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Introduccion

El desarrollo de habitos saludables y el cuidado de la salud de nuestros hijos e hijas es, sin
lugar a dudas, uno de los aspectos de la vida en los que nuestra labor como padres y madres
adquiere una importancia maxima. Esto es asi porque a edades tempranas los nifos y nifas son
seres dependientes, que van adquiriendo autonomia poco a poco, y muchas de las decisiones
sobre su salud recaen en nuestras manos. También porque a esas edades tempranas se apren-
den muchos de los habitos y conductas que nos acompanaran por el resto de nuestras vidas y,
nos guste o no, los padres y madres somos un espejo en el que nuestros hijos e hijas se miran
constantemente para aprender a relacionarse con el mundo.

La Confederacién de Asociaciones de Padres y Madres del Alumnado (CEAPA) es consciente de
la importante labor educativa que desarrollan las familias en el dmbito de la salud. En ese mar-
co, nos hemos propuesto acompanar a las familias en este proceso de aprendizaje dirigido a la
prevencion de las enfermedades y la promocidn de la salud a través de una accion formativa de
caracter multiplicador. Los padres y las madres que estan integrados en las AMPAS se formaran
como agentes de salud para luego trasmitir todos sus conocimientos, saberes y habilidades so-

bre salud a otros padres y madres de su centro educativo.
En ese sentido, este manual tiene dos objetivos fundamentales:

* Facilitar a los padres y madres que se desempefien como formadores un conjunto de conoci-
mientos y saberes basicos en relacion con el cuidado de la salud de la familia, para que pue-

dan luego compartirlos con los padres y madres a los que formen.

* Describir los aspectos basicos sobre la salud de los ninos vy las nifias que todo padre o madre

debe conocer, para potenciar su rol como agentes de salud.

No pretendemos hacer de los padres y madres expertos en salud. Simplemente, queremos que
se sientan mas acompanados en esta dificil tarea, aportandoles conocimientos y habilidades
que les permitan tomar mejores decisiones sobre su salud y la de sus hijos e hijas.
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Tradicionalmente, cuando hablamos de salud solemos pensar sobre todo en las cuestio-
nes fisicas. Que no nos duela esto o aquello, que estemos fuertes, que tengamos un desa-
rrollo corporal adecuado, que no tengamos ningun problema con la vista, los oidos o los
dientes... En resumen, que nuestro cuerpo esté en buenas condiciones.

Pero la salud es mucho mas que eso. Y de aquella definicién de la salud dada por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud como "el estado de bienestar fisico, psiquico y social, y no
solo la ausencia de enfermedad”, los grandes olvidados suelen ser los aspectos psiquicos
y sociales. Estamos acostumbrados a pensar si nos sentimos saludables o enfermos, a
decir que nos duele algo de nuestro fisico y pedir, si es necesaria, la atencion de un profe-
sional sanitario. Pero: {Nos preguntamos de vez en cuando por nuestra salud emocional?
iReflexionamos sobre cdmo son las relaciones entre los miembros de la familia? ; Pensa-

mos que son saludables o podriamos mejorarlas para sentirnos todos mas a gusto?

En la gran mayoria de los casos, no reflexionamos ni hablamos lo suficiente sobre nuestras
emociones. Sin embargo, las emociones son muy importantes para nuestra salud, hasta
tal punto que, en ocasiones, los efectos fisiologicos que produce una emocién muy fuerte
pueden afectar a nuestra salud fisica. ¢0 acaso nunca hemos caido enfermos después de
haber pasado una situacion desagradable o de estrés? Las emociones también afectan
nuestra forma de relacionarnos con los demas, tanto en la familia como con nuestros com-
pafneros y amigos. Entonces, tenemos que ocuparnos de las emociones y los sentimientos
de los integrantes de la familia porque es un pilar fundamental de nuestra salud.

Sabemos que ser padres y madres conlleva una enorme responsabilidad que, ademas,
viene con una dificultad anadida: nadie nos enseidé cdmo debemos hacerlo. No hay un
manual que nos diga como ser buenos padres y madres, y si lo hubiera, seguro que alli
no encontrariamos las respuestas a todas nuestras dudas y problemas. Podemos decirlo
alto y claro: la tarea de educar a nuestros hijos e hijas supone un proceso de aprendizaje
lleno de momentos gratificantes pero también de dudas, confusién y, de vez en cuando,
un poco de estrés. O mucho.

1. Padres y madres en positivo

Todos queremos ser los mejores padres y madres posibles. En los ultimos afos se ha de-
sarrollado un concepto, el de parentalidad positiva, que refiere precisamente a aquellas

cosas que podemos hacer los padres y madres para ayudar a nuestros hijos e hijas a desa-
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rrollarse de forma auténomay plena. Y entre esas cosas que podemos hacer encontramos
las siguientes:

* Ofrecerles atencidn, dando respuesta a su necesidad de amor, calidez y seguridad.

* Establecer rutinas y darles orientacion, porque las rutinas predecibles y el estableci-

miento de los limites necesarios les aportan seguridad.

* Reconocerlos, escuchandolos y valorando cada pequeiio paso que van dando en su evo-

lucion.

* Potenciar su sentimiento de competencia, porque eso favorece la autoestima, el control
y la autonomia personal.

* Educarlos sin violencia, excluyendo cualquier forma de castigo fisico o psicolégico.

En resumen, es fundamental conocer a nuestros hijos e hijas, entender por qué hacen lo
que hacen en el momento evolutivo en que se encuentran, y saber de qué forma podemos
ayudarles a desarrollar sus capacidades y habilidades en cada momento de la vida.

Todo muy bien, pero todo esto es muy dificil ¢ C6mo lo hacemos? No hay recetas magicas,
pero si algunas pautas sobre las actitudes que los padres y madres debemos tener en la

relacién con nuestros hijos e hijas para favorecer su desarrollo emocional:
* Ser carinosos y brindarles apoyo.

* Pasar con ellos tiempo de calidad; es decir, interactuar con ellos, jugar, compartir sus
ilusiones y fantasias...

+ Tratar de comprender sus experiencias y comportamientos.

+ Establecer limites y explicarles las reglas que deben respetar. Y hacerles ver que son
iguales para todos y que se cumplen, porque lo que no podemos hacer es decirles una

cosa y hacer luego la contraria.

* Estimular conductas positivas y elogiar sus comportamientos. Y ante un mal comporta-
miento, reaccionar con una explicacion y, si es necesario, una consecuencia no violenta,

como imponerles "un tiempo de reflexi6on”.
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2. Los conflictos en la familia

Un aspecto muy importante para la salud emocional de la familia es la que tiene que ver

con la resolucién de los conflictos, que con mayor o menor intensidad se dan dia a dia.

El término “conflicto” suele recibir una carga negativa, asociado a problemas y enfrenta-
mientos, y por ello son muchas las personas que piensan que lo mas saludable para una
familia es no tener conflictos entre sus miembros. Pero, muy por el contrario, los conflic-
tos no son expresion de enfermedad, sino una muestra de que la familia esta viva, con
personas que pueden tener muchas coincidencias pero que son diferentes mas alla de

que formen parte de un mismo grupo familiar.

Una de las causas mas habituales de los conflictos familiares son los intereses contra-
puestos o la sensacién de que la familia no satisface las necesidades individuales. Por
ejemplo, es lo que sucede cuando nos planteamos qué actividad hacer en el horario ex-
traescolar, algo que puede ser mas o menos sencillo cuando en la familia hay un solo nifio
pero que puede llegar a complicarse mucho cuando son dos 0 mas y tenemos que buscar
un punto de acuerdo entre sus intereses y demandas.

Otro motivo de conflicto con nuestros hijos e hijas suele estar relacionado con las ex-
pectativas frustradas. Muchas veces les vemos como una prolongacion de nuestras vidas
y podemos sentirnos defraudados si actian de manera distinta a lo que esperamos de
ellos. Por ejemplo, si no muestran ningin interés por hacer alguna actividad cultural o
deportiva a la que les hemos apuntado porque consideramos que puede ser importante
en su desarrollo.

El didlogo y la negociacién son herramientas mas adecuadas para el crecimiento familiar
y la resolucién de conflictos.Los padres y madres tenemos un rol fundamental en ese sen-
tido, porque somos los encargados de generar ese dialogo desde una actitud tolerante y
abierta a las distintas demandas. Uno de los desafios mas importantes que tenemos es
educar a los hijos en la responsabilidad, para que paulatinamente vayan asumiendo las
tareas que pueden hacer, puedan tomar decisiones autbnomas y conscientes y desarro-
llen la capacidad de establecer relaciones responsables.

La salud mental de la familia es una cuestion de todos. En la medida que cada miembro de
la familia se sienta mejor consigo mismo y encuentre ambitos en los que realizarse como
persona, eso repercutira de forma favorable en la salud mental de todos.En la familia no

hay que temer a los conflictos, sino al silencio sobre ellos.

[13]
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DINAMICA
Ser padres y madres en positivo

Objetivo: reflexionar sobre las actitudes que debemos tener como padres y madres para
promover la mejor salud emocional de nuestros hijos e hijas.

1. Lapersonaresponsable de la formacion presenta de forma genérica el concepto de
parentalidad positiva, destacando la importancia de cuidar la salud emocional y so-
cial tanto como la fisica.

2. Los padres y madres participantes en el taller identifican y escriben en un papel, de
forma individual, una conducta que consideran que favorece la salud emocional de
sus hijos e hijas y otra que la perjudica.

3. Como cierre del tema, se comparten las reflexiones en grupo.

RECUERDA QUE...

* La salud emocional es un aspecto muy importante para nuestra salud, porque condi-
ciona nuestra actitud ante la vida, nuestras motivaciones e intereses y las relaciones
con los demas. Por eso es fundamental hacer cosas para que todos los miembros de la
familia se sientan a gusto.

* Los padres y las madres podemos favorecer el adecuado desarrollo emocional de nues-
tros hijos, prestandoles atencion; dando respuesta a su necesidad de amor, calidez y se-
guridad; estableciendo rutinas; escuchandolos; valorando cada pequeno paso que van
dando; y potenciando su autoestima y autonomia personal.

* En la medida que cada miembro de la familia se sienta mejor consigo mismo y encuen-
tre ambitos en los que realizarse como persona, eso repercutira de forma favorable en
la salud mental de todos.En la familia no hay que temer a los conflictos, sino al silencio

sobre ellos.
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FUENTES DE CONSULTA

Politicas para apoyar la parentalidad positiva. Ministerio de Sanidad y Politica Social del
Gobierno de Espana y Consejo de Europa, 2008.

Educacién emocional desde la familia. Confederacién Espanola de Asociaciones de Pa-
dres y Madres del Alumnado (CEAPA), 2008.

Crecer en Familia. Cardozo A., Basteiro S. y de la Aldea A. Cuadernos de Educacion para
la Salud. Ediciones Eneida, 2004.

Salud en Familia. Plataforma educativa de la Fundacién de Educacién para la Salud (FUN-
DADEPS). http://saludenfamilia.es
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Cuando hablamos de alimentacién y actividad fisica, la palabra clave es equilibrio. De
forma simple, podemos decir que nuestro cuerpo funciona como una bateria, que se carga
con la alimentacion y se descarga con las actividades que desarrollamos a lo largo del dia.
El estado ideal es el de equilibrio entre la energia que ingerimos a través de los alimentos
y lo que gastamos a través de nuestras actividades, pero un equilibrio activo, en movi-
miento, en el que todos los dias gastemos una buena cantidad de energia fruto de la acti-
vidad que realizamos. Ademas, en el caso de los nifos y las nifias, también hay un gasto de
energia que corresponde al propio desarrollo corporal, que demanda una energia extra.

Alimentarse bien es indispensable para alcanzar y mantener un buen estado de salud.
Necesitamos la energia que nos proporcionan los alimentos para realizar nuestras acti-
vidades cotidianas, pero al mismo tiempo tenemos que consumir los tipos de alimentos
mas adecuados y en las cantidades recomendadas. En el caso de nuestros hijos e hijas,
una nutricién sana y equilibrada es basica para que puedan tener adecuado desarrollo y

rendimiento fisico e intelectual.

En ocasiones, se producen ciertos desequilibrios que afectan negativamente nuestra sa-
lud. Por ejemplo, si la energia que ingerimos a través de los alimentos es mas de la que
necesitamos para nuestras actividades, es probable que eso derive en un aumento de
peso que tarde o temprano produzca una situacion de sobrepeso u obesidad. En el senti-
do contrario, una alimentacion insuficiente respecto de las necesidades puede derivar en
delgadez extrema u otros trastornos, como la bulimia o la anorexia.

Almismo tiempo, alimentarse y moverse son dos componentes esenciales de nuestra vida
social. El acto de comer es un momento de transmisién de habitos de alimentacién (qué
comemos) pero también de rutinas y conductas de higiene personal y respeto a los demas
(cémo nos comportamos). De la misma manera, la practica de actividad fisica suele ser un
excelente momento para establecer buenas relaciones y consolidar los vinculos con la
familia, los companeros y los amigos.

Los padres y las madres somos una referencia para nuestros hijos e hijas, que muchas ve-
ces no hacen mas que repetir nuestras costumbres y habitos. Por eso, si adoptamos habi-
tos saludables de alimentacion es altamente probable que nuestros hijos e hijas también

lo hagan.
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1. Esa extrana cosa llamada alimentacion sanay
equilibrada

En términos generales, una alimentacién sana y equilibrada tiene las siguientes caracte-

risticas:

* Incorpora de forma variada todos los nutrientes y grupos de alimentos, en las cantida-
des y frecuencias adecuadas para cada persona en los distintos momentos evolutivos.
En el caso de nuestros nifios y ninas, la alimentacion debe adaptarse a su edad y a las
necesidades de energia que tienen de acuerdo con las actividades que realizan. Las ne-
cesidades de energia se calculan a partir de los macronutrientes (hidratos de carbono,
proteinas y grasas). Para que una alimentacién sea sana y equilibrada debe incluirlos
en las siguientes proporciones: hidratos de carbono, entre el 50 y 60% de las calorias
totales de la dieta; proteinas, entre el 12 y 15% de las calorias totales; y grasas, entre
25y 30%. Puede decirse que no hay alimentos malos en si mismos, sino que podemos
estar consumiendo de forma adecuada o inadecuada determinado alimento en funcion

de cuantas veces a la semana lo tomemos y en qué cantidades.

* Es diversificada y no se limita a unos pocos alimentos. Cada nutriente tiene funciones

diferentes: por ejemplo, las proteinas de buena calidad y minerales como el calcio tie-
nen una funcién pldstica, porque ayudan a construir el armazén de nuestro cuerpo y a [19]
formar los tejidos de las masas musculares; otros, como los hidratos de carbono y las
grasas, tienen una funcién energética, porque aportan las calorias necesarias para desa-
rrollar nuestras actividades diarias. Por desconocimiento o simplemente para no entrar
en peleas con nuestros hijos e hijas, a veces caemos en el error de permitirles que vayan
limitando su alimentacién solo a sus comidas preferidas. Los nifios y las ninas deben
comer de todo, con la excepcidn de aquellos casos en que tengan algun problema espe-

cifico, como intolerancia o alergias a algin alimento.

* Se estructura en cuatro momentos de alimentacion al dia: desayuno, comida, merienda
y cena. Asi como las rutinas dan seguridad a los mas pequenos, la falta de ellas genera
un desorden que sélo puede ir a peor con el tiempo. Los horarios escolares ya ponen un
cierto orden en las comidas, tanto para quienes comen en el colegio como para quienes
lo hacen en sus hogares, pero es importante que este orden también se concrete en la
vida familiar en la merienda y la cena. Una mala costumbre, cada vez mas extendida
entre nuestros ninos y ninas, es el “picoteo” entre horas, que debe evitarse porque sue-

len consumirse alimentos que contienen grasa, azlcar y sal en exceso (dulces, zumos,
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refrescos, “chucherias”, pasteles y bollos), alimentos que suelen generar una sensacion
de saciedad en los nifios y hacen que luego no se alimenten adecuadamente en la co-

mida o la cena.

Las comidas son un momento de socializacién y disfrute en familia. Sentarse a la mesa
para comer en familia es mucho mas que alimentarse, porque representa un momento
de integracion familiar, de dar y recibir afecto, de compartir nuestras experiencias, de
comunicacion en su sentido mas rico y personal. Cuando se come de prisa y corriendo
los alimentos se disfrutan menos, ademas de generarse un clima de tensién que intran-
quiliza a nuestros hijos e hijas y termina provocando que se alimenten peor. Cuando los
padres y madres, abuelos o cuidadores tengan prisa y no haya tiempo es mejor decirlo,
pero sin gritar ni tener actitudes de desprecio hacia los mas pequenos.

Es muy importante que padres y madres se pongan de acuerdo sobre las pautas de crianza

y alimentacidn de sus hijos e hijas. Algunos consejos Utiles son:

Hacer participar a los mas pequenos en la preparacion de la comida y en la organizacion

de la mesa (poner el mantel, los platos, etc.).

Minimizar las distracciones de television, radio u otras actividades mientras comen.
Alimentar a los nifos y nifas a su ritmo y animarlos a comer.

No discutir durante el momento de la comida.

Acordar ciertas normas de convivencia, como respetar los turnos de palabra, no gritar en

la mesa y no hablar cuando se tienen alimentos en la boca.
Establecer que nadie puede levantarse de la mesa hasta que todos terminen de comer.

Cumplir siempre aquello que se promete. No prometer cosas imposibles ni hablar de

castigos irrealizables, del tipo "No vas a ver television nunca mas”.

2. En movimiento

Una buena alimentacién es necesaria para alcanzar un buen estado de salud, pero no es

suficiente por si sola. La actividad fisica es imprescindible para alcanzar un buen desa-

rrollo fisico y mental a lo largo de todo el ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez. La

actividad fisica:
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* Mejora la movilidad, el equilibrio y la coordinacion corporal.

* Permite adquirir fortaleza y resistencia corporal.

*+ Ayuda a mantener la solidez de los huesos.

* Es importante para controlar el peso corporal.

* Aumenta la autoestima y permite controlar la ansiedad.

* Fomenta la sociabilidad con companeros/as, amigos/as y/o familiares.

En cada etapa de la vida se recomiendan diferentes tipos de actividad fisica, que se adap-
tan a la evolucion fisica y a la edad. Si queremos promover que nuestros hijos e hijas ten-
gan una vida activa debemos:

* Asumir que el movimiento es el estado natural de los mas pequefios.

* Nunca obligarlos a realizar actividad fisica de ningun tipo, porque los nifos y nifas pa-

recen incansables pero no lo son.

* Fomentar el juego grupal con otros nifios y con la familia.

[21]

* Priorizar las actividades ludicas. El deporte es una de las actividades posibles, pero no
es la Unica ni es la mas recomendable antes de los 6 afos, ya que a esas edades lo mas
importante es que los niflos mejoren su movilidad, equilibrio y coordinacién y no tanto
que aprendan la técnica especifica (y no siempre sencilla) de un deporte.

* Realizar 60 minutos al dia de actividad fisica moderada es suficiente para los nifos y
las nifas. En el caso de los adultos, el esfuerzo es aiin menor porque con 30 minutos de

actividad fisica alcanza.

En resumen, el desafio es ser una familia activa, porque el ejemplo de los padres y madres
es importante. Hay que evitar que nuestros hijos e hijas utilicen todo el tiempo libre en
actividades pasivas que no suponen ningln ejercicio ni requieren gasto de energia, como
ver television o jugar con la consola y el ordenador. La insuficiente actividad fisica es una
de las principales causas de que 3 de cada 10 nifios y nifas espanoles tengan exceso de

peso; en el caso de los adultos, ya son 6 de cada 10 los que tienen sobrepeso.
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DINAMICA
El dificil equilibrio

Objetivo: que los padres y las madres participantes comprendan la importancia de fomen-
tar una alimentacién saludable que vaya de la mano de una vida activa.

1. Lapersonaresponsable de la formacién expone de forma general las caracteristicas
principales de una alimentacion saludable y de la vida activa.

2. Engrupo, los padres y madres participantes deben identificar los problemas u obs-
taculos que dificultan o impiden adoptar esos habitos saludables (Tres problemas u
obstaculos por grupo).

3. Como conclusion, se comparte el trabajo de los grupos en un plenario, proponiendo
estrategias para superar estos problemas u obstaculos.

RECUERDA QUE...

* La familia tiene que involucrarse activamente en el cuidado de la salud de los mas pe-
quenos, fomentando la adopcidn de habitos saludables en materia de alimentacién y
actividad fisica.

+ Comer en familia, para acompanar a nuestros hijos e hijas en la adopcion de habitos de
alimentacion saludables.

+ Desayunar fuerte es imprescindible, porque aporta la energia necesaria para empezar
bien el dia; en el caso de los ninos y las nifas, un buen desayuno es la garantia de que

puedan tener un rendimiento fisico e intelectual satisfactorio en la escuela.

* Una dieta variada es clave para mantener un peso corporal adecuado. Muchos vegetales,
menos productos animales y pocas grasas y aceites es una buena formula.

* El agua es vida. Es importante acostumbrar a nuestros hijos e hijas a tomar agua en las
comidas en lugar de bebidas gaseosas.

* Moverse es salud. Nadie dice que los nifios y las ninas no puedan mirar televisién o jugar
en el ordenador, pero es muy importante que en su tiempo libre realicen actividad fisica
con regularidad al menos durante una hora al dia.
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FUENTES DE CONSULTA

Estrategia NAOS. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. http://www.naos.
aesan.msc.es

Salud en Familia. Plataforma educativa de la Fundacién de Educacion para la Salud (FUN-
DADEPS). http://saludenfamilia.es

Alimentacion saludable. Guia para las Familias. Guia elaborada por el Programa PERSEO
de la Estrategia NAOS (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

Actividad fisica y salud. Guia para las Familias. Guia elaborada por el Programa PERSEO
de la Estrategia NAOS (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad).

éNos alimentamos bien en nuestra familia? Confederacion espanola de Asociaciones de
Padres y Madres del Alumnado (CEAPA), 2011.

Guia de recursos para el tratamiento de los Trastornos del Comportamiento Alimentario.
Material elaborado por el Instituto de Nutricion y Trastornos Alimentarios de la Comuni-
dad de Madrid (INUTCAM).
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Cuando hablamos de higiene solemos relacionar el concepto con cuestiones tan habitua-
les como la limpieza de las manos y del cabello o el aseo de la ropa que usamos. Pero la
higiene es un concepto que va mucho mas alla de la limpieza del propio cuerpo, y se rela-
ciona también con otros aspectos como las rutinas de suefno y descanso, o el cuidado de
nuestra espalda al sentarnos o transportar algin objeto. En resumen, puede decirse que
tiene que ver con la forma en que cuidamos de nuestro cuerpo y los habitos que adopta-

mos al relacionarnos con nuestro entorno.

Lainfancia es la etapa de la vida en las que las personas estan mas predispuestas a apren-
der. Las actitudes y habitos adquiridos en este periodo se mantendran, con alta proba-
bilidad, a lo largo de su vida adulta. Por tanto, la adopcion de habitos higiénicos es una
tarea fundamental a desarrollar por la familia, dando ejemplos positivos y motivando a
los ninos y nifas para que incorporen conductas higiénicas en su dia a dia. Obviamente,
estos habitos deben verse reforzados en los centros educativos, donde los nifos y las
nifas pasan gran parte del dia.

Que sea una cuestién muy importante no quiere decir que se convierta en una obsesion.
Debemos empezar por tener claro que lo normal es que los nifios y nifias se ensucien al
realizar las diferentes actividades que forman parte de su mundo infantil, como jugar en
un parque o hacer tareas manuales. Por eso, mas que ensenarles a no ensuciarse, que no
siempre es posible, lo importante que los nifios y ninas adquieran el habito de limpiarse
y dejar todo ordenado una vez que concluyan con la tarea o actividad.

Como en todos los aspectos de la vida, la ensenanza de los habitos higiénicos debe darse
con la mayor naturalidad posible, sin que los nifios y nifas vean a la limpieza como un
deber ingrato. Aunque pueda parece dificil, y hasta en ocasiones imposible, una forma de
hacerlo es dejar que experimenten las diversas sensaciones; ensuciarse puede ser agra-
dable, pero lavarse luego también. Al fin y al cabo, lo que queremos transmitir a nuestros
hijos e hijas es que el cuidado de la higiene personal es algo que les dara mayor comodi-
dady les ayudara a tener buenas relaciones e integrarse adecuadamente con sus compa-
neros y amistades.

1. La higiene empieza por casa...

Y si de salud se trata, podemos decir que "la casa” es nuestro cuerpo. Empecemos enton-
ces senalando algunas pautas generales sobre higiene personal, que seguramente todos

conocemos pero nunca esta de mas recordar.
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* Piel limpia, piel mas sana. La piel es una de las principales barreras defensivas del orga-
nismo frente a las infecciones y otras agresiones externas. Ducharse todos los dias (o al
menos tres veces a la semana) favorece la transpiracién y minimiza el riesgo de padecer
enfermedades dermatolégicas, fundamentalmente las de origen infeccioso. El momen-
to de la ducha o bafio debe darse en un ambiente agradable, de disfrute y relajacion sin
prisas innecesarias; ademas, ducharse por la noche debe significar para los nifos y las
nifas el final de la jornada, y es un buen método para ayudarles a relajarse y conciliar

el sueno.

* La higiene habitual del cabello. La limpieza del cabello debe realizarse con la frecuen-
cia necesaria para conservarlo limpio, lo cual varia segun el tipo de cabello; por ejem-
plo, las personas que tienen cabello graso pueden necesitar lavarlo todos los dias. Es re-
comendable utilizar un champu neutro, que no produzca irritacién del cuero cabelludo;
realizar la limpieza con un suave masaje con las yemas de los dedos; y aclarar con agua
abundante hasta eliminar en su totalidad los restos de jabon.

* A la caza de los piojos. Limpiar adecuadamente el cabello no impide que, de vez en
cuando, nuestros hijos e hijas sean atacados por los piojos. Cuando se detecta la pre-
sencia de piojos, lo primero es usar un champu o locién antiparasitaria para eliminarlos

y, al mismo tiempo, examinar el pelo del resto de los miembros de la familia para des-

[27]

cartar que se hayan contagiado. El éxito del tratamiento radica en aplicar el producto
antiparasitario a todos los menores y adultos afectados, y repetir el tratamiento una
semana después. También es recomendable lavar con agua caliente la ropa, toallas y
ropa de cama, asi como sumergir en locién antiparasitaria los peines, adornos del pelo,
etc., durante unos 10 minutos. Y trabajar en la prevencién para que no se repita, por
ejemplo educando a los nifios y las nifias para que eviten compartir objetos que puedan
ser transmisores de los piojos, como peines, adornos del pelo y gorros.

* Las manos, siempre limpias (y los pies también). Las manos son, sin que nos demos
cuenta, uno de los principales transmisores de gérmenes desde el medioambiente a
nuestro organismo. Debemos lavarnos las manos con agua y jab6n especialmente des-
pués de tocar animales; antes de comer o manipular alimentos; antes y después de curar
o de ir al bafo; y cuando se ha estado en contacto con posibles fuentes de contami-
nacion y/o intoxicacién, como la basura, la tierra o productos toxicos. También es muy
importante lavarse diariamente los pies, porque la sudoracién y escasa ventilaciéon de
esta zona pueden favorecer la aparicién de infecciones producidas por hongos. Especial
atencién merece la higiene de las uias, que deben cortarse de forma frecuente y man-
tenerse limpias utilizado un cepillo suave.
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Limpieza de los oidos. El lavado de los oidos debe realizarse diariamente con agua y
jabén, inclinando la cabeza hacia el lado que se esta limpiando para evitar la entrada de
aguaen el conducto auditivo. Muchas veces los padres y madres tenemos la tentacién de
limpiar los oidos con un bastoncillo de algoddn, cosa que es inGtil ademas de peligrosa.
El oido tiene un sistema de auto limpieza, de forma que el vello que lo recubre elimina
la cera al exterior, por lo que el uso de los bastoncillos solo puede empujar hacia el inte-
rior posibles tapones de cera o, incluso, llegar a lesionar la membrana del timpano. Los
bastoncillos si pueden utilizarse para secar cuidadosamente los pliegues de la oreja.

Limpieza de la nariz. La mucosa nasal realiza una funcion purificadora del aire inspi-
rado, filtrando y reteniendo las particulas extrafas, al mismo tiempo que da al aire la
temperatura y humedad adecuadas antes de llegar a los pulmones. Para mantener esta
funcién de filtrado y acondicionamiento del aire inspirado es necesario eliminar de las
fosas nasales el exceso de mucosidad. Los ninos y las ninas deben llevar un panuelo
limpio para limpiarse, evitando esa fea (y poco higiénica) costumbre de tocarse la nariz
con los dedos sucios.

Higiene de los genitales. Los genitales se encuentran en una zona anatémica proxima a
la uretray el ano, por lo que es importante extremar la higiene de los mismos. Tanto en
la vulva (nifias) como en el pene (ninos) existen pliegues mucosos en los que tienden a
acumularse restos de secreciones y heces, pudiendo facilitar la entrada de gérmenes en
nuestro organismo. Es importante ensenar al nifio a limpiar sus genitales separando los
pliegues y realizando un lavado de arrastre con agua, nunca frotando de forma brusca;
de la misma forma, las nifas deben limpiarse desde delante hacia atras, evitando asi
el arrastre de las heces a la zona de entrada de la vagina. Asimismo, es importante que
aprendan a limpiarse adecuadamente después de las deposiciones, con papel higiénico
suficiente como para eliminar todos los restos de heces; las manos deben lavarse antes
y después de la deposicion.

La limpieza de los dientes, después de cada comida. Los dientes no s6lo nos ayudan a
masticar los alimentos para obtener una buena digestién y actian como barrera que nos
protege; también participan de manera decisiva en el comportamiento gestual, en la
expresidn y exteriorizacién de nuestro mundo interior a través del lenguaje y la sonrisa.
La correcta higiene bucodental es la herramienta mas eficaz para prevenir las caries y
la inflamacién de las encias, dos enfermedades bastante frecuentes en los nifios y las
ninas en edad escolar. El cepillado de los dientes después de cada comida sirve para
arrastrar los restos de alimentos y eliminar la placa bacteriana, y ademas asegura la sa-
lud de la encia porque estimula su circulacién sanguinea. Los odont6logos recomiendan
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cepillarse en forma de "barrido” de los dientes; es importante terminar el cepillado en
la boca pasando el cepillo por la lengua (porque en ella también hay microbios) y enjua-
gandonos la boca con abundante agua.

2. Rutinas y habitos preventivos

Deciamos al comienzo de este apartado que la higiene se relaciona con mantener el aseo
personal, pero también con otras cuestiones de la vida cotidiana como el orden, las ruti-

nas y los habitos que nos ayudan a tener una vida mas placentera.

* La ropa y el calzado, siempre limpios. La ropa que nos ponemos es como nuestra se-
gunda piel, por lo que su higiene también es muy importante. La ropa de los nifios y las
nifas debe ser la adecuada para su tamano; hay que evitar siempre la ropa ajustada,
incdmoda, inadecuada para la temperatura a la que vayan a estar expuestos o que difi-
culte la transpiracién. Los pequenos deben vestirse con ropa limpia después de banarse
y cambiarse la ropa interior diariamente (y todas las veces que sea necesario, claro). Al
igual que con la ropa, es muy importante que los nifas y las nifas utilicen calzado del
tamano adecuado: si el calzado es demasiado amplio no sujetara correctamente el pie;

por el contrario, si es excesivamente ajustado podria dar lugar a rozaduras, formacion
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de durezas o, incluso, deformaciones 6seas. El calzado debe permitir la transpiracion,
por lo que son preferibles calzados elaborados con materiales de origen natural (cuero,
ante) que los elaborados con componentes sintéticos (plasticos). Para mantener la hi-

gieney duracion del calzado conviene limpiarlos, cepillarlos y airearlos con regularidad.

* A jugar, en lugares seguros. Es importante garantizar que jueguen en lugares higiéni-
cos y seguros. Debemos evitar que jueguen en lugares donde se acumulen basuras y
desperdicios, en zonas de terreno con pozos, cuevas, cambios bruscos de altura o en
lugares préximos a carreteras. De la misma manera, en el juego no puede haber objetos
punzantes o que representen peligro para su seguridad. También hay que controlar que
no beban aguas sucias o no potables. Y recordar: tras la actividad, los pequefios debe
ducharse o banarse y ponerse ropa limpia para quitarse la sudoracion que produce la
actividad fisica.

* Descansar bien nos limpia la vida. Entre los 4 y los 12 afos los nifios y las nifas ne-
cesitan dormir aproximadamente unas 10 horas, para “recargar las pilas” y desarrollar
normalmente sus actividades cotidianas. La rutina es fundamental; deben acostarse y

levantarse todos los dias aproximadamente a la misma hora. Para facilitar el suefo, se
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debe procurar que los ninos y nifias se vayan a la cama en un ambiente relajante, silen-
cioso, correctamente aireado y con la temperatura adecuada. La cena debe ser ligeray
realizarse dos horas antes de irse a dormir. El bafio, la masica suave o la lectura pueden
ayudarles a conciliar el sueno. La ropa utilizada para dormir debe ser especialmente c6-
moda, adecuada a la temperatura del ambiente, distinta de la que se ha usado durante
el diay estar limpia.

* Posturas saludables. Muchas de las actividades que los nifnos y nifias hacen cada dia
las realizan sentados, sobre todo en la escuela. Sentarse de forma correcta es impres-
cindible para evitar lesiones muasculo-esqueléticas, fundamentalmente de la columna
vertebral. ¢Cual es la forma correcta de sentarse? Con los pies en el suelo, las rodillas
en angulo recto con las caderas y la espalda apoyada contra el respaldo de la silla. EL
mobiliario debe ser adecuado al tamano del pequeno: la altura adecuada de la mesa es
cuando el plano coincide con el pecho del nifio o nifa. En cualquier caso, hay que evitar
que los nifos y las nifias pasen mucho tiempo sentados, intercalando las actividades
estaticas con juegos dinamicos o paseos. Asimismo, hay que prestar especial atencion
al peso que los nifos y las ninas trasladan en sus mochilas de casa a la escuela; la reco-
mendacion es que trasladen sélo el material necesario para la realizacién de sus tareas,
utilizando preferentemente mochilas o carritos con ruedas y un mango comodo y ade-
cuado a la longitud de su brazo.

DINAMICA
éNos preocupa la higiene?

Objetivo: Reflexionar de forma grupal sobre el lugar que asignamos a la higiene personal
de nuestros hijos e hijas entre los diferentes temas referidos a la salud.

1. Se parte de una pregunta genérica, para que sea respondida de forma individual por
los participantes. ¢ Nos ocupamos de la higiene personal de nuestros hijos e hijas?
Los participantes deben identificar al menos tres acciones que consideran funda-
mentales para una buena higiene personal.

2. Las aportaciones individuales se ponen en comudn en un plenario.

3. A modo de conclusion, la persona responsable de la formacién realiza un recordato-
rio de los habitos saludables de higiene mencionados en este bloque.
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RECUERDA QUE...

La higiene es un concepto que va mucho mas alla de la limpieza del propio cuerpo. Se
relaciona también con otros aspectos, como las rutinas de suefio y descanso, o el cuida-
do de nuestra espalda al sentarnos o transportar algin objeto. Puede decirse que tiene
que ver con la forma en que cuidamos de nuestro cuerpo y los habitos que adoptamos al

relacionarnos con nuestro entorno.

Las actitudes y habitos adquiridos en este periodo se mantendran, con alta probabilidad,
a lo largo de su vida adulta. Por eso, la adopcién de habitos higiénicos es una tarea fun-
damental a desarrollar por la familia, dando ejemplos positivos y motivando a los nifios y

ninas para que incorporen conductas higiénicas en su dia a dia.

En principal mensaje a transmitir a nuestros hijos e hijas es que el cuidado de la higiene
personal es algo que les dara mayor comodidad y les ayudara a tener buenas relaciones e
integrarse adecuadamente con sus companeros y amistades.

La higiene en el juego es necesaria pero no debe convertirse en una obsesion. Mas que
ensenar a los pequenos a no ensuciarse hay que conseguir que adquieran el habito de
limpiarse y dejar todo ordenado una vez que concluyan con la tarea o actividad.

Lavarse las manos con aguay jabon todas las veces que sea necesario, banarse o ducharse
diariamente, mantener la higiene del cabello y lavarse los dientes después de cada comi-
da son algunas de las normas de oro a seguir.

La rutina de descanso es fundamental para la salud de los mas pequenos, por lo que de-
ben acostarse y levantarse todos los dias aproximadamente a la misma hora. Los nifios y
las nifas necesitan dormir aproximadamente unas 10 horas, para “recargar las pilas” y

desarrollar normalmente sus actividades cotidianas.

FUENTES DE CONSULTA

Salud en Familia. Plataforma educativa de la Fundacién de Educacion para la Salud (FUN-
DADEPS). http://saludenfamilia.es

[31]






S9UOLIILP. 3P UQIDUSA3I(




[34]

MANUAL DEL MONITOR

La educacidn en valores y habitos saludables que realizamos en el ambito familiar no
s6lo es importante para el presente, sino que en cierto modo es una “vacuna” para pre-
venir problemas cuando nuestros hijos e hijas vayan creciendo. Uno de los aspectos
en los que eso es mas evidente es en la prevencién de adicciones a sustancias nocivas,
como pueden ser el alcohol, el tabaco u otras drogas, que rara vez son un problema en
menores en edad escolar pero que si suelen aparecer de forma muy conflictiva en la
adolescencia temprana. Crear una relacion basada en la confianza, la transparencia y
una comunicacion fluida y abierta con nuestros hijos e hijas es fundamental para preve-
nir este tipo de adicciones.

Tradicionalmente, al hablar de adicciones nos hemos referido a la dependencia fisica o
psicologica a determinada sustancia, como el tabaco, el alcohol u otras drogas. Pero en
este comienzo del siglo XXl ya se habla también de otro tipo de adiccidn: la dependencia
a las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), que se han metido en
nuestras vidas de una forma imparable.

En este apartado intentaremos analizar algunas de las claves para prevenir estos diversos
tipos de adicciones.

1. Hablemos de drogas

Habitualmente la gente suele hablar de "la droga” haciendo referencia casi exclusiva a
sustancias como la marihuana, la cocaina o la heroina, que al ser consumidas alteran nues-
tras conductas. Sin embargo, existen también otras drogas mucho mas familiares para
gran parte de la poblacién, como elalcoholo eltabaco, que también impactan de manera
muy importante sobre la salud de nuestra sociedad.

Por lo general las personas definen las drogas como aquellas sustancias que alteran las
conductas... de los demas. El alcohol, el tabaco o los tranquilizantes son incorporados a
nuestra vida cotidiana como si se tratara de sustancias neutras, que cumplen una funcién
y que en ningun caso pueden danar nuestra salud.Y si tenemos un mayor conocimiento de
los efectos negativos que determinada droga puede generar en nuestras conductas, ten-
demos a mostrarnos invulnerables y asegurar que somos capaces de mantener el control
de la situacion. "Me gusta tomar alcohol pero lo controlo perfectamente”; "Si, fumo, pero
solo cuando estoy con amigos”. No necesito el tabaco / alcohol, si me lo propongo lo dejo
cuando quiera” son algunas frases habituales.
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Pero tanto la sensacién de que “esta droga no es peligrosa ni me hace nada malo” como
la de "yo controlo” no son mas que ideas falsas. Lo que realmente constituye la caracte-
ristica comudn de todas las drogas es la psicoactividad, es decir, su capacidad para alterar
el funcionamiento normal del cerebro. Sea en forma de pastilla, bebida, cigarrillo o polvo,
una vez en nuestro cuerpo la droga utiliza el torrente sanguineo para trasladarse hasta
nuestro cerebro y provocar alguna alteracion.

Algunas drogas, como el alcohol, la heroina y las pastillas para dormir o para cal-
mar la ansiedad, causan un adormecimiento del sistema nervioso central, y por eso
se las denomina “depresoras”. Otras drogas, como la cafeina, la nicotina, las anfeta-
minas o la cocaina son, cada una en diferente medida, “"estimulantes” que aceleran el
funcionamiento del cerebro. Por Gltimo, existe un tercer tipo de drogas “perturba-
doras” del sistema nervioso central, que provocan distorsiones perceptivas y alu-
cinaciones, entre las que se encuentran el hachis, la marihuana, el éxtasis y el LSD.

El uso abusivo de estas sustancias tiene siempre consecuencias negativas en la salud de
quienes las consumen y en la relacion con su entorno familiar y social. Después de un uso
prolongado de determinada droga la persona suele caer en una situacién de dependencia,
que puede ser tanto fisica (la sustancia es indispensable para vivir con normalidad y que
no aparezcan sintomas de abstinencia) como psicolégica (la sustancia nos ayuda a alcan-
zar la sensacion de bienestar o a vencer la timidez). En esos casos, el organismo va desa-
rrollando “tolerancia” al uso de la sustancia, de modo que se adapta a su presencia habi-
tual y cada vez necesita consumir mayores cantidades para producir los mismos efectos.

1.1. Las bebidas alcohodlicas, con moderacion

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central que produce un conjunto de efectos
perjudiciales para nuestro cuerpo: retrasa la capacidad de reaccién; genera una falta de per-
cepcion del riesgo; da una falsa seguridad, que nos anima a hacer cosas que no hariamos si no
hubiéramos tomado nada; produce alteraciones sensoriales, en especial a nivel visual; y origi-
na cansancio y somnolencia. En resumen, nos hace perder el control sobre nuestras acciones.

En Espana, el consumo de alcohol es un habito fuertemente arraigado y culturalmente
aceptado. Pero la naturalidad con la que nuestra sociedad acepta este habito es un arma
de doble filo, porque actuar bajo los efectos del alcohol puede afectar negativamente
nuestra salud y propiciar conductas de riesgo.

[35]
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En el caso de los mas jovenes, existe una importante presién del grupo de amigos y cole-
gas, que incitan a tomar este tipo de bebidas como si hacerlo fuera un sintoma de madu-
rez o de virilidad en el caso de los hombres. La edad de iniciacion en el consumo de alco-
hol ha ido bajando paulatinamente, y son cada vez mas los adolescentes (chicos y chicas)
que prueban bebidas como la cerveza o el calimocho (vino tinto mezclado con refresco de
cola) entre los 12 y los 15 afos de edad. ELl consumo abusivo de alcohol por parte de me-
nores puede provocar alteraciones en la conducta que deriven en conflictos con familia y
amigos; causar bajo rendimiento escolar; y propiciar conductas que son aparentemente

inofensivas como mantener relaciones sexuales de riesgo.

El principal consejo para la prevencion del consumo abusivo de alcohol es intentar desli-
gar su consumo con el ocio, las celebraciones o la diversién en el ambito familia. Las be-
bidas alcohélicas suelen tener un lugar muy importante en las celebraciones familiares,
y eso nuestros hijos e hijas lo aprenden e interiorizan, de alli que asocien facilmente este
tipo de sustancias con “pasarlo bien”. No estamos diciendo que no se consuma alcohol
en casa, sino que se haga de forma moderada y responsable. Ese es el mejor mensaje que
podemos transmitir a nuestros hijos e hijas.

1.2. El aire, libre del humo del tabaco

El consumo de tabaco es la primera causa evitable de enfermedad y muerte en los paises
desarrollados como Espafa, donde cada aino mueren prematuramente (es decir, antes de
tiempo) mas de 50.000 personas por esta causa. Las evidencias sobre los efectos negati-
vos del tabaco son contundentes:

* El aire contaminado por humo de tabaco tiene efectos carcinégenos para los huma-
nos.La combustién del tabaco origina un tipo de humo que contiene mas de 4.000 sus-
tancias quimicas, de las cuales mas de 50 son carcinogenas.

* El tabaquismo es la causa reconocida de 29 enfermedades.Fumar causa mas del 90%
de los casos de bronquitis diagnosticadas en nuestro pais; el 95% de los casos de can-
cer de pulmoény el 30% de todas las cardiopatias coronarias. Es también uno de los fac-
tores que provoca los canceres de es6fago, vejiga urinaria, cavidad bucal, y laringe. En el
caso de las mujeres, el tabaquismo incrementa el riesgo de padecer cancer de pulmény
enfermedades coronarias; ademas, las mujeres que fuman sufren un adelanto medio de
la menopausia de entre dos y tres afnos con respecto a las que nunca han fumado.
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* El tabaco no s6lo es malo para los fumadores, sino también para la salud de quienes
les rodean.Los fumadores pasivos, aquellos que han decidido no fumar pero comparten
espacio en el hogar o el trabajo con personas fumadoras, también ven afectada su salud
alinhalar el aire contaminado por el humo del tabaco. La exposicién al humo del tabaco
de los fumadores pasivos incrementa el riesgo de sufrir cancer de pulmén e infarto de
miocardio; produce un aumento significativo de la frecuencia de sintomas respiratorios
crénicos (como tos, molestias faringeas y otros sintomas respiratorios menores) y de
sintomas menores como irritacién ocular. La exposiciéon al humo de tabaco es especial-

mente danina para las mujeres embarazadas y para los nifios y nifas.

Los mas pequenos no estan expuestos al humo del tabaco sélo por compartir espacios
con adultos fumadores, como el hogar o el vehiculo familia. También lo estan porque
desgraciadamente, al igual que con el alcohol, la edad de iniciacién en el consumo de
tabaco ha descendido paulatinamente y se sitia también en la adolescencia temprana.
Los jovenes son el objetivo primordial para la industria del tabaco, porque son los que
“reponen” a los clientes que dejan de fumar o pierden la vida como consecuencia de las
graves enfermedades que produce el consumo de esta sustancia.

Hay muchas formas de prevenir el consumo de tabaco por parte de nuestros hijos e hi-
jas. La primera, claramente, es que los padres y madres no fumemos, porque dificilmente
podremos decirles que es algo malo para su salud si nosotros lo hacemos. La segunda es
ayudando a nuestros hijos a construir una personalidad seguray con buena autoestima, por-
que el inicio en este habito (como en el consumo de alcohol) esta ligado muchas veces a la
inmadurez, la inseguridad y la necesidad que sienten de sentirse aceptados por sus iguales.
Darles toda la informacion sobre los efectos perjudiciales del tabaco también es fundamen-
tal, aunque necesariamente debe ir de la mano de las recomendaciones anteriores.

2. Aprendiendo a relacionarnos sanamente con las TIC

Vivimos en la sociedad de la informacién y la comunicacion. Quienes nos criamos en otro
mundo, mucho menos tecnolégico que el actual, en ocasiones tenemos la sensacion de
vivir en una realidad extraida de un libro de ciencia ficcién. Pero nuestros hijos e hijas han
nacido en un mundo en el que el teléfono movil, las consolas y juegos en red, Internety
las redes sociales son parte muy importante de la realidad. Son la generacién de “nativos
digitales”, que encuentran en estas tecnologias muchas oportunidades para hacer cosas
pero que, también, deben aprender a relacionarse de forma saludable con ellas.

[37]
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Siempre ante lo nuevo nos surgen un conjunto de preguntas. ;Son buenas las TIC para mis
hijos e hijas? ¢Tengo que regular y controlar su uso? ¢Si el uso de las TIC le roba tiempo
a otras actividades, les prohibimos usarlas? ;C6mo podemos ayudarles a integrar estas
tecnologias de forma positiva en su vida cotidiana?

Lo primero que debemos tener claro es que no podemos poner puertas al campo. Las TIC
son una realidad de nuestra sociedad, que ciertamente ofrece muchas oportunidades de
interrelacidn y acceso al conocimiento a nuestros hijos, por lo que la educacién en el uso
de las TIC no puede centrarse en la prohibicion y la censura. Mas bien al contrario: la edu-
cacion en esta materia debe estar basada en compartir y supervisar el uso que nuestros
hijos e hijas hacen de las TIC, estableciendo ciertas regulaciones sobre cuando usarlas, en
qué entorno y con qué objetivos.

Algunos consejos Utiles para favorecer el uso adecuado y equilibrio de las TIC son los
siguientes:

* Ser padres y madres 2.0. Aunque a veces tengamos la sensacion de que nunca podremos
saber tanto como ellos, es muy importante que estemos actualizados y bien informados
sobre las nuevas tecnologias disponibles. Esto es fundamental para poder dialogar con
ellos sobre estos temas, compartir con ellos su utilizacion y, también, establecer ciertas
"normas de uso”.

* Conocer los intereses de nuestros hijos e hijas. Muchas veces solemos establecer limi-
taciones de uso basadas exclusivamente en el tiempo ("dos horas al dia, no méas”). Co-
nectarse a Internet dos horas al dia puede ser mucho si se trata de chatear con amigos,
pero tal vez sea insuficiente si nuestro hijo o hija esta buscando informacién sobre un
tema que le interesa mucho o para un trabajo de investigacién de la escuela. De la mis-
ma forma, no podemos limitar sus intereses a las cuestiones escolares, porque internet
es también una puerta de entrada a su musica favorita, a historias y personajes de fic-
cion, y a muchos otros aspectos que forman parte de su relacién con el mundo. Dialogar
con ellos, preguntarles sobre sus intereses y acordar de forma clara las pautas de uso

para evitar (o al menos reducir) los conflictos es una buena estrategia.

+ Mejor en los espacios compartidos. El uso abusivo de las nuevas tecnologias (consolas
de juegos, ordenadores) puede meter a los nifios y nifas en un mundo virtual y, con el
tiempo, aislarlos. Para evitarlo, una recomendacion es que hagan uso de estas TIC en
los espacios compartidos por la familia, porque de esa forma se podra supervisar mejor
para qué las usany al mismo tiempo se podra interactuar.
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* Ayudarles a planificar su tiempo libre. El dia es lo suficientemente largo como para poder
hacer muchas cosas. Una tarea muy importante que tenemos los padres y madres es ayudarles
aorganizar las horas que pasan fuera del colegio, consiguiendo que establezcan prioridades y
tiempos para las actividades extraescolares, la tarea de la escuela, el ocioy el uso de las TIC. Lo
fundamental es que ninguna de esas cuestiones le robe todo el tiempo a las demas.

* Lo principal es nuestra compaiiia. Existen filtros parentales que nos ayudan a regular el
uso que nuestros hijos e hijas hacen de las nuevas tecnologias, por ejemplo limitando su
acceso a determinadas paginas webs o a canales de television. Pero esas herramientas
son un complemento a nuestra tarea educativa, no la sustituyen.

* Nuestra conducta es el mensaje mas potente. Somos referentes para nuestros hijos
e hijas, y si queremos que comprendan la importancia de regular el uso de las TIC lo
primero que debemos hacer es aplicarnos el cuento a nosotros mismos. Por ejemplo, si
les decimos que desconecten el teléfono moévil porque les estamos hablando y no nos
hacen caso, no podemos estar respondiendo mensajes SMS mientras estamos cenando
en familia. La coherencia entre nuestros dichos y nuestros actos es fundamental.

En resumen, la promocién de un uso adecuado y equilibrado de las TIC requiere de una

apropiada educacion en valores que vaya acompafnada de un ambiente de confianza y

buena comunicacién con nuestros hijos e hijas. [39]

DINAMICA
¢Qué podemos hacer para prevenir las adicciones?

Objetivo: reflexionar con los participantes sobre la percepcién del riesgo de que sus hijos
o hijas puedan desarrollar alguna adiccién, identificando las conductas preventivas que

pueden alejarlos de adicciones como el alcohol, el tabaco o el uso abusivo de las TICs.

1. Elresponsable de la formacion expone de forma genérica las diferentes adicciones
que se desarrollan en este bloque.

2. Sereflexiona en grupos pequefos (maximo cuatro integrantes) a partir de la si-
guiente pregunta: ;Cree que su hijo/a esta expuesto/a a algun tipo de adiccién?

3. Se comparten las reflexiones en plenario, sefialando las estrategias para prevenir los
distintos tipos de adicciones.
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RECUERDA QUE...

Crear con nuestros hijos e hijas una relacién basada en la confianza, la transparencia 'y
una comunicacion fluida y abierta es fundamental para prevenir las adicciones al tabaco,

el alcohol y otras drogas.

Existen drogas con las que tenemos una relacién muy “familiar”, como elalcoholo elta-
baco, cuyo consumo impacta de manera muy negativa sobre nuestra salud. Las drogas
generan dependencia fisica (la sustancia es indispensable para vivir con normalidad) y

psicolégica (la sustancia nos ayuda a alcanzar la sensacién de bienestar).

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central que nos hace perder el control
sobre nuestras acciones. Su consumo por parte de menores puede provocar alteraciones
en la conducta que deriven en conflictos con familia y amigos y causar bajo rendimiento
escolar. El principal consejo para prevenir el consumo abusivo de alcohol es intentar des-

ligar su consumo con el ocio, las celebraciones o la diversién en el ambito familia.

El consumo de tabaco es la primera causa evitable de enfermedad y muerte en Espana.
El tabaco también es muy malo para los fumadores pasivos, porque aumenta el riesgo de
sufrir cancer de pulmoén e infarto de miocardio y la frecuencia de enfermedades respi-
ratorias. La exposicion al humo de tabaco es especialmente perjudicial para las mujeres
embarazadas y para los mas pequenos.

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion son una realidad de nuestra socie-
dad, que ofrecen muchas oportunidades de interrelacién y acceso al conocimiento a nues-
tro hijos e hijas. La educacién en el uso de las TIC no puede centrarse en la prohibicién
y la censura sino en compartir y supervisar el uso que nuestros hijos e hijas hacen de las
TIC, estableciendo ciertas regulaciones sobre cuando usarlas, en qué entorno y con qué
objetivos.
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FUENTES DE CONSULTA

Salud en Familia. Plataforma educativa de la Fundacién de Educacion para la Salud (FUN-
DADEPS). http://saludenfamilia.es

Guia Educatic. Propuesta para el uso adecuado de las tecnologias digitales. Guia ela-
borada por el Instituto de Adicciones de Madrid Salud en colaboracién con la Fundacién
Atenea Grupo Gid, la Universidad Rey Juan Carlos y Servicios Profesionales Sociales. Dis-

ponible en http://www.madridsalud.es

Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD). Ofrece informacién y recursos de apo-
yo a familias, educadores y profesionales para la prevencién y tratamiento de las adiccio-

nes. http://www.fad.es

[41]
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En Espana, los accidentes son una de las principales causas de lesién y muerte en los
primeros anos de vida. Pero no se trata de quedarnos con la vision fatalista, sino de re-
flexionar y actuar sobre la otra la cara de esta cuestion: todos los accidentes son preve-
nibles, evitables.

Los padres y las madres tenemos una importante responsabilidad en la prevencién de
accidentes, tanto en lo que se refiere a adecuar los espacios en los que nuestros hijos e
hijas desarrollan su vida cotidiana como en la educacién de habitos y conductas que re-
duzcan los riesgos. Tarea compleja si las hay, pero absolutamente necesaria para la salud
y la seguridad de nuestros pequefos.

1. Prevencion de accidentes en el hogar

Una parte importante de los accidentes infantiles suelen producirse en el propio hogar
familiar. Tomando como base las recomendaciones dadas por la Fundacion MAPFRE en su
manual para las familias "CuidadoSOS: educacién para prevenir accidentes”, a continua-
cion analizaremos los seis tipos principales de accidentes en el hogar que afectan a los
mas pequenos: golpes y caidas; cortes y heridas; atragantamientos; ahogamientos; in-
toxicaciones y quemaduras. En cada caso, primero identificaremos sus causas para luego
sugerir algunas actuaciones dirigidas a prevenir estos accidentes.

1.1. Golpes y caidas: reordenar nuestra casa para reducir los
riesgos

Por naturaleza, los nifios y las nifas estan en continuo movimiento. Se combina en ellos
la curiosidad con una percepcion todavia incompleta de los riesgos que pueden suponer
determinados juegos o conductas. Por tanto, si sabemos que los golpes y las caidas estan
entre los accidentes mas frecuentes que sufren nuestros hijos e hijas, debemos adecuar

nuestro hogar para reducir las posibilidades de que se produzcan.

¢Qué cosas son las causas mas habituales de los golpes y caidas? Por lo general, este tipo
de accidentes estan provocados por objetos que obstaculizan el paso (como un juguete
tirado en el medio de un pasillo) o que tienen una forma peligrosa (como una mesa con
puntas rectas y filosas); la iluminacion insuficiente de la casa; los suelos resbaladizos o
que provoquen tropiezos (como una alfombra suelta); la existencia de huecos peligrosos
que no estan bien protegidos, como escaleras sin barandilla o ventanas bajas; y, también,
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ciertos descuidos que terminan con nuestros hijos e hijas trepados de algin mueble para
alcanzar algo que esta a mayor altura.

Mantener a nuestros hijos e hijas quietos y sin buscar el peligro no parece ser la solucion
mas adecuada para prevenir estos accidentes, porque dificilmente lo lograremos. Si pode-
mos tomar una serie de decisiones sobre la forma de organizar nuestra casa para reducir

la posibilidad de accidentes. Algunas ideas en ese sentido son las siguientes:

* Asegurarnos de que los pasillos y zonas de paso de la casa estan bien iluminadas y libres de
obstaculos. Ademas de ordenar de forma adecuada los muebles, también supone acostum-
brar a nuestros hijos e hijas a recogery guardar sus juguetes una vez que dejen de utilizarlos.

* Poner protectores en las esquinas salientes en los muebles que tienen picos peligrosos.
Es preferible elegir muebles de diseno redondeado y que, en la medida de lo posible,
no tengan cristales.

* Colocar trabas y topes en armarios y cajones que, de caerse, puedan suponer algin
riesgo para los mas pequenos; por ejemplo, en el cajén de la cocina donde se guardan
los cubiertos.

* Evitar el uso de productos de limpieza que hagan resbaladizo el suelo. Al mismo tiempo,
quitar aquellas alfombras que no estan bien sujetas al suelo o se mueven con facilidad [45]
y pueden provocar tropiezos. La banera o ducha es un lugar de especial cuidado: con-
viene utilizar alfombras o pegatinas antideslizantes vy, si es posible, instalar una barra
para agarrarse.

I+ nstalar barandillas altas o cierres de seguridad en los lugares peligrosos como ventanas,
escaleras y balcones. Las ventanas que se encuentren a menos de un metro del suelo
deben tener barandillas, rejas u otra proteccion. Hay que evitar colocar debajo algin
objeto (cajas, sillas, mesa) que pueda facilitar a los pequenos el acceso a la abertura.

* Evitar que los nifos y nifias adquieran la costumbre de jugar sobre superficies elevadas,
como sillas, tronas o taburetes.

1.2. Cortes y heridas: cortar por lo sano

Estos tipos de accidentes son bastante habituales en los nifios y nifias. Suelen estar pro-

vocados por causas tan diversas como pillarse los dedos con una puerta, una ventana o



[46]

MANUAL DEL MONITOR

un cajon; cortarse con un objeto punzante, como cuchillos o tijeras; o chocarse contra un
vidrio que no esta suficientemente visible. Este tipo de accidentes es prevenible con un
conjunto de medidas muy sencillas:

* Guardar en lugar seguro y de dificil acceso para lo nifos y ninas aquellos objetos pun-
zantes que puedan suponer un peligro, como cuchillos, tijeras o alfileres.

* Si queremos que ellos utilicen estos objetos de forma autébnoma, primero debemos ex-
plicarles para qué sirven y cuales son los peligros del mal uso, y vigilarlos mientras los
utilizan hasta que estemos plenamente seguros de que haran un uso responsable.

* Evitar la presencia en el hogar de vidrios u otros objetos cortantes que no sean suficien-
temente visibles. Si hay una puerta de vidrio, es importante que tenga algin elemento

que la haga visible.

Y no olviden: es muy importante que nuestros hijos e hijas estén bien vacunados contra
el tétanos.

1.3. Atragantamientos: que no falte el aire

Los atragantamientos mas frecuentes suelen producirse en los nifios y nifias mas peque-
fnos como consecuencia de introducir en la nariz o la boca objetos que impiden el paso
del aire, como globos, monedas, botones o alguna pieza pequefia de un juguete. Las ma-
las costumbres de alimentacién, como comer de forma compulsiva o mientras se corre o
juega, también pueden causar algin atragantamiento. La utilizacién de bolsas de plastico
como capuchas durante un juego o el uso de lazos o cadenas al cuello para sujetar chu-
petes o medallas pueden producir situaciones de asfixia. Aunque no son muy habituales,
estos accidentes impiden la correcta respiracién y, en algunos casos, pueden llegar a pro-

vocar la muerte. Algunos consejos preventivos son los siguientes:

+ Extremar la atencion y acompanarles mientras juegan, especialmente en los primeros
anos de vida. Los nifios y nifias mas pequenos no deben jugar con objetos pequeios o
que puedan desmontarse en piezas diminutas. Los juguetes deben estar homologados,
pero igualmente retire el juguete si considera que alguna pieza no es segura.

* Asegurarse de que la ropa de los nifos y las nifias no tengan botones, cintas o cordo-
nes que puedan ser arrancados, metidos en la boca o atados alrededor de su cuello. Es
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recomendable que usen bufandas que no sean muy largas, porque pueden quedarse
atrapadas en algun objeto y producir estrangulamientos.

* Acostumbrar a los mas pequenos a masticar bien. Cuando se come no se juega: hay que
evitar que los ninos y ninas corran, griten o canten mientras se alimentan. Si lloran, no
tiene sentido forzarles a comer; espere a que recuperen la tranquilidad para evitar atra-
gantamientos.

* Evitar que los ninos y ninas jueguen con las bolsas de plastico u otro objeto que les im-
pida respirar adecuadamente.

1.4. Ahogamientos: autonomia y seguridad

Los ahogamientos son la segunda causa de muerte infantil en la Unién Europea, y afecta
principalmente a menores de 4 anos. La poca percepcion del riesgo de los mas pequenos
se combina con los descuidos de los adultos. Las medidas a adoptar para prevenir este
tipo de accidentes son:

* Poner vallas en las zonas de piscinas, para evitar que los nifios y las nifas puedan acce-
der a ellas si no estan acompanados por adultos. [47]

+ Ensenar a nadar a los nifos y ninas lo antes posible, porque eso facilitara su autonomia.

* Asegurarse de que los nifos y nifias que no saben nadar utilicen las medidas de seguri-
dad necesarias, como chalecos salvavidas, manguitos o flotadores adecuados a su peso
y talla.

+ Acompanar a los nifios y nifias siempre que estén en el agua, ya sea en la banera en casa

como en una piscina.

* Promover en nuestros hijos e hijas comportamientos seguros en las piscinas. Si no sa-
ben nadar, conviene evitar que jueguen a bucear o a controlar su respiracion debajo del
agua.

* Recordar la importancia de utilizar el chaleco salvavidas al realizar actividades recrea-
tivas en el agua, como remo, esqui acuatico o piragtiismo. En todos los casos, el chaleco

debe ser homologado y adecuado al peso y estatura del menor.
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1.5. Intoxicaciones: si es toxico, lejos de los mas pequenos

La ingesta accidental de medicamentos, productos de limpieza, insecticidas, quimicos,
productos de perfumeria y hasta bebidas alcohdlicas son las causas mas habituales de
intoxicaciones en menores de edad. Como norma general, la forma mas efectiva de preve-
nir este tipo de accidentes es alejando y poniendo a buen seguro todas estas sustancias,

para evitar que los mas pequenos tengan acceso a ellas. En ese sentido, es recomendable:

* Guardar las medicinas en un lugar seguro, si es posible bajo llave. A medida que sus
hijos e hijas sean mas grandes, expliqueles que las medicinas sirven para curar pero que

si se usan de forma inadecuada pueden ser peligrosas para la salud.

*+ Mantenga los productos toxicos (quimicos, insecticidas) en un lugar inaccesible para los
mas pequenos. Estos productos deben estar siempre en su envase original; nunca utili-
ce envases de alimentos o bebidas para guardarlos, porque los mas pequenos pueden

confundirse e ingerirlos sin saber que es una sustancia toxica.

1.6. Quemaduras: si es una fuente de calor, no tocar

Este tipo de accidentes puede producir lesiones muy dolorosas, que requieren un largo
tratamiento y en ocasiones provocan dahos y discapacidades permanentes a la persona
que lo sufre. En el hogar, las causas mas frecuentes de las quemaduras suelen ser el tocar
algun objeto caliente (como estufas eléctricas, ldmparas u hornos); utilizar recipientes
en la cosas sin asas 0 mangos aislantes; y el derramamiento de liquidos calientes o las
salpicaduras provocadas al cocer o freir alimentos. Estos accidentes se pueden prevenir

siguiendo las siguientes recomendaciones:

+ Colocar protectores en todos los objetos que puedan suponer un peligro de quemadura
o electrocucidn para los mas pequenos, como en el horno, las estufas y los enchufes.

* No dejar al alcance de los ninos y nifas aquellos objetos que puedan provocar una que-

madura o incendio: cerillas, mecheros o cigarrillos encendidos.

* Mantener alejados a los mas pequenos de la cocina. Los adultos también tenemos que
cuidar de nuestra seguridad, cocinando siempre vestidos; utilizando manoplas aislantes
para mover recipientes; usando tapaderas al freir los alimentos; y colocando los cazos
y sartenes con el mango hacia adentro. Si nuestros hijos e hijas ven que tomamos esos
recaudos, estaran aprendiendo a cocinar de forma segura.
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A- lejar productos electrénicos del agua para evitar electrocuciones. En el bafio, no debe
haber ninguna fuente de energia ni estufas eléctricas a menos de un metro de la barie-
ra. Es recomendable no tocar los electrodomésticos cuando recién salimos de banar-

nos o estamos descalzos.

2. Prevencion de accidentes fuera del hogar

Ademas de todas las prevenciones que podemos tomar en nuestro hogar, es importante
que eduquemos a nuestros hijos e hijas sobre cdmo evitar verse involucrados en acciden-
tes en la via publica. Nos referimos a un conjunto de precauciones a tomar cuando vamos
por la calle como peatones, montando en bicicleta o en los traslados en el coche, que

deben ser conocidas y respetadas por todos los miembros de la familia.

2.1. Las reglas de la calle

Lo primero que deben aprender nuestros hijos e hijas es que la circulacién en las calles
estd regulada con un conjunto de normas que todos debemos respetar. Debemos hacerles
ver que ellos pueden ayudar y mucho a preservar su seguridad. Algunas cuestiones que
debemos ensenarles son:

* Cruzar la calle siempre por los lugares seguros. Los pasos de peatones o los regulados
por semaforo son los sitios adecuados. Aunque se demoren un poco, siempre cruzar por

estos lugares mirando a ambos lados antes de hacerlo.

+ Caminar siempre lejos del bordillo. La forma mas segura de caminar es por el interior
de la acera, prestando atencién a las salidas de coches desde los garajes. Los nifos y

nifas menores de 6 anos deben ir siempre de la mano de un adulto.

* No jugar alrededor de un vehiculo, aunque esté parado. Aunque pueda parecer exage-
rado, es recomendable que no se sitien nunca detras, que crucen al menos tres metros

por delante del coche y que alejen del él en cuanto se ponga en marcha.

* Nunca cruzar la calzada. Los nifios y ninas deben jugar siempre alejados de las vias por
donde circulen vehiculos; en la medida de lo posible esas zonas deben estar delimita-
das, por ejemplo como las zonas de juegos en los parques. Si van en bicicleta o patinete,
nunca deben dejarlos en la calle.

[49]
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2.2. Seguridad sobre ruedas

Nuestros hijos e hijas deben conocer las medidas de seguridad adecuadas para la reali-
zacidn de actividades al aire libre que supongan algun riesgo de caida, como montar en

bicicleta, patinete o patines.

* La bici, un vehiculo mas. Aligual que el resto de vehiculos, las bicicletas deben respetar
las sefiales de trafico. Sivan por la calle, es recomendable circular por la derecha (nunca
en sentido contrario), y si es posible por el carril bici. Si van en grupo, las bicicletas de-

ben circular en fila india, una detrds de la otra.

+ Utilizar los instrumentos de seguridad. EL uso de cascos, rodilleras, tobilleras o coderas
es fundamental para la prevencion de lesiones.

* Bien visibles. Si no hay luz suficiente en la calle porque es de noche o hay poca visibili-
dad, tanto los nifos como los adultos que van en bicicleta deben llevar luz de posicién
blanca delante y roja detras, asi como alguna prenda reflectante que facilite ser vistos
por el resto de vehiculos.

* Los oidos, en la calle. Si van en bicicleta, nunca deben de llevar puestos los auriculares
conectados a reproductores de sonido o teléfonos moviles, porque les impiden escu-
char el sonido de la calle.

2.3.En el coche

Como conductores, somos los principales responsables de que todas las personas que
viajen en el coche utilicen las medidas de seguridad indicadas.

* Los menores, siempre en silla reglamentaria. Desde que nacen, los mas pequenos de-
ben viajar en un sistema de retencion infantil adecuado a su peso y estatura. Las sillas
deben estar colocadas en el asiento trasero del coche, y en el sentido inverso de la mar-
cha hasta que sea posible. El asiento central trasero es el mas seguro.

* Todo bien atado. Es importante garantizarse que la silla infantil estd perfectamente
anclada al vehiculo, ya sea a través de los sistemas modernos isofix o de cinturén de
seguridad de tres puntos. Los ninos y ninas pueden dejar la silla cuando superan los
135 centimetros de estatura, y se recomienda que viajen en los asientos traseros hasta

los 14 anos.
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* Siempre acompaiadosy, en la medida de los posible, entrenidos. Nunca debe dejarse a
los nifos solos en el coche, porque pueden sufrir un golpe de calor en pocos minutos. Si
el trayecto es largo, es conveniente llevar siempre agua, comida y elementos que man-
tengan a los nifios entretenidos, porque sus protestas y llantos pueden ser un factor de

distraccién para quienes vamos conduciendo.

* Bajar de forma segura. Aparque el vehiculo siempre junto a la acera. Mantenga las puer-
tas bloqueadas hasta que haya estacionado definitivamente y asegurese de que los ni-
fos utilizan la puerta adecuada para bajar del coche (la mas cercana a la acera).

Y recuerde: los adultos somos un espejo en el que los mas pequenos se miran constante-
mente. Si quiere que sus hijos e hijas adopten medidas de seguridad, pongase siempre el
cinturdén y asegurese de que ellos lo vean.

DINAMICA
Un ejercicio de anticipacion

Objetivo: ayudar a los participantes a reflexionar sobre los potenciales riesgos de acci-
dentes de sus hijos e hijas que actualmente hay en su hogar, para motivarles a cambiar las

conductas o entornos que favorecen esos accidentes.

1. La persona responsable de la formacién expone uno a uno los diferentes tipos de

accidentes, destacando las causas.

2. En pequeiios grupos (no mas de cuatro personas) los participantes identifican algu-
nos de los riesgos que actualmente estan presentes en su hogar y sobre los que de-

beria intervenir.

3. Se comparte en plenario las discusiones de cada grupo, sefalando los problemas de-
tectados y las soluciones.

RECUERDA QUE

Todos los accidentes son prevenibles, evitables. Los padres y las madres tenemos una
importante responsabilidad en la prevencion de accidentes, tanto en lo que se refiere a
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adecuar los espacios en los que nuestros hijos e hijas desarrollan su vida cotidiana como
en la educacion de habitos y conductas que reduzcan los riesgos.

No podemos mantener a nuestros hijos e hijas a salvo de todos los peligros de la vida,
pero si de muchos que estan presentes en nuestro entorno mas cercano y a los que no
damos suficiente importancia. En algunos casos, se trata de cambiar nuestras conductas
o adoptar ciertas normas de seguridad, por ejemplo para prevenir caidas, golpes o aho-
gamientos; en otros, como en las intoxicaciones y quemaduras, se trata sobre todo de
alejar a los menores de las fuentes de riesgo.

Nuestras actitudes y conductas preventivas también deben trasladarse a la calle, cuando
nos desplacemos como peatones, ciclistas o en nuestro vehiculo particular. Debemos en-
senar a nuestros hijos e hijas que la circulacion en las calles esta regulada con un conjunto
de normas que todos debemos respetar (nosotros, los primeros).

FUENTES DE CONSULTA

CuidadoSOS. Educacidn para prevenir accidentes. Manual de la familia. Editado por
Fundacion MAPFRE en el marco de la campana CUIDADOSOS: http://www.conmayorcui-
dado.com/cuidadosos/index.htm

Revista Trafico y Seguridad Vial. Direccién General de Trafico (DGT) del Ministerio del
Interior. http://www.dgt.es/revista
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Las familias tenemos una influencia determinante en el estado de salud de nuestros hijos
e hijas. Esto es asi porque compartimos una serie de habitos, mas o menos saludables,
pero también porque en los padres y madres recae la responsabilidad de mantener un
control adecuado del estado general de salud y de actuar con rapidez y efectividad ante
la enfermedad.

En Espaia, el Sistema Nacional de Salud tiene establecidos una serie de protocolos para
el seguimiento de los nifos y las nifas desde el momento mismo de su nacimiento. Este
control periddico permite detectar la aparicion de enfermedades y establecer un didlogo
entre los profesionales sanitarios y las familias para educar en la adopcion de habitos
saludables.

De forma complementaria, los padres y madres debemos tener una serie de conocimien-
tos basicos sobre como debemos actuar ante situaciones que requieran una intervencion
rapida, tanto ante un pico de fiebre como ante un accidente de uno de nuestros hijos o
hijas.

1. La importancia de las revisiones periodicas

En los dos primeros anos de vida, los bebés son sometidos a controles regulares de salud,
pautados con una frecuencia determinada, que tienen como objetivos administrar las va-
cunas establecidas en el calendario oficial; detectar precozmente determinadas patolo-
gias; y orientar a las familias en la crianza en aspectos relacionados con la alimentacion,
el sueno y el desarrollo madurativo de los nifios y las ninas, entre otros.

Pasados los dos primeros anos de vida, las revisiones se hacen con menor frecuencia, pero
siguen siendo muy importantes para mantener un control adecuado sobre el estado de
salud de los nifios y las ninas y para orientar a padres y madres en la crianza.

En la edad preescolar, entre los 2 y 5 anos, la atencién y consejos de los pediatras estan
centrados en los habitos de alimentacidn, el control de esfinteres, el inicio de la escuela

infantil, la relacién con los demas y las enfermedades padecidas.

El control del desarrollo de los nifios y nifias debe hacerse, como minimo, cada dos anos.
El calendario de vacunacion varia entre comunidades auténomas, por lo que lo mas reco-
mendable es visitar al pediatra para estos controles de salud a los 2, 4 y 6 anos. A partir
de los 4 afos (y en algunos casos antes) hay que hacer una evaluacion de la vision para
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descartar problemas de agudeza visual y de estrabismo. Los padres y profesores también
deben vigilar la capacidad auditiva, y si tienen alguna duda conviene que visiten al pedia-
tra para evaluar la necesidad de que el menor sea visto por un especialista.

Entre los 6 y los 11 anos, las revisiones de salud tienen el objetivo de hacer un seguimien-
to del desarrollo fisico, psicolégico y social del nifio. A esas edades, los menores van ga-
nando independencia y autonomia, y pueden tomar decisiones sobre su salud interesan-
dose en los posibles tratamientos a seguir. Un aspecto al que se presta mucha atencioén es
a la prevencion de problemas de sobrepeso y obesidad, por lo que se suele preguntar al
nifio y su familia sobre habitos de vida: ejercicio fisico, dieta, horas frente a la TV, uso de
videojuegos y ordenador. En estas edades se deben vigilar periédicamente la vision y la

audicion; también conviene vigilar las posibles desviaciones de la columna.

2. La primera atencion

Muchas veces, los padres y madres nos obsesionamos con proteger a nuestros hijos e hijas
ante cualquier peligroy deseariamos ser médicos para poder atenderles nosotros mismos
cuando lo necesiten. Pero no es necesario llegar a tanto: lo realmente fundamental es que
tengamos los conocimientos basicos como para poder actuar con rapidez y precision ante
las distintas situaciones que se van presentando.

Como padres y madres, podemos hacer mucho para limitar las molestias que puedan sen-
tir nuestros hijos; por ejemplo, dandole de forma rapida la dosis adecuada de un antipi-
rético ante un pico de fiebre. Pero, una vez hecho eso, lo recomendando es dirigirnos a un
centro de salud para que nuestros hijos e hijas sean atendidos por los especialistas. Los
profesionales de la salud son los Unicos preparados para tener un diagnostico preciso del
estado de salud, a partir del cual prescribir el tratamiento que el menor necesita.

3. Los primeros auxilios

Los primeros auxilios son una serie de procedimientos médicos de emergencia que se
aplican a una persona que ha sufrido un accidente o enfermado repentinamente, hasta
que pueda recibir la atencion médica adecuada. En el caso de los mas pequefios, los ac-
cidentes son mucho mas frecuentes que en los adultos, en parte debido a que ellos no

tienen nocion del peligro y suelen asumir mayores riesgos.
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El tiempo que se demore en prestar el auxilio al nino o nifa accidentado puede hacer que
su condicion mejore (si se hace con rapidez) o empeore (si se hace con lentitud). En los
Casos mas graves, actuar con rapidez y sabiendo lo que hay que hacer puede representar
la diferencia entre la vida y la muerte.

Lo primero que debemos tener en cuenta es que ante un accidente no hay que perder la
calma, porque si perdemos el control no podremos pensar en la solucién mas efectiva.
Debemos concentrarnos en tratar de solucionar el problema de la mejor para evitar sufri-
mientos al pequeno. Ademas, si nos mostramos calmados, ellos se sentiran mas seguros.

En los primeros auxilios, es tan importante saber qué hay que hacer como lo que no hay
que hacer en ningun caso.

3.1. Qué hacer

La actitud que adopten los mayores en los primeros momentos posteriores al accidente
es muy importante.

* En los casos graves, lo primordial es intentar salvar la vida del menor. En los accidentes
de trafico, lo primero es retirarlo de una via para no ser atropellado y evitar mas victi-
mas por no hacer segura la zona; si no se sabe cdmo moverlo, mejor dejarlo donde esta.
Si el menor accidentado esta consciente y puede mover las piernas y brazos, colocarlo
apoyado sobre el lado derecho (postura lateral de seguridad).

* Llamar a los servicios de atencién de emergencias de inmediato. Calmar a la victima del
accidente y examinarle cuidadosamente, controlando su pulso y respiracién. En caso de
que no respire o tosa intensamente y su color se torne azulado, esto indicaria que puede
estar atragantado con algun objeto. En dicho caso, intentaremos hacer que expulse el

elemento perturbador.

* En las quemaduras, lavar la zona afectada con agua y jabén y cubrir con una gasa estéril
hasta que lo vea el médico (no poner cremas de dientes). Si la quemadura es superficial
(solo esté roja), puede curarse con una crema para quemaduras que se tenga en casa.

* En las descargas eléctricas, lo primero que hay que hacer es alejar al menor de la toma
de tension. Llevar siempre al nifio a urgencias, porque existe el riesgo de alteracion
cardiaca aunque no se vea quemadura alguna.
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En los cortes, lavar la zona afectada con agua y jabon. Si el corte no es profundo, se pue-
den poner unos puntos de papel para aproximar los bordes.

Las mordeduras de animales, incluidas las provocadas por las mascotas de casa, precisan
siempre una consulta con el médico.

En los golpes, siempre poner hielo en la zona afectada, con cuidado de no quemar la
piel.

Si se ingieren productos de limpieza o causticos, NUNCA provocar el vomito

3.2. Qué no hacer

Tan importante como hacer lo correcto ante una emergencia, es tener bien claro lo que NO

debemos hacer ante los accidentes sufridos por bebés y nifos:

NO dejar a la victima sola.

NO tocar la herida sin proteccion, como guantes.

NO mover a la victima sin necesidad.

NO acosar con preguntas a la victima.

NO intentar acomodar los huesos en caso de fractura.

NO dejar una hemorragia sin atender; hay que parar la hemorragia cuanto antes.
NO suministrar medicinas, alimentos o bebidas a la victima.

Si un nifo tose insistentemente, es preferible dejarlo toser libre antes que intentar qui-
tar lo que obstruye su garganta, a menos que comience a ponerse morado o se desmaye.
Seguramente el objeto saldra solo.

3.3. La reanimacion cardiopulmonar

Una de las cuestiones en las que es muy recomendable que los padres y madres nos for-

memos es en la técnica basica de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), porque es un co-

nocimiento fundamental para atender a nuestros hijos e hijas ante un golpe fuerte o una
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caida. En accidentes graves, una intervencion adecuada puede mantenerles con vida has-
ta la llegada de los equipos de emergencia.

A continuacién enumeramos los aspectos basicos a tener en cuenta si encontramos a un

nino o nina inconsciente:

1. Comprobar que esta inconsciente. Se puede hacer hablandole o con pequenios esti-
mulos (como pellizcos). Si se sospecha que ha sufrido un golpe o una caida, Hay que

evitar moverle la cabeza o el cuello.

2. Pedir ayuda a alguien para llamar al Sistema de Emergencias, sin abandonar nunca

al nifio o nina.

3. Iniciar las maniobras de reanimacion, colocando al menor tumbado boca arriba, en

una superficie lisa y dura, con los brazos a lo largo del cuerpo.

4.  Facilitar la entrada de aire por la boca, colocando una mano sobre la frente para ex-
tenderle el cuello ligeramente y levantando la mandibula con los dedos de la otra

mano. Evite moverle el cuello si el nifno o nifa ha sufrido un accidente o caida.

5. Comprobar si el nifio o nifa respira. Puede hacerse colocando el oido sobre la boca
y la nariz del nifo, para sentir la respiracién, y mirando si se le eleva el térax con la
entrada del aire.

6. Sielnino norespira, hay que iniciar la respiracién boca a boca. Con la via aérea abier-
ta, pinzar la nariz del menor con dos dedos de la mano que sujeta su frente; coja aire
y realice 5 insuflaciones de aire lentas y seguidas por la boca del menor. Mire al térax

para comprobar que se eleva con la entrada del aire.

7. Comprobar el pulso. Puede hacerlo tocando con los dedos indice y medio en el cue-
llo, junto a la nuez. Si el menor tiene pulso, siga ventilando a un ritmo aproximado
de 20 insuflaciones por minuto (una cada tres segundos). Si no tiene pulso, hay que

iniciar el masaje cardiaco.

8. Para realizar el masaje cardiaco, primero hay que localizar el punto de compresién
que se encuentra en la parte media del esternén. EL masaje varia de acuerdo a la
edad del menor: si tiene menos de un ano, apoye dos dedos en esta zonay comprima
hacia abajo a un ritmo de 100 por minuto; si el nifio tiene entre 1y 8 afos, apoye el

talén de una mano en la zona y comprima hacia abajo con el brazo extendido a un
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ritmo de 100 por minuto; si el nifo es mayor de 8 anos, se realizara con las dos ma-

nos, como en el adulto.

9. Coordinar la ventilacién con el masaje cardiaco, de forma que dé 30 compresiones
seguidas de dos insuflaciones. Si se hace la reanimacién entre dos personas, una se
ocupara del masaje y otra de la respiracion.

10. Mientras espera la llegada de los servicios de emergencias, compruebe cada dos
minutos si el menor ha recuperado la respiracion y/o el pulso.

4. El botiquin de primeros auxilios

El botiquin de primeros auxilios es un producto de primera necesidad. Los accidentes son
acontecimientos inesperados, que suceden en cualquier lugar y en cualquier momento,
por lo que debemos contar con un botiquin de primeros auxilios bien equipado y en un
lugar facilmente accesible. Ademas, es fundamental revisarlo periédicamente, para des-
cartar los productos que estén caducados (por ejemplo, una medicina) y reponer los que
se gastaron.

El botiquin debe guardarse fuera del alcance de los nifos, pero en un lugar al que los adul-
tos puedan acceder facilmente. Puede ser una caja limpia, duradera, facil de transportar
y espaciosa; puede ser también un estuche, o inclusive una bolsa. Los medicamentos se
conservaran en sus envases originales y se marcaran las dosis recomendadas.

En la medida de lo posible, el botiquin debe incluir:
* Una lista con el contenido.

* Ndmeros telefonicos de urgencias: pediatra o médico de familia, bomberos, policia, am-
bulancia.

* Si hay algin miembro de la familia que padezca alergias a medicamentos, alimentos,
picaduras de abejas, etc., debe incluirse una lista de alergias de cada uno y los medica-
mentos que ellos usan.

* Manual de primeros auxilios.
+ Gasa estéril de distintos tamanos.

+ Esparadrapo hipoalergénico (de papel o tela).
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* Vendas elasticas.

* Toallas antisépticas.

* Jabon neutro.

* Cabestrillo.

* Gasas estériles.

* Parches estériles para ojos.

* Suero fisioloégico en monodosis.
* Tijera.

* Termémetro.

* Pinzas.
tﬁ * Alcohol al 70%.
* Bolsa de hielo o compresas frias quimicas.

[60]
+ Compresas calientes o bolsa de agua caliente.

* Guantes quirurgicos.

* Mascarilla.

* Agua oxigenada.

* Jeringas de 5y 10 cc.

+ Crema antibiotica.

* Povidona yodada (Betadine).

+ Antihistaminico (No en crema).
* Ibuprofeno y paracetamol.

* Locioén de calamina.

* Puntos de sutura de papel
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DINAMICA
Qué si, qué no

Objetivo: que los participantes adquieran conocimientos precisos sobre lo que deben
hacer y lo que no deben hacer en ningln caso ante un accidente de un hijo o hija.

1. Engrupos pequenios, los participantes apuntan las cosas que hay que hacer como par-
te de los primeros auxilios ante los diferentes tipos de accidentes (caidas, golpes,
heridas cortantes, ahogamientos).

2. En plenario, un portavoz de cada grupo indica las cuestiones senaladas en el didlogo

previo.

3. A partir de las aportaciones de los grupos, la persona responsable de la formacion
precisa cuales son las conductas que deben adoptarse y cuales no.

RECUERDA QUE...

Es muy importante que los ninos y las nifnas tengan un seguimiento adecuado por parte
de los profesionales del Sistema Nacional de Salud. Este control periédico permite de-
tectar la aparicion de enfermedades y apoyar a las familias en la adopcién de habitos
saludables.

Los padres y madres no somos médicos. Es fundamental que tengamos los conocimientos
basicos para dar la primera atencién a nuestros hijos e hijas de forma rapida y efectiva
ante situaciones que lo requieran. Pero los profesionales de la salud son los Gnicos pre-
parados para tener un diagnodstico preciso del estado de salud, a partir del cual dar la
atencion y prescribir el tratamiento que el menor necesita.

La actitud que adopten los mayores en los primeros momentos posteriores al accidente
puede ser cuestion de vida o muerte. Atender de inmediato al menor accidentado, man-
tener la calmay llamar a las emergencias son los primeros pasos. Es importante conocer
las técnicas basicas de primeros auxilios y de reanimacién cardiopulmonar, para saber
con precision qué se debe hacer y qué no se debe hacer ante los diferentes tipos de

accidentes.
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FUENTES DE CONSULTA

Salud en Familia. Plataforma educativa de la Fundacion de Educacion para la Salud (FUN-
DADEPS). http://saludenfamilia.es

CuidadoSOS. Educacion para prevenir accidentes. Manual de la familia. Editado por Fun-
dacién MAPFRE en el marco de la campana CUIDADOSOS: http://www.conmayorcuidado.

com/cuidadosos/index.htm

Familia y salud. Asociacién Espafiola de Pediatria en Atencién Primaria (AEPap). http://
www.familiaysalud.es/
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FEDERACIONES Y CONFEDERACIONES
DE CEAPA

FAPA ALBACETE
Web: http://albafapa.webnode.es
Email: fapaalbacete@gmail.com

FAPA “GABRIEL MIRO" DE ALICANTE
C/ Redovan, 6
03014 Alicante

FAPA BURGOS

Apdo. de Correos, 3117

09080 Burgos

Tel: 947 22 28 58 | Fax: 947 22 78 99
Email: fapabur@wanadoo.es

FEDAPA CADIZ

Tel: 96 525 26 00 | Fax: 96 591 63 36 Colegio Adolfo de Castro
Web: http://www.fapagabrielmiro.es C/ Guadalmesi, s/n
Email: fapa@fapagabrielmiro.es 11012 Cadiz

Tel: 956 28 59 85 | Fax: 956 28 59 89

FAPACE ALMERIA Web: http://www.fedapacadiz.org
C/ Arcipreste de Hita, 26 Email: info@fedapacadiz.org
04006 Almeria

Tel: 95022 09 71 | Fax: 95022 28 31
Web: www.fapacealmeria.org
Email: fapace@fapacealmeria.org

FAPA CANTABRIA

C/ Cisneros, 74 Desp. 3

39007 Santander

Tel: 942 2394 63 | Fax: 942 23 99 00

FAPA AVILA Web: http://www.fapacantabria.com

Apdo. de Correos, 60 Email: fapacantabria@yahoo.es

05080 Avila

Tel: 920 25 27 10 | Fax: 920 25 45 35 FAPA CASTELLON

Web: http://www.fampa.org Carrer Mestre Caballero, 2 [63]
Email: secretaria@fampa.org 12004 Castellén

FAPA ARAGON (FAPAR)

San Antonio Abad, 38

(Antiguo C.P. Rosa Arjo)

50010 Zaragoza

Tel: 976 32 14 30-976 46 04 16
Web: http://www.fapar.org
Email: fapar@fapar.org

FAPA ASTURIAS

Plaza del Riego, 1, 1° E

33003 Oviedo

Tel: 98 522 04 86 | Fax: 98 522 90 97
Web: www.fapaasturias.es

Email: fapaasturias@fapaasturias.es

COAPA BALEARS

Gremio Tintoreros, 2

07009 Palma de Mallorca

Tel: 9712084 84 | Fax: 971 75 18 63
Web: http://www.fapamallorca.org
Email: coapabalears@gmail.com

Tel: 964 25 42 16 | Fax: 964 25 03 60
Web: http://www.fapacastello.com
Email: info@fapacastello.com

FAPAES CATALUNA

Pere Verges, 1 8-14

08020 Barcelona

Tel: 93278 21 43 | Fax: 93278 12 97
Web: http://www.fapaes.net

Email: fapaes@fapaes.net

FAPA CEUTA

Plaza Rafael Gibert, 27

Residencia de la Juventud, 22 Planta
11701 Ceuta

Tel: 956 51 88 50 | Fax: 956 51 24 79
Web: http://www.fapaceuta.org
Email: fapaceuta@hotmail.com
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FAPA CIUDAD REAL

C/ Pozo Concejo, 8

13004 Ciudad Real

Tel: 926 22 67 29 | Fax: 926 22 67 29
Web: http://www.fapaciudadreal.com
Email: alfonsoxelsabio@teleline.es

FAPA CORDOBA “Agora”

C/ Dona Berenguela, 2

14006 Cérdoba

Tel: 957 40 06 42 | Fax: 957 40 06 42
Web: http://www.fapacordoba.org
Email: fapacordoba@fapacordoba.org

FAPA CUENCA

Avda. Republica Argentina, 10, 2° dcha.

16004 Cuenca

Tel: 969 21 31 50 | Fax: 969 21 31 50
Web: http://www.fapacuenca.com
Email: fapacuenca@hotmail.com

FREAPA EXTREMADURA

Apdo. de Correos, 508

06080 Badajoz

Tel: 92424 04 53 | Fax: 924 24 02 01
Web: http://www.freapa.com

Email: freapa@freapa.com

FIMAPA FUERTEVENTURA
C/ Pino, s/n

Barrio Majada Marcial Centro de Educacién

Ocupacional

35600 Puerto del Rosario (Fuerteventura)

Tel: 928 85 02 45 | Fax: 928 94 79 80
Email: fimapafuer@gmail.com

CONFAPA GALICIA

Apdo. de Correos, 620

15080 La Coruiia

Tel: 981 202002 | Fax: 981 20 19 62
Web: http://confapagalicia.org
Email: confapagalicia@yahoo.es

FAPA GRANADA “Alhambra”

Camino de Santa Juliana, s/n

18007 Granada

Tel: 958 13 83 09 | Fax: 958 13 17 64
Web: http://www.fapagranada.org
Email: info@fapagranada.org

FAPA GUADALAJARA

C/ Jadraque, 23

19200 Azuqueca de Henares

Tel: 949 88 11 06 | Fax: 949 88 11 12
Email: fapaguadalajara@terra.es

FAPA GOMERA

Colegio Publico Ruiz de Padrén
38800 San Sebastian de la Gomera
Tel: 922 14 61 08 | Fax: 922 14 61 08
Email: fapagarajonay@telefonica.net

FAPA GALDOS

Alamo, 54

35014 Las Palmas de Gran Canaria
Tel: 928 38 20 72 | Fax: 928 36 19 03
Web: http://www.fapagaldos.com
Email: secretaria@fapagaldos.org

FAPA HIERRO

Apdo. de Correos, 36

38911 Frontera - El Hierro

Tel: 922 55 00 10 | Fax: 922 55 14 70
Email: fapahierro@yahoo.com

FAPA JAEN "“Los Olivos”

Apdo. de Correos, 129

23700 Linares

Tel: 953 65 06 25 | Fax: 953 69 71 99
Web: http://www.fapajaen.org

Email: info@fapajaen.org

FAPA LANZAROTE

CEP de Profesores Calle El Antonio, s/n

35500 Arrecife de Lanzarote

Tel: 690 011 502

Web: http://www.fapalanzarote.webcindario.com
Email: fapalanzarote@yahoo.es

FELAMPA LEON “Sierra Pambley”
CEIP Lope de Vega

Francisco Fernandez Diez, 28

24009 Le6n

Tel: 987 21 23 20 | Fax: 987 21 23 20
Web: http://www.felampa.org

Email: felampa@felampa.org



FAPA MADRID “Francisco Giner de los Rios"
C/ Pilar de Zaragoza, 22-Bajo jardin

28028 Madrid

Tel: 91 53458 95|91 5539773

Fax: 91 535 05 95

Web: http://www.fapaginerdelosrios.es
Email: info@fapaginerdelosrios.es

FDAPA MALAGA

C/ Hoyo Higuerén, 3

CEIP Félix Rodriguez de la Fuente
29009 Malaga

Tel: 952 042 623 | Fax: 952 042 671
Web: http:// www.fdapamalaga.org
Email: fdapa@fdapamalaga.org

FAPA REGION DE MURCIA “Juan Gonzélez"
C/ Puente Tocinos 12 Travesia

Bajos Comerciales

30006 Murcia

Tel: 968 23 91 13 | Fax: 968 24 15 16
Web: http://www.faparm.com

Email: faparm@ono.com

FAPA NAVARRA “Herrikoa”

Juan M2, Guelbenzu, 38 bajo

31005 Pamplona

Tel: 948 24 50 41 | Fax: 948 24 50 41
Web: http://www.herrikoa.net

Email: herrikoa@herrikoa.net

FAPA PALENCIA

C/ Panaderas, 14, bajo

34001 Palencia

Tel: 979 74 15 28 | Fax: 979 74 15 28
Email: fapapalencia@yahoo.es

FAPA BENAHOARE (Isla de La Palma)
Doctor Santos Abreu, 48

38700 Santa Cruz de La Palma

Tel: 922 42 06 90 | Fax: 922 41 36 00
Web: http://fapabenahoare.org
Email: faipalma@hotmail.com

FAPA RIOJA

Magisterio, 1, Bajo

Residencia Universitaria de La Rioja
26004 Logroio

Tel: 941 24 84 80 | Fax: 941 24 84 80
Web: http://www.faparioja.org
Email: faparioja@faparioja.org

LA FAMILIA COMO AGENTE DE SALUD

FAPA SALAMANCA

Apdo. de Correos, 281

37080 Salamanca

Tel: 923 12 35 17 | Fax: 923 22 36 55
Email: fapahelmantike@outlook.com

FAPA SEGOVIA

Apdo. de Correos 581

40080 Segovia

Tel: 921 44 45 87 | Fax: 921 44 45 87

Web: http://www.fedampa-segovia.blogspot.com

Email: fedampasegovia@hotmail.com

FAPA SEVILLA

Ronda Tamarguillo, s/n

Edif. Deleg. Prov. Educacion

41005 Sevilla

Tel: 95 493 45 68 | Fax: 95 466 22 07
Web: http://www.fampasevilla.org
Email: info@fampasevilla.org

FAPA TENERIFE (FITAPA)

Col. E.E. Hno. Pedro Carretera del Rosario km. 4

38010 Santa Cruz de Tenerife

Tel: 922 66 25 25 | Fax: 922 65 12 12
Web: http://www.fitapa.org

Email: fitapa@fitapa.org

FAPA TOLEDO

Centro Social Puerta de Cuadros N° 10
45600 Talavera de la Reina

Tel: 925 82 14 79 | Fax: 925 82 14 79
Email: fapatoledo@terra.es

FAPA VALENCIA

C/ Denia, 6, puertas 1y 2

46006 Valencia

Tel: 96 37398 11 | Fax: 96 333 00 77
Web: http://www.fapa-valencia.org
Email: fapa-valencia@hotmail.com

FAPA VALLADOLID

Avda. Ramén Pradera, 16 Bajo-Local 3
47009 Valladolid

Tel: 983 343 519 | Fax: 983 343 519
Web: http://fapava.org/

Email: fapava@terra.es
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FAPA ZAMORA

Arapiles, s/n

49012 Zamora

Tel: 980 52 47 01 | Fax: 980 52 47 01
Email: fapazamora@telefonica.net

Otras Confederaciones de
Federaciones de CEAPA

CODAPA (Andalucia)

Avda. de Madrid, 5, 3°

18012 Granada

Tel: 958 20 46 52 | Fax: 958 2099 78
Web: http://www.codapa.org

Email: secretaria@codapa.org

CONFAPA "Miguel de Cervantes”
(Castilla-La Mancha)

C/ Zarza, 6, 1°A

45003 Toledo

Tel: 925 28 40 52 | 925 28 45 47
Fax: 925 28 45 46

Email: confapa.cilm@terra.es

CONFAPACAL (Castillay Leén)

Avda. Ramén Pradera, 16 Bajo-Local 3
47009 Valladolid

Tel: 983 337 058 | Fax: 983 337 058
Email: confapacal@telefonica.net

CONFAPACANARIAS

Avda. 1° de Mayo, 22, 1° dcha

35002 Las Palmas de Gran Canaria

Tel: 928 38 20 72 | Fax: 928 36 19 03

Web: http://www.confapacanarias.net

Email: confapacanarias@confapacanarias.net

CONFEDERACION DE APAS “GONZALO ANAYA”
(Comunidad Valenciana)

Pasaje de la Sangre, 5, Puerta 2,

despacho 11

46002 Valencia

Tel: 96 352 96 07 | Fax: 6 394 37 97

Web: www.gonzaloanaya.com

Email: gonzaloanaya@gonzaloanaya.com

COVAPA (Comunidad Valenciana)

C/ Redovan, 6

03014 Alicante

Tel: 96 525 26 00 | Fax: 96 591 63 36
Web: http://www.covapa.es

Email: covapa_alicante@hotmail.com









