino, haciéndolo mas propenso a sufrir
mas diarreas y otras infecciones como la neumonia.
Se da pues un circulo vicioso: La diarrea mal manejada
produce desnutriciéon y la desnutricidon a su vez hace
que el nino sufra de mas diarreas.
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{Qué se debe hacer en la casa cuando un nino
empieza a manifestar los signos de esta enfermedad?

Siempre que el nifo sufra de diarrea debe ser llevado
al servicio de salud, pero mientras esto es posible, no
se debe perder tiempo. Los padres de familia deben
ofrecerle al nifio el suero oral, continuar la alimentacion
que normalmente venia recibiendo el nifio y darle méas
liquidos de los que normalmente se le ofrecen como
caldos, sopas, jugos. Si venia recibiendo solo leche
materna, esta se le debe continuar pero ofreciéndola
con mas frecuencia.

éCuadl es el papel del suero oral en el manejo del
nino con diarrea?

Su funcién es salvadora. El suero oral lo que busca
es reemplazar el agua y las sales que el nifo esta
perdiendo por la diarrea, evitando asi la deshidratacion
y aun la muerte del niflo. Por esta razén se recomienda
que en todo hogar donde haya nifios, se mantenga
siempre disponible el suero oral.

éCudl es el mejor suero para prevenir la
deshidratacion en los ninos con diarrea?

El suero oral mas efectivo es el que se presenta en
forma de polvo que viene en sobres. Se disuelve todo
el contenido de un sobre en un litro de agua limpia
(hervida o purificada con blanqueador).

Uno de los puntos mas criticos en la diarrea es la
alimentacidn, ya que, después de la deshidratacion,
una de las consecuencias de la diarrea es la
desnutricion. {Como deben proceder los padres de
familia respecto a la alimentacién de los ninos con
diarrea?

Es tan importante prevenir la deshidratacion como la
desnutricién en el nifo con diarrea. Por eso, ademas
del suero oral, al nino enfermo de diarrea se le deben
seguir suministrando los alimentos que normalmente
venia recibiendo antes de enfermarse.

Es muy comun que los nihos con diarrea presenten
algun grado de inapetencia lo que preocupa
mucho a los papas. {Como se puede manejar esta
situacion?

10.

11.

12.

13.

La mejor manera de manejar la inapetencia del nifo
con diarrea es ofreciéndole menos cantidad de comida
cada vez, pero aumentando el nimero de ofertas.
Asi, si un nino recibia cinco comidas al dia, cuando
se enferme de diarrea se le ofrecen por ejemplo 8
porciones, pero en menos cantidad. De esta manera se
evita la pérdida de peso y la desnutricién.

éSe deben usar los antidiarreicos en esta enfermedad?

Ni los antidiarreicos ni los remedios contra el vomito se
deben usar en los casos de diarrea. De igual manera,
solo en contados casos y segun la decision del médico,
se justifica el uso de antibioticos.

Algunas mamas les automedican antibioticos a sus
hijos cuando tienen diarrea. {Qué inconvenientes
tiene esta costumbre?

Como ya se dijo, solo unos casos, muy pocos, necesitan
antibiético y este debe ser formulado por el médico.
La costumbre de algunos padres de familia de darle
por su cuenta un antibidtico al nifo con diarrea
es perjudicial pues puede alargar la duracion de la
diarrea, empeorarla, y hace que el antibiético pierda
sus poderes para una proxima oportunidad cuando el
nino de veras lo necesite, haciendo que los gérmenes
se vuelvan resistentes al mismo.

{Entonces como se maneja el problema del vomito?

La mejor manera de controlar el vomito en el nifo con
diarrea es manteniéndolo bien hidratado. También se
recomienda que después de que el nifo vomite, no se
le dé nada por unos 10 minutos y luego empezar de
nuevo a darle liquidos pero en menor cantidad y mas
espaciadas las tomas.

{Cuéles son los signos de peligro que les indiquen
a los padres que deben consultar de nuevo o acudir
a un servicio de urgencias?

Son los siguientes:

El nino estd somnoliento, dificil de despertar.

Si se le ven los ojos hundidos.

Si bebe con mucha sed o esta tan mal que no es capaz
de beber o toma muy pocos liquidos.
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* Si al hacer un pliegue en la piel del abdomen, esta leche materna, esta se debe continuar pero
vuelve a su estado anterior lentamente. ofreciéndosela con mas frecuencia.

* Si presenta diarrea con sangre. e Si el nino recibia otros alimentos, estos también

* Si el nifo lleva 14 dias o mas con diarrea se deben continuar pero dandolos en pequeias

* Si a pesar de haber tomado las medidas contra el porciones y con mas frecuencia

vémito que ya se explicaron, el nifo vomita todo.

14. (Cuél es larelacion entre la diarrea y la alimentacion
materna?

Hay una gran relacién, pues estd suficientemente
demostrado que el nifo que recibe leche materna de
manera exclusiva durante sus primeros seis meses de
vida, sufre de menos diarreas y cuando le dan, estas
son de manera mas leve y por lo tanto tiene menos
probabilidades de morir por esta enfermedad.

15. éCuéles son las medidas preventivas mas eficaces
para prevenir las diarreas en los ninos?

Las mas importantes son:

* Dar leche materna exclusivamente en los primeros seis
meses de vida.

* Mantener un ambiente limpio y sin basuras.

e Utilizar siempre agua segura.

* Lavarse siempre las manos con agua y jabdn antes de
preparar las comidas y darle los alimentos y después
de cambiarle los pafnales y de ir al baio.

* Mantener los alimentos y depdsitos de agua bien
tapados.

* Mantener los bafos limpios y depositar los papeles en
un depdsito con tapa.

Del tema tratado hoy podemos sacar las siguientes
conclusiones:

e Las diarreas y parasitos se adquieren a través de
la boca del nifo por agua contaminada, juguetes,
chupos y biberones sucios.

* La mayoria de las diarreas se pueden evitar si
mantenemos un ambiente limpio en el hogar,
controlando las basuras, tapando los alimentos,
evitando el uso de chupos y biberones.

* Tan pronto el nino presente diarrea, se le deben
aumentar los liquidos y darle el suero oral segin
las instrucciones dadas por el personal de salud
o el agente comunitario de salud.

¢ Si el nino afectado por diarrea venia recibiendo
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 7

Guion: Las enfermedades que se
transmiten por picaduras de insectos

Proteja a su hijo de picaduras de zancudos y mosquitos usando
ropa que cubra brazos y piernas y mosquiteros tratados con
insecticida a la hora de dormir.

Los zancudos y mosquitos son perjudiciales para la salud de los
ninos y su familia, no solo por las picaduras en si mismas, las
que producen molestias como comezoén o rasquiia, inflamacion,
lesionesy cicatrices enla piel, sino porque transmiten enfermedades
gue muchas veces ocasionan la muerte, especialmente en ninos,
como el paludismo y el dengue.

Sobre estas enfermedades, como se presentan y muy
especialmente, como se pueden evitar, vamos a tratar en el
programa de hoy.

1. Empecemos este interesante tema explicando qué es
el paludismo

La malaria o paludismo es una enfermedad causada por unos
parasitos de la sangre llamados plasmodios de los cuales hay
cuatro especies. Estos parasitos son transmitidos al ser humano
a través de la picadura de un mosquito. El sintoma principal
del paludismo es la fiebre la que puede estar presente todo
el tiempo o aparecer y desaparecer por espacios de tiempo
regulares. Muchas veces antes de la fiebre aparecen escalofrios
y temblores. Se presentan también dolor de cabeza, dolores en
todo el cuerpo, nduseas y vdmito. En | os nifos la enfermedad
se puede presentar como anemia crénica.

2.¢Qué tan grave es esta enfermedad?

En zonas de transmisiéon alta, un caso de paludismo sin
complicaciones se puede transformar en un paludismo grave
en solo 24 horas. Las complicaciones mas graves son el
paludismo cerebral y la anemia grave. El nino puede sufrir si
no recibe tratamiento urgente.

3. Hablemos ahora de otra enfermedad que también se
transmite por picaduras de mosquitos: el Dengue. ¢En
qué consiste?

Es también una enfermedad febril que se presenta de diversas
maneras: la fiebre del Dengue que consiste en fiebre, malestar,
enrojecimiento de la garganta, dolores en los musculos y un
brote en la piel. La otra forma, que es muy grave pues produce
muchas muertes, es la Fiebre Hemorragica del Dengue o el
dengue grave, que empieza como la anterior pero se presentan
luego moretones en la piel, hemorragias por la nariz, por la
boca, etcétera. Ademas se acompana de dolor abdominal
continuo e intenso.

4. Ya sabemos que estas enfermedades son transmitidas por
mosquitos, que afectan con mas severidad a los ninos y
que cada ano ocasionan miles y miles de muertes. {Qué
medidas son utiles para prevenir estas enfermedades?

Es necesario entender muy bien que los zancudos y mosquitos
que transmiten el paludismo y el dengue se reproducen y viven
en las aguas estancadas de sitios de tierra caliente. Por esta
razdn es necesario poner en practica las siguientes medidas:

Elimine los charcos y sitios donde se estanque el agua.

* Drene los pozos o acequias que se producen después de llover.

Elimine todos los recipientes de almacenamiento de aguas

estancadas como floreros, tarros, botellas, llantas, envases,

cascaras, etcétera.

* Mantenga el agua almacenada para el consumo doméstico
o de los animales en recipientes limpios y cubiertos. Estos
recipientes se deben lavar frecuentemente.

* No deje que crezca la hierba en los alrededores de la casa.

* Instale barreras que impidan el ingreso de mosquitos y
zancudos a las casas, como rejillas metdlicas o plasticas,
anjeos, toldillos, etcétera.

* Use camisa de manga larga y pantalén largo para protegerse
de las picaduras, especialmente al atardecer.

* Duerma bajo telas que permitan la circulacion del aire pero

que impidan el paso de mosquitos. Para las camas, usar

toldillos tratados con insecticidas.

5. (Qué consejo seria util para los padres de familia que
sospechen que su hijo tiene dengue o paludismo?

Sin lugar a dudas, lo mejor que pueden hacer es llevar a su hijo
donde el médico quien decidira si se trata de estas enfermedades
0 no y ademas comprobara qué tan grave esta el nino. Como
ya se anoto, las complicaciones que ponen en peligro la vida
del nifo pueden aparecer en cualquier momento.

De este tema podemos sacar entonces las siguientes conclusiones:

* Los mosquitos y zancudos transmiten enfermedades
que pueden llegar a producir la muerte.

* La mejor manera de prevenirlas es atacando los
criaderos de los mosquitos: aguas estancadas alrededor
de la casa.

* Los depésitos de agua se deben mantener limpios y
tapados.

* Se deben usar anjeos o rejillas en las puertas y ventanas
de las casas.

* Para los nifos es recomendable usar en sus camas
mosquiteros tratados con insecticidas.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 8

1.

Guion: El SIDA, la familia y los ninos

Los padres de familia deben tener habitos apropiados para evitar la infeccion por
el sida , enfermedad que se transmite principalmente por tener relaciones sexuales
sin proteccién, pero también se transmite de la madre al hijo durante la gestacion
y el parto.

Las enfermedades de transmisiéon sexual estdn ampliamente extendidas en todas las
poblaciones. Ellas afectan de manera grave a la pareja y muy especialmente a la madre
gestante y al feto. Por falta de conocimiento, por pena o por falta de una comunicacion
sincera entre la pareja, se llega a afectar seriamente la salud del nuevo niio, ocasionédndole
incluso la muerte o secuelas para toda la vida.

La prevenciéon de estas enfermedades y especialmente del sida , serd el tema que
compartiremos con ustedes amables oyentes.

¢En qué consiste el sida?

El sida (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es una enfermedad infecciosa
producida por un virus cuyas siglas son HIV (Virus de Inmunodeficiencia Humana),
que destruye las defensas que posee el cuerpo humano contra los gérmenes.

La sigla sida encierra varios significados:

Sindrome significa un conjunto de sintomas que caracterizan a esta enfermedad.
Inmuno hace referencia a las defensas. Deficiencia significa falta, carencia y adquirida
quiere decir que esta enfermedad no se transmite genéticamente sino que se adquiere
por distintas vias.

El sida es una enfermedad crénica y en muchos casos, mortal.
¢Cémo se manifiesta esta enfermedad?

Este es un problema muy serio, ya que muchas personas pueden estar infectadas con
el virus y no presentar ninguna manifestacion. Es decir, hay muchas personas con sida
que ignoran que tienen la enfermedad. En otras, cuando se manifiesta, lo hace a través
de multiples infecciones producidas por cualquier germen, pero con la caracteristica
de que estas infecciones son graves, en su tratamiento sirven muy poco o nada los
antibioticos y se constituyen en la causa directa de la muerte.

¢Cémo se adquiere la enfermedad?

El sida puede afectar a cualquier persona sin importar sexo, raza, edad o condicién
social. La enfermedad se puede adquirir a través de tres vias:

Por contacto sexual sin proteccion.

Por via sanguinea a través de jeringas o con elementos cortantes o punzantes
contaminados con este virus.

Y por transmision perinatal, es decir, durante la gestaciéon y el parto una mujer positiva
para el sida puede transmitir el virus a su hijo. Esta es la principal via de transmision
del sida en los nifos.



Existen muchas falsas creencias sobre la transmision
del sida lo que ha llevado a que se discrimine y
aisle al paciente infectado de manera innecesaria e
injustificada. {Por qué no explicamos como NO se
transmite el sida ?

Esto es muy importante. El sida NO se transmite
al compartir utensilios de cocina, por picaduras de
mosquitos, por besarse, abrazarse, darse la mano,
por compartir los mismos servicios sanitarios,
etcétera. La saliva, las lagrimas, el sudor, el aire y el
agua, al igual que los alimentos NO son vehiculos de
contagio del sida.

¢{Qué circunstancias hacen que una persona tenga
un mayor riesgo de adquirir esta enfermedad?

Existen algunos factores de riesgo como son:

El tener varios companeros sexuales, es decir, tener
relaciones con varias parejas.

El uso de medicamentos y sustancias intravenosas sin
las condiciones adecuadas.

Cualquier tipo de relaciones sexuales (oral, anal,
vaginal), sin el uso de preservativo.

El uso de alcohol y otras sustancias ya que bajo el
efecto de las mismas las personas se vuelven mas
impulsivas y no toman medidas de precaucion.

El empleo de tatuajes o agujerearse el cuerpo con
agujas o instrumentos contaminados.

{Cémo se puede prevenir el sida en los ninos?

Lo mas importante es que la pareja esté segura de no
tener la enfermedad ANTES de quedar en gestacion.
Para ello se necesita un didlogo abierto y franco entre
los futuros padres, pues de lo contrario, por vergiienza
0 pena, se corre el gran riesgo de que el hijo nazca
con esta enfermedad. En caso de existir dudas, se debe
acudir al servicio de salud. La manera mas segura es a
través de un examen de sangre. Para hacer el mismo se
requiere el consentimiento escrito de la persona.

ZY qué debe hacer una madre embarazada que sea
positiva para el sida o a la que se le identifico la
enfermedad durante la gestacion?

Estas madres deben consultar y aceptar un tratamiento
especial para tratar de evitar el que se transmita el virus
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al feto. Existen nuevos tratamientos para las mujeres
embarazadas que pueden reducir el riesgo para el nifio.
Una mujer portadora del sida no debe amamantar a su
nino; para la alimentacion del nifo debe consultar en
el servicio de salud

De este tema podemos sacar entonces las siguientes
conclusiones:

El sida es una enfermedad mortal para la que
aun no existe una cura definitiva o vacuna que la
pueda prevenir. Existen nuevos tratamientos que
han permitido que muchos enfermos puedan vivir
por mas tiempo.

Cualquiera se puede contagiar con el sida

El sida se puede contraer después de UNA SOLA
INYECCION con una aguja contaminada o de UN
SOLO ACTO SEXUAL con una persona que lo tenga.
El riesgo de adquirir esta enfermedad se aumenta
al tener varios companeros sexuales, usar drogas
intravenosas, tener relaciones sexuales sin
preservativo y la aplicacion de tatuajes y similares
con agujas o instrumentos contaminados.
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PRACTICA CLAVE 9

' Guion: La alimentacion del
nino enfermo

La alimentacién adecuada del nifo no solo garantiza un crecimiento y desarrollo éptimos
sino que le permite conservar y fortalecer sus defensas contra las infecciones mas comunes.
Cuando un nifo o niRa se enferman, asi sea con padecimientos leves, se disminuye su
apetito. Ademas, muchas de estas enfermedades se acompanan de tos, vémito, lesiones
en la garganta, situaciones todas que contribuyen a disminuir la capacidad de alimentarse.
Una de las practicas clave que promueve la Organizacion Mundial de la Salud sobre este
punto dice:

Cuando su nino se enferme, dele la alimentacién que venia recibiendo, aumentando la
frecuencia y nimero de raciones por dia (menos cantidad pero més veces).
Ofrézcale mas liquidos. Si venia recibiendo leche materna, sigasela dando.

En el programa de hoy compartiremos sobre este tema tan importante para todas las
familias.

1. Una de las preocupaciones mayores de los padres de familia cuando su hijo se
enferma es la inapetencia, la falta de apetito. ¢Es esto una situacion normal?

Si, es normal que el niflo no quiera comer mucho mientras esta enfermo, pero eso no
quiere decir que no se pueda hacer algo al respecto. Como ya se anotd, alimentarse
bien no solo ayuda a prevenir enfermedades, sino que también ayuda al cuerpo
enfermo a combatir las enfermedades y a sanar. Por eso cuando un nifo enferma, es
muy necesario que la familia le brinde todos los cuidados y la alimentacién adecuada
para que se recupere.

2. Existe la creencia en algunas familias de que se debe dejar de alimentar a los
ninos o quitarles algunos alimentos. ¢Es esta una practica adecuada?

Es cierto que esta costumbre se practica en algunas regiones, sin embargo es muy
necesario tratar de eliminarla, explicando que con la misma solo se consigue que los
ninos se debiliten mucho mas, no puedan combatir la enfermedad con las defensas
propias. Continuar con esa costumbre solo consigue entonces prolongar la duracion de
la enfermedad e incluso poner en peligro la vida del nifio.

3. Entonces queda claro que el nino debe comer pero es normal que por estar
enfermo, pierda el apetito. (Entonces qué hacer?

Al nino enfermo se le debe dar de comer pero lo que es necesario comprender es que
esto no se puede hacer de la misma manera que cuando estaba aliviado. Existen algunas
cosas que se deben cambiar como darle mas liquidos, continuar con los alimentos que
venia recibiendo, pero ofrecérselos en pocas cantidades pero mas veces al dia y que los
consuma despacio.

4. (¢Cudles serian entonces las recomendaciones generales que le ayuden a la familia
a alimentar al nino cuando esta enfermo?

Este punto es de la mayor importancia. Estas recomendaciones son:

* Lamadre o la persona que tiene el nifio bajo su cuidado debe permanecer a su lado para




atenderlo con amor, adecuadamente y observando su
evolucion.

* Se debe insistir en ofrecerle comida de manera
constante, motivandolo con alimentos que le gusten,
presentados de manera atractiva. Es necesario detectar
qué es lo que el nifo quiere comer.

e Losliquidos que se le dan al nifno durante la enfermedad
para prevenir la deshidratacién no reemplazan los
alimentos ya que no contienen suficiente energia para
llenar sus necesidades. Es necesario entonces darle
liquidos y alimentos en la medida en que el nifio sea
capaz de tolerarlos.

* Se deben ofrecer comidas nutritivas durante la
enfermedad y después de ella. Aunque en situaciones
como la diarrea la absorcion de alimentos puede estar
disminuida, la mayoria si son asimilados de manera
que, a pesar de la enfermedad, el nifio no pierda peso
y pueda mantener el crecimiento.

* Si el nifo se esta alimentando de leche materna, debe
continuar recibiéndola cuando se enferme.

e Al nifo se le ofrece la comida que normalmente
se le venia dando, pero en pequehas porciones y
ofreciéndosela mas frecuentemente, cada dos o tres
horas, tanto de dia como de noche.

* El apetito se va normalizando a medida que el nifo
se recupera. Quien lo alimenta debe ser paciente y
animarlo a comer

(Y qué se debe hacer si por alguna causa no
es posible que el nino reciba los alimentos que
normalmente se le daban antes de enfermarse?

En estos casos se le deben ofrecer alimentos suaves y sin
grasa, como puré de papa, platano, verduras o arroz.

¢{Hay algunas recomendaciones especiales para la
alimentacién del nino con diarrea?

Si. Ademas de las recomendaciones generales ya dadas,
es aconsejable tener en cuenta las siguientes:

* Se debe aumentar el consumo de liquidos mientras
dure la diarrea, como sopas, caldos, agua de arroz,
yogur y agua limpia.

* Si estd recibiendo leche de vaca, esta se puede
continuar pero dando menos cantidad cada vez y
aumentando el nimero de veces al dia.

* Se deben evitar los alimentos con exceso de azucar
pues pueden empeorar la diarrea.
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* Los alimentos se deben preparar de manera higiénica:

lavarse las manos antes de prepararlos, usar utensilios
y agua limpios, cocinar bien los alimentos y molerlos o
machacarlos para facilitar su digestion.

ZY cuando el nino tiene una infeccién respiratoria?

En estos casos es también fundamental darle mas
liquidos al nifo con el fin de mantenerlo bien hidratado
y para lograr una mejor expulsion de las flemas, es
decir, que la tos, que es un mecanismo de defensa, sea
mas efectiva.

Es también indispensable limpiar la nariz con solucién
salina varias veces al dia con el fin de mantenerla
destapada. Si el nifo tiene la nariz tapada, esto le
dificulta la respiracion, haciendo que rechace la comida.

Y qué hacer si el nino, ademas de la enfermedad
actual esta también desnutrido?

Ademas de las recomendaciones anteriores, este nifo
debe recibir una comida extra hasta que recupere el
peso normal para su estatura. Ademas, a los alimentos
comunes se les puede adicionar una o dos cucharaditas
de aceite vegetal o crema de leche con el fin de ayudarle
a aumentar el consumo de calorias y recuperar asi mas
rapidamente su peso. De todas maneras, en estos casos
se recomienda acudir al agente comunitario de salud o
al servicio e salud con el &nimo de vincular al nifo a un
programa de recuperacion nutricional.

De este tema tenemos las siguientes importantes
conclusiones:

El nino enfermo debe comer. Si no tiene ganas,
se le debe animar y ofrecerle los alimentos
que normalmente venia recibiendo antes de
enfermarse, pero en menos cantidad de comida
cada vez y dando mas ofertas al dia, cada dos o
tres horas, tanto de dia como de noche.

No es adecuado suspenderle la alimentacién ni
quitarle algunos alimentos al nifno enfermo.

Se debe continuar con la leche materna, si el nino
la estaba recibiendo.

Se deben aumentar los liquidos durante Ila
enfermedad.

La alimentacion durante la enfermedad ayuda a
que el nifo se recupere mas rapidamente, previene
la desnutricion asi como la pérdida de peso.
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PRACTICA CLAVE 10

Guion: Cuidados en el hogar del
nino enfermo

Cuando su nino se enferme, dele los cuidados que le ensené el agente comunitario de
salud o el médico.

Si tiene diarrea, dele liquidos abundantes, preferiblemente leche materna o suero oral.
Si tiene gripa o resfriado, dele mas leche materna o agua. No le dé jarabes para la tos
ni antibidticos que no hayan sido formulados por el médico.

Si tiene la nariz tapada, apliquele solucion salina varias veces al dia.

Si esta con fiebre, dele la cantidad de acetaminofén que el médico le indico.

La mayoria de las enfermedades de los nifnos son leves y se pueden manejar efectivamente
en el hogar con los cuidados dados por los padres de familia. Claro estd que si hay
dudas sobre la gravedad del nifio, se debe acudir al agente comunitario de salud o al
médico para determinar si realmente se puede manejar en el hogar con indicaciones
precisas o si por el contrario, requiere de atencién en el hospital o centro de salud.

En el tema que trataremos con ustedes hoy, amables oyentes, se hace referencia al
manejo en el hogar del nifo que estd enfermo pero que su estado permite que sea
atendido en su casa, es decir, aquel caso que no presenta signos de gravedad.

1. ¢Cudles serian los cuidados para el nino con gripa o tos?

En estos casos se le deben aumentar los liquidos que normalmente venia recibiendo
con el fin de prevenir la deshidrataciéon y lograr que las secreciones (mocos y
flemas) sean mas liquidas y asi el nifo las pueda expulsar mas facilmente a través
de la tos.

Si el nino con tos o gripa esta recibiendo solo leche materna, en este caso la mejor
manera de aumentarle los liquidos es ponerlo mas veces al pecho. Los liquidos
también ayudan a que la garganta se reseque menos lo que ayuda a disminuir la
tos.

Otro cuidado necesario es aliviar la tos y el dolor de garganta con remedios caseros
como las mezclas de miel, panela, jalea, leche, limén o jugo de naranja. El dulce
pasa por la garganta y la suaviza disminuyendo la tos y la sensacidn de carraspeo
o resequedad. No se recomiendan los remedios que se venden en la farmacia o que
se anuncian en la television.

También es muy necesario mantener destapada la nariz del nifo para facilitar la
respiracién. La mejor manera de destapar la nariz del nifio es aplicandole solucién
salina con un gotero o jeringa, aplicando un chorro en cada ventana nasal, varias
veces al dia. Las secreciones asi humedecidas son mas facilmente expulsadas por
el nifio a través del estornudo, o le facilita a la madre el retirarlas. Para esto se
recomienda humedecer una tela limpia y en forma de mecha, introducirla en la
nariz.

Para preparar la solucién salina, se disuelve una cucharadita cafetera de sal en
ocho onzas de agua. Esta solucién se debe cambiar cada dia.

2. (Cuédles son los cuidados en el hogar para el nino con diarrea?

* Dar mas liquidos de lo acostumbrado, todos los que el nifo acepte, tan pronto empiece
la diarrea. Con esto se busca reemplazar los liquidos que se pierden por la diarrea y
prevenir asi la deshidratacion.




Si el nifho recibe solo leche materna, esta se debe
ofrecer con mas frecuencia.

Si no recibe leche materna exclusiva, se le deben
ofrecer, ademas de esta leche, liquidos caseros como
sopas, yogur, agua de arroz o agua potable.

Se deben evitar los liquidos con alto contenido de
azucar como las bebidas gaseosas.

El medicamento esencial en el manejo de la diarrea
son las sales de rehidratacién oral. El suero oral se
debe ofrecer cada vez que el nifo presente diarrea. A
los ninos mas pequenos se les ofrece con cucharita.
En caso de que el nifio lo vomite, se esperan diez
minutos antes de volver a darle. Después se sigue
dando el suero pero mas lentamente. A los nifos
mayorcitos se les da el suero con un vaso. Nunca
usar el biberdn o jeringas para suministrarlo.

Se debe continuar con la alimentacién que el nifo
recibia antes de enfermarse, dandoselos en menor
cantidad pero ofreciéndolos mas veces al dia (cada
dos o tres horas por ejemplo).

Después de que pase la diarrea se debe ofrecer una
comida extra diariamente durante dos semanas,
con el d&nimo de recuperar el peso perdido.

éCuéles son los cuidados caseros para el nino con
fiebre sin signos de gravedad?

Se le debe suministrar la dosis de acetaminofén
que el médico o el ACS le indique. Esta dosis se
puede repetir cada seis horas, si persisten la fiebre
o el dolor.

Es necesario ponerle al nino ropa fresca cuando la
fiebre esté muy alta.

Se debe vigilar la aparicion de signos de peligro
que indiquen agravamiento de la enfermedad y por
tanto la necesidad de consultar de manera urgente.

ZY cuéles son los cuidados del niho con problema
de oido?

Hay que observar permanentemente para identificar
signos de agravamiento que indiquen la necesidad
de consulta inmediata.

No aplicar en el oido aceites ni otras sustancias no
formuladas.

No utilizar aplicadores con algodén, palillos u otros
objetos.

Cuando hay supuracion por el oido, el médico puede
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indicar la aplicacién de una mecha para secarlo. Se
deben cumplir las indicaciones para su uso correcto.

¢Cuéles son los cuidados en el hogar para el nifno
con desnutricién y anemia?

Aplicar las medidas para prevenir la diarrea y los
parasitos.

Evitar el contacto con tierra o aguas contaminadas.
Mantener al nifio calzado.

Lavarle las manos después de jugar y antes de comer.
Darle la alimentacion que le corresponda a su edad.
Vincular al nifo a un programa de recuperacion
nutricional que exista en la localidad.

De este tema las conclusiones mas importantes son:

Cuando su hijo se enferme debe ser llevado al
servicio de salud o acudir al Agente Comunitario
de Salud.

Si la enfermedad del nifo no es grave, se puede
manejar adecuadamente en el hogar siempre y
cuando se cumplan las instrucciones dadas por el
médico o el agente comunitario de salud (ACS).

En todos los casos es absolutamente indispensable
estar atento a la aparicion de los signos de peligro,
aquellos que indican que la enfermedad se esta
agravando y que por lo tanto es necesario consultar
urgentemente al servicio de salud.

Pidale al médico o al ACS que le explique cuales son
los signos de peligro de la enfermedad que tiene
su hijo.

No sedeben usarantibiéticos ni otros medicamentos
que no hayan sido formulados por el médico.



GUIA DE APOYO PARA LA PROMOCION DE LAS PRACTICAS FAMILIARES CLAVE A TRAVES DE MEDIOS RADIALES




ESTRATEGIA AIEPI | ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA 63

PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 11

Guion: El maltrato infantil: La epidemia oculta

Evite el maltrato y el descuido de los nifos.

A los ninos no se les debe maltratar fisicamente (golpes,
palmadas) ni psicolégicamente (gritos, insultos).

Padres e hijos deben respetarse mutuamente usando
siempre el didlogo para resolver sus diferencias.

Sin que muchos nos demos ni siquiera cuenta de ello,
una grave epidemia de consecuencias incalculables se cierne
sobre nuestra infancia: el Maltrato Infantil.

A pesar de que muchos casos no se detectan ni se
diagnostican, las cifras que se conocen son verdaderamente
escandalosas. Pero lo mas grave aun no es que esta
aberrante situacion vaya en crecimiento, sino que la
mayoria de las personas y de la opinidn publica en general,
desconozcan esta situacién y por lo mismo no hagan nada
por prevenirla.

Sobre este importante tema, sus consecuencias y medidas
para prevenirlo, trataremos en el programa de hoy.

1. Empecemos dando una definicién aproximada y
practica. (Qué es el maltrato infantil?

Se entiende como maltrato infantil cualquier forma
de relacién agresiva de un adulto con un nifio o nifa
que afecta su desarrollo, produciéndole traumas
fisicos, emocionales y psiquicos en forma temporal
0 permanente.

2. Para la mayoria de la gente, cuando se habla de
maltrato, generalmente lo relacionan unicamente
con el castigo fisico, pero segun la definicion
que acabamos de oir, ¢se puede decir que al nino
también se le puede maltratar de otras formas
distintas a los golpes o palizas?

Por supuesto. Siempre relacionamos el maltrato con las
lesiones fisicas, los golpes, las cicatrices que dejan las
heridas en los nifos y esto es debido a que esta forma
de maltrato es la mas llamativa, la que mas se denuncia
y la que por decirlo de alguna manera, es la que mas
escandalo produce y es mas dificil de ocultar, pero
hay otras formas de maltrato que precisamente por la
forma como se dan, pasan desapercibidas para la gran
mayoria de la gente que ni siquiera llega a pensar que
las mismas se puedan constituir en maltrato.

3. Bueno, entonces aclaremos esto de una vez: {Cuales
son las distintas formas de maltrato o cuales son
las diferentes maneras como se puede ocasionar
maltrato a un nino?

Son varias las maneras como se puede producir
maltrato al nifo:

a. El maltrato fisico.

b. el maltrato emocional o psicolégico
c. El abandono.

d. El abuso sexual.

e. La negligencia o descuido.

4. Ante la gravedad del problema del maltrato, como
lo anotamos al comienzo, bien vale la pena que
tratemos de dar una explicacion muy sencilla
de cada una de estas formas de maltrato, dando
ejemplos de las formas mas comunes de como se
cometen estos abusos con los ninos.

El maltrato fisico: dar golpes, patadas, correazos,
empujones, palmadas, etcétera.

El maltrato emocional: se da cuando al nifo se le
insulta, se le grita, no se le atienden sus explicaciones,
se le acusa injustamente de un acto, se le amenaza con
abandonarlo o regalarlo.

El abandono: cuando se deja al nifio solo o al cuidado
de sus hermanitos menores o peor aun, cuando se
deja de atender absolutamente al nifo, dejandolo
abandonado en la calle.

El abuso sexual: se da cuando se utiliza a los nifios
para fines sexuales a través de caricias, peliculas, fotos,
y por supuesto, el acto sexual propiamente dicho

La negligencia o descuido: se presenta cuando al nifio
no se le atienden sus necesidades como la alimentacion,
el vestido, la salud, las vacunas, la educacion. No llevar
al nino enfermo a consulta, no hacerle aplicar las
vacunas o no llevarlo a las citas de control son formas
de maltrato infantil por negligencia.

5. Es claro entonces que son formas muy diferentes
de producir maltrato al menor, pero, {en la vida
real si se dan siempre asi tan diferenciados o se
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pueden superponer, es decir, darse varias formas
de maltrato de manera simultanea?

Si, en muchas ocasiones se dan varias formas de manera
simultanea. Asi por ejemplo, cuando se castiga fisicamente
al nifo, se le insulta, le gritan, lo menosprecian.

6. ¢En términos generales cuéles son las caracteristicas

que identifican al niho maltratado?

El nino maltratado puede presentar retraso en su
desarrollo, trastornos del lenguaje, problemas en
el control de esfinteres, inapetencia, trastornos del
suefno, agresividad, timidez, una baja autoestima,
tristeza, bajo peso, incapacidad de expresar afecto,
problemas disciplinarios en la escuela, entre muchos
otros problemas

7. Ante las diversas formas de maltrato a la ninez se

podria pensar que son muchos los factores que
estan relacionados con el maltrato, pero, écuéles
son las condiciones o circunstancias que se sabe
estdn mas asociadas con el maltrato a los nifos?

Son muchas pero las principales son: las familias
muy numerosas, el hijo no deseado, alcoholismo
y drogadiccion en los padres, el desempleo, la
baja escolaridad de los padres, el hacinamiento, el
desconocimiento de los derechos del nifo, entre otros.

Pero aqui vale la pena resaltar una causa muy
significativa: son los padres de familia que cuando eran
ninos fueron también maltratados por sus padres. Ellos
consideran, con las mejores intenciones, que si ellos
fueron criados con el castigo fisico, pues sus hijos deben
ser criados de la misma manera, desconociendo que
esta forma de crianza solo trae consecuencias negativas
para el nifo y perpetua esta conducta pues se sabe ya
que el nino maltratado tiene altas probabilidades de
convertirse en un adulto maltratador.

8. ¢En relacién con el menor infractor, podria pensarse

también que en este caso se trata también de un
nino violentado que simplemente devuelve esa
violencia, ese maltrato al medio?

Esto es cierto ya que el maltrato lo Unico que produce
es impotencia y resentimiento en el nino; el responde a
la violencia convirtiéndose él mismo en un ser violento,

trata pues de “desquitarse” y lo hace mostrando ese
comportamiento.

9. ¢Con base en lo anterior podria afirmarse entonces

que existen unos factores o circunstancias que se
relacionan entre si para producir finalmente el
maltrato al nino?

Si, esto es cierto y consistente. Existen cuatro factores
importantes:

a.Los padres tienen antecedentes de privacion
psicoafectiva y/o fueron ellos mismos nifos
maltratados como ya se anoté.

b.El nifo es percibido como indigno de ser amado.

c.Hay una crisis familiar.

d.La familia es una isla, esta aislada de los recursos
de apoyo.

10. (Ademas de los factores anotados, existen en los

11.

ninos algunas caracteristicas especiales que los
podrian convertir en pacientes de mas riesgo para
sufrir maltrato?

Si, es mas frecuente el maltrato en estas circunstancias:

a.Nifnos no deseados.

b.Nifnos con trastornos del desarrollo.

c.Con malformaciones o trastornos fisicos.

d.Convinculacién afectiva madre-hijo desarrollada
inadecuadamente.

Pero también existen factores culturales que
facilitan o predisponen al maltrato de los
ninos. Mencionemos algunos y expliquemos las
circunstancias en que se dan:

a.Tolerancia o indiferencia de la comunidad ante el
maltrato.

b.La creencia de muchos padres de que los hijos
son de su propiedad absoluta y por eso hacen
con ellos lo que les venga en gana. El hijo se
maneja como un objeto sobre el que los padres
tienen poder absoluto.

c.Desconocimiento de las diferentes etapas de la
vida del nifo y los comportamientos propios de
cada etapa.

d.Conceptos erréneos sobre disciplina y normas.
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12. Y cuéles son las consecuencias que genera el I
maltrato en los ninos? ]

Son muchas, pero mencionemos las mas comunes:

- abandono de ninos

- ninos gamines

- delincuentes

- trastornos psiquiatricos severos

- formacién de personalidades violentas
- lesiones fisicas permanentes

- la muerte

- futuros adultos maltratadores

13. Ampliemos un poco mas sobre las caracteristicas del
abuso sexual infantil. {Cuéales son las mas comunes?

- Ocurre mas de una vez, es repetitivo por la misma
persona.

- No siempre se lleva a cabo mediante la fuerza o la
violencia.

- Se utiliza el chantaje, la amenaza, el soborno.

- El abusador tiene alguna autoridad sobre el nifio
abusado, en la mayoria de los casos.

- En general el abusador es un familiar muy cercano o
un vecino o amigo a quien el nifio le tiene confianza.

Conclusion:

“Somos una sociedad que maltrata a sus ninos.
Una sociedad que a pesar de todas las campanas,
programas y esfuerzos todavia piensa que si no
corregimos, castigamos y reprimimos no estamos
cumpliendo nuestra funcion de padres y educadores.
Se nos ha olvidado que reprimir no es educar, que
golpear no es corregir y que cada nino es un mundo
individual y valioso cuyas caracteristicas deben ser
respetadas, orientadas y valoradas. Démosle a las
nuevas generaciones la oportunidad de construir
un mundo de respeto, tolerancia y buen trato”.
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PROGRAMA RADIAL: “POR LA SALUD DE LOS NINOS" (Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio)

PRACTICA CLAVE 12

Guion: La funcion del padre

Una de las practicas clave para la salud integral de los nifios
y la familia dice:

El papa debe participar activamente al igual que la mama,
en el cuidado de la salud de los nifios y en su crianza. Las
decisiones sobre los hijos deben ser una responsabilidad
compartida entre el hombre y la mujer.

El padre de familia desempena una funcién fundamental en
la crianza y el cuidado de los hijos. Ellos lo necesitan tanto
como a la madre. Sin embargo muchas veces se cree que
esto no es asi, que los cuidados de los nifos le corresponden
solo a la madre.

Hoy vamos a compartir con ustedes, amables oyentes, sobre
la responsabilidad compartida que tienen ambos padres,
papa y mama, en la crianza de los hijos.

1. Empecemos aclarando un punto bien importante:
éDe quién es la decision de tener un hijo?

Una de las decisiones mas trascendentales que
cualquier persona debe tomar en su vida es el ser
padre o ser madre, pues eso implica ni mas ni menos
que traer un nuevo ser a este mundo, con todas las
implicaciones que esta decisién trae. Pero esta decisién
debe ser tomada, de manera libre y a conciencia, por
una pareja que esté en condiciones de asumir todas
las responsabilidades que se generan. Deben sopesar
las condiciones fisicas, mentales y econémicas que
garanticen el mejor bienestar para el futuro hijo.

2. Con frecuencia se cree que para el hijo o la hija la
Unica persona realmente necesaria es la madre. ¢Es
cierto esto?

Sin ninguna duda la funcién de la madre es definitiva
para la crianza de los hijos, pero de ninguna manera
esto significa que es la Unica persona que ellos
necesitan. El padre es una persona necesaria para
el desarrollo fisico, mental y social de los hijos. Su
funcién empieza desde antes del nacimiento. Ya quedé
claro que la decisién de tener un hijo es de la pareja
y es desde ese momento en que el hombre empieza
a desempenar sus funciones de padre. Los cuidados,
afecto y seguridad que le dé a su companera durante la
gestacién son una garantia para una buena salud tanto
de la madre como del hijo. Acompanarla a las consultas

en la crianza de los hijos

de control, suministrarle una alimentacién adecuada,
participar en la escogencia del nombre del futuro nifo,
y ayudarle en sus quehaceres diarios no solo son una
demostracion de una auténtica masculinidad, sino que
ayuda de manera definitiva a preparar un ambiente
propicio, ideal para la llegada de ese nuevo miembro
de la familia. Un hijo que nace en estas condiciones, se
va a sentir seguro en su hogar.

¢Y cual es la funcion del padre durante el parto y
las primeras semanas de vida del hijo?

Es también decisiva. Si el hombre puede acompanar
a la mujer durante el parto, esto serd una gran ayuda
para la mujer. Su apoyo y acompanamiento seran
decisivos. Tiene que quedar muy claro: un hijo lo tiene
una pareja, no solo la mujer.

Ademas del parto, el acompanamiento activo, afectuoso
y responsable del padre durante los primeros dias y
semanas es también necesario por varias razones: Con
la llegada del nuevo nifo, se cambian muchas rutinas
en el hogar. En primer lugar, la madre requiere de
mas tiempo para el cuidado del recién nacido, pero
muy especialmente para su alimentacion. Si el padre
recibi6 también entrenamiento sobre la técnica de
amamantamiento, serd una ayuda invaluable para
la mujer al ayudarle en esta funcién, dandole apoyo,
ayudandole en los oficios de la casa para que asi ella se
sienta tranquila, segura y con el tiempo suficiente para
ejercer una lactancia materna exitosa.

éPero la funcion del padre no iria entonces sino
hasta estos primeros dias?

Por supuesto que no. La figura masculina es necesaria
para el desarrollo normal de los hijos. El primer modelo
de hombre que tienen ellos es al padre, y todos los
ninos necesitan tener el modelo de una madre y el de
un padre, para identificarse o diferenciarse con el segin
su sexo. Es decir, el nino varén requiere de una figura
masculina para aprender, mediante la imitacion, como
es el comportamiento de un hombre en la familia. Por
su parte, la nifa necesita también tener el “espejo” del
padre, para que a medida que vaya creciendo, se vaya
identificando con su funcion de mujer.
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Es claro entonces que lo ideal es que un hijo crezca
en un hogar en el que existan ambos padres.
Sin embargo en muchas ocasiones se cree que
la funcién del padre es solo la de ser el apoyo
econémico de la familia. ¢Es esto correcto?

De ninguna manera. La idea que se tiene en muchas
regiones de que al padre lo Unico que le corresponde
es llevar el mercado, ha hecho mucho dafo pues
como ya se dijo, los hijos necesitan el referente de un
hombre y de una mujer para una crianzay un desarrollo
adecuados. Ademas, esta costumbre le ha quitado al
padre el derecho de disfrutar de su paternidad, es
decir, de disfrutar de sus hijos, de sentirse como lo que
realmente es: un ser indispensable en la formaciéon y
crecimiento de ellos.

Ademas del apoyo a la madre y de servir como
modelo masculino para el hijo, {qué otras funciones
tiene el padre?

El padre, al cumplir sus funciones como tal, es una
ayuda en el desarrollo social de sus hijos, en su
equilibrio emocional, en la adquisicién del concepto
real de autoridad. La figura del padre le aporta
al hijo proteccion, le da seguridad. El nifo que se
siente protegido por su padre aprende y comienza
a desarrollar conductas de autocuidado.. El padre es
pues para el hijo la firmeza, la decisién, el amparo.

Pero en muchas sociedades se tiene un concepto
machista sobre la funcién del padre. Se cree que
su funcién es solo la de mandar, es el que impone
los castigos y la persona a la que deben estar
sometidos todos los miembros de la familia, incluso
la madre. ¢Es adecuada esta conducta?

No y esta es una costumbre que ha hecho mucho dano,
pues los hijos crecen acatando al padre por temor,
no por respeto y amor. Ya se dijo claramente que las
decisiones del hogar y muy especialmente las decisiones
sobre los hijos son una responsabilidad compartida de
ambos padres, es decir, de papad y mama.

¢Cuadl deberia ser entonces la relacion ideal del
padre frente a los hijos?

Para responder esta pregunta veamos primero los
modelos de padres que se pueden identificar en una
familia:

Estan los padres autoritarios, aquellos que tratan de
controlar el comportamiento y las actitudes de sus
hijos y los hacen ajustarse a una disciplina rigida.
Autoritarismo, significa imposicién inflexible de
normas de disciplina, sin tomar en cuenta la edad del
nino, sus caracteristicas y circunstancias; son padres
que valoran y exigen la obediencia incondicional y
castigan enérgicamente a sus hijos, por actuar en
forma contraria a sus normas. Los padres autoritarios
tienen patrones rigidos de conducta, y su efecto mas
negativo es que no toman en cuenta las necesidades
de sus hijos, a veces llegan hasta el castigo fisico sin
darles una explicacién de por qué los castigan; otras
veces le justifican o explican porque “aqui mando yo
y punto”. Los nifos que tienen estos padres tienden
a tener logros escolares pobres ya que la presién que
ejercen los padres, a través de los golpes y regaios
causan en élinseguridad, temor, reprimen la iniciativa
y la creatividad y no pueden desarrollar plenamente
sus capacidades. También tienden a tener problemas
de hiperactividad y desobediencia. En general
se trata de ninos introvertidos, con tendencia a
aislarse, inseguros, tienen una baja autoestima,
son impopulares, muestran dependencia hacia el
padre que los golpea, prefieren ser golpeados a
ignorados. Los ninos se vuelven agresivos, hostiles y
las nifas pasivas, introvertidas, inseguras, irritables
e inadaptadas sociales

Los padres permisivos, los que exigen menos, y
permiten a los nifos regir sus propias actividades, no
son exigentes, ni controladores, son relativamente
carinosos con sus hijos y casi nunca los castigan. Los
padres permisivos se sienten inseguros con su funcion
como padres, tienen poco control sobre sus hijos y no
consideran necesario reprenderlos. Aqui es el nifo es
el que tiene el control y los padres se doblegan ante
sus caprichos. Los nifos de padres permisivos tienden
a ser indulgentes, inadaptados sociales, destructivos
generalmente son los menos autocontrolados, tienen
logros escolares bajos, son agresivos, inmaduros,
mentirosos, desobedientes, inseguros, inadaptados,
con baja autoestima y frustrados. En ocasiones cuando
la permisividad se mezcla con hostilidad puede llevar a
los nifos a la delincuencia.
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* El padre democratico seria un estilo de padre muy

10.

funcional, mas equilibrado y equitativo, es el que va
tratar de dirigir y encauzar las actividades de sus hijos
en forma racional, presta atencion a sus problemas.
Es consistente, exigente, respetuoso y esta dispuesto
a aplicar el castigo limitado pero por otros medios
distintos al de la violencia, al castigo fisico. Serian
padres que ejercen su funcién con autoridad pero sin
autoritarismo alguno Estos padres exhiben confianza
en ellos mismos como padres y como personas, son
exigentes, pero amorosos con sus hijos, los corrigen
cuando es necesario, dandoles razones logicas para
su correccion y no usan el castigo fisico. Los nifos
de padres democraticos tienden a ser los nifos
con mejores logros escolares, porque los papas
les dedican tiempo en la realizacién de las tareas
escolares, les clarifican las dudas, recompensan
las conductas apropiadas y se enfocan menos al
castigo y cuando tienen que imponer una sancién la
acompafnan con una explicacién. Generalmente son
los ninos mas seguros, competentes socialmente,
presentan menos agresividad y hostilidad, tienden
a ser independientes con una mayor autoestima y
autocontrol, son mas populares, se muestran mas
satisfechos y tienden a ser mas activos y creativos.

Es claro entonces que el padre ideal para los hijos, la
familia y la sociedad es el democratico.

Cada vez es mas frecuente y preocupante ver
hogares en los que los ninos se crian sin padres,
es decir, sin un papa. Ademas de lo ya anotado,
{qué costo tiene esto para la familia y la sociedad?

Ya es un hecho que los hijos que se crian sin el
padre tienen, en general, varios riesgos: problemas
emocionales o de conducta, mayor riesgo de
interrumpir los estudios, mayor probabilidad de
gestacion en la adolescencia, mayor riesgo de
enfermedad mental, de tener dificultades para
controlar sus impulsos, de ser mas vulnerables a la
presiéon de sus compaferos y de tener conductas
antisociales.

Queda muy claro que el padre es necesario para
los hijos. ¢Pero desde el punto de vista legal, los
ninos tiene derecho a tener un padre?

Por supuesto. En todos los paises existen leyes que
amparan este derecho de los nifnos, leyes que definen
claramente la paternidad responsable. La Declaracién
Universal de los Derechos del Nifio pone especial én-
fasis en el derecho del nino a tener una familia, y
alienta a promover y proteger a la familia. Expresa
especificamente que el nino “tiene el derecho de
ser cuidado por sus padres” (articulo 7) y “tiene el
derecho de tener una relacién personal y contacto
directo con ambos padres” (articulos 9, 10 y 18) Esta
es una mencion del derecho de tener un vinculo con
su padre. Los numerosos trabajos de investigacion re-
alizados hasta el momento, que han intentado eval-
uar el dano que produce la falta de padre, avalan y
confirman la importancia de este documento de las
Naciones Unidas, y la necesidad de proteger uno de
los derechos basicos del nifio: el de tener un padre.

Las conclusiones basicas de este tema son:

Todos los ninos tienen el derecho de tener un padre.
El padre es esencial para el crecimiento y desarrollo
de los hijos.

Ser padre es muy distinto de ser simplemente
progenitor. Es decir, hay mucha diferencia entre
tener un nino y tener un hijo.

La mejor expresion de la masculinidad es la de
ejercer de manera integral la funcién de papa.
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Guion: La prevencion de accidentes

Dele a sus hijos un hogar seguro, protegiéndolos
de lesiones y accidentes.
Los accidentes no ocurren por casualidad o
mala suerte, sino por falta de conocimiento y
descuido de los adultos.
Hay que controlar los riesgos para evitar el dano.

Los accidentes en la nifiez estdn tomando cada vez mas
fuerza, y su aumento en los Ultimos afos es realmente
preocupante hasta el punto que constituyen la primera
causa de mortalidad en los nifos entre 5y 14 afos y la
segunda causa de muerte en los jovenes entre los 14 y
18 anos de vida y en algunas regiones ya estan entre
los problemas mas frecuentes en los nifos menores de
cinco anos.
Ademds de la muerte, los accidentes también
ocasionan hospitalizaciones, ausentismo escolar,
gastos imprevistos a los familiares y secuelas
permanentes. Pero mas preocupante que su aumento,
es la actitud de padres, maestros, médicos y adultos en
general, al menospreciar este problema atribuyéndole
como causa a la mala suerte, el azar 6 inculpando
incluso al mismo nifo porque “como es tan necio y no
obedece”. Se asume pues con frecuencia una actitud
fatalista ante los accidentes; algo ante lo cual nada
podemos hacer.

Sobre los accidentes mas comunes en los nifos
menores de cinco anos, sus causas y cdmo prevenirlos,
tratard nuestro programa de hoy.

1°. En primer lugar, es necesario definir bien los
términos. Cuando se habla de accidentes se
entiende esto como algo fortuito, impredecible,
que ocurre al azar y por lo tanto es imposible
de evitar y menos de predecir. (Este término
es aplicable a lo que llamamos “accidentes” en
los ninos?

La inmensa mayoria de los accidentes en los nifos
ocurren porque los adultos responsables de su
cuidado no supieron prever ¢ evitar un accidente,
partiendo de la naturaleza propia del nifo, que
todo lo quiere coger, examinar, abrir, investigar y
del ambiente en el que vive el nifo y de los riesgos
potenciales que encierra para un ser humano con
el comportamiento que ya se dijo. De modo pues
que no es correcto seguir llamando a los accidentes
como tales. El nombre mas adecuado seria el de
lesiones fisicas no intencionales, pero prevenibles
las mas de las veces.

2°,

3°,

40,

50,

¢{Podria entonces afirmarse que la mayoria de
los accidentes en los ninos son perfectamente
prevenibles?

No hay ninguna duda. Si los padres de familia y demas
adultos que tienen nifos bajo su cuidado entendieran las
condiciones del nifo segun su edad, se podrian evitar la
mayoria de estas lesiones fisicas no intencionales.

{Cuales son los factores que intervienen en las
lesiones de los ninos y qué importancia tienen?

Influye la edad. Segun la edad, los nifos estdn mas
propensos a determinados accidentes. Asi por ejemplo,
el nifo de pocos meses tiene mas riesgo de ahogarse con
objetos pequenos por su tendencia natural de llevarse todo
a la boca. El niflo que ya gatea, tiene mas riesgo de sufrir
caidas, intoxicaciones, quemaduras con liquidos calientes,
ahogamiento por inmersion, etcétera. El nino mayorcito
puede sufrir también de caidas, quemaduras, fracturas.
Respecto al ambiente, se sabe que la cocina es un sitio de
mucho riesgo para accidentes por la presencia de objetos
cortantes, liquidos calientes, fuego, entre otros. Es claro
pues que para la prevencion de accidentes es necesario
tener en cuenta la edad del nino y el medio, el ambiente
en el que él pasa la mayor parte del tiempo.

Ademas de los factores anteriores, se habla también
del temperamento de algunos ninos. Es como que si
el nino buscara lastimarse, como que existieran unos
ninos mas “de malas” que otros para los mal llamados
accidentes. ¢Es esto cierto?

No hay niflos mas necios o mas de malas que otros. En
general a todos los nifos, por su naturaleza, les encanta
explorar, investigar, saber qué hay adentro. Ellos son
exploradores natos, todo lo quieren coger, examinar.
Por supuesto que hay unos niflos mas activos que otros,
pero eso es natural. No es que sean necios. Ademas ellos
apenas estan adquiriendo habilidades y destrezas, por
esto también son mas propensos a los accidentes.

¢Cuales son los accidentes mas frecuentes en el hogar?

Son las caidas, los golpes, heridas en la piel, quemaduras
con liquidos calientes, el atragantamiento con objetos
pequenos o alimentos, el ahogamiento por asfixia
(cuerdas, bolsas plasticas), ahogamiento por inmersion
(piscinas, albercas, poncheras o platones con ropa,
pozos, letrinas), cortaduras y heridas con cuchillos,
objetos punzantes, intoxicaciones con medicamentos,
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6°.

7°.

8°.

insecticidas, jabén de ropa, fertilizantes, blanqueador,
productos de belleza (cosméticos, champu), quemaduras
con energia eléctrica, entre muchos otros.

Respecto a las caidas, (como se presentan la mayoria
de estos accidentes, cudles son las secuelas mas
comunes y como se debe tratar de prevenirlas?

La mayoria de las caidas son afortunadamente leves,
sin consecuencias, pero de todas maneras es necesario
prevenirlas. La mayoria ocurren de acuerdo con la edad,
en los siguientes casos: caidas de la cama o de la cuna
en los ninos mas pequenos; caidas por escaleras cuando
el nino estd aprendiendo a gatear. Caidas por ventanas
cuando el nifo ya es capaz de subirse a una silla o a
otro mueble; caidas de terrazas y balcones. Es claro que
las secuelas dependeran de la altura. Asi pues, algunas
caidas solo producirdan un moretén, otras en cambio
pueden ocasionar la muerte del nifo, fracturas, traumas
cerebrales serios, etcétera.

Una de las lesiones mas complejas por el tiempo
de hospitalizacion, necesidad de intervenciones
quirurgicas y tratamientos prolongados son las
quemaduras por liquidos calientes. {Como se dan
estas lesiones, qué circunstancias la favorecen y cémo
se deben prevenir?

La mayoria de estos accidentes ocurren en la cocina y son
producidos por alimentos en preparacion como aceites,
sopas, agua hirviente. Los ninos, por su curiosidad, quieren
saber qué es lo que hay arriba en el fogén. Recuérdese
que para ellos, por su tamano, casi todo lo que les llama
la atencién esta “arriba”. Asi que si ven el asa o cogedera
de una sartén que sobresale de una estufa o fogén, la

quieran coger, echandose encima su contenido.

El ahogamiento 6 asfixia es, lamentablemente otra
lesion que se podria prevenir en la mayoria de los
casos. {Como se podria hacer?

A los nifos nunca se les debe dejar solos en el hogar
ni bajo el cuidado de sus hermanitos menores. Si en la
casa o en sus alrededores hay piscinas, pozos, albercas
o poncheras u otros recipientes con agua, estos deben
estar cercados o fuera de su alcance. Los nifos se pueden
ahogar en un simple balde o ponchera con agua! Tampoco
se les debe permitir jugar con cuerdas o lazos, asi como
con bolsas plasticas, especialmente sin el cuidado atento
y permanente de un adulto.

9°. La intoxicacion por diversas sustancias es otro
accidente que en ocasiones produce resultados
fatales. {Qué conductas deben tomar los padres en el
hogar para prevenirla?

La mejor medida es tener todas estas sustancias bajo
llave o en un lugar que ofrezca la maxima seguridad. Los
padres de familia deben estar atentos para que pastillas,
jarabes, insecticidas, productos de limpieza estén siempre
fuera del alcance de los nifos.

10°.Los ninos pasan mucho tiempo en compania de otros
adultos diferentes de sus padres, y en otras casas distintas
de la suya. (Qué recomendaciones basicas deben darse
a estas personas con el fin de evitar accidentes?

Que estén atentos a los riesgos potenciales de accidentes en
el sitio donde van a estar los nifos. Vale la pena hacer una
inspeccion con el fin de detectar a tiempo los posibles riesgos.

11°.Haciendo un recorrido imaginario por una casa 6
apartamento comunes y corrientes, hagamos mencion
de los sitios u objetos que pueden representar un
riesgo de accidente para el nino y qué medidas deben
aplicarse para eliminar 6 al menos disminuir en la
mayor proporcion posible esa posibilidad de accidente.

En la cocina: liquidos calientes, cuchillos y objetos
punzantes. Se deben tener fuera del alcance de los nifios
y no permitirles jugar en este sitio; poner una baranda
protectora.

En el dormitorio: caidas de la cama, ahogamiento con
munecos, felpas, cuerdas de persianas, caidas desde una
ventana. Se debe acostar al niflo sin objetos pequenos,
usar ventanas con cierres de seguridad, retirando sillas u
otros muebles que estén cerca de ellas.

Escaleras, balcones, terrazas: poner barreras de
seguridad como barandas o rejas.

Patios y lavaderos: guardar jabones, blanqueadores y
otras sustancias fuera del alcance de los nifios. No dejar
depositos de agua o poncheras a su alcance.

Poner tapones de seguridad en las tomas de energia
eléctrica y no dejar instalaciones o alambres en mal estado,
para evitar descargas eléctricas o cortocircuitos. No dejar
veladoras al alcance de los nifios.

De este tema hay una gran conclusion:

La mayoria de los accidentes en los nifios no son producto
del azar ni porque los nifnos no obedecen. Son lesiones no
intencionales ocasionadas por la falta de previsiéon de los
adultos que los rodean, en la mayoria de los casos.
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Guion: Los signos de peligro de las
enfermedades mas comunes

Dentro de las practicas clave que promulga la
Organizacion Panamericana de la Salud para la salud
integral de los nifos hay una de la mayor importancia
que dice asi:

Aprenda a reconocer las senales de peligro de las
enfermedades mas comunes de los ninos para
buscar atencidn urgente en los servicios de salud.
Senales de peligro en el recién nacido: no quiere
mamar, dificil de despertar, tiene convulsiones,
respira agitado, tiene el ombligo rojo y con pus.
Senales de peligro de deshidratacion: muchas
diarreas con vomito, ojos hundidos, llanto sin
lagrimas, boca seca, no quiere recibir nada.
Senales de peligro de Neumonia: respira muy
répidamente y agitado, se le hunde el estémago
y se le ven las costillas al respirar.

Es necesario que los padres de familia, los
maestros y en general todos los adultos que
tengan ninos bajo su cuidado sepan identificar
las senales de peligro de las enfermedades mas
comunes, para que de esta manera busquen
atencion urgente y oportuna en los servicios de
salud y no se pierda asi un tiempo valioso.
Vamos pues a ampliar estos puntos en nuestro
programa de hoy.

1. ¢{Qué significan las sehales de peligro?

Son aquellos signos que indican que el nifo
estd gravemente enfermo y que puede morir.
Su presencia indica que el nifo, que venia
padeciendo una enfermedad leve, presenta un
agravamiento de la misma; o que el nifo, que
estaba aliviado, sufre una enfermedad muy grave
y que por lo tanto debe ser llevado sin pérdida
de tiempo al servicio de salud o al médico mas
cercanos.

2. Con frecuencia, cuando el nino presenta una

de las senales de peligro, los padres deciden
primero darle remedios caseros, llevarlo al
curandero o a la farmacia. (Es adecuada
esta conducta?

De ninguna manera, pues con esto lo Unico que
se consigue es perder un tiempo valioso, gastar
mas dinero y muchas veces, empeorar el estado

del nifo. Tiene que quedar muy claro que cuando el
nino presenta uno de estos signos, lo mas seguro es
que tiene una enfermedad tan grave que no se puede
manejar con remedios caseros. Tiene una enfermedad
que requiere la atencién de un profesional de la salud
capacitado para atender estas urgencias. Si en el barrio
o vereda existe un agente comunitario de la salud, si se
debe acudir a él para que le preste ayuda a la familia y le
facilite la remision del nifio al servicio de salud.

Se sabe que la mayor mortalidad infantil se presenta
en ninos menores de dos meses. (Cudles son las
senales de peligro en esta edad?

Las senales de peligro mas frecuentes a esta edad son:

* No quiere mamar es decir, no recibe el pecho.

 Es dificil de despertar, el nifio estd como inconsciente,
con la mirada perdida.

* Tiene convulsiones, “ataques”.

* La respiracién es muy rapida y agitada.

* Tiene el ombligo rojo y con pus.

* Se mueve menos de lo normal.

* Se ve muy palido.

* Se le ve la fontanela o mollera abombada.

* Se pone morado.

* Presenta pus en los ojos, con los parpados hinchados.

* Presenta morados en el cuerpo, sangrado en la materia
fecal.

ZY cuales son las senales generales de peligro en los
ninos mayores de dos meses?

A esta edad los signos mas significativos son:

* Vomita todo, es decir, cada que toma algo lo vomita
siempre.

* No puede beber o tomar el pecho. No significa que el
nifo esté inapetente sino que realmente el nifo no sea
capaz de chupar o pasar algun alimento cada vez que
se intenta darselo.

* Tiene convulsiones, los que son ataques generalmente
de corta duracién en los que el nifio presenta rigidez y
movimientos bruscos de piernas y brazos y a veces se
acompana de pérdida del conocimiento.

* Estd anormalmente somnoliento o inconsciente, es
decir, es un nifno que no estd alerta y despierto cuando
deberia estarlo.



5. Las infecciones respiratorias son las enfermedades

que mas frecuentemente atacan a los ninos. {Cuales
son los signos asociados a la tos que indican
gravedad?

La respiracién rapida, (el nifio respira mas rapido de
lo que normalmente lo hace), la presencia de tiraje
subcostal (cuando al respirar, se le hunde el abdomen
debajo de las costillas) yla  presencia de ruidos
raros al respirar son las principales sehales de peligro
en un nifo con tos. Estos signos indican que el nifo
puede tener neumonia y por tanto el riesgo de morir a
causa de esta enfermedad.

Después de las infecciones respiratorias, la diarrea
ocupa el segundo lugar dentro de las enfermedades
prevalentes de la infancia. {Cudles son los signos
asociados a la diarrea que indican agravamiento de
esta enfermedad?

Se dice que la diarrea se complica cuando, ademas de
las deposiciones liquidas, el nifo presenta alguno de
los siguientes signos:

Ojos hundidos.

Bebe con mucha sed, con desespero.

Si presenta el signo del pliegue, el cual se busca
haciendo un pliegue en la piel del abdomen con los
dedos pulgar e indice y soltandola bruscamente. Si la
piel no recupera de manera inmediata su forma sino
que se logra ver la arruga que se formé al plegarla,
este signo es positivo.

Si el nifo estd inquieto, muy irritable en todo momento.
Si tiene una diarrea de 14 dias o mas de duracion.

Si presenta diarrea con sangre.

¢{Cuéles senales de peligro nos indican gravedad en
el nino con fiebre?

La fiebre es un signo frecuente de muchas enfermedades
de los nifos, tanto leves como graves: la gripa, el
paludismo, el sarampién y la meningitis. La presencia de
fiebre en un nino significa que el cuerpo esta tratando
de defenderse contra una infeccion. Los signos de
peligro en la fiebre son:

Si el nino presenta rigidez de nuca, es decir, cuando
al tratar de doblarle la cabeza hacia delante, el no lo
puede hacer o presenta evidente dolor. Puede tratarse
de una meningitis.
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¢ Sila fiebre se acompana de un brote generalizado en

la piel y con ojos rojos. Posiblemente que este caso se
trate de un sarampion.

e Cuando la fiebre dura mas de siete dias, lo que puede

indicar que el nifo tiene paludismo.

ZY en las infecciones del oido cuéles son los signos
de alarma que indican gravedad?

Los problemas de oido son muy frecuentes en los
nifos. Aunque en algunos casos no son graves, causan
incapacidad y molestias. Ademas, son la principal
causa de sordera lo que puede llevar a problemas del
aprendizaje. Los signos de gravedad de los problemas
de oido son:

Dolor de oido.

Supuracion por el oido.

Si hay una tumoracion o hinchazén detras de la oreja,
acompanada muchas veces de fiebre y dolor.

La desnutricion es un problema que acompana a
muchas de las enfermedades de los ninos, agravandolas
o complicandolas. {Cudles son los signos de gravedad
en los casos de desnutriciéon y anemia?

Cuando el nifo presenta desnutricién o anemia graves
se pueden observar algunas caracteristicas como son:

Delgadez exagerada, como si fuera solo piel y huesos.
No tiene grasa, notadndose disminucion de los
musculos en brazos, nalgas y piernas. Las costillas se
le ven facilmente

Hinchazoén en los pies.

Piel seca, palida y fria.

El cabello es delgado, seco y se cae facilmente.

Se le ve triste, decaido, casi no juega.

Se enferma con mucha frecuencia.

La palma de las manos se ven muy palidas.

De este tema las conclusiones son las siguientes:

El conocerlas seinales de peligro de las enfermedades
mas comunes de los nifios salva muchas vidas.
Todos los adultos que estan en contacto con los
ninos deben conocer las senales que indican la
presencia de una enfermedad muy grave y el riesgo
de morir por ella.

Ante la presencia de una senal de peligro no se debe
perder tiempo. Es necesario acudir urgentemente
al servicio de salud.
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Guion: La importancia de cumplir los
tratamientos y citas de control

Acudir al servicio de salud cuando el nifo esta enfermo es muy importante y necesario. Pero
igual de importante es seguir las indicaciones que el personal de salud les dé a los padres
sobre los cuidados que le deben aplicar en la casa, dar los medicamentos ordenados y cumplir
con las citas de control. La practica clave de hoy dice asi:

Siga los consejos del personal de salud sobre tratamiento y cuidados en el hogar, las citas
de control o la referencia del nifo a otro servicio.

Dele los medicamentos que le formularon en la cantidad, horarios y durante los dias
indicados aunque el nifio se vea mejor.

Esté siempre atento a las senales de peligro que le indican que debe consultar de nuevo.

1. ¢La mayoria de las veces se requieren medicamentos para tratar las enfermedades
mas comunes de los nifios?

No, realmente muchos de estos trastornos no requieren de medicamentos. Algunas veces
son mas necesarios los cuidados que le deben brindar los padres, de acuerdo con los
consejos dados por el personal de salud.

2. Y cuando se necesitan medicamentos, {quién los debe formular?

Debe ser el médico o una enfermera entrenada los Unicos que, luego de conversar con los
padres y examinar al nifo, decidan si el nino necesita de medicamentos de la farmacia y cuales.

3. Pero con mucha frecuencia algunos padres acostumbran decidir ellos mismos
darle un remedio a su hijo enfermo, o se los aconseja un familiar, una vecina, el
farmaceuta. ¢(Es correcta esta costumbre?

No, esta es una practica inadecuada y algunas veces peligrosa pues solo el personal de
salud es el que estd debidamente preparado para prescribir drogas a los nifios. Algunas
veces los padres repiten por su cuenta la formula que le habian dado para el mismo hijo
en otra oportunidad o le dan los remedios que quedaron de esa vez. Esta costumbre es
también inadecuada y a veces peligrosa.

4. ¢(Qué se les aconseja a los padres que deben hacer cuando les formulan
medicamentos para su hijo?

En primer lugar deben estar completamente seguros de comprender bien la recetas
médicas: los nombres de los remedios, la cantidad que se le debe dar cada vez, cada
cuanto se le deben suministrar los medicamentos y hasta cuando. Es decir, los padres
deben saber perfectamente responder estas preguntas sobre un medicamento que le van
a dar a su hijo:

* (Qué remedio es?

e (Cuanto hay que darle?

e {(Cada cuanto hay que dérselo?

e {Hasta cuando hay que darselo?

Si los padres no entienden bien estos puntos, deben solicitarle al médico que se los
explique bien. El tiene la obligacién de hacerlo.

5. ¢Cuél es la mejor manera de medir los remedios que vienen liquidos o en jarabe?
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10.

Lo mejor, para dar las cantidades precisas y no
desperdiciar medicamentos ni hacer un tratamiento
inadecuado por darle menos de lo recomendado, es
medir estas sustancias con una jeringa u otro dispositivo
que venga calibrado en centimetros cubicos (c.c.) o lo
que es lo mismo, en mililitros (ml).

¢Por qué es necesario que los remedios se den en los
horarios que indica el médico?

Esto es necesario porque ya se conoce cuanto dura en
promedio un medicamento en el organismo del nifo.
Asi, habra unos medicamentos que se deben dar una vez
al dia, otros cada ocho horas, etcétera.

(Y por qué unos remedios se dan por cinco dias,
otros por ocho dias, etcétera?

Esto es debido a que se tiene ya calculado el tiempo
necesario para lograr el efecto deseado con el uso de
una droga. Asi por ejemplo, cuando se da un antibiotico,
algunas veces basta darlo una sola vez, como ocurre en
el tratamiento para la amigdalitis en los nifios mayores
de tres anos. Otros antibiéticos como el usado para
tratar la disenteria, hay que darlo durante cinco dias.

Es frecuente ver que muchos padres suspenden los
medicamentos cuando ven que sus hijos ya estan
mucho mejor. ¢Es esto correcto?

De ninguna manera. Con esta practica se corre el riesgo
de que la enfermedad reaparezca con mas agresividad y se
crea resistencia a los antibioticos, volviéndolos inservibles.

ZY qué podemos decir sobre los cuidados en el hogar?

Como ya se anotd, muchas veces no se necesitan
medicamentos sino cuidados en el hogar. Estos son tan
importantes como el darle los medicamentos. Los padres
deben comprender muy bien cémo poner en practica
estos cuidados y si no ocurre asi, le deben solicitar al
personal de salud que se los expliquen de nuevo, antes
de dejar el servicio de salud.

Dentro de los cuidados que se le imparten a los
padres de familia de un nino que va a ser manejado
en el hogar, estan las senales de peligro. {Cuales son
estas senales y cuél es su importancia?

Estas senales son los signos que indican que la enfermedad

11.

del nifo se estd agravando y que por lo tanto se debe acudir
urgentemente al servicio de salud, sin pérdida de tiempo. Es
decir, el médico, después de examinar al nifio, decide que
su estado en ese momento no es grave y que por lo tanto
la enfermedad se puede manejar en el hogar. Sin embargo,
una enfermedad leve se puede complicar en cualquier
momento y esto puede pasar incluso en unas pocas horas.
Por esta razon los padres deben conocer estos signos que
indican agravamiento o aparicién de complicaciones y por
lo tanto la necesidad de acudir otra vez, al servicio de salud.
Cuando aparezca alguno de estos signos los padres no se
deben quedar en la casa, esperando que actdien los remedios
que le venian dando a su hijo. Estos signos pueden indicar
peligro de muerte y no se debe perder tiempo.

Muchas veces el personal del servicio de salud,
ademas de explicarles a los padres los signos que les
indican que deben volver de inmediato, les dan una
cita de control, la cual depende de la enfermedad
del nino. Asi, unas veces les piden que lo vuelvan a
llevar al servicio de salud a los dos dias, otras veces
a los cinco dias, a los 14 dias, etcétera. {Para qué son
esas citas de control?

Estas citas son muy importantes pues con ellas el personal
de salud verifica que la respuesta del nifio a los cuidados
y a los medicamentos si es la adecuada. Ademas revisan
nuevamente al nifo para verificar que no se presenten
complicaciones u otros problemas.

De este tema podemos sacar las siguientes conclusiones
principales:

Los padres de familia deben poner en practica los
cuidados que les indique el personal de salud para el
manejo correcto del nino en el hogar.

Solo se deben dar los medicamentos formulados por
el personal de salud.

La automedicacion es una practica riesgosa, costosa
y la mayoria de las veces inutil.

Es indispensable estar atentos en todo momento
para detectar la aparicion de las seiales de peligro de
cada enfermedad y cuando esto ocurra es necesario
volver de inmediato al servicio de salud.

Si los padres no entienden muy bien las instrucciones
sobre los cuidados del nino enfermo en el hogar,
tienen el derecho de preguntar de nuevo hasta
aclarar todos los puntos. El personal de salud tiene
la obligacién de dar estas explicaciones de manera
amable y sencilla.
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PRACTICA CLAVE 16

Guion: Cuidados del nino
antes de nacer

Una practica clave para la salud de la madre y del feto es la siguiente:

Si esta en gestacion, es necesario que asista a los controles en el servicio de salud, que
reciba la vacuna antitetanica y las orientaciones sobre la alimentacion.

Es también muy necesario hacer todo lo posible para que el parto sea en un
establecimiento de salud.

Tenga en cuenta las senales de peligro durante la gestacion como: dolores de cabeza,
fiebre, vémitos continuos, hinchazén de cara, manos, pies y piernas; pérdida de
liquidos o sangre por sus partes; ardor al orinar o si el niho no se mueve. Cuando se
presente alguno de estos signos, debe acudir al hospital o centro de salud.

{Qué cuidados se deben tener con el nifio antes de nacer? ¢{Pero como? iSi el nino todavia
no ha nacido!

Aunque parezca un poco extrano, resulta que si hay mucho que hacer, existen medidas
efectivas para cuidar de ese niflo que alin no ha nacido. Es mas: esta etapa, conocida como
el periodo prenatal, es completamente decisiva en la calidad de vida, en el futuro de ese
nuevo nifo. Recordemos que desde que el nifo se engendra, YA ES! El ya tiene una vida,
la que se conoce como su vida intrauterina. Después del parto empieza entonces esa otra
etapa, la vida extrauterina. De cdmo se desarrolle y se cuide en la primera, dependera en
muy buena parte de cémo le vaya en la segunda, es decir, después del nacimiento.

Sobre estos puntos conversaremos pues en el dia de hoy con ustedes, amables oyentes.

1. Supongamos que estamos ante una pareja de esposos que quieren tener un hijo,
que desean convertirse en una pareja gestante. Como vamos a hablar de los
cuidados de los ninos antes de nacer, (qué recomendaciones generales podriamos
darle a esa pareja para que tengan en cuenta ANTES de quedar en gestacion?

Es muy importante que tomen esta decision de manera libre y teniendo en cuenta
factores como la salud de los padres, las condiciones sociales y econémicas, si hay
enfermedades hereditarias en las familias de los padres y si se han presentado
problemas serios en otros hijos. En ocasiones es recomendable recibir el apoyo del
médico, asi como la realizaciéon de algunos exdmenes antes de tomar esta decision.

2. Ubiquémonos ahora ante una pareja que acaba de saber que estan esperando un
hijo. ¢Cudles serian los pasos a seguir en este caso?

Lo primero que se debe hacer es una consulta en el servicio de salud con el fin de iniciar
un control de la gestacién, recibir las orientaciones sobre alimentacion, cuidados,
vacuna contra el tétanos, instrucciones sobre la lactancia materna y sus ventajas. A
partir de esta primera consulta, se le pedirdn algunos exdmenes a la madre los que
son necesarios para saber su estado de salud, su grupo sanguineo, asi como descartar
el riesgo de infecciones que pueden afectar al feto. De igual manera se le da una cita
para el siguiente control.

3. En términos generales {cuantas consultas se deben hacer durante la gestacion?




Esto es variable, dependiendo de cada caso en particular
pero en general se recomienda que sean alrededor
de 6 consultas (minimo 4). Lo importante es que los
futuros padres conozcan muy bien los signos o senales
de alarma que les indiquen que deben consultar de
inmediato.

Algunas veces los padres manifiestan en la consulta
prenatal que desearian que el que va a llegar fuera
niAa o nino. {Cémo deberian actuar los padres en
estas circunstancias?

La recomendacién es que se debe hacer todo lo
posible para el nifo nazca lo mas sano posible,
independientemente de que sea nifio o nifa. El deseo
exagerado por uno u otra puede ocasionar frustraciones
e incluso rechazo del nuevo nifo.

Otro punto que preocupa a los papas es el relacionado
con las malformaciones, las enfermedades congénitas
y hereditarias. {Qué se puede afirmar al respecto?

Es necesario consultar a tiempo (es decir, antes de
buscar la nueva gestacion) cuando hay antecedentes
de malformaciones en los familiares de ambos padres
o en los hijos que hayan tenido. De igual manera es
necesario que la madre tome solo medicamentos
formulados por el médico.

Otro punto sobre el que hay muchas inquietudes es
sobre la alimentacion de la embarazada. { Cuéles serian
los consejos mas importantes sobre esta materia?

En general la recomendacion es tener una alimentacion
balanceada que contenga los nutrientes basicos,
especialmente hierro y las vitaminas. De igual manera
se recomienda aumentar un poco los liquidos. Es claro
que la madre no debe “comer por dos” ni exagerar la
cantidad de comida. Uno de los puntos basicos en las
citas de control es precisamente el control de peso de
la madre. En la consulta prenatal le formularan acido
folico y a veces hierro; estos medicamentos los debe
tomar la madre con la frecuencia y tiempo indicados
por el médico.

{Qué cuidados debe tener la madre respecto al
contacto con personas enfermas?

Enlamedidadelo posible, lamadre gestante debe evitar
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el contacto con personas enfermas, especialmente
afectadas de trastornos infectocontagiosos, pues esto
se convierte en un riesgo no solo para ella sino para el
feto.

{Cuéles son las recomendaciones respecto al
consumo de licor, cigarrillos y otras sustancias
durante la gestacién?

El cigarrillo afecta de manera definitiva al feto,
produciendo partos prematuros y nifios con muy bajo
peso al nacer. De igual manera el licor y el consumo
de otras sustancias adictivas son perjudiciales para el
nino. No se deben pues usar estas sustancias durante
la gestacion.

los medicamentos
antigripales,

(Y sobre el empleo de
mas comunes como analgésicos,
antiinflamatorios, y otros?

Estos y otros medicamentos solo se deben utilizar bajo
la prescripcion médica, no por recomendaciones de
familiares o empleados de la farmacia.

Repitamos una vez mas, dada su importancia, cuéales
son los signos de peligro durante la gestacion que
indiquen la necesidad de acudir urgentemente al
servicio de salud.

Los mas importantes son:

Dolores de cabeza, fiebre, vémitos continuos;
hinchazén de cara, manos, pies y piernas; pérdida de
liquidos o sangre por sus partes; ardor al orinar o si el
nio no se mueve.

Las conclusiones fundamentales de este tema son:

Toda mujer que sospeche que esta en gestacion
debe acudir al servicio de salud.

Es necesario hacer un seguimiento adecuado a la
gestacion, de ahi la importancia de cumplir las citas
de control.

Los futuros padres deben hacer todo lo posible
porque el parto sea atendido en un servicio de salud
La presencia de alguno de los signos de peligro en
la gestacion debe motivar una consulta urgente.
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Ademas de los guiones de las dieciséis practicas clave, se presentan a continuacion los ejemplos de otros temas, todos
relacionados estrechamente con las practicas y con los componentes de AIEPI. Se recomienda elaborar las respuestas de

acuerdo con la bibliografia propuesta de AIEPI.

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION., La desnutricién: asesina de
ninos y ninas

La desnutricion es, sin lugar a dudas, uno de los peores
flagelos que afecta a la nifiez. Ella es responsable de manera
directa e indirecta, de muchas muertes, enfermedades,
trastornos del desarrollo, retardo del crecimiento y graves
secuelas que tendradn sus repercusiones mas notorias
en la vida adulta. Se estima que en mas de la mitad de
las muertes que ocurren en nifos menores de 5 anos, la
desnutricion tiene un papel decisivo en sus causas. Hoy
trataremos sobre las causas de la desnutricion, su relacion
con otras enfermedades como la neumonia, la diarrea y
otras enfermedades graves, asi como de las medidas que
ayudan a prevenir este serio problema.

1°. ¢En qué consiste la desnutricion?

Es una condicion anormal, que no tiene una causa
Unica, que afecta a todo el organismo y que se origina
fundamentalmente por una deficiente utilizaciéon de los
nutrientes por parte del organismo, y que se manifiesta
de muchas maneras segun las causas que la originan, la
duracion de las mismas y la edad en la que aparece en
el organismo.

2°, De acuerdo con esta definicidon, existen entonces
varias causas de desnutricion. De acuerdo con estas
causas, {como podria clasificarse la desnutricion?

De manera muy general podemos decir que hay tres
clases de desnutricion: Primaria, secundaria y mixta.

La desnutriciéon primaria es aquella que ocasionada por
la falta de alimentos. A

Las células del cuerpo no llegan los nutrientes
adecuados en calidad y cantidad simplemente porque el
organismo no recibe alimentos. Es, para decirlo de una
manera simple y cruda, es la desnutricién ocasionada
por falta de comida. Como podemos comprender, este
tipo de desnutricion es el ocasionado por la pobreza,
los desequilibrios sociales, el abandono y la negligencia.
El organismo estd sano, no tiene ningln problema,
puede asimilar los alimentos pero simplemente estos no

3°.

4e,

le llegan en la cantidad y en variedad necesarias para
lograr asi el desarrollo y crecimiento 6ptimos de los
nifos y las nifas. También se produce porque al nifio si
se le dan alimentos, pero no son los adecuados para su
sano crecimiento y desarrollo.

La desnutricion secundaria es la ocasionada por
problemas 6 enfermedades preexistentes. Es decir,
al cuerpo si se le suministran alimentos suficientes y
adecuados pero el organismo no los puede utilizar o
asimilar, por problemas como la anorexia (inapetencia),
la diarrea, deficiencias de enzimas, malformaciones del
aparato digestivo, problemas de la glandula tiroides,
trastornos del corazén 6 de los rifiones, etcétera.

En esta categoria el problema no es pues la falta de
comida, como en la desnutriciéon primaria, sino que el
organismo no puede utilizarla adecuadamente.

Por ultimo, estd la desnutricion mixta. Es aquella en la
que intervienen factores de las anteriores, la primaria y
la secundaria.

De acuerdo con esta clasificacion, écual es la
desnutricion que mas afecta a los ninos?

Lamentablemente, la gran mayoria de las causas de
desnutricion en la infancia es la falta de una alimentacién
completa, equilibrada, suficiente y adecuada. Es decir, la
desnutricién primaria.

{Cémo se puede establecer de manera precisa si un
nino est4 o no desnutrido?

Este punto es de gran importancia, pues en no pocas
ocasiones se cometen errores al diagnosticar la
desnutricién de manera simplista, ¢ utilizando un solo
parametro como el peso 0 la estatura.

Recordemos que hay nifios de bajo peso o estatura
que son normales, que no tienen ningun grado de
desnutricién. Igualmente se puede dar la situacion
contraria, es decir, nifos con un peso adecuado,
o incluso aumentado para su edad, pero con
desnutricién. Hay pues nifios delgados y pequefos que
no son desnutridos.

Queda claro entonces que el diagnéstico de la
desnutricién no puede hacerse simplemente por unas
mediciones de peso y la estatura en un momento
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6°.

exclusivo. Se requiere evaluar entre otras cosas, las
siguientes:

Trastornos de la madre durante la gestacion.

Estado del nifo al nacer, peso, talla, si fue prematuro o
no, si hubo desnutricién intrauterina.

La alimentacion durante los primeros meses de vida

Si hubo alimentacién materna y por cuanto tiempo.
Peso y estatura de los padres.

Enfermedades o trastornos previos.

Alimentacion actual del nino.

Evolucion de su peso y estatura desde el nacimiento (las
curvas de peso y talla para la edad).

Desarrollo del nino (a qué edad sostuvo la cabeza,
cuando se volted solo, primeras palabras, cuando
camin®, etcétera)

Incluso, para poder establecer con claridad el diagnostico
de desnutricién, en algunos casos es necesario acudir a
examenes de laboratorio.

En conclusién, el diagnostico de desnutricion debe ser
hecho por el médico luego de obtener una historia clinica
completa del nino y su familia, realizar un examen detallado
del nifo y en ocasiones, acudir a exdmenes de laboratorio.

Con frecuencia, sin embargo, se diagnostica
desnutricién teniendo en cuenta unicamente el peso
o la estatura del nino. Es esto adecuado?

Definitivamente no. No nos cansaremos de insistir que el
diagndstico no es tan simple. Con frecuencia atendemos
a madres muy angustiadas porque alguien (médico,
enfermera, nutricionista) les dijo que a su hijo le faltan
2 kilos de peso o 3 cm.de estatura. Para afirmar esto, se
basaron Unicamente en la edad del nifo y el peso “ideal”
que para esa edad, determinan unas tablas. Con esto se
hace mucho dafo, pues realmente muchas de estos casos
no son desnutricion real. Las mamas piensan que a pesar
de todos sus esfuerzos, su hijo no va bien, y empieza una
verdadera batalla para obligar al nifo a comer. A darle
multivitaminas, reconstituyentes y otras drogas.

Agreguemos a lo anterior los sentimientos de culpa y
frustracion. De modo pues que hacer el diagndstico de
desnutricién debe ser hecho de manera precisa, con los
requisitos anotados y ojalad por un buen médico.

{Como se puede manifestar la desnutricién en un
nino?

7°.

En primer lugar, cuando se parte de diferentes medidas
del nino en diferentes edades ( peso y estatura al nacer,
a los dos meses, a los 6, etcétera) y se pueda hacer un
grafico que permita ver cémo va la ganancia de peso y
estatura a través del tiempo. Es la manera mas objetiva
para afirmar que un nifo estd o no desnutrido. De ahi
la importancia de que los padres soliciten, cada vez que
asistan al centro de salud o al hospital, que les tomen
estas medidas a sus hijos y les digan si estd bien desde
el punto de vista nutricional.

En segundo lugar, existen varios signos que indican la
presencia de desnutricion. Lamentablemente en muchas
ocasiones, cuando aparecen estos signos es porque ya la
desnutricion es muy avanzada o es muy grave. Algunos
de estos signos son:

Anemia o palidez de las palmas de las manos.

Edema o hinchazén en pies, piernas, manos o cara.

Piel Reseca, aspera, fria, con fisuras lineales en los sitios
de flexién.

Poca o mucha pigmentacion de la piel.
Enflaquecimiento de térax, brazos, muslos o cara
(mejillas hundidas).

Cabello delgado, seco, que se cae facil y/o de varios
tonos: café, rojizo, palido.

Apatia e irritabilidad constantes.

Retardo en el desarrollo.

Inapetencia, lengua enrojecida o de color violeta.
Mucosa oral muy roja. (lengua, encias, y parte interna
de la boca).

Crecimiento o poco desarrollo de las papilas de la lengua.
Labios fisurados o sangrantes.

Ya hablamos de las consecuencias de la desnutricion
y de su papel decisivo en la muerte de muchos nifnos.
Hablemos ahora sobre lo que se debe hacer cuando
un padre o una madre sospechan que su hijo o hija
estan desnutridos.

Sin lugar a dudas que la mejor recomendacion es acudir
a los servicios de salud. No basta, y muchas veces es
incluso contraproducente, el que los papas traten de
darle comida al nifo de manera obligada, casi a la
fuerza. Es el médico, en compania de otros profesionales
de la salud, quien debe establecer si el nifio estd o no
desnutrido, clasificar la severidad de la desnutricion y
establecer el plan de tratamiento mas adecuado para
cada caso. La desnutricion es una enfermedad que puede
llegar a ser tan grave como la neumonia, la meningitis o
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la diarrea. Por esa razén su atencion se debe dar en los
hospitales o centros de salud. Los padres de familia no
deben acudir a la farmacia a comprar reconstituyentes,
multivitaminicos ni remedios para abrir el apetito.
Muchas veces esto es dinero y tiempo perdidos. Solo el
médico, luego de examinar al nino y definir su estado
nutricional, es quien determina el mejor tratamiento.

8°. Finalmente, la pregunta mas importante: {Se puede
prevenir la desnutricién en los ninos?

La respuesta es un categérico Si iLa desnutricidn y las
muertes que ella ocasiona se pueden prevenir!
Para lograr esto es muy importante seguir estos consejos:

* La pareja debe decidir, de manera libre y responsable
el nimero de hijos que estan en capacidad de criar de
manera adecuada.

* Si la mujer estd en gestacidon, es muy necesario que
asista a las consultas de control.

* En estas consultas pidale al personal de salud que le
expliquen la técnica de amamantar a su nuevo nifo.

* Haga todo lo posible para que el parto sea atendido en
un establecimiento de salud.

* Tan pronto nazca el nifio, péguelo al pecho.

* Durante los primeros 6 meses todo nifo debe recibir
UNICAMENTE leche materna. No se le deben dar agua,
bebidas ni otras leches durante esta edad.

e A partir del 6° dele otros alimentos como cereales,
verduras, frutas, acompanadas de un alimento especial
como huevo, higado, carne, pescado, en forma de
papillas o compotas, pero continuando con la leche
materna como alimento principal.

e Cualquier problema con la lactancia materna justifica
una consulta al médico. Si hay una técnica de
amamantamiento adecuada, no debe haber dolor,
fisuras del pezdn, abscesos o mastitis.

* Lleve su nifo a las consultas de crecimiento y
desarrollo, pues asi se previenen la desnutricién y otras
enfermedades.

* Lasvacunasson un derecho de los nifos y una obligaciéon
del estado y de los padres de familia. No ponerle las
vacunas a un nifo es una forma de maltrato infantil por
negligencia.

Recuerde: iLa leche materna es la primera y mejor
vacuna que debe recibir todo nino!

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. La Neumonia, otra gran
enemiga de los ninos

Dentro de las enfermedades que afectan a los nifios, las del
aparato respiratorio ocupan el primer lugar como causa no
solo de consultas sino también de hospitalizaciones y de
muerte. Se calcula que cada afo mueren en el mundo 4
millones de nifios a causa de las infecciones respiratorias
agudas y la neumonia es la forma mas grave.

Desafortunadamente la neumonia sigue siendo muy
frecuente en los nifnos, ocasionando hospitalizaciones,
pérdida de colegio 6 escuela y, en no pocas ocasiones, la
muerte del nifo.

1°. Empecemos aclarando un poco los términos: {Qué es
la neumonia?, {Es lo mismo neumonia que pulmonia y
bronconeumonia?

2°. En muchas ocasiones los padres de familia llevan sus
nifos a la consulta porque tienen gripa y se llevan la
ingrata sorpresa de que su hijo lo que tiene es una
neumonia. {Por qué no explicamos bien esta relacion
entre gripa o resfriado comun y neumonia?

3°. Siguiendo con el punto anterior, se oye mucho decir
a las mamas que la gripa de su hijo se convirtié en
neumonia 6 que a mi hijo le dio neumonia por una gripa
descuidada. ¢Es esto cierto en todos los casos?

4°, Bueno, entonces aqui viene la gran pregunta: ¢Cémo
hace una mama 6 un pap4d para saber que su hijo lo que
tiene es una neumonia y no una simple gripa?

5°.Y: {qué importancia tiene el que los padres sospechen
que su hijo esta presentando una neumonia?

6°. Con mucha frecuencia se oye la queja de las madres
porque llevan a su hijo a una consulta y el médico les
dijo que la enfermedad del nifio era una gripa, pero
al dia siguiente, en otra consulta, le diagnosticaron al
mismo nifo una neumonia. ¢Es esto posible? Es decir:
{puede establecerse tan rapidamente una neumonia en
un nino?
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7°. Otro problema bastante serio en el manejo de
las infecciones respiratorias en los nifos es la
automedicacion y el abuso de antibiéticos en los nifos
con catarros 6 gripas. Aun se tiene la creencia de que
si el nino con gripa presenta fiebre alta, se le deben
suministrar antibioticos. ¢Es cierto esto?

8°. Entonces, volvamos a preguntar: ¢{La presencia de fiebre
en un nino con gripa es indicio, si 6 no, de que esta
comenzando una neumonia?

9°. (Existen algunas situaciones ambientales especiales
que indiquen mayor riesgo para que un nino sufra de
neumonia?

10°. En los ultimos afos se ha dado un énfasis especial al
riesgo de que el nifio conviva con fumadores, como una
probabilidad mayor de sufrir neumonia. ¢Es esto cierto?

11°. También se sabe que algunos nifos tienen mayor
predisposicion 6 tendencia a padecer de neumonia que
otros ninos. {Cudles serian los casos mas comunes?

12°. (Existe alguna relacion entre la alimentacion al pecho
y la incidencia de neumonias en los nifos menores de
un ano?

13°. Volvamos al momento cuando los padres de familia
sospechen que su hijo tiene una neumonia. Ya
aclaramos que tan pronto se tenga esa sospecha, se
debe acudir al médico, pero, mientras esto ocurre,
iqué pueden ir haciendo los padres con el nifo?

14°. Existe otro punto de alguna controversia relacionado
con la hospitalizacién. ¢Es necesario hospitalizar
siempre a todo nino que sufra de neumonia?

15°. Independientemente de si el nifio con neumonia fue
hospitalizado 6 no, el cuidado de la enfermedad se
debe seguir haciendo en el hogar por sus padres y
otros adultos. {Qué signos especiales deben vigilar
los padres, que les indiquen que la enfermedad se
empeord 6 que se estd presentando una complicacion?

16°. ¢En la casa, en el hogar, se pueden tomar algunas
medidas para evitar que a un nifio le dé una neumonia?

17°.¢Existen algunas vacunas para prevenir las neumonias
en los nifos?

18°. Después de sufrir una neumonia, muchos padres de
familia toman muchas medidas de cuidado con el nifo,
como evitarle jugar al aire libre, sacarlo de las clases
de natacion, no permitirle comer helados, etcétera. ¢Es
esto necesario y adecuado?

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. LA GRIPA: Un problema de todos
los dias

Las infecciones respiratorias agudas son las enfermedades
mas frecuentes en los nifos, especialmente en los menores
de 5 anos. Se estima que un nifo que viva en zona urbana
puede sufrir entre 5 y 8 infecciones respiratorias por ano.
En el campo, un nifo puede sufrir 2 o 3 de estas infecciones
por ano.

Afortunadamente, la mayoria de las veces son enfermedades
leves que, bien manejadas, pueden ser tratadas y cuidadas
en el hogar.

Sin embargo, aun en estas circunstancias, estas
enfermedades, (y dentro de ellas la gripa 6 resfriado comun
es la mas frecuente) ocasionan mucho malestar, ausentismo
escolar, gastos, ademas de preocupaciones y angustias
tanto a los nifos como a los padres.

No nos cabe pues la menor duda que toda persona que
tenga ninos bajo su cuidado (padres de familia, maestros,
jardineras), debe tener unos conocimientos minimos sobre
esta enfermedad, con el fin de brindar un mejor cuidado a
los nifos que estan a su cargo.

1°. Aunque parezca obvio, muchas personas confunden los
términos y piensan que cada vez que el nifo tiene tos y
expulsién de mocos por la nariz, eso es una gripa. Por eso
en la consulta es frecuente oir expresiones como “mi hijo
tiene una gripa desde hace 2 meses”, 6 “a mi hijo le da
gripa cada 15 dias”, etcétera.
Con el fin de aclarar esto, {por qué no empezamos
por definir que es una gripa, cudles son los sintomas
principales, su duracidon promedio en dias y la frecuencia
habitual, 6 “ normal” esperada de episodios de gripa
que le den a un nifo por ano?
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2°. ¢{Como adquieren los nifos esta enfermedad?

3°. {Hay algun tratamiento 6 medidas que puedan acortar
la duracién de una gripa en un nifo?

4°, {Cuales son las medidas mas apropiadas para manejar la
gripa de los nifios en el hogar?

5°. {Qué signos les pueden indicar a los padres de
familia que la gripa de su hijo estd presentando una
complicacion?

6°. Una costumbre muy arraigada es la de emplear
antibioticos para el manejo de la gripa en los nifos. ¢Es
correcta esta practica?

7°.Como deciamos al comienzo muchos padres se quejan
de que sus nifos” no salen de una gripa”. Realmente
ési existen las gripas recurrentes 6 se trata de otro
problema?. (Cudles? (rinitis, sinusitis, hipertrofia de
adenoides, asma).
{Qué recomendacién se les puede dar a los padres
cuyos hijos presentan esta situacion?

. S , ac s ces {cud
8°. Para redondear este tema, aclaremos entonce ando
se debe consultar al médico?

9°. Otro aspecto bien importante es el relacionado con
los jarabes para la tos. Practicamente se emplean en
todos los nifos que padecen gripas, bien sea porque
los formulan médicos 6 en las farmacias, é porque los
padres de familia se los automedican a sus hijos. ¢Si
sirven estos jarabes?

10°.Cada vez se habla mas sobre la relacién de infecciones
respiratorias agudas en los nifos y la convivencia
con fumadores en el hogar. (Es realmente cierta esta
asociacion?

11°.¢Cudl es la relacion entre la lactancia materna y las
infecciones respiratorias agudas? (Realmente si se
previenen estas infecciones en un nifo cuando es
alimentado al pecho?

12°.Aunque ya se han mencionado algunos puntos,
por qué no mencionamos, a manera de resumen,
las medidas que ayudan a prevenir las gripas en los
ninos?

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. La meningitis, una enfermedad
muy grave

Sin lugar a dudas la medicina ha tenido importantes avances
en las ultimas décadas, especialmente en la prevencidon de
enfermedades y en la disminucién de secuelas.

Sin embargo, aun los nifos siguen expuestos a graves males
que la dejan serias alteraciones ¢ les llegan a ocasionar la
muerte.

Tal es el caso de la meningitis, una de las enfermedades mas
temibles.

Sobre meningitis, causas, secuelas y prevencion, trata pues
este programa.

1°. Empecemos dando una explicacion muy sencilla
sobre los que es la meningitis. {En qué consiste esta
enfermedad?

2°. {COmo se manifiesta esta enfermedad en los nifos?
Hay alguna variacion en la forma de presentacion de la
enfermedad segun la edad?

3°. Hay una inquietud que siempre preocupa a los
papas y a las mamas: é¢Como saber si mi hijo esta
sufriendo de meningitis ole estd empezando esta
enfermedad?

4°, Entonces, {qué se debe hacer cuando un nifio presenta
cualquiera de estos signos?

5°. (A qué edad se presenta mas frecuentemente esta
enfermedad?

6°. (Existen algunos nifos que tengan mas posibilidades de
enfermarse de meningitis que otros?

7°. En ocasiones, cuando se diagndstica meningitis en
un nino, es necesario dar un tratamiento adicional a
algunos de los familiares 6 convivientes del nifo.
{Por qué no explicamos mejor en qué consiste ese
tratamiento y cudl es su importancia?

8°. Comunmente, ante un nifo con meningitis, se hace
necesario un aislamiento temporal del paciente. ¢Cual
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es la razon de este aislamiento y cual debe ser la actitud
de los familiares en estas circunstancias?

9°. (Se puede prevenir la meningitis en los nifos?

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. La salud oral de los nifos

Cada vez se resalta mas la importancia de brindar una
salud integral a los nifos. Sin ninguna duda, dentro de este
campo la prevencion tiene el papel mas decisivo. Lo anterior
es todavia mas cierto cuando nos referimos a la salud oral,
es decir, el cuidado de los dientes y la prevencién de sus
enfermedades y problemas més comunes. (Desde qué
momento se debe iniciar el cuidado de los dientes? (A qué
edad deberian los nifios iniciar el cepillado de sus dientes?
{Cuando es necesario llevarlo al odontélogo? Sobre estos
y otros interesantes puntos trataremos en el programa de
hoy, amables oyentes.

1°. No hay la menor duda que el cuidado de los dientes
es de vital importancia en todas las personas, pero, sin
lugar a dudas, es de mucha trascendencia en los nifios
ya que son seres que estan en crecimiento y la salud oral
tiene estrechisima relacién con su estado nutricional,
el desarrollo, el lenguaje, la prevenciéon de infecciones
y trastornos digestivos, entre otros. {Cuando se debe
empezar el cuidado de los dientes en los nifos?

2°. Hay dudas y controversias sobre la higiene oral de los

nifos en los primeros meses de vida. ¢Cudles son las

recomendaciones sobre el cuidado de la boca en esta

época de la vida?

3°. Otro punto sobre el que existe alguna confusion entre
los padres de familia es sobre ¢cuando se debe hacer la
primera visita al odontélogo?

4°, Es claro que cada nifio es diferente y que unos tendran

mas problemas que otros, pero, en términos generales,

{cada cuanto deberia ser llevado el nifio al odontélogo?

5°. Pasemos ahora a un elemento muy importante en
este tema: El cepillo de dientes. (A qué edad se debe

6°.

7°.

8.

9°.

10°.

11°.

12°

13°.

14°.

15°.

16°.

empezar a usar en los nifos? {CoOmo hacerlo?, {Cudl
es el mejor cepillo?, iCada cuanto tiempo se debe
cambiar?, Cuantas veces al dia se debe cepillar en nifo?

Y équé podemos decir sobre la crema dental?, es decir,
cuando empezar a usarlay écudl es la mas recomendable
para los nifos? Si no se dispone de crema dental,
iqué otro elemento se podria usar para acompanar el
cepillado de los dientes?

¢Qué es el fluor y para qué sirve?, cada cuanto tiempo
se recomienda su aplicacion?

Hablemos ahora de otro elemento bien importante en
el cuidado de los dientes: La seda dental. {Cudl es su
utilidad y a partir de qué edad la deben usar los nifos?

¢En qué consiste el enjuague bucal?, {Se debe hacer de rutina?

En una limpieza oral de rutina, écudl es el orden
recomendable para usar la seda y el cepillo?

Hablemos ahora de la denticién primaria o los llamados
dientes de leche. Muchos piensan que como de todas
maneras se van a caer, pues no vale la pena cuidarlos
mucho. {Cudl es la realidad al respecto?

.Todo el mundo sabe que la lactancia materna trae

muchisimas ventajas para los nifios, pero {qué relacién
hay entre el amamantamiento al pecho y la futura salud
oral de nifho?

Uno de los problemas mas frecuentes es la formacion de
la placa bacteriana. {En qué consiste la misma?, {cémo
se previene?, {Qué pueden hacer los padres de familia
para detectarla en sus hijos?

Hablemos de otro enemigo de los dientes: el sarro 6
calculos. ¢Por qué se forman?, ¢por qué son daninos
para los dientes?

Muchas veces se cree que si no hay dolor no hay
caries ni ningun otro problema serio. ¢Es correcta esta
apreciacion?

Hay otro problema que preocupa mucho a padres
y pediatras. El lo relacionado con el uso del chupo o
entretenedor y al nino que chupa dedo. {Realmente
pueden afectar los dientes estos habitos?
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17°.Es muy comun que los nifos se acuesten con biberones
con leche o con bebidas azucaradas. Es mas, muchas
mamdas emplean esto como un medio para que los
nifos se duerman. ¢Es nociva esta practica?

18°.Con alguna frecuencia los nifos sufren accidentes y
golpes que les ocasionan fracturas y pérdida de dientes.
¢{ComMo se debe actuar en estos casos?

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION., Las infecciones del oido en los
ninos

La inflamacion del oido medio, conocida como otitis
media, es una de las enfermedades mas frecuentes en la
infancia. Se calcula que el 75% de los nifios ha presentado
por lo menos un episodio al cumplir su primer afo de vida.
De hecho la otitis media es la primera causa por la que los
pediatras formulan antibiéticos a los ninos.

Afecta a todas las edades pero es mas frecuente entre los 6
y los 36 meses y entre los 4 a 6 anos de edad.

Ademas del episodio agudo de dolor, fiebre, malestar
general y pérdida de dias de colegio o del jardin infantil,
la otitis puede presentar secuelas a mediano y largo plazo.
Es clara entonces la importancia de que los padres de
familia y adultos en general tengan un conocimiento asi
sea minimo sobre esta enfermedad, como sospecharla, si
se puede prevenir, asi como la necesidad de cumplir las
normas del tratamiento prescritas por el médico cuando
se presenta.

1°. Con el animo de ubicar a nuestros oyentes y poder asi
entender mas facilmente lo qué pasa en la otitis media,
expliguemos de manera sencilla cémo esta conformado
el oido y su relacion con la garganta.

2°. Ahora si, pasemos entonces al tema central. {Qué es la
otitis media (OM) y cdmo se manifiesta en los nifnos?

3°. {COmo se puede sospechar que un nifo esté presentando
una OM y qué debe hacer un padre de familia cuando
crea que su nino esta afectado por esta enfermedad?

4°. (Siempre hay dolor de oido cuando se presenta la OM?

5°. Se llega a afirmar que todo nifo con fiebre de origen
no determinado debe ser estudiado para descartar una
infeccion en el oido. ¢Es esto cierto?

6°. {Quiere decir entonces que no todas las otitis se
presentan de la misma manera? Es decir, {un nifio
puede tener OM sin que le duela o le supure el oido?

. mos r ratami R ué consis

7°. Hablemos ahora del tratamiento. ¢En qué consiste el
mismo, por qué es importante hacerlo adecuadamente
y durante los dias que establece el médico?

8°. {Son realmente necesarias las revisiones después de un
episodio de OM? {Por qué?

9°. {Qué complicaciones se pueden presentar en una OM?

10°.En ocasiones hay nifos que presentan otitis a repeticién.
¢{Qué se recomienda en estos casos?

11°.Uno de los puntos mas criticos de la OM es el relacionado
con los problemas de la audicién. Se sabe que es mas
grave una disminucién de la capacidad de oir en los
nifos que en los adultos, pues en aquellos se puede
acompanar de retraso en el lenguaje y en general en su
desarrollo intelectual.
{Qué relacién hay entre la OM y la disminucién de la
audicion?

12°.{Como puede una mama sospechar que esta situaciéon
se esta presentando en su hijo?

13°. En ocasiones, cuando el nifo es atendido por una OM el
médico informa que tiene una perforacion del timpano.
¢Qué significa esto y qué repercusiones puede tener?

14°. Hablemos ahora de otras de las complicaciones, la mas
grave, pero afortunadamente cada vez mas escasa,
de la OM: La mastoiditis. ¢En qué consiste y como se
manifiesta?

15°.¢Es cierto que las infecciones del oido pueden también
ocasionar paralisis facial, absceso cerebral, meningitis?
¢En qué circunstancias se presentan mas frecuentemente
estas complicaciones?

16°.£Qué factores predisponen mas a sufrir OM, ademas de
la edad?
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17°.iSe podria hablar de medidas preventivas en OM?

Programa radial: “Por la salud de los nifnos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. Los medicamentos: Uso y
abuso

Los medicamentos, drogas o remedios hacen parte muy
importante dentro del cuidado de la salud de los nifos.
Practicamente en todos los hogares hay siempre algun
medicamento; casi siempre hay algiin miembro de la familia
que esté recibiendo algin remedio. Pero cuando se trata de
ninos, el uso de los medicamentos requiere de un cuidado
especial dadas las condiciones mismas del nifo.

Sobre el empleo de los medicamentos en nifos, los cuidados
que es necesario tener, asi como los riesgos y efectos no
deseables que se pueden presentar, tratara el tema de hoy.

1°. ¢Qué son los remedios o medicamentos?

2°. (Para qué se usan? (medicamentos preventivos,
curativos, coadyuvantes de un tratamiento, paliativos).

3°. ¢{Quién debe ordenar los medicamentos a los ninos?

4°. (Por qué las dosis (qué cantidad), la frecuencia (cada
cuanto) y la duracion (durante cuantos dias) de los
medicamentos?

5°. {Por qué unos remedios se toman por un tiempo
determinado y otros por tiempo indefinido?

6°. (Cudl es la mejor manera de medir las dosis de los
medicamentos? (centimetros cubicos o mililitros).

7°. {Quién debe definir la duracion del empleo de un
medicamento? Se puede interrumpir tan pronto como
el nifo se mejore?

8°. (Todas las enfermedades de los nifos tienen que ser
tratadas con remedios comprados en la farmacia?

9°.  Muchos padres de familia piensan que siempre que hay
fiebre hay infeccién y que por lo tanto lo mejor es darle

al nifo un antibidtico. ¢Es correcta esta apreciacion?

10°.Es muy frecuente que en las casas tengan remedios
empezados, que los adultos los guardan para darselo al
mismo nifo o al hermanito cuando vuelva a presentar
la misma enfermedad. ¢Es adecuada esta costumbre?

11°.Hay otro problema muy frecuente y que tiene
consecuencias negativas para el nifo. Es la practica de
dejar tratamientos empezados. {Por qué se da esto y
qué consecuencias tiene?

12°.0tra costumbre muy frecuente es la relacionada con la
automedicacion. Algunos padres de familia guardan las
féormulas médicas antiguas y cuando uno de los hijos
presenta una enfermedad parecida a la que motivo
esa férmula, pues simplemente van y hacen despachar
esos remedios para el mismo nifio o para otro. (Se
justifica esta conducta alegando que si esos remedios
le sirvieron a uno de los hijos, pues también deben ser
buenos para el otro, evitdndose asi una nueva consulta?
¢{Qué podemos decir respecto a esta costumbre?

13°Hay otro punto bastante critico en relaciéon con las
drogas: Es lo relacionado con el sabor. Tanto los nifos
como los padres de familia se quejan de que, por el mal
sabor, muchos nifos no se toman los medicamentos o
los dejan empezados. éQué podemos decir en relacién
con este punto?

14°.0tro aspecto importante es la via de administracion de
los remedios. {Por qué unos son por via oral y otros
a través de inyecciones? Muchas veces los padres
prefieren que se les mande un remedio en inyecciones,
pues, segun dicen ellos, el efecto es mas rapido y se
evitan esas dificultades para que el nino se tome un
jarabe o una suspensién. Aclaremos este punto.

15°.Ver un nino enfermo es algo muy doloroso y preocupante.
Es apenas natural que los papas quieran que su hijo
se alivie lo mas pronto posible. Por esta razon, cuando
le estdn dando un medicamento al nifio y no ven una
respuesta mas o menos inmediata, lo suspenden, lo
cambian por otro o consultan donde otro médico. {Qué
podemos decir respecto al tiempo en el que se esperaria
ver los efectos de una droga en el nifio enfermo?

16°.Se afirma que practicamente todo remedio tiene efectos
secundarios, es decir, que produce otros efectos distintos
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al objetivo principal para el que se formulé. éCuéles son,
en términos generales estos efectos secundarios? (La
aparicion de los mismos indicaria siempre la suspension
del tratamiento? {Qué deben hacer los padres cuando
esto ocurra?

17°.Por disposiciones legales todo medicamento debe tener
claramente anotada la fecha de vencimiento. éQué
indica esta fecha? (Por qué es importante que los
padres de familia revisen siempre esta fecha antes de
comprar o suministrar un remedio a su hijo?

18°.Hay otra costumbre muy frecuente en nuestro medio. Es
la venta libre de muchos medicamentos que claramente
deben ser expedidos Unicamente con formula médica.
{Qué problemas serios implica esta practica?

19°.Hablemos ahora de la combinaciéon de medicamentos.
Hay enfermedades que para su mejor tratamiento
requieren que simultaneamente se den dos o mas
drogas a la vez. {Quién define esto y por qué es
necesaria esta combinacién?

20°.Finalmente hablemos de una serie de drogas que son
usadas con mucha frecuencia por las familias y aun
recetadas por algunos médicos y de las que se sabe que
tienen muy poca o ninguna eficacia para lo que dicen
que sirven (mucoliticos, expectorantes, antitusivos,
antidiarreicos, antieméticos, estimulantes del apetito,
“reconstituyentes”, etcétera).

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. El buen trato a los nifios

Se habla mucho en este tiempo sobre la grave crisis por la
que estd pasando nuestra civilizacién. Problemas como la
violencia, la intolerancia, el irrespeto a los demas, la cor-
rupcion, la falta de solidaridad, la violacién de los derechos
humanos, tienen multiples causas.

Pero sin lugar a dudas una de las que mas influyen en este
panorama tan oscuro es la crianza que los padres dan a sus
hijos. Es cierto que se hace necesario tener mas empleo,
educacién, justicia social, salud. Pero cuando se habla de

cambiar el estado de cosas, se piensa con frecuencia que
esto “no nos toca” a la gente comln y corriente. Que
ese trabajo le corresponde solo a los gobernantes, a los
dirigentes y empresarios, a los politicos y militares.

La realidad es que muchos de los serios problemas actuales
son consecuencia logica de la crianza que se les dio a muchos
de los adultos de hoy, protagonistas de estos hechos. Ellos
fueron nifios también.

Es por esto que en la crianza de los hijos se hace necesario
incluir elementos fundamentales como el respeto a ellos,
a sus gustos y preferencias, el permitirles y ayudarles a
expresar sus sentimientos y emociones, a tratar de ver el
mundo desde sus puntos de vista, a aplicarles una autoridad
justa y firme, pero con mucho carifio. En otras palabras, a
brindarles un buen trato dentro de ese proceso de desarrollo
y crecimiento.

1°. Expliquemos, de manera general, en qué consiste el
buen trato a la infancia.

2°. {Por qué es necesario hablar del Buen Trato dentro de
la crianza de los hijos? {Acaso no es esta una actitud
natural de casi todos los padres de familia?

3°. Pensando en los futuros padres, {existen algunas
circunstancias que podrian predisponer al buen trato
hacia los nifos?

4°. Teniendo en cuenta las distintas etapas del desarrollo de
los nifos, écudles serian las conductas adecuadas para
brindarle un buen trato a los nifos? Empecemos con el
tan decisivo primer afo de vida.

5°. Sigue una etapa entre el 2° y tercer ano, la edad de las
pataletas, los berrinches, el control de esfinteres. Es una
edad que a veces se vuelve muy dificil para los papas.

6°. {Como brindar un buen trato, tanto en la casa como en
la escuela, al nifio en la edad escolar?

7°. Pasemos ahora a la otra etapa en la que los conflictos
en las relaciones padres-hijos son muy frecuentes: la
adolescencia. De manera muy general, cudles son las
conductas apropiadas para dar un buen trato a los
muchachos en esta edad?

8°. Indudablemente el buen trato implica respeto por los
ninos. ¢Qué significa respetar a los ninos?
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9°. Con frecuencia, y con las mejores intenciones, los padres
y adultos en general irrespetamos a los nifos. ¢Cudles
son las circunstancias mas comunes en las que se
presentan estos hechos?

10°.El buen trato se da por medio de muchos vehiculos,
uno de los cuales es el lenguaje. ¢Como tratar bien a los
nifos a través del lenguaje?

11°.{Como se puede ejercer la autoridad y el buen trato a
la vez?.

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. El juego y los juguetes

El acto de jugar es la actividad mas importante que de
manera espontanea y voluntaria realiza un nifo. Para un ser
en desarrollo y crecimiento como el nifio, el juego es tan
trascendental como el que reciba una buena alimentacion.

Es a través del juego como el nifio explora el mundo, adquiere
habilidades, y aprende destrezas, consigue autonomia y
desarrolla la creatividad, lo que a su vez le va a fomentar su
autoestima y le permite ser feliz.

Desafortunadamente muchos de nosotros los adultos
no comprendemos la dimensiéon que tiene el juego en
el crecimiento y desarrollo de nifio y por lo tanto no le
prestamos la atencién necesaria, apenas si lo toleramos 6 a
veces, hasta lo impedimos porque nos estorba el ruido y la
molestia que hacen los ninos al jugar.

Sobre estos temas asi como tipos de juego segun la edad,
los juguetes y el papel del adulto en el juego de los nifios
trataremos en el programa del dia de hoy.

1°. {Cémo se podria definir el juego infantil? ¢Cuales son
sus caracteristicas basicas?

2°. Muchos padres y personas mayores consideran que si el
juego no ensefa 6 no produce nada, es una pérdida de
tiempo y esto los induce a buscar siempre los llamados
“Juegos didacticos”. ¢Es esta una actitud positiva
respecto a esta actividad?

3°. {Existen juegos didacticos y otros que no los son?

4°. A veces los padres u otros adultos que cuidan nifos
tratan de poner horarios, limites de tiempo que, segun
su criterio de personas mayores son mas beneficiosos
para los nifos. {Son validas estas imposiciones?.

5°. Es frecuente ver que muchos adultos desconocen el
valor del juego en la nifez y por ello solo se les facilita
esta actividad cuando “queda tiempo” 6 cuando el nifo
llora. {A qué situacidn puede llevar esta actitud en el
desarrollo del nifho?

6°. (Tienen alguna relacion el juego y la inteligencia del
nino?

7°. A veces los padres se desesperan porque el nifio repite
una y mil veces el mismo juego 6 la misma actividad,
uno por ejemplo, tirar el mismo objeto muchas veces
para que el papa 6 la mama se los recojan otras tantas.
¢A qué se debe esta conducta en los nifos?.

8°. En ocasiones los padres notan en el juego de los nifios
actividades adversas, como tratar una mufeca con
mucho carino y afecto y en otro momento golpearla,
tirarla lejos de si. ¢Es normal la expresién de estos
sentimientos a través del juego?

9°. Aunque la situacion es distinta para cada edad del
nifo, en términos generales, {cudl debe ser la actitud
del adulto frente al juego del nifio? ¢Cudles son las
pautas a seguir para que en el juego se cumplan las
caracteristicas propias del mismo?

10°. En ocasiones se utiliza el juego como pretexto para que
el nifo reciba un alimento, 6 se duerma. (Es adecuada
esta conducta?.

11°.ComUnmente se interrumpe un juego porque llego
la hora de la comida, asumiendo asi que el comer es
mucho mas importante que el juego. {Cudl es la actitud
mas apropiada para el nifo en estos casos?

12°. Teniendo en cuenta las caracteristicas que idealmente
deben rodear el juego infantil, {Cémo podria definirse
el juguete? {Qué es un juguete?
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13°.Podria pensarse que las dificultades econdémicas de
algunas familias les impedirian facilitarle al nifo algunos
de los juguetes que ofrece el comercio. ¢Es esto valido?

14°.Se piensa que hay juguetes exclusivos para nifas y
nifos. {¢Qué tan real es esta apreciacion?

15°.¢Cudles son los puntos que se deben tener en cuenta al
seleccionar un juguete para un nifo desde el aspecto
de su seguridad?

16°.Hay varias clases de juguetes: terminados a los que el
nifo ni los padres tienen que hacerles nada. Estan ya
listos para jugar. Otros son los semiterminados como las
loterias, rompecabezas, torres etcétera y los juguetes de
material que son como la materia prima con al cual el
nifo se inventard su propio juego, como ocurre con la
arena, la plastilina, el agua, la arcilla. ¢Cudles son las
recomendaciones generales para los padres en relacién
con las clases de juguetes?

17°. Aunque cualquier objeto 6 su propio cuerpo puede ser
un juguete para el nifo, cudles son los juguetes mas
recomendados durante el primer afio de vida?

18°. Juguetes para el nifio entre los 12 y 24 meses?.

19°. Juguetes para el nifo de 2 a 3 afnos.

20°. Juguetes para el nifo de 4 a 5 anos.

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. Los cuidados del recién nacidos

Cuando un nifo nace, no es él el Unico ser recién llegado.
Los padres son también unos papas “Recién Nacidos”, son
una pareja que esta debutando en una experiencia que es
completamente nueva para ellos. Hasta antes del nacimiento
era una pareja de esposos y a partir de la llegada del nuevo
ser son también padres. El nacimiento de un hijo trae pues
muchos cambios a una familia.

Se cambian todos los habitos de un hogar: los horarios, las
comidas, el sueno, el descanso. Pero ademas se presentan

otros puntos muy importantes, para los cuales algunos
padres no estdn muy bien preparados. Tal es el caso de la
alimentacién, la ropa, el aseo, el cuarto, los juguetes, los
cuidados del ombligo, la estimulacion, las primeras vacunas,
etcétera.

Sobre estos temas entonces trataremos en el programa de
hoy.

1°.  {Cudles deben ser los preparativos y la actitud de los
futuros papas respecto al nino que esta préximo a nacer?

2°. Se dice que estos primeros dias con el nifo son
decisivos para el “acoplamiento”, para aprender a
conocerse mutuamente. Que en esta época se establece
el denominado vinculo afectivo. ¢En qué consiste el
mismo? (Qué orientaciones son utiles para que los
padres de familia pongan en practica?

3°. En relacion con la alimentacion, cual es la conducta
mas adecuada de la familia en los primeros dias de
vida? Es decir, {desde qué momento se pone el nifo al
pecho, cada cudnto hay que alimentarlo, qué cuidados
debe tener la madre, cual debe ser el papel del padre y
otros miembros de la familia?

4°. (Por qué es importante tener un buen aseo del
ombligo? CoOmo y cada cuanto se debe hacer este
procedimiento?

5°. El vestido del recién nacido es otro punto de interés de
las futuras madres. {¢Qué caracteristicas de seguridad
debe tener la ropa del nifo?

6°. Sobre el cuarto del nifo, su cama 6 cuna, si debe
dormir con los papas en el mismo lecho 6 no, también
existen dudas por parte de los padres.

7°. El aseo durante las primeras semanas de vida se vuelve
a veces un problema. {Qué pautas generales son las
mas adecuadas en este punto?

8°.  Un problema que se vuelve otro dolor de cabeza es el
de los cambios de panal y aseo del nifo después de
una defecacién. ¢Como hacerlo de manera adecuada y
evitar asi las quemaduras o las panalitis?.

9°.  Cual es la indicacién para el bafo de sol? éCémo debe
hacerse y a qué horas?
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10°. Hablemos un poco sobre el uso de jabones, champd,
talco y perfumes.

11°. Otro punto bien interesante es el relacionado con la
estimulacién. {Si es necesaria y en qué consiste la
estimulacién?

12°. Cuando nace el nifio se le aplican unas inyecciones y
vacunas. Muchas veces los padres de familia no saben
que le pusieron a su nifo. Aclaremos este tema.

13°. {Cdmo debe ser el ambiente en la casa durante el dia?

14°. Se acostumbra mucho volver a bafar los nifios por la
noche. ¢Es esto adecuado?

15°. La “sacada de los gases” es otro punto que a veces
mortifica mucho a las mamas. (Es realmente necesaria
esta maniobra?

16°. {Y qué podriamos decir acerca del uso de gorros,
manoplas y escarpines?

17°. {Se puede salir con el nifno de noche, 6 un fin de semana
a una finca o a un paseo de familia?

18°. A veces el recién nacido ya tiene un hermanito. {Qué
recomendaciones especiales se le podrian dar a los
padres que estan en estas circunstancias?

19°. {Cuando debe ser llevado el nino al médico?

20°. Mencionemos ahora, asi sea brevemente, algunos
cambios que presentan los recién nacidos en sus
primeros dias, los que algunas veces asustan a la mama
pues creen que es indicio de algun problema.

21°. {Cudles serian las senales de peligro que una mama
debe tener en cuenta con un nifo recién nacido? {Qué
debe hacer si se presenta alguno de estos signos?

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION. Los derechos de los nifos:
iletra muerta?

Todos los paises del mundo sin excepcion tienen claramente
definida en su legislacion una seccidon especial sobre los
ninos y sus derechos. La Asamblea General de las Naciones
Unidas en su sesién del 20 de Noviembre de 1989 aprobd
la Convencion Universal sobre los Derechos de los nifos, la
cual a su vez fue acogida por la mayoria de los estados.
Ademads, todos los paises latinoamericanos tienen en su
legislacion contenidos claros sobre los derechos de los nifios.
Toda esta legislacién es, sin lugar a dudas, muy completa.
Pero el panorama cambia sustancialmente cuando hacemos
un balance entre lo escrito y la cruda realidad que afrontan
muchos niflos en nuestros paises.

Existe un gran abismo entre lo que dicen las leyes y la terrible
realidad que afrontan todos los dias muchos nifos.

Al llamar este tema "los derechos de los nifos, iletra
muerta?” no se pretende que nos quedemos solamente en
una actitud fatalista, nos resignemos a convivir con esta
situacion. Al contrario: El objetivo es reflexionar sobre la
misma y ver qué nos corresponde hacer a todos los adultos
que de una u otra manera tenemos que ver con los nifos,
con su cuidado, con su crianza.

Utilizando el compendio de la declaracion de los derechos
de los ninos, veamos de qué manera podemos contribuir
los padres de familia, maestros, personal de salud, a apor-
tar con hechos a que los derechos de los ninos sean efecti-
vamente aplicados en todos los &mbitos de la vida diaria:

1. DERECHO A LA IGUALDAD SIN DISCRIMINACION DE
RAZA, CREDO O NACIONALIDAD.

Cada nifo es un ser Unico e irrepetible, pero es la
dignidad la que nos hace iguales en medio de las
diferencias. No es cierto pues que todos seamos
iguales. No. Todos somos distintos, pero tenemos los
mismos derechos.

La discriminaciéon es un acto reprochable e injusto que
va dirigido contra una persona por sus creencias, ideas,
el color de su piel o por su procedencia

Con los hechos, con la tolerancia que se debe tener
con quienes piensan y actuan diferente, les debemos
inculcar a los nifnos este principio fundamental para la
convivencia.

Ejemplos negativos:

* La intolerancia entre aficionados a diferentes equipos
deportivos.
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* Prohibirle a un nifo la amistad con amigos de raza o

religion diferentes.

No tener en cuenta su opinién, sus gustos.

Actitudes machistas en las que se tiene prelacion
sobre los varones “Pareces una nifa!” “Los hombres
no lloran”. “Sea macho”. “Las mujeres no son sino
chismosas”. Todas estas son frases que se oyen con
frecuencia en las conversaciones familiares y que
inducen en los nifos una discriminacién sexual desde
la nifez.

Para que este derecho no sea letra muerta, su
aplicacién se debe empezar desde la casa. Que no haya
preferencias ni comparaciones en el trato cotidiano
con los hijos. El nifio debe aprender, desde el hogar, a
convivir con las diferencias, a aceptarlas y a respetarlas.

DERECHO A UNA PROTECCION ESPECIAL PARA
SU DESARROLLO FISICO, MENTAL Y SOCIAL, EN
CONDICIONES DE LIBERTAD Y DIGNIDAD.

Aqui se plantea a veces la inquietud del porqué unos
derechos aparte para los nifios si existen los derechos
humanos. La razén es muy clara: El definir los derechos
de los ninos de manera especial no quiere decir que
estén separados de los derechos humanos, sino que
esto es motivado precisamente por el reconocimiento
indispensable que le hace la humanidad a la necesidad
de fortalecer desde el comienzo la vigencia de los
derechos fundamentales de todo individuo. Es decir,
del cuidado que tengamos con la infancia dependera
el que se construya una cultura por el respeto de la
dignidad humana. Se busca que entendamos a los
ninos como personas del presente y no como personas
del futuro.

Todos los nifos deben ser considerados, en todas las
circunstancias, de manera especial, ya que son seres
en desarrollo, en crecimiento. Ademas, desde el punto
de vista fisico y emocional, son las personas mas
vulnerables, mas expuestas en situaciones desfavorables.
Este principio se pone en practica permitiendo que los
nifos sean primeros en todo. Permitiendo que pasen de
primeros en una fila, que se les atienda con preferencia
en sitios publicos, espectaculos, supermercados,
servicios médicos, etcétera.

Ejemplos negativos:

No llevarlos a control de su crecimiento y desarrollo o
cuando estan enfermos.

Amenazarlos, asustarlos, insultarlos o ridiculizarlos por
su comportamiento, por sus ideas u opiniones.

No aplicarles las vacunas a tiempo y en las dosis
requeridas.

Abusar de su inocencia y credibilidad en beneficio
propio, o como “aliado” en las peleas y discusiones
entre esposos.

DERECHO A UN NOMBRE Y A UNA NACIONALIDAD.

El nacimiento de un nifio no puede ser fruto del azar.
Al ser el hecho mas trascendental en la vida de una
pareja, se espera que sea un acontecimiento planeado,
buscado, anhelado. Parte de esa preparacién incluye el
escoger, desde antes del nacimiento, un nombre para
ese nino o nina. Tener un nombre y una nacionalidad es
pues un derecho de todos los nifios. Preocupa entonces
ver nifos sin nombre, nifos que aunque hayan
cumplido varias semanas o incluso meses de vida, aun
no se les haya asignado un nombre que lo identifique
de los demas. Se recomienda también que se escoja un
nombre apropiado, facil de escribir y de pronunciar, de
tal manera que no le ocasione problemas al nifio en su
etapa escolar ni en la vida adulta.

DERECHO A ALIMENTACION, VIVIENDA, Y ASISTENCIA
MEDICA ADECUADAS PARA EL NINO Y SU MADRE.

Este principio implica el derecho de gozar de los
beneficios de la seguridad social, incluyendo la consulta
prenatal, la atencion del parto. Asi mismo tendra
derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda y servicios
médicos adecuados.

Aqui los ejemplos negativos son infortunadamente
muy abundantes. Baste pensar en los gamines, los
nifos abandonados, los que viven en hacinamiento, asi
como la creciente desnutricion que afecta a nifnos de
algunos sectores.

Pero estan también aquellos casos en los que la madre
no acude a las consultas prenatales, los padres que
no atienden a los cuidados indicados por el personal
de salud. También se viola este principio cuando no
se toman medidas en la prevencién de accidentes en
el hogar.
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DERECHO A EDUCACION Y CUIDADOS ESPECIALES
PARA EL NINO FISICA O MENTALMENTE IMPEDIDO.

La discapacidad es la disminucion temporal o definitiva
de las facultades que tiene una persona. Puede ser de
nacimiento, o congénita, o adquirida.

A los nifos que tengan algun impedimento se les debe
brindar toda la ayuda necesaria para su rehabilitacién y
su adaptacion a la vida.

Aunque esto estd consignado en la ley, en no pocas
ocasiones estos ninos y sus familias encuentran serios
tropiezos para su atencion. De manera abierta o
solapada se les niegan consultas, cirugias, terapias,
examenes, etcétera.

DERECHO A COMPRENSION Y AMOR POR PARTE DE LOS
PADRES Y LA SOCIEDAD.

Es necesario hacer todos los esfuerzos posibles para
establecer una buena relacion con los hijos, entendiendo
que sus pensamientos, sentimientos, deseos y gustos
son diferentes a los de los adultos.

Nunca se insistird lo suficiente en afirmar que esas
primeras experiencias de amor, afecto y comprension
que vive el nifo en su familia lo marcaran para el resto
de su vida. No sin razén alguien afirmaba que la mejor
herencia que les podemos dejar a los hijos son buenos
recuerdos de su ninez. Una infancia feliz es la mejor
arma que les podemos dar a los nifos para enfrentarse
a las contingencias de la vida. Pero esto no se logra con
sermones ni consejos. No podemos olvidar que ante
todo educamos con el ejemplo.

En este principio también encontramos lamentablemente
muchos ejemplos negativos como el castigo fisico, el
maltrato, la actitud autoritaria, la falta de normas, las
desautorizaciones entre los padres, el desconocimiento
de los sentimientos de los nifos, la aplicacién de una
autoridad arbitraria, regida mas por el estado de animo
del adulto que la aplica que por las normas de justicia,
respeto y deberes.

DERECHO A EDUCACION GRATUITA Y ESPARCIMIENTO
INFANTIL.

10.

juego y la recreacion. Los adultos deben comprender
que la actividad mas importante para el desarrollo del
nifo es el juego.

DERECHO A SER AUXILIADO EN PRIMER LUGAR EN
CASO DE CATASTROFES.

En tragedias naturales como terremotos, inundaciones,
asi como en conflictos armados, accidentes, epidemias,
los nifos deben ser los primeros en recibir proteccién
y SOCOrro.

DERECHO A SER PROTEGIDO CONTRA EL ABANDONO Y
LA EXPLOTACION.

Son muchos los nifos que son explotados en nuestros
paises. Aquellos que son obligados a la mendicidad, a
la prostitucién, a trabajar antes de la edad permitida
o en labores inapropiadas para sus condiciones fisicas
y mentales.

Pero también se incluyen aqui los nifos que pasan
largas horas sin mas compania que un televisor. La
soledad es, en muchos casos, otra forma de abandono.
Es cierto que muchos padres deben realizar agotadoras
jornadas de trabajo para subsistir pero se deberian
hacer todos los esfuerzos posibles para que el nifo
quede en compaiiia de un adulto que sea significativo
para él, que lo quiera de verdad, que le atienda sus
necesidades organicas y emocionales.

DERECHO A CRECER DENTRO DE UN ESPIRITU DE
SOLIDARIDAD, COMPRENSION, AMISTAD Y JUSTICIA
ENTRE LOS PUEBLOS.

El nifo debe ser educado en un espiritu de
comprension, tolerancia, amistad. Que tengan una
auténtica autonomia, es decir que actue por principios,
no por miedo al castigo o por buscar un premio. Que
comprendan que la solidaridad no es solamente hacer
obras de caridad, sino una meta necesaria para la
supervivencia de los individuos y de la sociedad.

Conclusiéon. No hay la menor duda de que los derechos de

los ninos no se cumplen como lo establece la ley. Su no

aplicacién, asi como el desempleo, la violencia, las injusticias
sociales, la falta de educacién, salud, recreacion, son entre
otras algunas de las causas de este dramatico panorama.
Pero también es cierto que existen muchas condiciones en el

En muchos paises la educacién debe ser gratuita por
lo menos entre los 5y 15 anos de edad (preescolar y la
educacion basica). Ademas el nino debe disfrutar del
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hogar, en la escuela, en el colegio que también predisponen
al no cumplimiento de estos derechos.

No podemos tomar la actitud facilista de asumir que se trata
de un problema del estado o de los gobernantes de turno.
Es claro que todos, padres de familia, parientes, maestros,
médicos y adultos en general podemos y tenemos muchas
acciones que hacer para que, poco a poco, los derechos
de los nifos no sean mas letra muerta. Todos tenemos
la obligacion de construir, con nuestras acciones, con el
ejemplo, con las denuncias, una nueva cultura por el respeto
y el cuidado integral de los nifos. Solo asi les podemos
garantizar un futuro mejor a las nuevas generaciones.

Programa radial: “Por la salud de los ninos”
(Se anota el nombre que se seleccione en cada sitio).

GUION., Las consultas de control: ¢Si
sirven?

Tradicionalmentelos padres defamilia, y mas especificamente
las mamas, han sabido que a los nifos los deben llevar a
consultas de control, o también llamadas de revision del
nifo sano o de evaluacion del crecimiento y desarrollo.

En no pocas ocasiones se cuestionan estas consultas: “éSerd
que si sirven?”. “{Para qué llevarlo si estd aliviado?”. “Como
no hay plata, yo solo llevo a mi nifo cuando estd muy
enfermo”. Estas y otras expresiones se oyen con frecuencia
en las salas de espera.

Hoy pues, vamos a tratar sobre este interesante tema.

1. ¢Qué son las consultas de control o de evaluacién del
crecimiento y desarrollo?

2. {Para qué sirven estas consultas? ¢Si son realmente
necesarias?

3. Muchos padres de familia dicen que no se justifica el
esfuerzo de asistir a una consulta, simplemente para
que midan y pesen al nifio. ¢Es esto cierto?

4. Entonces digamos de manera mas concreta cuales son
los elementos basicos que se evaltan en estas consultas.

10.

Todo el mundo sabe que es mejor prevenir que curar.
{Por qué no mencionamos los trastornos que mas
comunmente se pueden detectar a tiempo en este tipo
de consultas?

En general las madres orientan su atencién en estas
consultas a puntos como cuanto gané de peso y de
estatura o al estado de salud fisica del nifo, es decir,
al crecimiento del nifo, dejando de lado aspectos del
desarrollo. {Qué importancia tiene realmente este
ultimo punto?

Pero ademas del crecimiento y desarrollo, en estas
consultas se tratan otros asuntos relacionados con
la crianza de los hijos. {Por qué no hablamos, asi sea
brevemente, sobre este punto?

Otro aspecto que se evalla en estas consultas es
el relacionado con las vacunas y las enfermedades
inmunoprevenibles. {Qué importancia tiene esto?

¢{Cada cuanto debe ser llevado un nifo a las consultas
de control? ¢Esto varia segun la edad?

{Cémo pueden aportar los padres para hacer mas
efectiva esta consulta? ¢{Qué datos o documentos
deberian llevar a la misma?
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EJEMPLOS DE MENSAJES RADIALES (“CUNAS")

SOBRE LA ESTRATEGIA AIEPI

A continuacién se dan algunos ejemplos que pueden servir
de guia para mensajes radiales (“cufas” publicitarias) que
se pueden emitir a través de las emisoras radiales, por
canales locales de televisién, por altoparlantes, etcétera.
Lo ideal es que los mismos se hagan con las técnicas de
publicidad propias del medio que se va a utilizar, con
locutores profesionales. Por supuesto que se pueden
crear muchas mas, dependiendo de los recursos y de las
necesidades méas sentidas de la comunidad a la que van
dirigidos. Al igual que los guiones, estos mensajes deben
ser adaptados al lenguaje y costumbres locales.

1. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Toda pareja (mujery hombre), tiene el derecho de decidir
de manera responsable y libre cuantos hijos estan en
condiciones de tener y criar de manera adecuada.

* Pero toda pareja tiene también la obligaciéon de
sopesar muy bien sus condiciones fisicas, mentales y
econdémicas antes de tomar la decisiéon de procrear
una nueva vida.

e Cuando una mujer sospeche que esta en gestacion,
debe acudir al médico con el fin de prevenir, desde
el comienzo, problemas de salud tanto de la madre
como del nuevo ser. En esta consulta recibird la
vacuna contra el tétanos asi como orientaciones
sobre alimentacién y cuidados durante la gestacion.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

2. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Toda mujer en gestacion debe acudir a las citas de
control (minimo 4) al servicio de salud, para garantizar
asi una gestacién sana y un parto feliz.

* Haga todo lo posible para que el parto sea atendido
en un servicio de salud

* Si usted sefnora, esta en gestacion y presenta uno de
los siguientes signos, debe consultar de inmediato al
servicio de salud:

- Contracciones o dolores de parto si la gestacion es
menor de 37 semanas.

- Gestacion prolongada (mayor de 41 semanas).

- Si deja de sentir los movimientos del feto.

- Si presenta dolor o ardor para orinar acompanado
de fiebre.

- Si tiene diabetes y esta enfermedad no esta
controlada.

Si presenta sangrado o salida de liquido por la vagina.
Si tiene la presion alta, sufre de dolor de cabeza,
pérdida de la conciencia o vision borrosa.

- Si tiene anemia o palidez.

Si presenta hinchazén en la cara, manos y piernas.
Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

3. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

Durante las consultas prenatales pidale al personal
de salud que le explique la técnica de la alimentacién
al pecho.

Trate de poner su nifio al pecho en la primera media
hora después del nacimiento y sigalo alimentando
cada vez que el nifo pida.

No le dé bebidas, agua ni otras leches diferentes a la
materna durante los primeros seis meses de vida.

La leche materna es un alimento completo y
suficiente para la gran mayoria de los niflos durante
sus primeros seis meses de vida. Darle otros alimentos
o bebidas en este tiempo es exponerlo a infecciones,
alergias y retardo en su crecimiento y desarrollo.
Recuerde que la leche materna es la primera y mejor
vacuna a la que tienen derecho todos los ninos.

La leche materna es tan importante para su hijo
que cualquier problema en la lactancia justifica
plenamente una consulta al servicio de salud.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

4. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* A partir de los seis meses dele a su hijo otros alimentos
como cereales, verduras, frutas, acompanadas de
un alimento especial como huevo, higado, carne,
pescado, en forma de papillas o compotas, pero
continuando con la leche materna como alimento
principal hasta el afo de edad.

Ofrézcale al nifo cantidades suficientes de vitamina
Ay de hierro, bien sea a través de la alimentacién
diaria (higado, zanahoria, mango, naranja, guayaba

madura, calabaza, espinaca, brécoli, frijoles,
lentejas), o mediante un suplemento formulado por
el médico.

Después del afo de vida, ofrézcale a su hijo los
mismos alimentos de la familia (5 porciones al dia),
pero continuando con la leche materna, ojald hasta
los dos afos.
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5.

El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Para que los padres de familia estén seguros de que
su hijo va bien, lo mejor es llevarlo a las consultas
de control. Alli se verifica que el nifo tenga el peso,
estatura y desarrollo adecuados para su edad. Asi
mismo se detectard a tiempo si tiene desnutricién,
anemia u otros problemas. La primera consulta
de control se debe hacer a los 3 dias después del
nacimiento con el fin de volver a examinar al nifo,
resolver inquietudes de la madre y verificar que
esté recibiendo Unicamente leche materna.

Los padres de familia deben hacer todo lo posible
por cumplir las citas del programa de Crecimiento
y Desarrollo o del Nifo Sano, asi como acatar las
recomendaciones sobre alimentacién, estimulacion,
vacunas y cuidados en el hogar.

En las consultas de control se dan indicaciones
sobre cémo prevenir la desnutricion, las infecciones
respiratorias, la diarrea y otras enfermedades, asi
como cuando se debe consultar.

* Recuerden: siempre es mejor y mas barato prevenir

- Si presenta pus en el ombligo o en los oidos.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.
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7. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos ninos, evitarles enfermedades asi como

retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Cuando un nino menor de cinco anos presente
menos uno de estos signos, es muy posible g
tenga una enfermedad grave y por lo tanto

al
ue
es

necesario acudir urgentemente al servicio de salud:

- Cuando no puede beber o tomar el pecho: Significa
que el nifo no es capaz de recibir ningtn alimento,

no que haya disminuido su apetito.

- Cuando vomita todo, es decir que siempre devuelve

todo lo que se le da, no que unas veces vomite y
otras no.
- Cuando presenta convulsiones o ataques.

- Cuando esta letargico, inconsciente, con la mirada

perdida o es dificil de despertar.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

que curar.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.

6. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como

retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Los ninos menores de dos meses son los que tienen
mayor riesgo de adquirir enfermedades graves y

de morir.

8.

El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Lasvacunas protegen a los nifios contra enfermedades
graves, las que lo pueden matar o dejarle secuelas
para toda la vida.

* Las vacunas principales son gratuitas para todos los nifos.

* No aplicarle las vacunas a su hijo es una forma de
maltrato infantil por negligencia.

* Lo ideal es que los nifos reciban las vacunas a las
siguientes edades: al nacer, a los dos, cuatro y seis
meses; al ano de edad, a los 18 meses y a los 5 anos.

* Si un nifo menor de dos meses presenta por lo
menos uno de los siguientes signos, es muy posible
que tenga una enfermedad muy grave y por lo tanto

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades

debe ser llevado urgentemente al hospital:

Esta inconsciente o es muy dificil de despertar.
Presenta convulsiones o “ataques”.

- "Se ve mal”.

Se mueve menos de lo normal.

No puede tomar el pecho.

- Vomita absolutamente todo.

- Tiene fiebre o se siente muy frio.

- Tiene la respiracién mas rapida o mas lenta de lo

normal.

- Se pone morado alrededor de la boca o en la cara.

Se ve muy paélido.

costillas.
Si al respirar abre las alas de la nariz

las heces.
Si tiene la mollera o fontanela abombada.

Si suspende la respiracién por mas de 20 segundos.
Si al respirar se le hunde el abdomen debajo de las

Si presenta un quejido constante u otros ruidos al respirar.
Si se le ven morados en el cuerpo o tiene sangre en

Prevalentes de la Infancia.

9.

El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifnos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

* Las infecciones respiratorias son la primera causa de
enfermedad y de muerte en los nifios menores de 5
anos, pero muchas de estas enfermedades se pueden
evitar siguiendo estos consejos:

- Alimentar a los nifos Unicamente con leche materna
durante sus primeros seis meses de vida.

- Evitar el contacto de los nifos con personas con
gripa o resfriado.

- Evitarles humo de cigarrillo, de cocinas de lefa o
carbén.

- Aplicar todas las vacunas de acuerdo con su edad.

- Tapar la boca y la nariz del nifo al cambiar de clima,
es decir, al salir de un espacio cerrado al aire libre.

Si tiene pus en los ojos y se le ven los parpados
hinchados.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.
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10. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifos, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

La gripa es la infeccion respiratoria mas frecuente en
los nifos y la misma dura en promedio una semana.
La mayoria de las veces la gripa no presenta
complicaciones y para su cuidado en el hogar basta
con seguir los siguientes consejos:

- Mantener destapadas las narices del nifo aplicando
solucidn salina, tantas veces como sea necesario.

- Dar mas liquidos de los que normalmente se le
ofrecen al nifio, como bebidas caseras, agua, jugos
naturales.

- No suspender la alimentaciéon del nifo. Si estd
inapetente, se le deben ofrecer alimentos y bebidas
mas veces al dia de lo acostumbrado.

- Sitiene fiebre o malestar, se le debe dar acetaminofén
en la cantidad y frecuencia ordenadas por el médico.

- El mejor remedio para controlar la tos son los

liquidos. No le de jarabes u otros remedios para la

tos.

Si presenta alguno de los siguientes signos, debe

consultar urgentemente al servicio de salud:

No es capaz de recibir nada o deja de alimentarse al

pecho

Vomita todo.

Presenta convulsiones.

Estd muy dormido, es dificil de despertar.

Presenta respiracion muy rapida.

Al respirar se le hunde el abdomen (la barriga) debajo

de las costillas.

Si presenta ruidos extrafos con la respiracion.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia..

11. El siguiente es un mensaje que puede salvar la vida
de muchos nifios, evitarles enfermedades asi como
retraso en su crecimiento y desarrollo.

La diarrea es una de las enfermedades que mas
afectan a los ninos. Se puede prevenir si se toman las
siguientes medidas:

e Darle al nifio Unicamente leche materna durante sus
primeros seis meses de vida.

e Lavarse siempre las manos antes de manipular al nifo
y después de cambiarle el panal.

e Usar siempre agua limpia en la preparacién de los
alimentos

e Evitar el biberdn y el chupo o entretenedor.

* Mantener los alimentos bien tapados y protegidos,
consumiéndolos tan pronto se cocinen.

* Manejar bien las basuras, manteniéndolas tapadas y
desechdndolas adecuadamente.

* Mantener la casay los utensilios de cocina muy limpios.

Cuando el nino presente diarrea, no suspenda su
alimentacién, dele el suero oral y acuda al servicio de salud.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Abogacia: Estrategia que busca defender, promover

o recomendar una propuesta ante una persona y/o
instituciones que tienen la posibilidad de impulsar y tomar
y tomar decisiones ante la idea, producto o servicio que se
estd promocionando.

Actor social: Por actor social se entiende un individuo u
organizacion lider en la estructura social de la que forma
parte, y que desde su posicién se relaciona y comunica con
otros ejerciendo influencia en la percepcion de los hechos y
el sentido de la vida cotidiana de la localidad.

Agente Comunitario de Salud (ACS): Es un actor
social que fue elegido por la comunidad para dedicarse

a prestar servicios de bienestar y salud a la poblacion,
habiendo adquirido para ello una capacitacién previa. El
agente se mantiene estrechamente relacionado con la red
de establecimientos de salud a la cual sirve como escalén
comunal.

AIEPI comunitario: Componente de la estrategia AIEPI
que moviliza todas las redes sociales de una localidad para
promover en forma sistematica en las familias la aplicacién
de las practicas clave en la crianza de los nifos.

Atencion integrada: Conjunto de acciones simultaneas
que se proporcionan al menor de cinco afnos de edad en
la unidad de salud, independientemente del motivo de
consulta.

Bajo peso al nacer: Nifios con un peso al nacer menor
de 2.500 g independiente de su edad gestacional.

Bajo peso para la edad: El peso del nifio es menor que
el promedio de peso que le corresponde para su edad.

Comunicacion asertiva: Se define como comunicacién
asertiva a aquella basada en el respeto y la tolerancia, lo
que nos ayuda a mejorar las relaciones interpersonales, a

promover encuentros de calidad en cada contacto no sélo
con las familias y actores sociales, sino también con los
miembros del equipo de salud.

Comunicacion para el cambio social (CCS): se
define como un proceso de didlogo y debate, basado en
la tolerancia, el respeto, la equidad, la justicia social y la
participacién activa de todos.

Dirigentes de organizaciones de base: Son los
lideres mas cercanos a la poblaciéon que se agrupan para
resolver sus necesidades basicas. Contribuyen al desarrollo
de la localidad realizando actividades a través de sus
organizaciones. Parte sustancial de su preocupacion por el
desarrollo de la localidad es precisamente la salud de los
menores.

Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde la
concepcién hasta el momento del nacimiento.
Establecimiento de salud de primer nivel: Establecimiento,
como un centro de salud, consultorio, puesto de salud
rural, dispensario o departamento de consulta externa de
un hospital, que se considera el primer establecimiento
del sistema de salud adonde las personas acuden a buscar
atencion.

Estado de vacunas: Comparacion de las vacunas

que un nino ha recibido con el calendario de vacunas
recomendado. El estado de vacunacién describe si un nifo
ha recibido todas las vacunas recomendadas para su edad
y, en caso contrario, cudles son las que se necesitan en el
momento de la consulta.

Estrategia AIEPI: Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia. Estrategia creada por OMS/

OPS y UNICEF para reducir la mortalidad y la morbilidad
ocasionadas por las enfermedades mas comunes de la
infancia y favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo
de los ninos menores de cinco afos.
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Iglesias: Son comunidades que agrupan a muchas
familias por su relacién de fe, valores y costumbres.
Su vision de la vida y la salud contiene elementos
qgue fundamentan una altisima motivacion para
desarrollar actividades que las defienden y protegen.

Lactancia materna exclusiva: Consiste en dar a
un nino solo leche materna y ningun otro alimento,
ni tampoco agua u otros liquidos (con excepcién de
medicinas y vitaminas, si es necesario).

Meningitis: Es una enfermedad grave en la cual las
membranas que rodean el cerebro y le médula espinal
(meninges) y el liquido que esta entre ellas (liquido
cefalorraquideo), se infectan.

Mercadeo social: Se define como una herramienta de
gestion que incluye el disefo, puesta en practica y control
de programas orientados a aumentar la aceptacion de

un producto social que puede ser un bien, un servicio o
una idea. En ese sentido, su objetivo es la modificacion
de opiniones, actitudes o comportamientos dirigidos a
mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Movilizacién social: Es una estrategia para los procesos
de cambio y transformacién social. Su objetivo es llegar

a todos los actores sociales con el propoésito de que
influyan en la comunidad a favor de un determinado
tema o problema. Se trata entonces de que entre todos se
movilicen, apoyen y acompaien un determinado proceso.

Neonato: Etapa del ninos desde el nacimiento hasta los
primeros 28 dias de vida.

Neumonia: Infeccién de los pulmones, acompafada de
signos graves de dificultad respiratoria.

Posicionamiento: Es la imagen o significado que tiene el
publico en su mente sobre un bien, un servicio o una idea.

Practicas clave: Son aquellas practicas promovidas por

el componente comunitario de AIEPI que promueven
comportamientos esenciales para el desarrollo fisico y
mental del nifo, la prevencién de enfermedades, asegurar
la atencién adecuada en el hogar y la busqueda de ayuda
fuera del mismo.

Prematuro: Nino que nace antes de las 37 semanas de
gestacion.

Radio educativa: Son todas aquellas modalidades de
radiodifusiéon que tienen como objetivo directo y especial
una finalidad social y que se le conoce con nombres

tan variados como instructiva, comunitaria, popular,
participativa, formativa.

Sales de rehidratacion oral (SRO): Mezcla de
glucosa y sales que se emplea para prevenir y corregir la
deshidratacion ocasionada por la diarrea en los nifos.

Sepsis: Presencia en la sangre u otros tejidos de
microorganismos patdégenos, como bacterias.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, causado
por la infeccién con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Signos de alarma: Alteraciones en la forma de
comportarse del nifo que al presentarse, permiten
identificar a tiempo, , algtin problema (fisico, psicolégico o
de desarrollo), para ayudarle antes de que éste se agrave.

Trabajador de la salud: Es uno de los actores sociales
que tiene relacién directa con la poblacién por su trabajo
ligado al bienestar, salud y desarrollo de los nifios de la
localidad y de las personas que acuden al establecimiento.
El personal de salud multiplica su capacidad de atencién
gracias a su estrecho vinculo con los lideres comunitarios
de salud en el manejo de los riesgos de la comunidad.
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