Una serie de organizaciones, entre ellas UNICEF y la OMS,
han acordado 12 medidas en relacion con los lactantes y
los nifos y nifnas de corta edad, que pueden adoptarse en
el hogar al objeto de promover la supervivencia, la salud y
la nutricién infantil en las comunidades:

¢ La lactancia materna como método exclusivo de alimen-
tacion: El empleo de la lactancia materna como método
exclusivo de alimentacion desde el nacimiento hasta los
seis meses de edad. (Las madres que resulten seropositi-
vas precisaran asesoramiento sobre otras opciones de
alimentacioén posibles).

¢ La alimentacion complementaria: La administracion a
los ninos y nifas, a partir de los seis meses de edad,
de alimentos de alto valor energético y nutricional, en
combinacion con la lactancia materna durante al menos
dos anos, podria prevenir mas del 10% de las muertes
por diarrea y por infecciones respiratorias agudas, en
particular la neumonia, asi como fortalecer la resistencia
frente al sarampidn y otras enfermedades.

La administracion de suplementos de micronutrientes:
Redoblar el consumo de vitamina A a través de la dieta o
de la administracién de suplementos en las comunidades
en las que existan deficiencias puede reducir la mortalidad
de los ninos y ninas de entre 6 meses y 5 anos en un 20%.

La higiene: El empleo de unas mejores practicas de
higiene, en particular el lavado de las manos con jabdn
(o cenizas) y la destruccidon segura de las heces, podria
reducir la incidencia de la diarrea en un 35%.

La inmunizacion: Vacunar a los ninos y ninas menores

de un ano contra el sarampién podria prevenir la mayor
parte de las muertes relacionadas con el sarampién que
acontecen cada ano. Los cuidadores deberian asegurarse
de que los nifos y nifas reciben una serie completa de
inmunizaciones antes haber cumplido un ano, que son: la
vacuna contra el bacilo Calmette-Guérin, la vacuna contra
la difteria, la tos ferina y el tétanos, la vacuna oral contra
la poliomielitis y la vacuna contra el sarampion.

La prevencion del paludismo: El empleo de mosquiteros
tratados con insecticida en los hogares de las zonas endé-
micas de paludismo podria reducir el nUmero de muertes
infantiles asociadas al paludismo hasta en un 23%.

* La atencion y el desarrollo psicosocial: Promover el
desarrollo mental y social satisfaciendo la necesidad de

atencion de los ninos y ninas, hablando y jugando con
ellos, y creando un entorno estimulante a su alrededor.

Administracion de alimentos y liquidos a los nifos y
ninas enfermos: Continuar alimentando a los ninos y
ninas cuando estén enfermos, administrandoles una
mayor cantidad de liquidos, en especial leche materna.

El tratamiento en el hogar: Administrar a los nifios y
ninas enfermos el tratamiento adecuado en el hogar para
combatir las infecciones.

Buscar atencion médica: Reconocer cuando los nifos y
ninas enfermos precisan tratamiento fuera del hogar, y
buscar la atencién adecuada por parte de los proveedores
correspondientes.

Unas practicas adecuadas: Seguir los consejos del profe-
sional sanitario sobre el tratamiento, el seguimiento y la
posible remision a un centro de consulta.

La atencion prenatal: Todas las mujeres embarazadas debe-
rian recibir una atencién prenatal adecuada. Esto significa
que deberan realizar al menos cuatro visitas prenatales a un
proveedor de atencion sanitaria adecuado y recibir las dosis
recomendadas de inmunizacion contra el tétanos toxoide. La
madre deberia, asimismo, recibir ayuda de su familia y de su
comunidad para buscar atencién sanitaria en el momento
del parto y durante el periodo de postparto y lactancia.

Otras medidas importantes para proteger a la infancia consis-
ten en dispensar los cuidados adecuados a los enfermos de
VIH y SIDA, en especial los ninos y ninas huérfanos y vulne-
rables; en proteger a los ninos y ninas frente al dano, los acci-
dentes, el maltrato y el desamparo, y en fomentar la partici-
pacién de los padres y madres en el cuidado de su progenie.

Muchas de estas medidas pueden ser adoptadas por los
trabajadores sanitarios de ambito comunitario o por los
propios miembros de la comunidad, si se dan las condicio-
nes adecuadas de apoyo y de distribucién de los productos
y servicios. La participacion directa de la comunidad proba-
blemente sea lo mas adecuado en relacidon con aquellos
aspectos de la atencidn sanitaria que diariamente afectan
de forma mas directa a los miembros de ésta. Se incluyen
entre dichos aspectos la alimentacion de los lactantes y los
ninos y ninas de corta edad, otras practicas de atencion y el
abastecimiento de agua y saneamiento.

Véanse las referencias, pag. 107.





