El Servicio de Extension Cooperativa es la organizacion
de educacioén informal mas grande y exitosa del mundo.
Es un sistema a nivel nacional fundado y conducido por
un convenio entre gobiernos a nivel federal, estatal y local
para proveer informacion de ayuda a las personas para que
se ayuden a si mismas a través del sistema universitario
de concesion de tierras.

El Servicio de Extension lleva a cabo programas en las
amplias categorias de agricultura, recursos naturales y
ambiente; ciencias familiares y del consumidor; 4-H vy
otros jovenes; y recursos para el desarrollo comunitario.
El personal de Extension vive y trabaja entre la gente que
recibe su servicios para ayudar a motivar y a educar a los
Americanos a que planifiquen su futuro y resuelvan sus
problemas.

Algunas caracteristicas del sistema de Extensién Coop-
erativa son:

e El gobierno federal, estatal, y locales colaboran con-
juntamente compartiendo sus recursos financieros y
la direccion de un programa.

e Es administrado por el sistema universitario de conc-
esion detierras asignado porlalegislaturadel estado
a través de un director de Extension

* Los programas de Extension no tienen afiliacion
politica, sonimparciales, y se basan eninvestigaciones
cientificas.

El Servicio de Extensidon Cooperativa de Oklahoma
SOMOS OKLAHOMA

Provee educacion que es practica y orientada a la
resolucion de problemas a personas de todas las
edades. Su propdsito es llevar el conocimiento de la
universidad a aquellas personas que no participan o no
pueden asistir alainstruccion formal de la universidad.

Utiliza estudios hechos por la universidad, por el
gobierno, y por otras fuentes para ayudar a la gente
a tomar sus propias decisiones.

Més de un millén de voluntarios ayudan a multiplicar
el impacto del personal profesional de Extension.

No distribuye fondos al publico.

No es una agencia reguladora, pero informa a las
personas de las regulaciones y las opciones que las
personas tienen para cumplir con las regulaciones.

Los programas locales son desarrollados y llevados
a cabo reconociendo completamente problemas y
objetivos a nivel nacional.

El personal de Extension educa a la gente a través de
contactos personales, reuniones, demostraciones, y
de los medios de comunicacion.

Tiene la flexibilidad para ajustar sus programas y
contenido para dirigirse a nuevas necesidades. Las
actividades cambian de un afio a otro segun el con-
sejo de grupos de ciudadanos y del personal de la
Extension.

La Universidad Estatal de Oklahoma, en cumplimiento con los articulos VI, VIl del Acta de los Derechos Civiles del afno 1964, En la Orden Ejecutiva 11246 como enmendada. El articulo IX de
las enmiendas en Educacion del afio 1972, Acta de los Americanos con Discapacidades de 1990, y otras leyes federales y regulaciones (Ordenanzas), que no hace discriminaciones en base
de raza, color de piel, nacionalidad, sexo, edad, religion, discapacidad, o posicion como veterano de guerra en cualquiera de sus politicas, practicas, o procedimientos. Esto incluye mas no se
limita a admisiones, empleo, ayuda financiera, y servicios educacionales. Formales o informales: https:///eeo.okstate.edu.

Emitido para la promocion del trabajo de La Extension Cooperativa, actas de Mayo 8 y Junio 30 de 1914, en cooperacion con el Departamento de Agricultura de Los Estados Unidos de América,
de director del Servicio Cooperativo de Extension de la Universidad Estatal de Oklahoma, Stillwater, Oklahoma. Esta publicacion es impresa y emitida por la Universidad Estatal de Oklahoma
(OSU) con la autorizacion del Vicepresidente de la Agricolas Programas y ha sido preparado y distribuido con un costo de 20 céntimos por copia. 10/2021 GH
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¢ Qué es la asfixia posicional?

Los bebés que experimentan asfixia posicional no pueden
respirar porque la posicion de su cuerpo bloquea sus vias
respiratorias. Esto puede ocurrir de varias formas:

e Cuando labocay la nariz estan bloqueadas por algo que
las cubre.
e Cuandoelpasodeairedelabocaylanarizalospulmones

esta bloqueado porque la cabeza del bebé esta caida o

la barbilla del bebé esta presionando contra su pecho.

¢Por qué nos preocupamos por la asfixia
posicional?
* Los niveles reducidos de oxigeno pueden provocar prob-
lemas posteriores cognitivos o de comportamiento.

* Los bebés mueren rapidamente cuando no pueden
respirar; solo les toma unos minutos.

¢ Quién esta en riesgo de sufrir asfixia
posicional y por qué?

Los recién nacidos y los bebés pequefios tienen un alto
riesgo porque no pueden moverse para respirar cuando sus
vias respiratorias estan bloqueadas. Dentro de este grupo, los
bebés prematuros y de bajo peso al nacer parecen correr el
mayor riesgo por muchas razones. Los problemas respiratorios,
el ser demasiado pequefio para el asiento y la incapacidad
para sentarse en una posicion parcialmente erguida que sea
necesaria para seguir respirando en el asiento infantil del
automdavil son factores.

Los bebés mayores y los niflos pequenos también han
llegado a fallecer por asfixia posicional. Esto ha sucedido cu-
ando los asientos de seguridad para el automévil se colocan
encima de las camas y otros muebles y al voltearse atrapan
al bebé o nifio pequefo. Los bebés y los niflos pequefios que
se quedan a dormir en el asiento para el automévil también
han llegado a fallecer cuando se relajan y apoyan la barbilla
en el pecho, lo que hace que se restrinjan o dejen de respirar.
Los bebés y los nifios pequefios que estan despiertos, pero
sin atender en un asiento de seguridad o en un “sling carrier”
han muerto porque sus movimientos pueden bloquear su nariz
y boca, impidiéndoles respirar.

Hojas informativas del Servicio
de Extensién Cooperativa de Oklahoma
También se pueden encontrar en nuestra pagina web:
extension.okstate.edu

Resultados de la investigacion

e Cuando las correas del asiento para el automovil estan
sueltas, los bebés pueden caerse y provocar asfixia o
estrangulamiento. Un estudio del 2015 mostré que el 69%
de las familias con recién nacidos dejaron las correas
del asiento del automdvil demasiado sueltas (Hoffman,
Gallardo y Carlson, 2016).

e Desde el 2004 hasta el 2008, 31 muertes de bebés y
ninos pequenos por asfixia en asientos infantiles de se-
guridad se incluyeron en los datos proporcionados por
la Comisién de Seguridad de Productos de Consumo de
los Estados Unidos. (CPSC); El 48 por ciento se debio a
asfixia posicional (Batra, Midgett y Moon, 2015).

e Desde el 2004 hasta el 2008, se identificaron cinco
muertes infantiles en “sling carriers” a partir de datos
proporcionados por la Comision de Seguridad de Pro-
ductos de Consumo de los Estados Unidos. El 100% se
debid a asfixia posicional (Batra et al., 2015).

Asfixia posicional y aparatos para

asiento y transporte

Los asientos infantiles para el automdvil y los “sling car-
riers” son productos preocupantes. Un estudio encontré que,
de 47 muertes, 31 (66%) ocurrieron en asientos de seguridad
y 5 (11%) en la “sling carrier’ El resto ocurrié en columpios,
hamacas y cochecitos (Batra et al., 2015).
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Asientos infantiles para automoéviles

Los asientos de seguridad para el automévil son seguros
siempre que se utilicen de manera adecuada. Los asientos de
seguridad protegen a los bebés y los nifos de lesiones y la
muerte en accidentes automovilisticos. Pero los asientos para
el automdvil no estan disefiados para dormir con seguridad o
para estar despierto sin supervision. NUNCA deje a un niflo
sin supervision.

Los asientos para el automovil son un producto maravil-
loso disefiado para aumentar la seguridad de los nifios en
una sola situacion: viajar en un vehiculo. Los asientos para
el automovil protegen a los bebés y nifios de lesiones graves
y la muerte en colisiones de vehiculos. Los asientos para el
automovil no aumentan la seguridad en ninguna otra circun-
stancia y solo deben usarse en vehiculos.

Asientos de automdvil: reduzca el riesgo

Asegurese de leer y seguir todas las demas instruccio-
nes proporcionadas por el fabricante. Un técnico certificado
en seguridad para los nifilos pasajeros debe inspeccionar el
asiento para el automévil para asegurarse de que se haya
instalado correctamente. Las personas que cuidan a su bebé,
incluidos los abuelos, otros parientes, nifieras y proveedores
de cuidado infantil, deben saber como usar el asiento. Todos
los asientos de seguridad para recién nacidos orientados
hacia atras deben instalarse en un angulo de 45 grados y
ajustarse de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.
Asegurese de que todos los que usan el asiento para el
automdvil practiquen cémo instalar el asiento y sujetar al
bebé con un técnico de seguridad para los nifios pasajeros.
Se puede llamar al departamento de salud del estado o del

jRecuerde el acréonimo SOBAA!

Sujete al bebé

Ojo constante

Bese la cabeza

Arriba la barbilla

Apoye su espalda

condado para solicitar ayuda. Visite nhtsa.gov/es/equipo/
car-seats-y-asientos-elevados-booster#ayuda#ayuda-de-

instalacion-inspeccion para obtener mas informacion.

e Lascorreas o el arnés sueltos pueden atrapar la cabeza
o el cuello del bebé; siga las instrucciones del fabricante
para asegurarse de que las correas estén bien ajustadas.

e Los asientos para el automovil solo deben usarse en un
automdvil u otro vehiculo.

* Los bebés en un asiento de seguridad deben poder ser
observados por un adulto responsable.

* Siempre que sea posible, un adulto debe viajar en el
asiento trasero con el bebé para verificar la posiciéon de
la cabezay el cuello del bebé y su respiracion.

e Use solo correas para colocar correctamente al bebé y
no agregue almohadas o mantas.

El “sling carrier” debe sujetar al bebé fuertemente contra su cuerpo, de
forma erguida, dando la cara al frente y en posicidon superior a su cuerpo,
con la cabeza apoyada.

La cara del bebé, la nariz y la boca deben estar descubiertas en el “sling
carrier’ y su cuerpo. Usted debe poder ver la cara del bebé en todo mo-
mento al mirar hacia abajo.

La cabeza del bebé debe estar lo suficientemente cerca de usted de tal
manera que usted pueda bajar su propia cabeza para besar la parte de
arriba de la cabeza del bebé.

Revise al bebé frecuentemente para asegurarse que su cabeza esta arriba
y no esta reposando en el pecho. Esto bloquearia la respiracion del bebé.
Si tiene dudas, levante con delicadeza la barbilla del bebé.

Apoye la espalda del bebé en una posicion natural de manera que su pan-

cita y su pecho los tenga de frente a usted. Si usted necesita agacharse,
hagalo con sus rodillas mientras apoya la cabeza del bebé.

(Australian Competition and Consumer Commission, 2014)
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e Las correas siempre deben estar completamente abro-
chadas.

e Asegurese de que la barbilla del bebé esté levantada en
todo momento.

“Sling Carriers”

La Comisién de Seguridad de Productos de Consumo
de los Estados Unidos. Declara que los “sling carriers” son
productos de tela reforzados disefiados para sostener a un
niflo en posicion vertical o reclinada mientras se apoya en el
torso de un cuidador. Hay tres tipos principales de “sling car-
riers” Los “ring sling” tienen forma de hamaca. Los ajustes se
realizan apretando o aflojando latela del portabebé a través de
anillos.Los “pouch slings”son similares.Algunos usan hebillas
para ajustar el tamafo. Los “wrap slings” tipo envolturas son
piezas de tela sin sujetadores. El cuidador envuelve la tela
alrededor de su cuerpo y del nifo como apoyo (Comision de
Seguridad de Productos de Consumo de los Estados Unidos,
2014).Independientemente deltipo de “sling carrier; asegurese
deleeryseguirtodaslas demasinstrucciones proporcionadas
por el fabricante.

“Sling Carriers”: reduzca el riesgo

La Comision de Seguridad de Productos de Consumo
de Estados Unidos.Y otras recomendaciones:

e Los “sling carriers” sueltos pueden hacer que los bebés
se caigan hacia abajo, restringiendo o cortando sus vias
respiratorias. La persona que lleva la “sling carrier” debe
comprobar con frecuencia la posicion y la respiracion del
bebé.

* El“sling carrier” puede cubrir la boca y la nariz del bebé,
evitando la respiracion. La cara del bebé debe ser "visible
y permitir los besos".

e Después de amamantar a un bebé en un “sling carrier’, la
madre debe cambiar la posicién del bebé, de modo que
la cara del bebé mire hacia arriba y no esté bloqueada
por la “sling carrier” o el cuerpo de la madre.

e La persona que lleva el “sling carrier” debe asegurarse
con frecuencia de la posicion y de la respiracion del bebé.

iMantenga a su familia a salvo! Utilice asientos infantiles
de seguridady “sling carriers” de forma segura para minimizar
el riesgo de asfixia posicional.
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