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EXECUTIVE SUMMARY

BASICS Technical Officer Alfonso Contreras visited EI Salvador from August 23-29, 1998, to
provide technical assistance to PARO in the field test ofthe community health worker (CHW)
training materials for integrated management ofchildhood illness (IMCI).

The CHW course included an adaptation of the IMCI algorithm at the community health worker
CHW) level. This approach seemed to provide very promising results for the future
implementation ofIMCI at the community. The next step should be to test for the sensitivity and
specificity of the newly adapted IMCI algorithm.

Based on the results from the field test, the author concludes that the proposed CHW course
appeared to be useful for improving CHWs' skills in the management ofchildhood illness.
However, the course did not provide the same systematic approach in the areas of counseling,
prevention, and growth promotion. Recommendations are made to further develop the IMCI
algorithm to aid CHWs in advising specific preventive practices at the household. Since a critical
function ofCHWs is prevention of childhood illness, the course should be strengthen in
improving CHWs' communication skills.

Those countries implementing the existing CHW course are advised to select participants with an
appropriate level of instruction. Based on the results from different field tests, the existing CHW
course seems to be most appropriate for participants with demonstrated reading and writing
skills. Despite the efforts made to simplify its contents, the course still cannot be recommended
for training CHWs with less developed literacy skills; however, some initiatives are underway in
countries like Ecuador and Guatemala to provide alternative options for training CHWs with less
developed literacy skills. The extent to which the IMCI Complementary Course field tested in
Zambia and Bolivia can help to close the literacy gap needs to be further explored.

BACKGROUND

IMCI is in an early stage of implementation in EI Salvador. IMCI national adaptation was carried
out in mid-I 996. To date, 3 training-of-trainers (TOT) workshops and I operational IMCI
standard II-day course have been conducted.

PAHO started developing a training course for community health workers (CHW) in late 1997.
Technical consultants Constanza Gomez and Luz Adriana Soto, along with a Colombian team of
designers, anthropologists, and educators, are taking the lead in the development ofPAHO's
CHW materials. Several field tests have been conducted in Colombia, Dominican Republic,
Nicaragua, and Ecuador. Results from these field tests have varied from place to place. The
present field test in EI Salvador took place two weeks after the test in Ecuador, where
participants were not able to fulfill all the objectives for the course. A revised version of the
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CHW course is expected to be presented by PAHO at a subregional meeting in El Salvador,
September 28-30, 1998.

PURPOSE OF TRIP

Alfonso Contreras, BASICS technical officer, visited El Salvador from August 23-28, 1998, to
provide technical assistance in the field test ofPAHO's community health worker training
material in El Salvador.

TRIP ACTIVITIES

The field test of the CHW course was conducted from August 24-28, 1998. Participant in the
course included 15 local health promoters from 7 health departments in the country. All
participants had well developed reading and writing skills. It is important to note that health
promoters in El Salvador are contracted and paid by the MOH. Some ofthe participants have
been on the job for more than 10 years.

Field testing of the CHW training course was completed as planned. (The agenda for the
workshop is included in Appendix B.) Both the classroom and clinical sessions were carried out
at the Benjamin Bloom Hospital in San Salvador. In addition, two field trips were made to
Apopa, where health promoters had the chance to put new knowledge and skills into practice.

Workshop facilitators included PAHO consultants Constanza G6mez and Luz Adriana Soto,
BASICS officer in El Salvador Patricia de Quinteros, and MOH staffAntonia de Ventura and
Wilma de Olivares.

The author met with course facilitators at the end ofeach day to review and discuss the progress
made by the participants. At the end of the week, the author and de Quinteros met with G6mez
and Soto to provide final recommendations to the proposed CHW course. Finally, the author
conducted a debrief session with Meri Sinnitt, Barry Smith, Patricia de Quinteros, and Gustavo
Corrales to discuss the strengths and limitations of the CRW course, and future plans of action.

CONCLUSIONS

The five-day CHW course was well organized and implemented. The team offacilitators
appeared to be well coordinated. All the logistics for the course worked as planned. The opening
ofthe course included representatives from USAID, PAHO, BASICS, MOR, and UNICEF,
reflecting the broad institutional support provided to this initiative.
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The CHW course included an adapted version of the IMCI standard clinical algorithm (Appendix
C). In an effort to adapt the language to a level that CHWs could understand, some medical terms
were put into lay words: Le., wheezing and stridor were changed to weird breathing noises.
However, some concerns were raised regarding the validity of some of the new terms: Le.,
lethargic was exchanged for sleepy. In addition, the standard IMCI algorithm was modified to
reflect the work CHWs are expected to carry out in IMCI at the community setting. In
consequence, the treatment column ofthe algorithm-now called what to do?-include less drug
management, but more preventive activities, counseling, and referral. No studies have been
conducted to date to test the sensitivity and specificity of this newly adapted algorithm compared
to the standard IMCI algorithm as the gold standard.

After analyzing the results of this field test in El Salvador, it might be argued that reported
discrepancies in previous field tests results could have been more related to the selection of the
participants than to changes made to the course. Among the participants who did not complete
the course during the field test in Ecuador were those with lower language and reading skills. In
response to this concern, BASICS ran a readability test ofthe materials being used in Ecuador.
Estimated SMOG readability scores(Appendix D) showed that course materials were appropriate
for participants with 9 to 11 years of instruction. That is to say that CHW materials were more
difficult to understand than the Bible, but easier than The Quixote.

The proposed five-day training format seemed to be appropriate to complete the course
requirements. Despite the fact that more time would have been needed to cover all topics in the
agenda, management of the available time was not good. Excessive time was spent training
CHWs in the management of the sick child. It appeared as if the contents on preventive practices,
growth promotion, and communication were not yet fully developed and therefore, less time was
left to cover these topics.

The course was conducted in a very participatory atmosphere which pleased both course
organizers and participants. It was remarkable to see how many group dynamics the participants
knew and used during the course, making the course fun and highly interactive. These animation
dynamics are part of health promoters' daily work with community groups and should be part of
the CHW training.

RECOMMENDATIONS

Results from the field test in El Salvador provided encouraging perspectives for the training of
CHWs in support of the management of childhood illness at the community. The original idea of
adapting the IMCI algorithm to the CHW level is showing promising results; however, some
operational research should be conducted to assess the sensibility and specificity of the newly
adapted algorithm prior to large scale implementation.
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The proposed CHW course appears to be useful for improving CHWs' skills in the management
of childhood illness. Unfortunately, it does not provide the same systematic approach when
dealing with counseling, prevention, and growth promotion practices. Ideally, the IMCI
algorithm should aid CHWs to identify risk factors at the household level and to advise specific
preventive practices. It is recommended that the CHWIIMCI algorithm further develop a
systematic approach in assessing priority preventive and growth promotion practices. Also, it is
highly recommended that the algorithm to include key messages guiding CHWs in the counseling
of caretakers. To this end, some specific contents from the "Talking with Mothers" course could
be extracted and adapted to the CHW course.

Those countries implementing the existing CHW course should select participants with an
appropriate level of instruction. Based on the results from different field tests, the existing CHW
course requires that participant candidates demonstrate proficient reading and writing skills.
Despite the efforts made to simplify its contents, the course still cannot be recommended for
training ofCHWs with less developed literacy skills. It might be worthwhile to explore the extent
to which the IMCI complementary course field tested in Zambia and Bolivia can help to close the
literacy gap.
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ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA INFANCIA
AIEPI

CURSO PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD

AGENDA

SAN SALVADOR, AGOSTO 24 - 28 DE 1998

INTRODUCCION

------COOG-anCHnaS-de--1-1- -mHlenes--cle niFios-mueren antes -cte--cumptir los -5 onos; el 70"0 de
estas muertes son causadas por enfermedades de facil tratamiento: neumonfa,
malaria, sarampi6n y desnutrici6n. La mayorfa de estas muertes ocurren donde las
familias no tienen acceso a los cuidados bcisicos para prevenir esas condiciones ni
tampoco a la atenci6nque necesitan para detenerlas antes de que lIeguen a ser
fatales.

A nivel internacional se han acordado importantes pollticas y herramientas legales
para la protecci6n de los derechos de los ninos; entre ellos: Convenci6n sobre los
derechos de la Ninez (1989) y la Cumbre Mundial a favor de la Infancia (1990). En
esta cumbre se hace un lIamado urgente a los pafses para que se de a todos los ninos
un futuro mejor. Describe el problema en terminos de los -peligros a que se ven
expuestos, que dificultan 0 impiden su crecimiento y desarrollo. Analiza las
posibilidades de lograr un cambio importante a favor de los ninos, puesto que la mayor
parte de los palses posee los medios y conocimientos para protegerles la vida, aliviar
sus sufrimientos, fomentar su pleno desarrollo y hacerles tomar conciencia de sus
necesidades, derechos y oportunidades.

Estos compromisos politicos entienden al nino en varias dimensiones pero sobre todo
como sujeto de una amplia gama de derechos- y Iibertades; reconoce su dignidad como
personas; como el presente y el futuro de lei humanidad y merecedor de 10 mejor que
ella pueda darle, por 10 cual es necesario asumir un nuevo comportamiento social que
de prioridad maxima a los mcis propensos de enfermar y morir.

La necesidad de incrementar esfuerzos de control para modificar esta situacion ha
lIevado en los ultimos anos a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) a unir sus esfuerzos en el desarrollo·



de 10 Estrotegia de Atencion lntegrado a las Enfermedades Prevalentes de la lnfancia
(AlEPl), que permita avanzar hada ellogro del objetivo de mejorar las condiciones de
Salud de la ninez.

En respuesto a este problema, 10 Organizacion Panamericana de la Salud OPS y 10
Organizacion Mundial de 10 Salud OMS ha estado prestando asistencia a los palses en
la adopcion de las normas para el tratamiento de casos por medio de la estrategia de
Atencion lntegrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AlEPl), como uno
de los principales instrumentos disponibles para el control del problema.

AIEPI, busco mejorar las condiciones de 10 salud de los ninos, para reducir los niveles
de enfermedad y muerte causodas par las principales enfermedodes .de 10 ninez.
Tambien busca mejorar 10 atencion 01 nino en los servicios de salud y promueve la
aplicacion de medidas para la atencion y su cuidado en el hogar.

.._--- --- ._----_..- .. ---- .. _.._.-.._--
[as actiones comunitarias se consideran un componente basico para mejorar la
situacion de salud del nino, ya que las practicas de la comunidad respecto del cuidado
del nino en el hogar son determinantes para garantizar la cobertura de aplicacion de
medidas de promocion y prevencion, ~onsulta oportuna y el cumplimiento de las
recomendaciones de tratamiento.

Los agentes comunitarios son personas capacitadas en el area de la salud y que tienen
relacion permanente con los ninos, con sus familias y con las comunidades en las que
habitan. Por 10 tanto, los Agentes comunitarios de salud son los primeros gestores de
una cultura de la salud con y paralosninos. Su labor permite detector, c1asificar y
remitir a tiempo cuando es necesario, 10 cual permite en muchos casas, salvar la vida
de muchos menores. .

Los agentes comunitarios son el puente entre 10 comunidad y los servicios de salud,
cumplen un importante papel en el mejoramiento de la relacion entre estos,
permitiendo un intercambio de valiosa informacion entre las comunidades y las
instituciones. AlEPl propone potenciar esta relacion y fortalecer la capacidad tecnica
de los Agentes Comunitarios a traves de la capacitacion en la atencion y cuidado del
nino.

EI curso se constituye en un apoyo para la tarea que los agentes comunitarios de salud
realizan. Desarrolla contenidos sobre promocion de 10 salud y prevencion de la
enfermedad, atencion del ni~o en el hogar, referencia y facto res protectores que a
traves de la practica influye en la familia.
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AGENDA

PRIMER DIA: Lunes 24 de agosta

8:00 - 8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 9:30
9:30 - 9:45
9:45 - 10:15

10:15 10:30
10:30 - 12:30
12:30 - 2:00
~0e-- - 3.00--
3:00 - 4:00

4:00 - 4:15
4:15 - 5:30

Inscripciones
Inauguracion

Presentacion de los participantes, Lic. Vilma de Olivares
Objetivos y metodologla del curso, Enf. Luz Adriana Soto
Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, Dra.
Patricia de Quinteros
Receso

Medidas Preventivas. Practica, Enf. Luz Adriana Soto
Almuerzo

Medtdas-preven"tivas. PraCfICCf,Cnf: Luz Adriana Sofo
Introduccion 01 cuadro de procedimientos, Dra. Constanza
Gomez
Receso
Signos de peligro, Lie. Vilma de Olivares

,
SEGUNDO DIA: Martes 25 de agosto

8:00 - 9:30

9:30 - 10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 1:30

1:30 - 3:00
3:00 - 3:30
3:30 - 5:30

Evaluar y Clasificar: i.EI nino tiene Tos 0 dificultad para
respirar?, Enf. Luz Adriana Soto

Evaluar y c1asificar: i.EI nino tiene diarrea?, Dra. Constanza
Gomez
Receso

Evaluar y c1asificar: i.EI nino tiene diarrea?
Almuerzo
Practica: Hospital Benjamin Bloom
Receso

Evaluar y Clasificar: i.EI nino tiene fiebre? Dra. Patricia de
Quinteros

TERCER DIA: Miercoles 26 de agosta

8:00 
9:00 -

9:00
9:30

Importancia de la comunicacion, Enf. Luz Adriana Soto
Evaluar y dasificar: i.EI nino tiene problema de oldo?, Lie.
Antonia de Ventura



CUARTO DIA: Jueves 27 de agosta

QUINTO DIA: Viernes 28 de egosta

If-

Como ensenar las reeomendaciones a seguir en easa, Lie.
Antonia de Ventura
Visita domiciliaria, Lie. Candida de Elias
Reeeso

Evaluar, Clasificar, que haeer con el nino menor de dos
meses, Dra. Patricia de Quinteros
Aetitudes eticas··del agente eomunitario, Enf. Luz Adriana
Soto

EI perfil del agente eomunitario y los servicios de salud, Lie.
Candida de Elias
Almuerzo
Practica Comunitaria
Clausura

Verificar si el nino tiene anemia, Dra. Patricia de Quinteros
Receso

Verificar si el nino tiene desnutricion y evaluar otros
problemas, Dra, Constanza Gomez
Introduccion a factores protectores y Verificar
antecedentes de vacunacion, Lie. Vilma de Olivares
Lactancia Materna, Dra. Constanza Gomez
Almuerzo
Practica comunitaria

Alimentacion, Dra. Constanza Gomez y Enf. Luz Adriana
-----~So-t_o .---.----- ---- ---------...- .. ---- .. _.._--..._-

Importancia del amor, Enf. Luz Adriana Soto
Que hacer, Dra. Constanza Gomez
Almuerzo
Practica hospitcilaria
Receso

Como referir, Enf. Luz Adriana Soto
Como ensenar las recomendaciones a seguir en casa, Lie.
Antonia Ventura

8:00 - 11:00

8:00 - 9:30

12:30 - 1:30
1:30 - 5:00
5:00 - 5:30

11:45 - 12:30

9:30 - 10:15
10:15 - 10:30
10:30 - 11:45

11:00 - 11:30
11:45 - 12:30
12:30 - 1:30

1:30 - 3:00
3:00 - 3:30
3:30 - 4:30
4:30 - 5:30

•

9:30 - 10:15
10:15 - 10:30
10:30 - 11:15

11:15 - 12:00

12:00 12:30
12:45 2:00
2:00 - 5:30
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INTRODUCCION
Apreciado agente comunitario:

C·..... ada ano m.as de 11 millones de ninos mueren antes de cump}i~ los 5 a.~os; e.I
0% de estas muertes son causadas por enfermedades de facll tratamlento:

neumonia, malaria, sarampi6n y desnutrici6n. La mayoria de estas muer
tes ocurren donde las familias no tienen acceso a los cuidados bcisicos para

prevenir esas condiciones ni tampoco a la atenci6n que necesitan para detenerlas
antes de que IJeguen a ser fatales.

En el ambito internacional se hanacordado importantes pOliticas y herramientas lega
les para la protecci6n de los derechos de los ninos; entre ellos, Convenci6n sobre los
derechos de la Niiiez (1989) y la Cumbre Mundial a favor de la Infancia (1990).
En esta cumbre se hace un llamado urgente a los paises para que se de a todos los ninos un
futuro mejor. Describe el problema en tenninos de los peligros a que se ven expuestos, que
dificultan 0 impiden su crecimiento ydesarrollo. Analiza las posibi
Iidades de lograr un cambio importante a favor de los ninos, puesto
que la mayor.parte de los paises posee los medios y conocimientos
para protegerles la visa, a1iviar sus sufrimientos, fomentar su pleno
desarrollo y hacerles tomar conciencia de sus necesidades, derechos
y oportunidades.

Estos compromisos politicos entienden al nifio en varias dimen
siones pero sobre todo como sujeto de una amplia gama de dere
chos y libertades; reconoce su dignidad como personas; como el pre
sente y el futuro de la humanidad y merecedor de 10 mejor que ella
pueda darle, por 10cual es necesario asumir un nuevo comportamien
to social que de prioridad maxima a los mas propensos de enfennar y morir.

La necesidad de incrementar esfuerzos de control para modificar esta situaci6n ha
lIevado en los ultimos anoS a la Organizaci6n Mundial de la Salud (OMS) y al Fondo
de las Naciones Unidas para la Infanda (UNICEF) a unir sus esfuerzos en el desarro
llo de la Estrategia de Atenci6n Integrada a las Enfennedades Prevalentes de la Infan
cia (AIEPI), que permita avanzar hacia ellogro del objetivo de mejorar las condicio

nes de Salud de la ninez.

En respuesta a este problema, la Organizaci6n Panamericana de la Salud OPS y la
Organizaci6n Mundial de la Salud OMS ha estado prestando asistencia a los paises en

/y

la adopci6n de las normas para el tratamiento de casos por medio de la estrategia de
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPO, como
uno de los principales instrumentos disponibles para el control del problema.

AIEPI, busea mejorar las condiciones de la salud de los ninoI', para reducir los niveles
de enfennedad y muerte eausad,~as principales enfermedades de la niiiez. Tnrn
bien busca mejorar la atenci6n~I nino en los servicios de salud y promueve la
aplicaci6n de medidas para la atenci6n y el cuidado del nino en el hogar.

Las acciones comunitarias se consideran un componente bcisico para mejorar la situa
ci6n de salud del nino, ya que las practicas de la comunidad respecto del cuidado del
nHio en el hogar son determinantes para garantizar la cobertura de aplicacion de nic
didas de promoci6n y prevencion, consulta oportuna y el cllmplimiento de las reco
mendaciones de tratamiento.

Los agentes comunitarios son personas capacitadas en el area de
la saIud y que tienen relacion pennanente con los ninos, con sus
familias y con las comunidades en las que habitant Por 10 tanto.
los Agentes comunitarios de salud son los primeros gestores de
una cultura de la salud con y para los nifios. Su labor permite
detectar, c1asificar y remitir a tiempo cuando es necesario, 10 cllal
permite en muchos easos, salvar la vida de muchos menores.

Los agentes comunitarios son et puente entre 13 comunidad y los
servicios de salud, cumplen un importante papel en el mejora
miento de la relaci6n entre estos, permitiendo un intercambio de

valiosa informaci6n ~ntre las comunidades y las instituciones. AIEPI propone poten
ciar esta relacion y fortalecerla capacidad tecnica de los Agentes Comllnitarios a
traves de la capacitacion en la atenci6n y cuidado del nino.

Este documento es un apoyo en la tarea que los Agentes Comunitarios realizan. Es
una guia que les pennite encontrar informacion detallada y precisa sobre los conteni
dos que ya manejan y que reforzaron con la capacitacion en la estrategia de Atenci<ln
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia.

"La causa de la ninez no es otra distinta que la del hombre y la del planeta; es decir, sin
ninez con bienestar el futuro es incielto y la crisis de los pueblos seguini perpetuandosc".



PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION DE LA SALUD

Para que los ninos vivan mejor. mas sanos. alegres. vivos. despiertos. todos debemos ayudar a promover SlI sailld y 11

prevenir sus enfermedades.

~ La mayoria de las enfermedades de los ninosso~ entre todos.la familia. los vecinos. la comunidad. cJ
gobierno. trabajando. lInidos. podemos ayudar a que no se presenten.

1~ La promoci6n de lei salud busca mejorar las condiciones de vida de las personas. no es solo eonseguir un centro de
sallid, un medico. una enfermera sino mejorar el medio ambiente. la ealidad del agua. la seguridad para los ninns. la
nutrici6n. el erecimiento y desarrollo de los nifios, la reereaci6n. la union familiar y en fin todas aquellas oricntadas a
que vivamos mejor. mas sanos. mas felices.

.'" La promocion de la salud busea transformar nuestra forma de pensar la vida. de aetuar la vida. dc amar hi vida. de
eonservar la vida. para vivir mejor.

~~, La promocion de 1<1s servicios busea que los servicios de salud nos brinden atencion con ealidad y para fodos. Que se
relacionen con nosotros en forma mas respetuosa yhumana.

i" La promoci6n de la salud busea reseatar el tiempo para el sano placer. el descanso. eljuego y la creaci6n.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

f'J. Prevenei6n de la enfermedad es elegir eostumbres y practieas de vida sanas.

-e~ Busea aumentar los faetores que protegen nuestra salml'de las enfermedades.

t~, La prevencion de la enfermedad busca modifiear algunos eompOliamientos para evitar la aparici6n
de una enfermedad.

t~· Busea disminuir las eomplicaciones 0 conseeuencias de la enfermedad.

\'} Busca detectar una enfermedad a tiempo y hacer un tratamiento adectlado.

Asf que con la promoci6n de la sal lid y la prevencion de la enfermedad todos somos responsables. tanto de la salmI de
nosotros mismos y de nllestra familia. como la de nuestros vecinos. Esta responsahilidad In compartilllos COil los IIll:dicos.
las enfermeras, los odontologos. psic()logos, y dem~ls fllncionarios del centro de sailld. del hospital y COil el gohierllo.

/j---
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ACTITUDES ETICAS DEL AGENTE COMUNITARIO
• Aprecie a la comunidad.

• Comprenda el significado de comunidad.

• Sea amable.

• Considere a las personas como seres dignos y capaees.

• Respete las ideas y costumbres.

• Comparta sus conocimientos.
<<I
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ATENCION ALOS NINOS DE2 MESES .
A4 ANDS DE EDAD

PREGUNTE A LA MADRE, .. . -
QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO

• Evalue al nino del siguiente modo:

....

f •

" j



.. Busque signos generales de peligro de muerte

:r~''-< "'.

eRefurirURGENTEMENTE
, al hospital.

Pregunte sabre
;i':",;:~.u~,lIrll1clpalesprobl.~mas:

'~I

.;I?-~~?~···~Tl'h;'·

:lJ

OBSERVE:

PAEGUNTE:

<i!flt.I!!\!~\Jfl\l:liWk'fWJi>t@t:';\it'~\h~!l'l\(,j,;~i,~b~i\llllli!;,i,;",,'

e Si el nino esta somnoliento
o inconsciente

e i.E1 nino puede beber 0 tomar el pecho?
e i.E1 nino ha tenido cOl1vulsiones?

:.:'.

"

:.'

'Y

IJ}~.!I'·''.;'i;.·A})P'F~~lj''~'~'';.r'¥i\I.,:I: ' ',' . " ',"
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Escriba una nota para
que la madre Ia presente
en el hospital.

"":.r....!.;'T?1'':'..~''1'fl'"'l:!'·-')tI'l:'":}i';..f~'~IZ'~'~.'-'''' .. ,

Explique a ta madre
. 1a necesidad de referir

urgentemente
al nino al hospital.

~.

.~ ,; :

y:X:--:
'~

Calme los temores
de la madre y ayudela a
resolver sus problemas.

Entregue a la madre los suministros
e instrucciones para que pueda ciJidar a

su hijo en el camino al hospital.



lEI nino tiene tos 0 dificultad para respirar?

'.~, .'5
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• Limpiele la nariz si los mocos hacen dificilla alimentaci6n.
• Utilice soluci6n salina.
Para preparar la soluci6n salina: Disuelva media cucharadita de
sal en media tala de agua potable.
• Utilice un pafio suave si tiene mucosidad espesa y pegajosa.

Si hace mas de 30dias
que el nino tiene tos
• Referirlo aI centro de salud mas
cercano para que Ie realicen un examen.



° Referir al servicio de salud mas
cercano.
°Visita domiciJiaria para seguimiento

en 2 dias despues.

•• A1ivielatosy;el dolorde
:.garganta con un remedio CaScIO.

.... ~De mas Ifquidosal niiio...
°Destapela nariz;_. '. ... . ..
•lndiqueala madre culindobusClJr.

ayuda de inmediato,
.o;R~ltIiende medidaSpreventii~s,

NEUMONIA

Si el nino tieneneumonia y usted 10 refiri6 al serviciode salud
Dos dlas despulls:

°Busque signos de peligro,
o.EvaIue aIniiio.
• Pregunte .'

-lEi niiio respira mejor?
-~Le baj6Jafiebte? ... . .
-tElniiio esta comiendomejor?

·Quehacer':;.·· ~~,-- ..

Referir~GENTEMENTE.alhospjta1.. .• Si estdmejor:-. . ''.' '

ft~~~~t;Jn··.ft.~::..·'l··.,·r_.~._.flft.;..··.·m;..·.-·~..•.·.•.:.·e:•...'...···.:L..··..~..·.·.·r.•..·.,:L..·.·.··.'.·.··.:.·.-..·.··.•..n·..:'·.:.:···.·..·..:.·•...na,.•.:.•.•..•..•...•..'.:::...•.•.•.•..~.•.~.•.•~.,. '"-_....;;.__":'.......'..':1 '3£~t;
.''5~•. ~. '~~:'. '''.- ....•..::.;::,'f,C'-__.."...,...;;;;,....:::=:;.c;. ..".. -....;..."....".. ...I~,,~?t~ij~:;

~ -: ~,~:~~~~?;~~5,~:

OBSERVE:
• Cuente la~ respiraciones par minuto.
o~~haytiraje.
°Escuche si hay ruidos raros

al respirar.

° i,Desde cuandn tiene tos " dificuJtad
para respirar:

,_. ~:~;:~S' ... 17.;Y;f:==::5§li[:::::S.c :: ::~:~;'e;' -:') II
=====P=R=E=G=U=N=T=E=:======: ':',~:;,;: ';Sf:},; ° Cualquiersigno de peJigro ' I I

°Tiraje 0 NEUMONfA °ReferirURGENTEMENTE
°Ruidosnu:ps alrespirar., GRAVE aJ hospital.
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•I
o Aeonseje
ala l1wdre
que continue
dandole
elpecho.

j

5. Viertll el agua en .
el recipiente Iimpio.

-La madre debe
darle surhos
freeuentes
deSRO
enel camino.

9. Expliquele 3

la madre que 13 mezcJa
deSROdebe
prepararla todos
los dias,mantenerla
cubierta y botllr
10 que sobre.

4. Es mejor hervir y
dejar enfriar el agua; si
no se puede, use el agua
mas limpia que tenga.o

...

2. Use cualquier
recipientedisponible

como un frasco, tawn 0

LEI nino tiene diarrea?

1. Lavese las manos con
agua yjabOn.

E' ,.;.:' .... ""-:.'0::" . Referiral serviciodesalud ., :).~.. ettmde ·..........:·i:·:::=:ri:;L~='''"i'---..... : . ....-..:....:----'-'--.. ;~.;.,.:"----.'="""c......:..:.=:.=...:.:....=.~==...=.=.:.=~=' ..~.,--,-,--"~':';",~.:~...~:-~

, I±E . Btl. '. SielnifiOtie."OESHIDRATACl6N ·A_<i.. /Q ...." ~.II~.\'. --:::.1,., . 6 DlARREA CON SANGRE. remitir que continue
31 servicio de salud mas cercano. dcindoleel pee"o. Digalea la madre que

I lavisitaraen 2 diaspara.' Ir--. ver como sigue el ninoo

.6. Vade todo el
palvo de un paquete
en el recipiente
limpio.

'~'..'.<,'PasDspar.a.preparar'lamezclade .
~/f;lJerofle AehidratacionOra' (SAO)



·l.Baj6 la fiebre?
• i.E! niiioesta comiendo mejor?

• ReCenr al :servic:io de saJud mas cen.-ano~

• Visita domiciliaria para seguimiemo
2 dins despue.,.

• Aconseje a la madre darle Suero de
Rehidraweion Oral en el camino y que
continue arnamantllndolo.

• Rererir URGENTEMENTE al
hospital: aeollsejea Ia madre darle
Sucre de Rchidrataciun Oral en el
camino ~. que continue
amamantandolo.

;,-,

DESHII>RATACJON

m:SHlDRATACJON
GR4.VE

Despues de Idia. evaloar alnino con respeeto a la diarrea.
Consulte e! cuadro de procedimientos.

Pregunte:
"l.Mejoro ladiarrea?
• i,Hay menos sangre en las heees?

Diarrea con sangre

Qui htJCer:__~-,-__....,.. -,-_-,-_....... ,......"

• Si el nino esra deshidratado. tratarla deshidra!aci6n•

·s;,~.g ~).m~~g
dilUTea liquida Y ill • • 'diarrea, hay.. ...
abundante.Ja HE ' Em menos sangre en ,
sangre en las • ." jash~~. ieha~-"

• heees.la fiebre '!' "·'bajado:!a fiebrey ,..
la alimentacion '. .<esraeOmiendomejOr;·~ntinual':;;'>

;. sigue igual o'ha empeorado;ireferir '.. ••. roneltratamientoJOnImlado en':;;.~;.
',.,a1serviciotlesaJiJdmascercano;': ·.eJserrlcl(l'de s8Jud.,:'"·:\.:::T;:'-~·:~~:::':<·:'

"N,. : ... ~'::~ ...,•."":".. '."

·IDq~ieto.irrilablc.

• Ojos bundido•.
• Hebe avidamente. con sed.
• Signodel plieglle:
Ia piel ~llelve lenlamente al
eslJldo unlerior.

.,.-----.....;--- ,.".'Siel nlnopresentasignos
;;;:U:;;;l;";"'~I"de.deshidrataei6n•

. refieraURGEN1'EMENTE
'alhospital..

_3~~rio;eStadeshidratado; mejorbJa
"'---....,....,...·,~~.f,'~:"diarrea'Y.esuicomiendomejot.motive

-i:~~;Eft;.: 'Ifla miulre.pard que,iedealniiiouna
" - .. ', ·~:comid8mJiSaldUi,durante2semanaS.

OBSERrE:
• Signodel pliegue.

-La piel vuelve al estado anterior:
"Muy lentamente (mas de dos segundos)'?
(.Lenlamente'?

• Si tiene los ojos hundidos.
• Si esta inquieto 0 irritable?
• EI nino bebe avidnmente, con sed.

.Deshidratacion
c';'Pespues de J'dia;'evalue a1 niiio con respectoa la diarrea.

.... . ·::Consu!te.el.cuadro de procedimientos.

. ·~~·;:P.re~te;" ..

:~ ~ tMejorO Iii diarrea? .
:'::~ilpl niiioest1comiendo mejor? .

'eTTC~va,r~nw~tt 6lf;;6,J~rc::zg§C::i:::.4~~EE::j6"
;:=====P=R:E:::G:U=N=T=E::=====iif~.· ,_~,~oo~~,~,

• "Desde cuando tiene diarrea? 'Ojosh~ndjd~..... .
• "Hay sangre en Insheees? .•Sign"de1pliegtie:

la.piel.Vuelve muy lentaIncnte al
·i:s!8doantenor.



LEI nino tiene fiebre?

Digale a la madre que
Ie visitara en 2 dias para
ver como sigueel niiloo

w-~.

Ii

Dar leche materna 6 agua con azucar
en el camino al hospital

[~.• ~ ..." ...ro",.......' I . lOOos los pr:ocedimientos. .

.' ..~

2ml.

5ml.

7!-2m1.

JAR.ABE
(120 mg. en 5 m\,)

o Aconsejar a 13 madre que continue dandole 1.'1 pecho.
o Si el niiio puede tomar 1.'1 pecho:

Decir:i l:i madre que Ie de cl pecho mas frecuememente.
o Si 1.'1 niiio no puede tomar el pecho peru puede tragar:

Darle leche materna extraida u otra leehe.
Si est> no es posinle. darle :'lgU:l azucaradu.
Dar ill niiil1 media tazu de leehe 0 agua azucaradu :mles de que se vaya.
Para preparar 1.'1 agua azuc:u",uJa: disolver cuatra cuchamdila., de 37.lic3r ul ras
en um, l:lZ3 con a,gua potable.

60

20

40

GOTAS

r
}

--fil---

PARACETAMOL

Referiral serviciodesaludmas:CerCiinO ··~'':;.T

• Dar una dtlsis de
paracelamtll para hi jiebre
alta (38,5"C 0 mas).

\/2

1 1/2

COI\'lPRIIvllDO
1100 mg.)

~
oExpliquealamadre

,., en.que consiste
< , ·~·~·,:c] lr~tailljento

< '\ . ~ .yporqueaebe admiriislrafse.

'.. '~::~. (P. '

1 a2aiios
(9· <14 kg.)

2 a 11 mescs

3 a 4aiios
(14-19kg.)

(4-<9kg.)

~:parparacetamolparalafiebre alta (38,5°C 6 mas)
.•.:"'...

EDADOPESO



Que hacer

•Referir 01 ser"icio de salud mas ccrcano.
• Dar lInadosis de paraectamol purdla

fiebrc.
o Vis;tadomiciliariaparaseguimiento 2

diss despues.

o R~ferirURGENTE.II.1El'-'TE ai hospillli.
• Dar unaoosisde paracelllmol para

illfi~re. '

• Dar leche materna o,ilgua conaz(ic.1J en el
camino aI hoSpital.

",Dar,una dosisde paraL'elamol pani la
'fiebre.
oJndi~rala,madie cw!rido'bllscarayuda.'
, de i!untidim.,;" .

o Si presenta cUlJlquier signogeneralde peligro, nddos
raros at respiror, tiroje, respiracionrtipida, dwrrea
con deshidratociOn 0 supuraciOn de oido,refierd
URGENlEMENTEal hospitaL

Sospecha desarampi6n

MALARIA

ENFERMEDAD
FEBRlL

MUYGRA""E

Despulls de 2 dias:
Haga una evaluaci6n completa.

-consulte el cuadro:

'Clasifique

• Fiebre yvive 0 estuvo en una
zona deriesgo de miliaria.

o Cualquier signo de peligro 6
• Rigidcz de nuca 6 '

'.M:lllifestacionesdesangradn.

o Si elnifio ha mejorodo. complete el
tratamiento fonnulado.

oSi e1 niiio continua confiebre y ha recibido
eltratamiento en fonna correcta. refiera al
servicio de saIudmas cercano.

:. Si eltrlfiopresenta cualquier ofro causa de
Jiebre.< '

" .-Si ha tenido tiebretodos losdfaspor mas de 7
'.dfas, refiera alserviciode salud mas cercano.

Malaria

,",., 'Visitade seguimiento 81 nino,',')

Evalue

a

OBSERVE:
oSi tiene rigidez de nucn.
o Si tiene rTIllIIifestaciones de saJ1grado: Pumos

rajos en la piel. mor.uJos, sangrado par 10 nariz,
por las encios. orina con sangre. heees con sangre
ovomito con sangre.

, : DespUIls de 2 elias:
'oHligauna nueva evaluation completa del niiio.

.,.consulte el cuadra EVALUAR YCLASIFlCAR.
, 0 EXamine ill niiio pam detlmllinar si presenta otrascausas de fiebre.

PREGUNTE
o ,,oesde cuondo tiene lit>bre'!

~ 0 ... Ha tenido tiebre todos ios dins"?
....Si el niiio vive 0 es[Uvo en una :lOllil de riesgo

demalario'!



:., ',.#. '.. ~- ~ ~••

lEI nino tiene problema de Dido? ~.~.
~~.

·Referiralservicio de .salud mas cercano
~c ..

'
"\', .

r-.
Digale ala madre que
la visitara en 2 dias
para ver como sigue
el niiio.

Secar el aida con unamecha
Secar el Dido par 10 menDs tres veces 81 dia.

6 -No metanada en e)
oido {aceites, Ifquidos
u otra.~ su.•tancias no
formulildas) .
~No deje que Ie entre
agua al oido. no deje
nadar al niiio.

5 -No use aplicador con
algodon en la punta,
un palillo 0 un papel
delgado que se dcshaga
dentro del oido.

4 -Cambiellilas veces
que sean necesarias.
hasta que el oido
este seeo.

1~Retuerza un
paiio absorbente
Iimpiopara
formar una mecha.

Infeccion de Dido

Dar paracetamol si hay fiebre alta 0 el dolor de oido 0 de garganta.

5ml.

2ml.

7Y2 mi.

JARABE
(120mg. en 5 ml.)

I
20

60

40

GOTAS

PARACETAMOL

1/2

1 1/2

Dar paracetamol para la fiebre alt:a (38.5 QC 6 mas)

la2aiios
(9 - <14 kg.)

2a II meses
(4- <9 kg.)

3"34 anos
(14 - 19 kg.)

EDADOPESO

o Explique ala madre
en que consiste
el tratamiento
y porque debe
administrarse.

,
i

1··Lt



Que hacer

•ReferirloURGEI'.'TEMENfE aI
hospital.

• Dc dosis de pamcetamol.

g 2 Z

• Referirlo al servicio de salud mas
cercano.

• Dar la primera dosis de
paracctamol si hay fiebre 6
dolor.

• Seque el {lido con mechas si hay
supuraci6n.

• Visita domiciliaria pard
seguimiento 5dias despues.

• Sino hay dolor de ofdo ni supuracion,'
feHcite a la madre poT C1lralamiento

cuidadoso. Si l<>davia no ha terminado el
tratamiento formulado digale que continue

administrandolo hasta que 10 termine.

MASTOIDms

Clasifique

• Si hayhinchaz6n dolorosa detnis
de laoreja Q fiebre alta (38,s°C 0

mas), .
. remitaURGENTEMENl'Eai
hospital.

Infecci6n del Dido
Despues de 5 dias:
•Evaiue el problema de oldo.

-Consulte:el cuadro.

EvalLie

OBSERVE:

PREGUNTE:

~
. • Si el dolor de oido continua refiera

~
. al servicio de salud mas cercano.

:.

.'. . • '.' .Si la sdUPur
el

ac.i6n de oidochontinua Sigla
secan 0 OJdoam mec as y comp ete

t~~;g;;i::i~;;~;]~~:.~;i.::~~lj~L1~~~J ::........ f ~ .' .el tralamiento formulado.:;: 'Haga segttimiento5 dlasdespues.

• Si hay supuracion dc oido.
•Toque detras de la oreja para ver inflamaci6n

dolorosa.

• i.El nino licne dolor de oldo?
• I.Le estli supurando el oido?



Buscar si tiene anemia



:a ilH 1·

?/O

Que hacer

''Referir URGrJ"''1'E.1I,mt'<'TE a\
hospital.

• Referir alservicio de salud mas
ccrcano.

• Visitu domiciliarill pard
seguimiento 5 dias despues.

• Ningun lratamiento adicional.

~1'S;d~O~"~I~.... . II! palmardespues de 2 rneses,

.

.• Cl:TI. '. rr:J:l. . referir al Servicio de:salud rna.~
w:J [J:IJ cercano para una evaluaci6n.

'... ,.~,".,-;, ..".~ '"

ANEi\-llA

-..... ~.,-'~"'.y

Clasifique

• Hacer una visila de
seguimiento )4 dins
despues.

• Palma de lnsmanos palidlt.

..~

Visita deseguimiento alriiiio

• Pregunle·sobre
e) cumplimienlo
con In lorna de
:hierro.

Anemia

Evallie

OBSERVE:

• Si csta In palma de las manos paliua

• 5i estn la palma de las manos
eomplelUmente blanca



.............'.•.j..i...

Dar mebendazol
Dar unatableta de 500 mg. de inebendazoJ en una
sola dosis si:

.• EI niiio es mayor de 2 aiios; y
• El niiio no recibi6 ninguna dosisenlos I1ltimos seis meses.

·fiI"R",,"oo.mm.•~ . '''''''''00 """""""m....

~
I'\/~

- . Digalea la madre que

I
r- 'Iavis!tara ~n5 dia!!"para
Iver como slgue el nino.

Referir alserviciodesalud 'mascercano .

Buscar si tiene desnutrici6n

• Explique a la madre
en que consiste
el tralamiento
y porque debe adminislrdt"Se.

.-:~ ""
'- .

~::'~'si:~i~~~oti~n~~{isqllemade~~cunaci6n completo.·
'~';:';~onveiSe£Onlamactresobre lairnponancia de las
. '" .. ,:.,: .,' . ~- ' . .

.:' .vacunas~ "'..

IL~[~[~J~~;.

":Recomiende factoresprotectores:



~ ~ ~ .- ~ ~ ~ .- - .- - - - - . .'. .

Excepci6n:
Si se cree que In
alimentacionnova
a mejorar 0 si el
niiiohobajado de

.peso. remitirlo~

'm',

. ,,' .-
~~,I

~ .

)

• Si no gallll peso, aconseje a la madre con
respecto a los problemas dealimenmcion
encontrados. Visitea),niiioal nifio una vez
por mes hasta que estealimenlandose bien y
·auinentandodepeso regulannente. 0 hasta
que su peso ya no sea muy bajo para Ia edad.

No tiene desnutricion

( _. -'Visita deseguimientoal nino

2meses despues:
...• Pesar al niiio.y determinarsu ganancia de peso.

...Reevalue la alimenlllci6n.
;·Quihocer: -'- ~

..~\/ ~ • Si gOllllpeso, felicite a Ia
. :::madre ymotivela para que

. .. continue.Haceruna visilll de

'~.'.!-.. . .' se.guimiento.1:n2 meses, siel
:5:; r-uiiioesmenorde2aiios.

~~~:: .
,:."::7"":"'''';~--~ .
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Factores protectores

Averigue par las vacunas del nina
ESQUEMA DE EDAD Nacimiento 2 meses 4 meses 6 meses 9 meses

VACUNACION VACUNA BeG VOp-o DPT-l VOP-l DPT-2 VOP-2 DPT-3 VOP-3 Antisarampinosa

Recamiende a la madre sabre factoresprotectores:

• Lactancia materna (Ver hoja 11).

• Alimenta:cion. (Ver hoja 11).

• Amor (Ver hoja 12).



Evalue laalimentaci6n del nino

.,: .... .......

'))

• Si la madre estti alimemando al nino CO"

bibero//:
-Recomendarle que use una laza 0 cuchara
en vez de hiber6n.
-MosmlJ"le como alimenlar al nino con
una =ycuchard.

Digale a lamadrequela visit;ara .'".;. \ /.:en cinco dias para hacer
seguimient;o al nino.

• Si los primeros alimenlos del nino son comidas 0 papilJas aguadas:
-Aconsejarle prepararcomidas de consislencia e~-pesa.

-Enseiiarle que los nutriemes estan en las comida~ espesa~. no en la sopa.

·.Si el nino no consume la cantidad,frecl/encio olipo de alimentos
adecuados, aconsejarle·que:

-Aumenle gradualmente la cantidad de aJimentos hasta alcanzar. a los 2
aiios,por 10 menos la milad de 10 que consume un adullo.

• Si la madre 110 illcentiva al nino para que coma, aconsejarle que:
-Se siente con el niiio y 10 anime pard que coma.
-Silva at nino una porcion que corresponda a su eoad, en un plato 0

recipieme separado.

• Si es necesario,mostrar a la madre la posicion
yel agarre correctos para la lactancia.

• Si la madre dice que tielle dificulUJdes para dar elpecho, el'a1uar
la lacUIncio,
(Consullarel cuadra tiJukulo ELNINO DE UNA SEMANA A DOSMESES
DEEDAD.}

• 5i el nino liene menos de .seis mesesy esui romando
olro lipo de leche (1 de alimento:

-Infundir confianza a la madre en elsentido de que
puede producir todaJa leche que elnino necesila.

-Sugerirle que Ie de el'pecho con mas frecuencia y durante mas
tiempo, de dfa y de nache. yque reduzcagradualmenle oO'os tipos de leche
ode alimentos;

-Si la madre consideraque tiene sed ypor esto Ie da otros liquidos,
explicarle que laieche materna quita la sed.

• Sies necesario c()ntinuar dandc(otro tipo de leche,
recomendara la madre que:
· .:..~ dee] pecho 10 mas quepueda,inclusode nache.
~Verifique que el.00'0 tipo de leche .sea preparado en

forma correctae higienicay administrado en 'cantidad

.apropiada. :. . . .-----"----

. .: - Verifique que iennine de tomar la leche preparada en ellapso de una hora.
"'NousaT restos de leche u otri>s alimenlOS.

:i.~..:.====A=.=c=o=n=s=e=ia,......·_..=.,a:::I-=a:_.m:=a_Oid_.=...;...e::::._s:o:b:..:e:p:,,:o:b:l=e_=m_.:a:s=d:e:··-::_.a:li:m=e=n:t:a=c:i:6:n=.?_.~_ ~_,--_~_7_)I~..,...t..•....,•...~.~.
Si el niiio no est:l aliment:lndose en la tOIllla descrita,aconsejarlli debidamente: .



(","~':i "Visitade seguimiento al nino .... "~:.)

Problemas de alimentaci6n

5·dias despues:

•Evaluar la alimentaci6n.

•Pregunte sobre cUlllquier problema de alimentaci6n que
se haya encontrado en la primera visita.

• Aconseje a la madre con respeclO a cualquier problema
de alimenlaci6n nuevo 0 persistente•. Si se recomienda a
la madre que haga cambios importantes en la
alimentaci6n. vueJva a visitar al niiio.

• Si el niflomnepeso muy bajopara to edod, vuelva 2
meses despues de la primerd visita para detenninar
si el niiio ha aumentado de peso.



.. La importancia del amor

Para que un nino crezcasano y se desarrolle adecuadamente
necesita de afecto y amor.
Reforcemos el deretho queel nino tiene al amor.

37

EI afecto; el amor, la ternura se convierten en el mejor escudo
de proteccion para los ninos.

Ser padres es tambien crecer con los ninos.

Es un derecho del nino el ser protegido de todo acto que atente
contra su bienestar

Los ninos que se sienten protegidos, amados, respetados
y valorados crecen massanos y alegres.

Para crecer sanos y fuertes los ninos necesitan tener una
familia.

Los ninos necesitan espacios y tiempo para jugar.
Esto desarrolla mas SU imaginaci6n Ylos ayuda a cre~er sanos.

EI derecho al amor es el principio de todos los derechos.



.. Enseiiar a la madre a administrar los medicamentos
porvia oral en la casa

IE Verifique que la madre haya comprendido las explicaciones.

[I] Identifique posibles dificultades en el cllmplimiento del tratamicnlo.

Ayude a resolverIos.

IlIl Exptfquele que todos los compri midas 0 jarabes
de administraci6n oral deben usarse hasta terminal'
el esquema de tratamiellto, HUllque el nino mejore.

m5i Ie debe administrar mas de un medicamento, indiquc 1£1

importancia de cada uno.

13 5i el nino esta vomitando, indique que:
• Le de eI medicamento £II nino mas lentamente.
• Si vomita en los siguientes treinta minutos,

Ie repita 1£1 dosis.
• 5i esta deshidratado y vomitundo. espere a que el nino

este hidratado para darle 1£1 otm dosis.

6 Explfque a 1£1 madre como administrar el medicamento:
• j,Cminto medicamento debe dar a Sll hijo'!
• j,Cuantas veces £II dfa debe dar cada dosis?
• j,Durante cmintos dfas?

mPida a 1£1 madre que Ie de Ja primera dosis £II nino.

g Invite a 1£1 madre a practicar como medir una dosis. Pfdale a la
madre que mida una dosis y observela mientras practica.

mRecomiende a 1£1 madre que conserve todos los
medicamentos fuera del alcance de los ninos.

• Tambien dfgale que los guarde en un lugar seco, Ol'curo y lilupio.

m,
..{~; !4~~ '.~&r'I
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IIDemuestre como
medir 1£1 dosis 0 pfdale a
1£1 madre que 10 haga,
si ya Ie ha dado
el medicamento.

IIConverse con 1£1 madre
sobre 1£1 necesidad de dar

el medicamento £II nHio.
ExpHquele para que se 10 esta
dando, que dosis necesita y
durante cuanto tiempo.

fJ Averigue si Ie ha dado antes
eI medicamento; pregunte

como se 10 ha dado y haee
cuanto tiempo.

g~

oMire 1£1 fOlmula que Ie dieron en el servicio de salud. '. ~~~~~f.~i
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• Si Ie prescribieron jarabe:
- Ensenele a mediI' los mi

'; l~

correspondientes a una ".
del frasco o una cuchar,
como la que usa para re

- Demuestre como darlo.

- Si hay que triturat un comprimido antes de darselo
al nino, agregue unas cuantasgotas de agua limpia
y espere unminuto. EI comprimido se ablandara y sera
mas facit triturarlo.

- Muestre la cantidad para una dosis. Si es necesario ensefiele
a partir un comprimido.

• Si Ie prescribieroncapsulas de Vitamina A:
- Muestrele la cantidad para una dosis.
Si es necesario ensefiele a la madre a abrir .
la capsula y a dade en la boca elliquido al ni::£':"

I
!L ,j,,?,, ...~.."f~ _:".,.'.''':.''-'..''\'~';7'::J'.•jJ~/

• Si Ie prescribieron comprimidos:
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", ATENCION ALOS NINDS DE 1 SEMANA
A2 MESES DE EDAD

PREGUNTE A LA MADRE, .'"
QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO

• Evalue al nino del siguiente modo:.



Busque signos generales de peligro de muerte

Trataral nino para evitar la hipoglucemia

• Si el niDo puede tomar el pecho:

Decir:J la madre que Ie de el pecho al niiio mas t'recuememel1le.

• Si el niiio no puede tomar el pecho pero puede tragar:

\1
".j



i)arleche materna 0 agua con
azucnren el camino al

: hospital.

- RefenT URGENT.EMENTE
ill hospital.

'. Manteneral hebe abrigado
durante el camino
al hospital:

siGNOS
DE

PELlGRO

-sfelpus o elenrojecimiento han
mejorado. aconsejara la madre
que continue hasta que tennine
el iIatamientoformuladll.

,.'Convulsiones 0

• Somnoliemo ,0 inconscienle,
.,' Se muevemenos de 10'

ilonnalo
~'Fiebre·(38·C 0 mas.

Calientealtacln) "
Temperatura ba:ja{menosde
35,soC. Frio al mcto) 0

• ., Respiraci6n rapida
(600 mas porminuto) 0

e1iraje grave
• Quejido

I ;;'.{!1:J::e.',.~:.,:[1t::i~'!i~~f,;,.:j~1 'Ombligo mjo,osupura.l' • PUslUlas:,
',' Diarrea..

Visita de seguimientoal nino,

Despues de 2 dias: "

• Examinar el ombligo:
i.Estli enrojecido,0 presenta supuracitin?
i.E! enrojecimiento seextiendea la pie1?

.fuaminar laspusroilis delapiel:
'iTIene,pustulasenlapiel?

r..,='4..l-, I ','Si elpus'o '
,·ttenrojecimienlo
..hon'empeorado, ,
.'~fe£!r.alhospita(

f;;;fr~~~~0:j~~OD



Buscar si tiene un problema dealimentaci6n

En~eiiarla posiclonyelagarre correctos
para el amamantamiento

.....

';M~stiara:lainiilire como sOsterier bien aI'niiio
, : <-:"Con ]acabeza~yeicuerpo delmiioderechos.

"i\. ..' .. " '-"En direcci6n asupecho,conla nariz del nino de frente aI pez6n.
'. ...':'·.;,ci)n~eli:uerpodelnifiocerca deri:llerpode ella

:· ••:.:.. ~,,>.sostenjendOlodoelcuerpodel.niiio,yno~olamentecl cuello y·Ioshombrcs. '

~~~~~~iri[~~;,' .
:c:-Tocar'los,l8biosderiiiilocon~tpez6n. . .' . . ......•...;.

i'~".A~per3rIiasta!JueelninO'a\lrabienja bbea. ". .,' >.<
/:;i:t:~';');::·;;'Mover.iilliiiiO'rapidamenle1ilicla elpecho y verificarque ellabio inferiordel .
"~::;:~~::t;J1Uioij~eae bien vueltohacia afuera.' c •. . .'. . . .
?;;,:Uf.;;:'-'Obsel"Vll!';queJairre0laeste mas visiblepor arriba de labocaquepordebajo~
:.:;:::. .•.. :-. ", - '...• <,,-. ,"'-



o FeJic1te a la madre porque alimoom
bien al nifio. . ..

• Visitu domiciliaria par" seguimlen\Q,
:,delniiJo 30 dias despnes.

• Recomie·nde a.13 madrc·sohre
Iacto1es .protectOres.

o Referir al servicio de sillud mils
eercano

• Roferir URGENTEMENTE aJ ho.'pill11.
-DarJe leche ntalema 0 3i!Ua azucarad.::l
en el camino al hospilal. -

o Mantener.nl bebo abrignuo dur~Dle.1

· camino nl hospital

• Aeonseje a hi maure que Ie do el pecllo
las veces yelliempo que el nino quiera,
de diay de·nocllc.por 10 menos oeho
voct:j; a1..din.

• Si eJ nino 110 se agarrabien 0 no mama
bien. cn~cfiar 3 I. madre la posicion y eJ
agWTe correC(os.

• Si reCibe otro~ alimcnlos 0 liqnidos.
aeonseje 0 la madre que Ie de oJ pecho
nuis ·yoces; reduciendo los otros
alimentos 0 Irquido5~Y que: use una tazu

y cuchara.
o Indicar caando buscar owda de
.iJunMialo. . ..

'. Visita de seguimiento'2 dlas"despues.

SIGNOS
OF.:

PELIGRO

BA.JOPESO

PROBLEMAS
DE

ALIMENTACION

Despues de 2 dias:
. 0Evalue la alimentaci6n; observe si bayun problema de a1imentaci6D 0 de bajopeso.

o Pregunte sobre cualquierproblemade alimentaci6ndelectadoen laprimern visita.
o Aconseje a Ia madre sobre eualquier problema nuevo 0 que contintla. Sise Ie recomienda a la

madre que haga cambios'importantesen la alimemaci6n, decidequevuelvaa traer al nino.
o Si el peso del menor de 2 meses es bajopard 10 edad, vuelva J4 dia~ despues de laprimera

visita pamdeterminarsi el ninobaaumentadode peso.

<.Excepcwn:
Si secree quela alimentaeion no va a mejorar0 si el niiiomenorde 2mtisesba bajado de peso
~fmoo. .

Problemas de alimentacion

• No puede. alirnemar 0

• No hay ugaITe 0

• No.succinnB nada

o Bajopeso

• Agarramal la mama 0

ti No'succiona bien 0

. ··Se alimenta al pecho menus de
·B.eees doranle ei dia y la
··noche·o

.. ReCibe otros Dlimentos 0
liquidus.

Visits de seguimientoslniiio .

Ningun problema
de alimentacian

.---

i:epcwn: :'-<: .. . . ." ..' .
ise eree1\tielilafunentaci6n no vaill1\ejorar osielniiiomenordedos mesesba bajado

peso;rcferfrlo al h~spillil: . . ' ..

spues de 30 dfas:
Pesaral menorde 2 moses y detenninarel peso pamla edad.
Evalue laalimentaci6n; observe si hay un problemade alimentacion 0 de muy bajo peso.
-5i eI nHio ha ganado peso,e1ogiara lamadree incentivarlapara que continue.
-5i eJ nino sigue teniendobajopesopam la etladperasealimenta bien, elogiar ala

madre. Decirle que vuelva a pesaral niilodentro de un mes 0 cuandoregrese pam una
vacuna."

-5i'eJ nino sigue teniendobajo pesopora la dadyproblemas deDlimentaci6n,
aconsejara la madre sobreeI problema de a1imentaci6n: Vuelv. a visitarlotreinta dia~

despues..Continuarexaminando aI menor de dos meses cada JlOC3S semanasbasta que
esre aJimenlliildose bienyaumentandil de-pesoconreguJaridad 0 basta que elpeso deje

~ (Ie set6ajopara'la edad. . . .

o i,Logro el nino agarrarse bien?
No lray agarre I Agurru mal I Buell agarre
o ;.Eloino sueeiona en fonnnlenla y profunda. Clln
pausas ocasionales?
No sueciona Ilat/a I No suceiona bien I Suectona bien
Limpiurle la natiz tapada.si difieulta la lacllmei•.

OBSERVE EL AMAMANTAMIENTO:

Delemtinar cl peso pItre la edad.

o ;.T!eoc algunadificultad pam a1imelllarlo?
o ~EI nifillioma pecho?
0i.cmllllas w.ces durante el dia y la ntlChe?
• ;,Recibe otrosulimellllls 0 Iiquidos?
.. i,Cuantas vece~?
o i.Usn biberOo·.'

rh'r?~AZ:?;;-;~y~~if7
PREGUNTE:
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AVERIGUE PUR-LAS VACUNAS DELNINO:

..
EDAD
Nacimiento

(.,t/
... ~

Factores protectores en el nino menor de 2 meses

VACUNAS
BCGI VOP-O

Recomiende a la madre sobre factores protectores:

• Lactancia materna (Ver hoja 11).

• Alimentacion. (Ver hoja 11).

• Arnor (Ver hoja 12).



11'I Aconsejar a la madre sobresu propia salud

&?.' r

• Si la madre esta enfenna, referirla al servicio de salud.

• Si tiene algun problema de las mamas (como ingurgitaci6n, pezones doloridos, pezones
aplanados 0 invertidos infecci6n de las mamas), referirla al servicio de salud.

• Recomendarle que coma bien para mantenerse sana y fuerte.

• Determinar los antecedentes de vacunaci6n de la madre y si es necesario, darIe toxoide

tetanico.

• Cerciorarse que tenga acceso a:
-asesoramiento sobre salud reproductiva;
-asesoramiento sobre prevenci6n de ETS y del SIDA.

t
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III Grafica de peso para la edad
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APPENDIXD

SMOG READABILITY SCORES
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SMOG readability scores for version of July 1998 of community health workers materials compared to a reference scale of written
materials in Spanish, English, and French'.

Spanish English French

n SMOG SE SMOG SE SMOG SE

The Lancet 30 22.29 0.28 16.36 0.29 N.A.
EI Pais 50 22.93 0.16 N.A. N.A.
LeMonde 50 N.A. N.A. 18.92 0.26
International Herald Tribune 59 N.A. 14.38 0.13 N.A.
The Quixote 30 21.71 0.49 11.24 0.30 16.09 0.35
CHW Course - Brochure 1 20.95
CHW Participant's reading materials 2 17.01
CHW Facilitator's Guide 1 16.28
The Bible 30 15.73 0.35 9.35 0.32 14.10 0.34
Snow-White and the Seven Dwarfs 2 15.41 - 6.72 - 11.98
The Three Bears 2 13.45 - 6.51 - 9.60
The Wolfand the Seven Little Kids 1 13.13 - 5.22 - 10.86
The Three Little Pigs 2 13.02 - 5.03 - 9.17
t Story books 7 13.84 - 5.96 - 10.34

0)-

n

SMOG

SE
t

N.A.

Number of randomly selected blocks of 30 sentences.

Mean SMOG readability scores.

Standard error.

Set of four story books including: Snow-White and the Seven Dwarfs, The Three Bears, The Wolfand the Seven Little

Kids, and The Three Little Pigs

Translation not available for that language.

Source: Contreras A, Garcia-Alonso R, Echenique M, Daye F. Journal of Health Communication, Vol. 4, No.1, February 1999

(in press)
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