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Las picaduras de insecto pueden causar reacciones alér-
gicas locales y algunas enfermedades. Las picaduras
de mosquitos y garrapatas son las mas preocupantes.
Los mosquitos pueden transportar virus y parasitos
que ocasionan el virus del Nilo Occidental u otras en-
fermedades. Las enfermedades pueden ser graves, pero
también son enfermedades poco comunes. Ha habido
un aumento de casos del virus del Nilo Occidental y esto
causa preocupacion. Sin embargo, es importante tomar
medidas de precaucién para prevenir la exposicion a es-
tos insectos que transportan estas enfermedades y estar
preparados es mejor que tener panico cuando hay un
brote de esta enfermedad. Para reducir el riesgo de pica-
duras de insecto, los nifios y los adultos pueden usar
ropa holgada de material liviano con mangas largas y
pantalones largos. También se puede usar repelentes de
insectos.

(Cudles son los repelentes de insectos mds efi-
caces?

Hay una gran variedad de repelentes de insectos. Los
Centros de Control y Prevencion de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) recomiendan el uso de
productos que contengan ingredientes activos registra-
dos en la Agencia de Proteccién del Medio Ambiente de
los Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés). Los
repelentes de insectos registrados por EPA contienen:

e DEET

¢ Picaridin

¢ Aceite de limén y eucalipto

Estos productos fueron probados y se determiné que
resultan seguros y eficaces si se los usa segtin las in-
strucciones de sus etiquetas. Use la concentracion de
repelente apropiada para al cantidad de tiempo en la
que estara expuesto. Las concentraciones mas altas no
son mas eficaces sino que hacen efecto por un periodo
de tiempo mas largo. Para reducir el riesgo de efectos
adversos, use la minima concentracién que pueda para
su situacion. La Academia Estadounidense de Pediatria
(AAPD, por sus siglas en inglés) recomienda usar pro-
ductos que tengan un 30% menos de concentracion de
DEET y que no se usen repelentes en nifios menores de
2 meses de edad. También fijese si las etiquetas de los
productos con aceite de limén y eucalipto se indica que
no se debe usar con nifios menores de 3 afios. Tanto la

El uso de repelentes de
insectos en los programas de
servicios de cuidado de ninos

AAP como la EPA recomiendan que se sigan las siguien-

tes precauciones cuando use repelentes de insectos:

¢ Aplique repelente solamente a la piel expuesta o en la
ropa, no use repelente debajo de la ropa.

* No aplique repelentes sobre cortes, heridas o piel
irritada.

* No aplique sobre 0jos o0 boca y use una pequefia can-
tidad alrededor de las orejas. Cuando use aerosoles,
no rocie la cara directamente. Rocie en las manos
primero y luego aplique en la cara.

* No permita que los nifios toquen el producto. Cuando
use el producto en los nifios, apliquelo primero en las
manos del adulto que ayudara al nifio. No lo aplique
en las manos de los nifios.

¢ Use solo lo suficiente para cubrir la piel expuesta, las
aplicaciones de grandes cantidades no tiene mejor
efecto. Si una capa ligera no hace efecto, puede apli-
car un poquito mas.

* Alregresar deafuera, lave la piel tratada con repelente
con agua y jabon. También lave la ropa tratada antes
de volver a usarla. (Fijese en la etiqueta del producto
para obtener més instrucciones.)

* Si el nifio desarrolla salpullido, deje de usar el pro-
ducto. Lave la zona afectada con agua y jabén suave
y llame al control de venenos o llame a su doctor para
pedir ayuda.

Para mayor informacién vea las Notas de Salud y Segu-
ridad de CCHP tituladas Seguridad durante el verano
y el virus del Nilo Occidental: lo que usted debe
saber. Visite https://cchp.ucsf.edu/ para obtener
copias.
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Permiso de padres o tutores para aplicar repelente de insectos al nifio

Nombre del nifio(a):

Yo, como padre, reconozco que las picaduras de los insectos pueden presentar un riesgo de
reacciones alérgicas y enfermedades para mi hijo(a). Por lo tanto doy autorizacién al personal de

para que aplique a mi hijo(a)

Nombre del programa de servicios de cuidado de niiios

repelente de insectos aprobado para nifios (nombre del producto):

bajo las siguientes condiciones:

Cuando haya mosquitos.

Durante viajes de excursion que puedan exponer al nifio(a) a garrapatas o mosquitos
Siempre debe ser usado segtin las instrucciones de la etiqueta del producto.

Solo se debe aplicar sobre la piel expuesta y la ropa.

No aplicar a bebés menores de 2 meses de edad.

No aplicar cerca de los ojos, la boca o en las manos.

AL .

El uso de productos repelentes de insectos puede, ocasionalmente, causar reacciones en la piel. Si esto
sucede, no continuaremos usando el producto, lavaremos la zona afectada y le avisaremos para que
usted pueda pedir ayuda a su profesional de salud. Es mejor si usted usa este producto o un producto
similar con su hijo(a) en la casa para observar si hay reacciones.

He indicado y colocado mis iniciales a continuacién en toda la informacién pertinente con respecto a la
marca, tipo y uso de repelente para mi hijo(a) en el programa de servicios de cuidado para nifios:

O El personal puede usar el repelente de insectos del programa, tal como se indica anteriormente,
segln las instrucciones de la etiqueta del producto.

O__  No tengo conocimiento de que mi hijo(a) tenga alergias a repelentes de insectos.

O___ Mi hijo es alérgico a algunos repelentes. Por favor, solo use la siguiente marca(s) o tipo(s) de
repelentes: , seglin las indicaciones de la etiqueta del producto.

O___  Ya he proporcionado la siguiente marca o tipo de repelente de insectos para mi hijo(a):

O___  Por motivos médicos o personales, por favor NO aplique ninguin repelente de insectos en las

siguientes dreas del cuerpo de mi hijo(a):

O Por favor no aplique ningin repelente de insectos a mi hijo(a).

Nombre del padre, madre o tutor: Fecha:

Firma del padre, madre o tutor:

Firma del profesional de salud (opcional):






