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INTRODUCCION
 

La Infecci6n Respiratoria Aguda es una de las primeras causas
 
de morbi-mortalidad en los mcnores de 5 aftos. Para disminuir
 
esta entermedad, es necesario que la misma comunidad conozca
 
las medidas b~sicas que se deben aplicar a los niftos que
 
comienzan a presentar sntomas o que ya tienen Infecci6n
 
Respiratoria Aquda. Los voluntarios de salud, ocupan un papel
 
prioritario, ya que son personas de la comunidad, que han
 
sido capacitadas para prestar los servicios bdsicos de salud
 
a su poblaci6n, y que como tal, se convierten en el recurso
 
humano mas importante para realizar acciones de promoci6n,
 
prevenci6n y educaci6n en salud.
 

El objetivo primordial de 6ste manual, es mejorar la calidad
 
de la atenci6n, que en Infecci6n Respiratoria Aguda, prestan
 
los voluntarios de salud a su comunidad. El manual ha sido
 
elaborado para ser utilizado en donde exista una estructura
 
de servicios de salud a los cuales puedan remitir casos estos
 
agentes primarios de salud.
 

Es importante enfocar las instrucciones de tal manera que los
 
voluntarios actuen directamente con las familias y las madres
 
de su comunidad. Este manual contiene cuatro unidades
 
educativas b&sicas:
 

1. 	Definici6n, problem~tica y factores de riesgo
 
2. 	Signos, sintomas y clasificaci6n
 
3. Actividades de los voluntarios de salud en Infecci6n
 

Respiratoria Aguda.
 
4. Habilidades 	 que deben tener los voluntarios en su
 

comunicaci6n con familias y madres.
 

En cada unidad educativa se desarrollar&: el contenido de
 
acuerdo al objetivo, la metodologla educativa para enseftar
 
este contenido, las preguntas para verificar el aprendizaje y
 
el material escrito que iron desarrollando los capacitados.
 
La duraci6n aproximada del curso es de 11 horas.
 

Lo primero que deberA usted hacer, como capacitador, es
 
familiarizarse con este manual, para lo cual se recomienda
 
leerlo antes de empezar el curso.
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Para tener 6xito 
 en 	 su labor de capacitaci6n y
adiestramiento, es necesario tener en cuenta los 
 siguientes

conceptos: (1)
 

Didlogo de doble via:
 

La educaci6n es un 
proceso de di~logo en dos vias, 
en el cual
hay interacci6n permanAnte entre el educador y el educando; 
o
sea, el capacitador 
debe estar dispuesto a apcender del
 grupo, de sus experiencias e inquietudes, y viceversa.
 

Lenguaje sencillo:
 

Cuando 
 se va a enseftar un nuevo concepto, se debe hacer lo
m~s 	 pr~ctico y concreto posible. 
Este 	manual se ha escrito
con un 
lenguaje directo y sencillo, apropiado para dirigirse

a un grupo de voluntarios.
 

Importancia de la labor de los voluntarios:
 

Es importante tener en cuenta el 
trabajo y la experiencia de
los alumnos. Comience con 
 sus experiencias y la forma
ellos realizan su 	
como


labor. "Si respetamos las ideas de 
nuestros
alumnos y los animamos a cuestionar nuestra autoridad y a
pensar 
por si mismos, entonces ellos adquiririn actitudes y
habilidades 6tiles para ayudar a la gente a 
satisfacer sus

necesidades m&s grandes". (2)
 

Enseftar siempre el "por qu@":
 

Es muy importante que siempre se explique el por qu6 de
conducta que enseftamos; cada
 
esto 	hace que las personas recuerden
 

(1) 	Adaptado 
de: Manual para la Utilizaci6n del Material
Educativo Compementaci6n Educativa para Parteras
Tradicionales. Minsalud, C.V.C., 
 UNICEF. 1987, Cali 
-Valle. Adriana David, Gloria Velasco y ?atricia Avila de
 
Hails.
 

(2) 	Werner y Bower. A[rendiendo a Promover la Salud. P~g. 8
 
1987.
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con mayor facilidad esta conducta, y asi mismo la lieguen a
 
aplicar. Los "por qu~s" se convierten en una herramienta que
 
los voluntarios pueden utilizar con las mismas madres.
 

El curso es un evento importante:
 

Se deber& estimular a los alumnos y voluntarios a que tomen
 
el curso muy en serio en todo momento. Es conveniente fijar
 
un compromiso desde el inicio, en relaci6n a las horas de
 
capacitaci6n, al sitio y a su asistencia. Al finalizar la
 
capacitaci6n se hard una clausura especial en la cual se les
 
debe entregar un certificado de asistencia que los acredite
 
como agentes de salud entrenados para prevenir la Infecci6n
 
Respiratoria Aguda.
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HETODOLOGIA DEL CURSO
 

El capacitador debe hacer un plan o programa teniendo en
cuenta: la duraci6n del 
curso (11 horas), las necesidades de
 
sus alumnos y sus experiencias.
 

Como primer paso, se 
 explicarA a los voluntarios en qu6
consiste el curso. Se 
 resaltarA la importancia de la
asistencia, se explicar& el horario del curso, se 
indicarA la
metodologia, 
 y quien lo va a dictar. Es importante que
integrantes del grupo se conozcan entre si; 
los
 

por lo tanto, es
necesario lograr la integraci6n del grupo de capacitados.
 

Existen muchas metodologias que sirven para presentar a
integrantes del grupo que se 
los
 

capacitarA. La siguiante es una
de ellas; usted 
puede utilizar la que considere mAs
 
apropiada.
 

El capacitador entregarA un 
f6sforo a cada participante; cada
 uno prenderA el f6sforo por turnos. 
Durante el tiempo que
dure prendido el f6sforo, contarA al grupo: 
su nombre, barrio
donde vive y aiguna experiencia positiva que haya tenido como
 
voluntario de salud.
 

Luego, el capacitador desarrollarA los objetivos 
educativos
de cada unidad y sus respectivos contenidos, basAndose en las
din~micas que se sugieren, 
 con las cuales se busca una
 
participaci6n activa de los voluntarios.
 

Una vez desarrollado el contenido, se guiarA a 
 los
voluntarios en la elaboraci6n del material escrito, 
que sera
la herramienta de consulta permanente, que el voluntario

tendrA en casa
su como 
apoyo para su trabajo con la
comunidad. El capacitador les entregarA las hojas numeradas,
en donde anotar6 los puntos m~s importantes que le han
enseftado durante la capacitaci6n sobre Infecci6n Respiratoria

Aquda.
 

Estas hojas las archivarAn 
 en una carpeta denominada "Mis
Apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda" que tendr~n en su
 
casa.
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Para saber si el capacitador esta teniendo 6xito o no, se
 
incluyen en 6sta gula unas preguntas de verificaci6n, que le
 
permitir&n saber si los objetivos del curso se est~n
 
cumpliendo. La forma m~s efectiva es que el capacitador
 
pregunte a la persona, con nombre propio, hasta que algunos
 
hayan contestado correctamente, y est6 seguro que han
 
aprendido. Esto debe hacerse al final de cada objetivo. Si el
 
capacitador observa que hay vacios en el aprendizaje d!be
 
reforzar aquellos temas, cuantas veces sea necesario.
 

Es de gran utilidad que al iniciar cada sesi6n de
 
aprendizaje, se repase lo visto en la sesi6n inmediatamente
 
anterior. Para esto, el capacitador debe recurrir a las
 
preguntas verificadoras. Este procedimiento sirve para que
 
los voluntarios tengan presentes los elementos que les serAn
 
de ayuda en la siguiente unidad.
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U N 1D A D A
 

DEFINICION, PROBLEMATICA Y FACTORES DE RIESGO DE LA INiPE-CAUN
 
RESPIRATORIA AGUDA.
 

OBJETIVOS EDUCATIVOS
 

1. 	Definir quC es lntecci6ri Respiratoria Aguda.
 

2. 	Identiticar por quC la intecci6n Respiratoria Aguda, es
 
un problema en Bogota v la importancia del papel del
 
voluntario en su manelo.
 

3. 	Identiticar las circuristancias o factores que propician
 
la presencia de la Infecci6n Respiratoria Aguda.
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OBJETIVO No. 1
 

DEFINIR QUE ES LA INFECCION
 
RESPIRATORIA AGUDA
 

RECURSOS
 

- Franel6qrafo 
- Laminas con leyendas 
- (#) Copias car~tula para " Mis Apuntes sobre Infecci6n 

Respiratoria Aguda " 
- (#) copias Hoja No. 1 del material escrito. 

TEMARIO
 

Es importante definir claramente qu6 es Infecci6n
 
Respiratoria Aguda. La abreviatura que se usa para definir
 
Infecci6n Respiratoria Aguda es I.R.A.
 

I = infecci6n. Por qu6 es infecci6n?
 

Es infecci6n porque los virus y las bacterias atacan el
 
cuerpo.
 

R = respiratoria. Por qu6 es respiratoria?
 

Porque afecta uno o varios 6rganos del aparato respiratorlo,
 
tales como nariz, garganta, bronquios o pulmones.
 

A = aguda. Por qu6 es aguda?
 

Porque la intecci6n aparece de un momento a otro y tiene una 
duraci6n menor de 15 dia3. " Aguda " no se refiere a su 
gravedad, sino a la duraci6n menor de 15 dias. 

7
 



En resumen lntecci6n Respiratoria Aguda es: una enfermedad de
tipo infeccioso, con una duraci6n menor 
de 15 dias, que
involucra el aparato respiratorio desde la nariz 
hasta el
pulm6n, incluyendo los oldos. Tambi~n se 
le conoce como
 
gripa.
 

METODOLOGIA
 

PREPARE : L~minas para franel6grafo con el siguiente texto:
 
- Por qu6 es infecci6n?
 
- Por qu6 es respiratoria?
 
- Por qu6 es aguda?
 
- Infecci6n Respiratoria 
Aguda es: una enfermedad de tipo
infeccioso, con una duraci6n menor de 15 dias, 
que afecta


al aparato respiratorio, 
desde la nariz hasta el pulm6n,

incluyendo los oldos.
 

PASO 1:
 

El capacitador 
explica qu6 es Infecci6n Respiratoria Aguda,
pegando cada 
 lmina, y explicindola, hasta terminar con
 
todas.
 

PASO 2:
 

El capacitador solicita 
 a los voluntarios de salud que
ilenen 
 la hoja No. 1 de la carpeta "Mis apuntes sobre
 
infecci6n Respiratoria Aguda".
 

PASO 3:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

QUE ES INFECCION RESPIRATORIA AGUDA?
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Metodologia: Paso 1. 5 minutos 

Paso 2: 5 minutos 
Verificaci6n del aprendizaje: 5 minutos 

Tiempo total: 15 minutos 
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HOJA No. 1
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OBJETIVO No. 2
 

IDENTIFICAR POR QUE L.A INFECCION RESPIRATORIA
 
AGUDA ES UN PROBLEMA EN BCGOTA Y LA IMPORTAN-


CIA DEL PAPEL DEL VOLUWTARIO EN SU ANEJO.
 

(RECURSOS 

- Papel6grafo 
- Meriadores 

TEMARIO7]
 

En Colcmbia, I& Infecci6n Respirstoria Aguda es la primers
 
causa de enfermedad y muerte en los menores de 5 eftoss
 
murieron 8.537 por 6sta cause, que se considers defunci6n
 
evitable. (1)
 

AdemAs, segin los detos de Consulta Externs (SIS-1) de los
 
Centros y Puestos de Salud del area de influencia de I&
 
Fundaci6n Santa FA de Bogot&, ls Infecci6n Respiratoris Aguda
 
es la primera causa de morbi-mortelidad en los menores de 5
 
aios.
 

Las madres, y en general toda la comunidad no le perciben
 
como un problema serio en el niflo, porque piensen que no pass
 
mas alla de una "gripita". Por tel motivo, no le dan mayor
 
importancia ni buscan atenci6n m~dica. Por este raz6n, ocho
 
de cads diez niflos que mueren por Infecci6n Respiratoria
 
Aguda, no llegan al hospital.
 

Es de vital importancia que se trabaje a nivel de ls
 
comunidad para combatir esta enfermedad. Si se trata A
 
tiempo, se evita que el niflo presente complicaciones y muere.
 

(1) 	En 1981, segin el Instituto Necionel do Selud "La Selud
 
de los Colombianos". Junio de 1988.
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las personas
En la comunidad, los voluntarios de salud son 

las madres a manejar oportunamente
indicadas para ensenar a 


antes que Ilegue a

la Intecci6n Respiratoria Aguda, 


niio muera. El papel de los voluntarios es
complicarse y el 

las madres que


de gran importancia, porque la mayoria de 


tienen niftos con qripa, no conocen cuales son las cosas que
 
no se
ellas deben hacer en sus casas, para que esa gripa 


convierta en una Intecci6n respiratoria Aguda mAs 
severa.
 

Por tal motivo es importante y necesario capacitar los
 

salud y detinir sus tareas para el manejo de

voluntarios de 


que es uno de los objet1\io.
la lntecc16n Respiratoria Aguda, 


de este curso de capacitaci6n.
 

METODOLOG IA
 

PASO I:
 

utilizando el
El capacitador hace una introducci6n al tema, 


temario de 6ste objetivo del manual. Pregunte a los volunta­
infec­a cu~ntos les ha dado una
rios cu~ntos tienen hijos y 


Aguda, con, el objetivo de compartir
ci,5n Respiratoria 

tema.
experiencias personales sobre el 


PASO 2:
 

en cuenta las experiencias personales de los

Teniendo 

voluntarios de salud, el 	 capacitador harA 6nfasis sobre la
 

intecci6n Respiratoria Aguda en

magnitud del problema de 


BogotA y la importancia de los voluntarios en el programa de
 

Infecci6n Respiratoria Aguda.
 

PASO 3:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

INFECCION RESPIRATORIA ES UN
 - POR QUE LA 

PROBLEMA ?
 

- ENUMEREN LAS RAZONES POR LAS CUALES EL 

VOLUNTARIO DE SALUD ES IMPORTANTE EN EL 

PROGRAMA DE INFECCION RESPIRATORIA AGU-

DA.
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Metodologia: Paso 1: 10 minutos 
Paso 2: 10 minutos 

- Verificaci6n del aprendizaje: 5 minitos 

-

Tiempo total: 25 minutos
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OBJETIVO No. 3
 

IDENTIFICAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE
 
PROPICIAN LA PRESENCIA DE LA
 

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
 

F RECURSOS] 

-	 Franel6grafo 
-	 Pescados de papel 
-	 Hilo o tiza 

-	 Clips 
-	 (#) copias Hoja No. 2 del material escrito 

10
STEMARO 

Existen varios factores o circunstancias que propician la
 

presencia de Infecci6n Respiratoria Aguda. Estas
 

circunstancias son:
 

1. 	Desnutrici6n:
 
Es cuando el nifio tiene bajo peso para su edad segn el
 

"Carn6 Infantil". La desnutrici6n generalmente se produce
 

por una mala alimentaci6n y/o por problemas de salud.
 

Cuando tin nifto esta bien nutrido tiene m&s defensas
 

contra la infecciones; por el contrario, cuando un nifto
 

esta desnutrido, facilita la aparici6n de una infecci6n
 

respiratoria.
 

Es 	necesario que los voluntarios le recuerden a las madres
 

sobre !a importancia de dar al nifto una alimentaci6n
 

abundante y varias veces al dia para mantener el peso que
 

debe tener el nifto segQn su edad.
 

2. 	Diarrea:
 
La diarrea hace que se pierda una gran cantidad de
 

nutrientes y agua del cuerpo. Generalmente va acompatlada
 

por p!rdida del apetito. Esta enfermedad hace que al niflo
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le pueda dar m~s fAcilmente una infecci6n Respiratoria
 
Aguda o que se le agrave la que ya tiene. Si el voluntario
 
encuentra un niflo con diarrea, es muy importante que
 
ensefte a la madre como manejarla.
 

3. Ausencia de lactancia naterna:
 
Se ha demostrado que la leche materna posee muchas
 
sustancias que protegen al nifto contra las infecciones y
 
entre ellas las respiratorias. Por ello es muy importante
 
amamantar al nifto. AdemAs de proteger al nifto de
 
enfermedades, la leche materna es el alimento mAs completo
 
para los niftos pequeflos. Amamantar es pr~ctico y fAcil y
 
estrecha la relaci6n de amor entre madre e hijo.
 

El voluntario deberA motivar a las madres embarazadas y a
 
las que recit-n tuvieron un hijo, para que los amamanten,ya
 
que la leche materna tiene sustancias que lo defenderAn
 
contra infecci6n Respiratoria Aguda.
 

4. Falta de una o varias dosis de alguna vacuna:
 
Las vacunas evitan que se presenten muchas enfermedades.
 
De las vacunas que se deben aplicar al nifto, estAn
 
incluidas cuatro que son contra enfermedades que afectan
 
en forma importante el aparato respiratorio como son: El
 
sarampi6n, la tosferina, la difteria y la tuberculosis
 
infantil. Sin la vacunaci6n, los nifios est~n mas propensos
 
a tener enfermedades y a que se les complique o produzca
 
una infecci6n respiratoria mfs rApidamente. El voluntario
 
debe saber lo importante que es motivar a las madres para
 
que vacunen a sus hijos.
 

5. Contacto con otras personas enfernas de alguna enfermedad
 
respiratoria:
 
Las enfermedades respiratorias se transmiten de una
 
persona enferma a una sana a trav~s del aire. Ocurre
 
cuando la persona sana aspira particulas del aire
 
contaminado por el enfermo, quien al toser, estornudar o
 
hablar, ha botado microbios que contaminan el aire. La
 
familia debe evitar que el niflo permanezca cerca de las
 
personas que presenten algn tipo de enfermedad
 
respiratoria. Al enfermo debe ensefl~rsele el uso del
 
pafluelo como medida preventiva para evitar que contamine
 
el medio ambiente y se enfermen asi otras personas.
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6 y ' Presencia de humo y otros elementos containantes:
 
El humo de fog6n, cigarrillo, cocinol, gasolina, o lefta
 

para cocinar dentro de la casa, irrita severamente las
 
vias respiratorias, favoreciendo la presencia de Infecci6n
 
Respiratoria Aguda o complicando la que est& ya presente.
 
El voluntario debe conocer la importancia de enseiar a la
 

madre lo que significa que el nifto est6 cerca a estos
 

humos. La ventilaci6n es un factor muy importante para
 

disminuir la presencia de humo y otros elementos
 
contaminantes. Es decir, que debe mantener las ventanas
 

que el humo salga cuando se cocina o fuma
abiertas para 

dentro de la casa.
 

Cuando el voluntario Ilega a una vivienda, debe estar
 
de estos
atento para detectar si estA presente alguno 


tactores o circunstancias. Si encuentra alguno, debe
 
visitar con m~s frecuencia el hogar para observar el nifto,
 
ya que f~cilmente le podr& dar Infecci6n Respiratoria
 
Aguda. Tambien deber& dar educaci6n y orientaci6n a la
 
madre sobre c6mo manejar estos factores para que pueda
 
ayudar a que sus hijos no enfermen.
 

L METODOLOGIAJ
 

PREPARE :
 
El capacitador preparar6 con anticipaci6n siete pececitos de
 

papel en los cuales escribe frases sobre las diferentes
 

circunstancias que favorecen la presencia de infecci6n Respi­

ratoria Aguda. En cada pez se pone solamente una idea. A cada 
gancho. Se hace ununo se le coloca un clip a manera de 


circulo en el p-iso pintado con una tiza o con un hilo, dentro
 

del cual se colocan todos los peces.
 

00 

DIARREA
DESNUTRICION 
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PASO 1:
 

Explique cada una de las siete circunstancias que propician
 
la presencia o agravan Infecci6n Respiratoria Aguda, utili­
zando el temario de este manual.
 

PASO 2:
 

DinAmica " Pesquemos los factores de riesgo ". 
Se dividen las personas en dos grupos: a cada grupo se le da 
un anzuelo (una cuerda con un clip abierto), con el que van a 
pescar. Aquellas personas que pisen el Circulo o saquen un 
pez con la mano, deben entregarlo y pierden. Gana el equipo 
que saque mayor nmero de peces. 

PASO 3:
 

Una persona de cada grupo se escoge para que por turno
 
coloque uno por uno los pescados en el franel6grafo. Por cad&
 
pez colocado el grupo contrario dird que acci6n puede hacer
 
con la madre, respecto al tema. El capacitador ira
 
complementando el tema antes de pasar a otro factor (pez).
 

PASO 4:
 

El capacitador solicita a los voluntarios de salud que
 
Ilenen la hoja No. 2 de la carpeta "Nis apuntes sobre Infec­
ci6n Respiratoria Aguda", basAndose en las frames de cada
 
pez.
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PASO 5:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- CUALES SON LAS 7 CIRCUNSTANCIAS QUE
 
PROPICIAN LA PRESENCIA DE INFECCION
 
RESPIRATORIA AGUDA?
 

- QUE LE DEBEN DECIR LOS VOLUNTARIOS A 
LA FAMILIA RESPECTO A: DESNUTRICION, 
DIARREA, NO LACTANCIA MATERNA, FALTA 
DE DOSIS DE VACUNAS, PERSONAS CON 
ENFERHEDADES RESPIRATORIAS Y PRESEN-
CIA DE HUMO EN LA CASA. 

TIEMPO 

Metodologla: Paso 1: 10 minutos 
Paso 2: 5 minutos 
Paso 3: 15 minutos 
Paso 4: 5 minutos 

Verificaci6n del aprendizaje: 5 minutos 

Tiempo total: 10 minutos 
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0

FUND&ION 

SANTA FE DE BOGOTA 

FACTORES 0 CIRCUNSTANCIAS QUE FROPICIAN LA PRESENCIA DE
 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA:
 

2. 

3. 

5. 

6. 

7. 

HOJA No. 2
 

(continGa...)
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FL[NDACION
 
SANTA FE DE BO;OTA
 

"Un nifio bien nutrido tiene m&s defensas contra
 
las infecciones". Alimentemos bien a nuestro
 
niflos!
 

"La diarrea hace que su nifto pierda agua, por lo
 
tanto a su niflo con diarrea le puede dar mAs
 
fAcilmente una infecci6n".
 

"La leche materna es el alimento mAs completo para
 
los niflos pequeftos, amamantar es fAcil y estrecha
 
la relacion de amor entre madre e hijo. Adem&s la
 
leche materna posee muchas sustancias que protegen
 
al nifno contra las infecciones". D6le a su hijo
 
leche aaternal
 

"Las vacunas evitan que se presenten muchas
 
enfermedades. Sin vacunaci6n, los ninos estAn muy
 
expuestos a tener enfermedades respiratorias o que
 
se les complique una enfermedad que ya tienen".
 
Vacune a su hijo oportunamentel
 

"La familia debe evitar que el 
 nifto permanezca
 
cerca de personas que presenten algin tipo de
 
enferme.dad respiratoria, porque se pueden
 
contagiar.
 

"El humo de fog6n, cigarrillo, cocissol, gasolina o
 
lefla dentro de la case, irrita los pulmones. Por
 
lo tanto es muy importante evitar que el nifno este
 
cerca de estos humos".
 

"Las ventanas de la case deben permanecer abiertas
 
pare que el humo salga de la casa y entre aire
 
puro".
 

HOJA No. 2
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UNIDAD I
 

S1GNO6, SINTONAS Y CLASIFICACION BEGUN GRADO DU SIVRIDAD Di
 
LA INFECCION RIKBPIRATOR:IA AGUDA.
 

OBJETIVO6 EDUCATIVOG
 

4. 	Conocer cu&les con las bases an~tomicas y tisiol6gicas 
del aparato respiratorio. 

5. 	Identificar los signos y sintomas do Is Intaccift Respi.
 
ratoria Aguda leve.
 

6. 	Identificar los signos y sintomas de la Infecci6n Respi­
ratoria Aguda moderada/grave.
 

7. Aprender a clasificar la Infecci6n Respiratorla Aguwt
 
segn grado de severidad.
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OBJETIVO No. 4
 

CONOCER CUALES SON 
LAS BASES ANATOMICAS Y
 

FISIOLOGICAS DEL APARATO RESPIRATORIO
 

RECURSOS
 

- Camiseta blanca con dibujo
 
- Modelo de microbios invasores
 
-
 (#) copias hoja No 3 del material escrito
 

TEMARIO 1
 

Los 6rganos del aparato respiratorio comienzan desde la nariz
 
y Ilegan hasta los pulmones.
 

La nariz:
 
La nariz es el primer 6rgano por donde entra el aire. 
 Tiene

varias funciones: - Filtrar y purificar Cste aire-por medio
 
de los pelitos, - quitarle las impurezas al aire por medio de
 
una sustancia mucosa que se llama "moco" donde se 
 pega el
 
mugre y - calentar el aire que recibimos para que 
cuando
 
liegue mAs adentro del aparato respiratorio, no lo irrite.
 

La garganta y la tr&quea:
 
Sirven 
de canal o camino para que el aire pueda pasar a 
 los
 
pulmones. 
 Cumplen tambi6n la funci6n de filtrar y purificar
 
aan m&s el aire.
 

Los bronqulos:
 
La trAquea se 
divide en dos tubos llamados bronquios. Cada
 
bronquio se diriqe al pulm6n correspondiente y se divide a su
 
vez en 
varias ramas. Su funci6n, al 
igual que la garganta y

la trAquea, es 
permitir el paso del aire hasta los Dulmones.
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En la tr&quea y los bronquios se produce un moco. Tambi~n
 
hay unos pelitos muy pequeftos que son como escobitas que
 
permanentemente estAn barriendo las secreciones o moco que
 
normalmente se producen.
 

Cuando hay una infecci6n, comienzan a destruirse y daflarse
 
6stos pelitos barredores de la trAquea y bronquios, haciendo
 
mas facil que otros microbios compiiquen y agraven la
 
infecci6n inicial. Si se deja avanzar, 6stos se quedan alli,
 
crecen y se multiplican, Ilegando a producir incluso la
 
muerte de los nihos.
 

Estos pelitos se pueden daftar no solamente por infecciones
 
sino, por ejemplo, por contaminaci6n ambiental. E humo del
 
cigarrillo los irrita y dafla, permitiendo que otro tipo de
 
sustancias m&s daftinas incluyendo los microbios puedan ilegar
 
fAcilmente. Otros humos, como el que se produwe al cocinar
 
con cocinol o gasolina, tambi~n irritan y daftan las barredo­
ras y productoras de moco.
 

Los pulmones:
 
Los pulmones hacen posible que el oxigeno del aire pase a la
 
sangre y la sangre lo distribuye por todo el cuerpo,
 
permiti~ndole la vida a las personas. No podemos vivir sin
 
pulmones; podemos vivir sin los ojos, sin los oldos, sin las
 
piernas, sin muchos 6rganos. En la actualidad se ha avanzado
 
en el proceso de trasplante de 6rganos pero no se hs podido
 
trasplantar Los pulmones, ni el cerebro. Puesto que el pulm6n
 
es tan vital para la vida, es importante hacer todo lo
 
posible para que la infecc:i6n respiratoria no lo destruya.
 

El oldo:
 
Existe otro 6rgano, el oldo, que no pertenece propiamente al
 
aparato respiratorio, pero que se comunica con 6ste por un
 
pequeho conducto. Por eso cuando ocurre una infecci6n en el
 
aparato respiratorio muchas veces se puede infectar el oldo.
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METODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Una camiseta blanca con el siguiente dibujo. En lo posible
 
debe ser muy proporcional al tamafto de la persona.
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PREPARE :
 

MODELO DE MICROBIOS INVASORES (1)
 

recorta 

El modelo se realiza con un cart6n grueso con el esquema del
 

aparato respiratorio previamente dibujado, con tiras movibles
 
dibu:jadas con pequehos puntos rojos. Asi se ve la entrada de
 
los microbios a travs de todo el aparato respiratorio.
 

(1) Werner y Bower. Aprejndiendq a Promover la Salud, 1987.
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PASO 1:
 

Para explicar los 6rganos del aparato respiratorio, pidale a
 
un voluntario que se ponga la camiseta. Tenga en cuenta que
 
en lq explicaci6n debe incluir: la nariz, la tr&quea, los
 
bronquios, los pulmones y el oldo. Puede realizar una charla
 
participativa. Por ejemplo, se va mostrando cada 6rgano y a
 
la vez se va preguntando su funci6n. Luego se complementar&n
 
las funciones de cada 6rgano segn el contenido de este
 
manual.
 

PASO 2:
 

Despu~s de explicar la anatomia, muestre c6mo los
 
microorganismos invaden el pulm6n, utilizando el "modelo de
 
microbios invasores" que se preparar6 con anterioridad.
 

PASO 3:
 

Reparta la hoja No. 3 de "Mis apuntes sobre la Infecci6n
 
Respiratoria Aguda".
 

PASO 4:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- ENUMERE LOS ORGANOS DEL APARATO RESPI-

RATORIO.
 

- POR CUAL ORGANO COMIENZA LA INFECCION Y
 
EN CUAL PUEDE TERMINAR SI NO SE ACTUA
 
RAPIDAMENTE?
 

- Metodologia: 	 Paso 1: 30 minutos 
Paso 2: 10 minutos 
Paso 3: 5 minutos 

Verificaci6n del aprendizaje: 5 minutos
 

Tiempo total: 	 50minutos
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SANJ.A FE 1DI. B(xl,TI'A 

BASES ANATOMICAS DEL APARATO RESPIRATORIO
 

Nariz 0140
 

Garganta y tr~quea 

Bronquio Dronquio
 
Derecho lzquierdo
 

Pulm6n Pulw~n 
Derecho lzquierdo
 

§oJaNo 3
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OBJETIVO No. 5
 

IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE LA
 
INFECCION RESPXRATORIA AGUDA LEVE
 

RECURSOS
 

- Marcadores 
- Franel6grafo o papel6grafo 
- 1 silueta de nifto para el capacitador 
- (#) siluetas de nifto para cada grupo de voluntarios 
- (#) copias de la Hoja No. 4 del material escrito 
- Premios 
- (#) esferos azules 

TEMARIO
 

Una vez se inicia la infecci6n, aparece una serie de signos y
 
sintomas que nos van a indicar qu6 clase de Infecci6n
 
Respiratoria Aguda es. Por eso, y de acuerdo con las
 
manifestaciones o sintomas, la Infecci6n Respiratoria Aguda
 
se clasifica en: Infecci6n Respiratoria Aguda leve e
 
InfecciOn Respiratoria Aguda moderada/grave. Para el trabajo
 
de los agentes primarios de salud, se usarAn solamente estas
 
dos categorlas.
 

Intecc16n Respiratoria Aquda leve:
 
Es aquella infecci6n respiratoria que no Ileva mAs de 15
 
dias, generalmente se conoce como "gripa" y presenta
 
cualquiera de las siguientes manifestaciones o sintomas:
 

1 Tos 
2 Mocos 
3 Nariz tapada 
4 Dolor de garganta 
5 Fiebre 
6 Al contar la frecuencia respiratoria, es MENOR de 50 

respiraciones por minuto. 
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Tos:
 
Es la expulsi6n brusca y r6pida de sire que produce un ruido
 
caracteristico.
 

Los mocos:
 
Es la salida de un liquido por La nariz.
 

La nariz tapada:
 
Es la dificultad para el paso del sire por la nariz, par la
 
presencia de moco o por inflamaci6n de la parte interns de La
 
nariz. Se manifiesta porque el nifto respire par la boca y
 
porque durante el sueflo su respiraci6n es ruidosa y gangosa y
 
puede tener ronquidos.
 

Dolor de garganta:
 
Es la sensaci6n dolorosa al paso de los alimentos o liquidos.
 
En los niftos pequeftos se observe el rechazo de Los allientos
 
o llanto cuando come. Tambi~n pUede observerse quo el nifio
 
deja escurrir La saliva por miedo o dificulted par& pasarl.
 
Los niftos wAs grandes pueden explicar qu6 les duele.
 

Fiebre:
 
Es la subida de la temperature del cuerpo por encima Ge
 
37.5"C cuando se toms La temperatura debajo del brazo, quo es
 
lo que se llama temperature axiiar.
 

Frecuencia respiratoria menor de 50 resDiraclones R m putot
 
La frecuencia respiratoria es las veces qua el nifto respira
 
en un minuto. Para tomar la frecuencia respiratoria so debe
 
observar que la respiraci6n tiene dos fases: I& In~lgaglJ,"
 
que es cuando el aire entra (se infla el pecho y est6mago) y
 
La expiraci6n, que ea cuando el aire sale (se devinfla e
 
pecho y est6mago).
 

Es importante que cuando se vaya a toaer la frecuencia
 
respiratoria el nifto este quieto y sin Llorar y con
 
temperatura tomada en la exile menor de 38.50C, para poder
 
tener el dato correcto. Si tiene mws de 38.5"C actGe de
 
acuerdo a lo que se aprender& en el manejo de fiebre.
 

El nifto puede tener una o varias de Las anteriores
 
manifestaciones y puede verse decaido la mayorla de Las
 
veces. Sin embargo, algunos pueden sequir jua notmalmeite
 
y tener apetito, pero ester enfermos.
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I DETODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Una silueta de nifno pare el capacitador, siguiendo el modelo.

Tambi6n prepare siluetas de nifto para los grupos de
voluntarios. Hhgalos en cartulina, grandes y en cantidad de
acuerdo al nfumero de grupos que tendr&, sin los letreros.
 

PASO 1:
 

Haga una breve introducci6n al tema; explique que se hablarh
de los signos y sintomas de infecci6n respiratoria LEVE.
 

PASO 2:
 

Divide a los voluntarios 
en grupos de 4 6 5 personas cads
 
uno. A cada grupo d6le una silueta de nifto y un marcador.

Pidale 
 a cada grupo quo escriba los sintomas o las
manifestaciones quo conoce de infeccion respiratoria LEVE, en
la parte de la silueta donde cree que 6sta se manifiesta.
 

PASO 3:
 

Cads grupo coloca su silueta de niflo en el papel6grafo,

franel6grafo o 
muro y la silueta de nifto del capacitador.

Compare la siluetas de cads grupo con las del 
 capacitador,

pars ver cual es l m&s acertada, grupo que recibir& premio.
 

PASO 4: 

El capacitador completard y/o complementar& los signos

sintomas de Infecci6n Respiratoria Aguda LEVE de acuerdo 

y
 
con
 

el temario de este manual.
 

PASO 5:
 

El capacitsoor soicitara a los voluntarios qua copien 
con

esfero azul en la hoja No. 4 de la carpets "His apuntes sobre
Infecci6n Respiratoria Aguda" los signos y sintoas 
de una
Infecci6n Respiratoria Aguda LEVE, tal como eat& on la

silueta de nifto del capacitador. El cuadro qua est& frente
 
a la palabra "LEVE" ester& coloreado de azul.
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PASO 6:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

CUALES SON LAS SEIS ANIFESTACIONES 0
 
SINTOAS DE UNA INFECCION RESPIRATORIA
 
AGUDA LEVE?
 

TIEMP 

- Metodologla: Paso 1: 
Paso 2! 
Paso 3: 
Paso 4: 

5 minutos 
15 minutos 
5 minutos 
10 minutos 

Veriticaci6n del aprendizaje: 5 minutos
 

Tiempo total: 40 minutos
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SILUETA BE NINO PARA GRUPOS DE TRAMA"
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SILUETA DR NI4 PARA EL CAPACITADOR
 

FIEBRE
 

MOCOS
 
NARIZ TAPADA
 

OLOR D
 
GARGANTA
 

TOS
 

FRE UENCIA RESPIRA RIA
 
MEN R DE 50 POR MIN TO
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a

FUNDK2IN 

SANTA FE DE BOGOTA 

SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE 
O MODERADA/GRAVE: 

[IIILEVE (AZUL)
 

[ MODERADA/GRAVE
 
(ROJO)
 

"Recuerdele a Ia madre que ella puede prevenir una
 
intecci6n respiratoria grave"
 

HOJA No. 4
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I 

OBJETIVO No. 6
 

IDENTIFICAR LOS SIGNOS Y LOS SINTOMAS DE
 
UNA INFECCION RESPIRATORIA MODERADA/GRAVE.
 

SRECURSOS 

- (#) copias hoja No. 4 utilizada en el anterior objetivo 
- Video de la OHS titulado "Signos clinicos de los nifios con 

Infecci6n Respiratoria Aguda". (1986) 
- Betamax y televisor 
- Franel6grafo 
- Lhminas con frases de los sintomas de Infecci6n 

Respiratoria Aguda moderada/grave. 
- Chinches 
- (#) Esferos rojos 

T E MA R I O 

La Infecci6n Respiratoria Aguda se clasifica seg~n el grado
 
de severidad en: infecci6n Respiratoria Aguda leve e
 
Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave. En esta ses16n,
 
estudiaremos Infecci6n Respiratoria Aquda moderada/grave.
 

Es aquella infecci6n respiratoria que, ademAs de presenter
 
uno 
 o mas de los anteriores signos y sintomas explicados en
 
el objetivo anterior, presenta cualquiera de los siguientes:
 

- Frecuencia respiratoria MAYOR de 50 respiraciones por 
minuto. 

- Tiraje 
- Ruidos al respirar 
- Dificultad en beber liquidos 
- Dolor de oido 
- Secreci6n poL" el oldo 
- Unas y labios morados (cianosis) 
- Aleteo nasal 
- Convulsiones 
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Dolor de oldo:
 
El dolor de oldo se detects cuando el nifto 
llora continuamen­te y se 
coloca la mano en el oldo afectado. Los nifnos mayores

manifiestan que tienen el dolor.
 

Secrec16n pot el oldo:
 
Es salida por el oldo de 
un 
liquido espeso blanco o amarillo.
 

Ufnas y labios morados
 
Se le ponen moradas las ufnas y los labios a los niflos.
 

Tirale:
 
Cuando hay tiraje, se observa que la piel 
se hunde entre las

costillas y en 
la base del cuello.
 

Aleteo nasal:
 
Es el ensachamiento de 
la nariz cuando el nino toma 
 ire.
 

Convulsiones:
 
El 
 niflo presenta movimientos involuntarios en algunas partes

del cuerpo o en todo el cuerpo.
 

Ruidos al resDirar:
 
Cuando el nifno est& 
sano, normalmente la respiraci6n no se 
le
oye, 
 o sea ,ue no produce ruido. 
 Pero cuando un nifto tiene
Infecci6n 
Respiratoria Aguda moderada/grave puede presentar

alguno de los siguientes ruidos al respirar:
 

- Estridor: 
Es un sonido respiratorio de tbno bajo que se oye
principalmente cuando el'nifto toma el aire 
(inspira).
 

- Sibilancias: 
Es un ruido suave o silbido que se oye al botar o expulsar

el aire (expirar). En BogotA se le 
conoce como "hervidera
 
de pecho", en 
la costa como "pecho apretado"
 

Es importante 
tener en cuenta que para escuchar estos
ruidos, es necesario acercarse bien al niflo y que el niflo
este en reposo, es decir descansando. Un nifto que 
est&

agitado, es 
decir cuando haya estado llorando o corriendo,

puede diticultar la observaci6n y apreciaci6n de los
 
ruidos.
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La respiraci6n r&pida, el aleteo nasal, el tiraje, el
 
quejido, las ufhas y labios morados son los signos principales
 
de una dificultad respiratoria moderada/grave.
 

METODOLOGIA
 

PREPARE :
 
Listado de las manifestaciones y sintomas de una lnfecci6n
 
Respiratoria Aguda moderada/grave, para el franel6grafo.
 

- Manifestaciones y sintomas de una Infecci6n Respiratoria
 
Aguda moderada/grave
 

- Frecuencia respiratoria mayor de 50 respiraciones por
 
minuto
 

- Dolor de oido
 
- Secreci6n por el oldo
 
- Tiraje
 
- Aleteo nasal
 
- Convulsiones
 
- Uftas y labios morados
 
- Ruidos al respirar
 
- Dificultad para beber liquidos
 
Adems, lieve lminas en blanco.
 

PASO 1:
 

El capacitador pregunta qu6 manifestaciones o sintomas creen
 
los voluntarios se presentan en una Intecci6n Respiratoria
 
Aguda moderada/grave. Teniendo en cuenta lo que los
 
voluntarios van diciendo, al capacitador va colocando en el
 
franel6grafo los signos y sintomas de una Infecci6n
 
Respiratoria Aguda moderada/grave. Tenga algunas l6minas en
 
blanco en donde anotar otros sintomas que digan.
 

PASO 2:
 

El capacitador pregunta a los voluntarios qu6 saben sobre
 
cada signo. A medida que contestan, complementar& las
 
respuestas teniendo en cuenta el contenido de esta unidad,
 
hasta terminar con la explicaci6n de todos los sintomas.
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PASO 3:
 

Haga una breve' introducci6n al video de la Organizaci6n
 

Mundial de la Salud. Pres~ntelo, haciendo una pausa en las
 

partes que cree importantes, explique y pregunte al grupo.
 

Motive para que todos los del grupo participen. Al finalizar
 

el video, pregunte si hay dudas y acl~relas.
 

PASO 4:
 

Solicite a las voluntarias que llenen en la hoja No. 4 de la
 

carpeta "Mis apuntes sobre infecci6n Respiratoria Aquda", con
 

color rojo, los sintomas de Infecci6n Respiratoria Aguda
 
anotaron en
MODERADA/GRAVE en la misma silueta en que se 


azul los sntomas de Intecci6n Respiratoria Aguda LEVE. El
 

esta frente a la palabra moderada/grave estarA
cuadro que 

coloreado de rojo.
 

PASO 5:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

ENUMEREN LAS 9 MANIFESTACIONES O
 
SINTOMAS DE UNA INFECCION RESPIRA-

TORIA AGUDA MODERADA/GRAVE.
 

- DESCRIBA 4 SINTOMAS. 

LIEMU1 
- Metodologia: Paso 1: 

Paso 2: 
Paso 3: 

10 minutos 
10 minutos 
25 minutos 

Paso 4: 5 minutos 

Veriticaci6n del aprendizaje: 5 minutos
 

Tiempo total: 55 minutos
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OBJETIVO No. 7
 

APRENDER A CLASiFICAR LA
 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
 
SEGUN EL GRADO DE SEVERIDAD
 

RECURSOS
 

(#) copias del ejercicio para clasificar infecci6n
 
Respiratoria Aguda
 

() copias de cada caso
 
(s) copias de la Hola No. 5 del material escrito.
 

TEMARIO
 

El voluntario de salud es la persona mAs importante para 'el
 
manejo de la Infecci6n Respiratoria Aguda en la comunidad;
 
por lo tanto, es muy necesario que con los conocimientos
 
adquiridos hasta el momento de los signcs y los sintomas de
 
la Intecci6n Respiratoria Aquda pueda clasificar, segzn el
 
grado de severidad, a los niftos cuando los examine en una
 
visita domiciliaria. Para tal fin, utilizarA como gula el
 
cuadro anexo a este objetivo. Cuando el voluntario examine
 
al nifto, 1o clasiticarA en una Infecci6n Respiratoria Aguda
 
leve o moderada/grave, sequn los signos y los sintomas que
 
presenten. Con un solo signo de Intecci6n Respiratoria Aguda
 
moderada/grave ide qlo estAn marcados con "X" en la quia
p ue 
de clasitic ac i~nJ , se clasifica como Intecci6n Respiratoria 
Aquda moderada/grave. 

METODOLOGIA
 

PASO I:
 

El capacitador hace una introducci6n al tema, utilizando el
 
contenido de este manual.
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PASO 2:
 

Explique 
 el ejercicio 
de clasificaci6n
Respiratoria Aguda de Infecci6n
que se harA:
voluntario se leer&n 3 casos
marcarA y cada
en el 
 formato
Manifestaciones los sintomas o
que vaya identificando durante la
de cada caso. narrac16n
Luego marcar6 el 
 diagn6stico 
de Infecci6n
Respiratorie Aguda que cree que es.
 

PASO 3:
 
Reparta 
 los formatos 
del ejercicio 
de clasificaci6n
infecci6n respiratoria. de
 

PASO 4: 

Distribuya y lea en voz alta el Caso 1:
.9aso 1 
Gustavito 
tiene 
3 meses de nacido.
voluntario Su madre le cuenta 
 al
en su visita domiciliaria que ha tosido;
le ha recibido nada de comer. Hace 8 dias tiene mocos y se
queja 

no ademAs,
 

de dolor de 
 garganta. 
 El voluntarlo
inmediatamente de salud
examina 

respiratoria al nifo, observe que la frecuencia
es de 62 respiraciones pot minuto v 
 aue taup
38.9 grados de temperature.
 

PASO 5:
 
Diga el diagn6stico correcto, que pare el Ceso I es Infecci6n
Respiratoria 
Aguda MODERADA/GRAVE 
y pida explicaci6n de
qu6 ese es el diagn6stjco. por
 

PASO 6:
 

Distribuya y lea en voz alta la copia del Ceso 2.
 

Caso 2:
La voluntaria 
de salud Pepita, durante una de
domiciljarias, encuentra a 
 sus visitas
Patricia de 3 afos de edad con una
temperatura de 39.2'C. 
 Le toma la
encuentra que tenla 45 
frecuencia respiratoria 
y
respiraciones 
por minuto. 
Adem&s, su
madre dice que ia nina tiene mocos y la nariz tapada.
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PASO 7:
 

Diga el diagn6stico correcto, Infecci6n Respiratoria Aguda
 
LEVE y pida explicaci6n de por qu6 ese es el diagn6stico*
 

PASO 8:
 

Distribuya y lea en voz alta copia del Caso 3.
 

Caso 3:
 
Amelia la voluntaria de salud, que realiza la visita
 
domiciliaria usual a la familia Pbrez, al examinar a Luisita
 
de 2 meses y medio de nacida la encuentra con secreci6n por
 
el oldo, nariz tapada, uflas y labios morados. Ell le
 
pregunta a la madre desde cuando esta enterma, la madre le
 
responde que hace aproximadamente 12 dias, y le cuenta quo la
 
nifta tuvo fiebre por 3 dlas, se le quit6 y hace 2 dias le
 
volvio a dar. La ha notado decaida y no recibe casi de comer.
 

PASO 9:
 

Diga el diagn6stico correcto (Infecci6n Respir'atoria Agude 
MODERADA/GRAVE) y pida explicaci6n de por qu6 ese es el 
diagn6stico. 

PASO 10:
 

Reparta a cada voluntario La hoja No. 5 de la carpeta "His
 
apuntes en Infecci6n Respiratoria Aguda". Expliqueles quo
 
*sta hoja le servir& como gula durante la visita domiciliarla
 
para clasificar niftos con Infecci6n Respiratoria Aguda.
 

PASO 11:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

COMO SE USA EL CUADRO DE CLASIFICACION
 
DE LA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA?
 



STIEMPO 

Metodologia: Paso 1: 2 minutos 
Paso 2: 5 minutos 
Paso 3: 2 minutos 
Paso 4: 2 minutos 
Paso 5: 5 minutos 
Paso 6: 2 minutos 
Paso 7: 5 minutos 
Paso 8: 2 minutos 
Paso 9: 5 minutos 
Paso 10: 5 minutos. 

Veriticaci6n del aprendizaje: 5 minutos 

Tiempo total: 40 minutos. 
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EJERCICIO DE CLASIFICACXON DE INFECCION RESPIRATOlIA
 

SINTOMAS Y SIGNOS 	 CASO I CASO 2 CASO 3
 

1. 	Frecuencia respiratoria
 
MENOR de 50 respiracio­
ciones por minuto
 

2. 	Tos
 

3. 	Mocos
 

4. 	Nariz tapada
 

5. 	Dolor de garganta
 

6. 	Fiebre
 

7. 	Frecuencia respiratoria
 
MAYOR de 50 respiracio­
nes por minuto
 

8. 	Dolor de oldo
 

9. 	Se-reci6n dil oldo
 

10. 	Uhlas y/o labios morados
 

11. 	Tiraje
 

12. 	Aleteo nasal
 

13. 	Convulsiones
 

14. 	Ruidos al respirar, como
 
hervidera de pecho
 

15. 	Dificultad para beber
 
liquidos
 

LEVE
 
DIAGNOSTICO
 

MODERADA/GRAVE
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0

FUNDACION 

SANTA FE DE Bx;OTA 

GUIA PARA CLASIFICACION DE INFECCION RESPIRATORIA
 

MODERADA
 
S I N T O M A S LEVE /GRAVE
 

1. Frecuencia respiratoria
 
MENOR de 50 respiracio­
ciones por minuto
 

2. 	Tos
 

3. 	Mocos
 

4. 	Nariz tapada
 

5. 	Dolor de garganta
 

6. 	Fiebre
 

7. 	Frecuencia respiratoria
 
MAYOR de 50 respiracio­
nes por minuto x
 

8. 	Dolor de oido x
 

9. 	Secreci6n del oido X­

10. 	Unas y/o labios morados x
 

11. 	Tiraje x
 

12. 	Aleteo nasal x
 

13. 	Convulsiones ,-x
 

14. 	Ruidos al respirar, como
 
hervidera de pecho x
 

15. 	Dificultad pars beber
 
liquidos X.
 

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE = EDUQUE 

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA MODERADA/GRAVE s REMITA 

HOJA No. 5
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UNIDAD C
 

ACTIVIDADES DEL VOLUNTARIO DE SALUD EN EL MANEJO DE LA
 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
 

OBJETIVOS EDUCATIVOS
 

8. 	Identificar qu6 se debe hacer cuando encuentre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda leve y por qu6 es importante que lo
 
haga.
 

9. 	Identificar qu6 se debe hacer cuando encuentre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda moderada/grave y por qu6 es importante
 
que lo haga.
 

10. 	Saber qu6 decirle a la madre cuando su niflo debe ser re­
mitido.
 

11. 	Identificar las tareas que debe desarrollar el voluntario
 
de salud en el manejo de Infeccion Respiratoria Aguda.
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OBJETIVO No. 8
 

IDENTIFICAR QUE SE DEBE HACER CUANDO
 
ENCUENTRE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
 

LEVE Y POR QUE ES IMPORTANTE QUE LO HAGA
 

RECURSOS
 

- (#) Term6metros orales
 
- Algod6n y alcohol
 

(#) copias de Hojas No. 6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 
 del 
material escrito 

- Franel6grato y papel6grato 
- Gotero 
- Agua hervida 
- Sal 
- D61ex gotas 
- Pocillo grande 
- Cuchara tintera 
- LAminas y dibujos para franel6grafo
 
- Papel de papel6grafo
 

TEMARIO
 

En los nihos con Infecci6n Respiratoria Aguda LEVE, la clave
 
del 6xito estA, en que los voluntarios de salud trabajen con
 
la madre del nifo enfermo. Todas las medidas que se tomen
 
son muy importantes para evitar que un niflo 
 con Intecci6n
 
Respiratoria Aguda 
 leve pase a tener una Infecci6n
 
Respiratoria moderada, Infecci6n
o una Respiratoria Aguda
 
grave o que el niho muera.
 

El voluntario de salud es el pilar 
 del trabajo con la
 
comunidad, es quien orienta y educa a las madres y 
a las

familias. Por esto, durante la capacitaci6n, se deben hacer
 
muchas pr~cticas con ejemplos de situaciones que ellos
 
deberAn resolver.
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Cuando el voluntario de salud encuentra a un nifto con
 
infecci6n Respiratoria Aguda LEVE deber& tener en cuenta los
 
siguientes cuidados que debe brindar la familia al nifto, 
 de
 
acuerdo con las manifestaciones y sintomas que vaya

presentando. Si el voluntario aprende bien, podr& enseftarle
 
m~s fAcilmente a la madre cuyo nino tiene algn sintoma de
 
Infecci6n Respiratoria Aguda. Se enseftar& qu6 hacer y qu6 no
 
hacer en caso de: tiebre, nariz tapada y tos. Adem&s, se dan
 
recomendaciones sobre la alimentaci6n.
 

1. Fiebre:
 

A. Qu6 hacer cuando un niho tiene fiebre?
 

La temperatura es un signo muy importante. Es un mecanismo de
 
defensa del cuerpo y nos indica que un nifto esta combatiendo
 
La intecci6n. Si la fiebre sube de 38.59C, deben tomarse
 
medidas para bajarla, porque puede producir dafhos cerebrales
 
en el nitio.
 

De alli la importancia que el voluntario aprenda sobre la
 
fiebre para que pueda asi enseftarle a la familia como saber
 
si el nino tiene fiebre y que hacer. Para esto, es necesario
 
qu6 aiguien de la tamilia aprenda a manejar el term6setro y

lo que debe hacer si encuentra fiebre. Antes de enseftar c6mo
 
combatir la fiebre, es importante que el voluntario aprenda a
 
tomar la temperatura.
 

Lo ideal seria que en cada casa hubiera un term6metro. Sin
 
embargo, en caso de no tenerlo, se debe tocar al nifto. Si se
 
cree que tiene fiebre, se deberA tratar como se le enseftard
 
mAs adelante.
 

METODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Dibujo para franel6grafo segdn el siguiente modelo:
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TEMPERATURA QUE SE DEBE MANEJAR
 
(cuando se toma debajo del 
brazo)
 

KA PARTIR DE 38.5'C,
 
MANEJE LA FIEBRE
 

PASO I:
 

Haga una demostraci6n de c6mo tomar 
la temperatura axilar 
y
c6mo se debe limpiar el term6metro cada vez que 
se use. Lueqo

pida a cada voluntario que tome su 
propia temperatura axilar.
 

PASO 2:
 

El capacitador 
 repartirA a los voluntarios la hoja No. 7 de

la carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda".
 

PASO 3:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- PIDA QUE ALGUIEN HAGA UNA DEMOSTRACION
 
DE COMO TOMAR LA TEMPERATURA.
 

- DIGA LA CIFRA DE LA TEMPERATURA A PAR-

TIR DE LA CUAL SE DEBE BAJAR LA FIEBRE
 

LIKYI1
 
- Metodologia: Paso 1: 10 minutos
 

Paso 2: 5 minutos
 
Verificaci6n del aprendizaje: 
 5 minutos
 

Tiempo total: 
 20 minutos
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0

FUNDIACION 

SANTA FE DE BOGOTA 

TEMPERATURA QUE SE DEBE BAJAR:
 

38.5OC 0 AS SE DEBE
 
BAJAR LA FIEBRE
 

La madre debe saber que a un niflo que tiene mas de
 

38.5"C o mAs se le debe balar la fiebre.
 

HOJA No. 6
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TEMARIO I
 

Maneras para combatir la fiebre:
 
La fiebre se puede combatir de las siguientes maneras:
 

1. Dar acetaminot~n al niho
 
2. Hacerle bahos de agua tibia
 
3. Airear al nifto con un abanico
 
4. Cambiarle la ropa
 

Dar acetaminofCn al nifto:
 
Solo se debe actuar cuando la temperatura axilar estt mts
 
alta de 38.5°C. En este caso, se debe dar una droga para la
 
fiebre, como por ejemplo acetaminotCn. Se recomienda no dar
 
aspirina a los nifios menores de 5 ahos. Si la temperatura
 
axilar esta en m~s de 39.2°C, se da la droga y se espera 30
 
minutos, se le toma de nuevo la temperatura en la axila, y si
 
sigue con temperatura alta se le hacen baftos de agua tibia.
 

El medicamento que puede recomendar el voluntario para
 
combatir la fiebre es acetaminofen en gotas, asi: l/
 

- Niflos entre 2 y 3 meses : 12 gotas cada 6 horas 
- Niftos entre 4 y 12 meses : 20 gotas cada 6 horas 
- Niftos mayores de I hasta 2 aftos: 30 gotas cada 6 horas 
- Nitios mayores de 2 hasta 3 ahos: 40 gotas cada 6 horas 
- Niftos mayores de 3 hasta 5 aftos: 50 gotas cada 6 horas 

Baftos de agua tibia:
 
La forma correcta para hacer los banos de agua tibia es la
 
siguiente: sentar al nifto en una tina con agua tibia, o
 
sentarlo desnudo en una toalla y tener la tina al Lado; luego
 
echarle agua en todo el cuerpo, cubrirlo y repetir este
 
procedimiento.
 

Es importante explicarle a la madre que no debe bahar al nino
 
con agua fria, sino tibia, porque el agua rnuy fria le hace
 
daflo.
 

l/ Nota: Las dosis indicadas aqui corresponden a la
 
presentaci6n comercial de "dolex". Para usar otros
 
productos, consulte al medico o lea las instrucciones.
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Cambiar la rope despu~s de que el nifto sade:
 
Otra form& de ayudar a disminuir la fiebre es cambiar la
 
ropa, despues de que el niflo sude, porque el sudor no deja
 
escapar el calor y la fiebre no baja. Tambifn se recomienda
 
el baflo diario con agua tibia y el uso de ropas livianas
 
seg~n el clima. La ropa, lo mas liviana posible, es necesaria
 
para que no se suba la temperatura. Tambi~n se puede airear
 
al nifto con un abanico.
 

METODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Un papel de papel6grato con lo siguiente:
 

DOSIS DE ACETANINOFEN PO EDAD
 

EDAD DOSIS
 

2 - 3 meses = 12 gotas 
4 - 12 meses = 20 gotas 

1 afto = 30 gotas 
2 aflos = 40 gotas 

3 - 5 aftos 50 gotas
 

NUNCA DE ASPIRINA A NIhOS
 
MENORES DE 5 AROS
 

PASO 1:
 

Para iniciar el tema y propiciar la participacifn, el
 
capacitador debe preguntar: "Qu6 se debe hacer para bajar la
 
fiebre?".
 

PASO 2:
 

Como complemento, el capacitador explica las maneras pare
 
combatir la fiebre, bas&ndose en el contenido del objetivo
 
descrito en eJte manual.
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PASO 3:
 

Para ensefiar la dosis de acetaminof~n para bajar la fiebre,
 
sogan la edad indicada, coloque el papel en el papelbgrafo y
 
lea la dosis para cads grupo de edad.
 

PASO 4:
 

Pida a un voluntario para cada grupo de edad, que pase y
 
cuen%:e en voz alta las gotas de acetaminoftn segin la dosis.
 

PASO 5:
 

Deje como tarea, que inventen la letra de una canc16n que

haga alusi6n a la dosis de acetaminof~n, y que le adapten la
 
musica que elias deseen. En la clase siguiente se escogerA al
 
grupo ganador, al cual se le darA un premio.
 

;rrLsO 6:
 

Solicite a los voluntarios que anoten en la hoja No. 7 de la
 
carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda", las
 
cuatro maneras para combatir la fiebre. Reparta la hoja No. 8
 
con la dosis de acetaminof~n.
 

PASO 7:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- DIGA LAS 4 COSAS QUE DEBE HACER UNA
 
MADRE PARA BAJAR LA FIEBRE AL NINO.
 

- CUAL ES LA DOSIS DE ACETAMINOFEN QUE SE
 
LE DEBE DAR A UN NINO DE 2 A 3 MESES?
 

CUAL ES LA DOSIS DE ACETAMINOFEN QUE SE
 
LE DEBE DAR A UN NIRO DE 3 A 5 ANOS?
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TIEIPO 
I 

- Metodologia: 	 Paso 1: 
Paso 2: 
Paso 3: 
Paso 4: 
Paso 5: 

- Asignaci6n tarea : 
- Verificaci6n del aprendizaje: 

Tiempo total 


- Sesi6n siguiente: 	 Paso 5: 


5 minutos
 
5 minutos
 
5 minutos
 
10 minutos
 
5 minutos
 

5 minutos
 
5 minutos
 

40 minutos
 

30 minutos
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FUNDACION 

SANTA FE DE BOGOTA 

MANERAS PARA BAJAR LA FIEBRE:
 

2. 

3. 

4. 

"Recuerde enseh~arle a le madre cc~mo bajar I& fiebre" 

iHOJA No. 

54
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__ 0 
FUNDACION
 

SANTA FE DE BOGOTA
 

DOSIS ACETAMINOFEN POR EDAD.
 

EDAD DOSIS 1/ 

2 - 3 meses = 12gotas 

4 - 12 meses = 20 gotas 

1 afto = 30 gotas o 1/2 cucharadita 

2 aftos = 40 gotas o 1/2 cucharadita 

3 - 5 aftos = 50 gotas o 1/2 cucharadita 

I No se debe dar aspirina a los niflos pequeftos "
 

1,' 	NOTA: Las dosis indicadas aquf corresponden a
 
la presentaci6n comercial de "dolex". Para usar
 
otros productos, consulte al medico o lea las
 
instrucciones.
 

HOJA No. 8
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I TEMARIO I
 

B. Qu6 No hacer cuando un nifto tiene fiebre:
 

No se debe utilizar alcohol pare bajar la temperature, ye

que sus efectos pueden ser mortales, porque la piel

absorbe el alcohol y el nifto se intoxica.
 

No le de antibi6ticos ni remedios al 
 niflo sin receta

m"dica, 
porque pueden set muy perjudiciales pare la salud
 
y edewAs son muy caros.
 

No se debe vestir al niflo con demasiade rope porque 
esto
 
sube la temperature.
 

I METODOLOGIA 

PREPARE: 
Lftinas y dibujos pare franel6grafo con lo siguiente:
 

- Un fresco de alcohol
 
- Un nifto arropado
 
-
 La frase "Qu* no hacer cuando un niflo tiene fiebre?"
 
- La "X" (que indica qu* no hacer)
 
- La frese "antibi6ticos ni remedios sin receta mAdice"
 

Se lleva la 
"X" para pegar encima del dibujo, indicando qub

NO se debe hacer; al mismo tiempo se les explican las razones
 
por las cuales no deben hacer estes coses, teniendo en cuente
 
lo que est& escrito en el manual.
 

PASO 1:
 

E1 cepecitador motiva el dilogo preguntando "Qu6 NO se 
debe
 
hacer en caso de fiebre?".
 

PASO 2:
 

Con el material del frenel6grafo complemente y explique 
el
tee 
de qua NO hacer en caso de fiebre, seg~n el contenido de
 
este manual.
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PASO 3:
 

Solicite a los voluntarios, que copien las tres cosas que NO
 
hay que hacer cuando un niflo tiene fiebre en la hoja No. 9 de
 
Is carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda".
 

PASO 4:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

ENUMERE LAS TRES COSAS QUE NO SE DEBEN
 
HACER CUANDO UN NINO TISNE FIEBRE
 

-

-

Metodologia: Paso 1: 

Paso 2: 
Verificaci6n del aprendizaje: 

5 minutos 

10 minutos 
5 minutos 

Tiempo total: 20 minutos 
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FUNDACION 

SANTA FE DE Bo;OTA 

QUE NO SE DEBE RACER CUANDO UN NIAO TIENE FIEBRE:
 

1. 

HOJA No. 


"No le d6 antibi6ticos ni remedios a su 
 nifto sin receta
 
m~dica. Pueden ser muy perjudiciales para la salud del nifto y
 
son muy caros".
 

"No utilice alcohol para bajar la 
fiebre de su nifto 
 ya que
 
sus efectos pueden ser mortales, 
porque la piel absorbe
 
alcohol y el nifto se intoxica".
 

"No 
 vista al nifto con demasiada ropa, porque esto ayuda a
 
subir la temperatura".
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I TEMARIO 

2. MarL: taped":
 

A. Qu& hacer cuando un niflo tiene nocos o nariz tapada:
 

Cuando un niflo tiene la nariz tapada se deben hacer 
 las
 
siguientes cosas:
 

- con un gotero mediano, aplique en cada rosa nasal, nedio 
goterado de ague salada (soluci6n salina). 

- Lavarle la carita. 

La limpieza de la nariz es necesaria para facilitar la
 
respiraci6n, ayuda a que la nariz cumpla la funci6n de filtro
 
y de calentamiento del aire.
 

Cuando la nariz estA demasiado tapada, se puede aliviar
 
echando medio goterado de agua salada en cada fosa nasal, 4
 
veces al dia. Para echar las gotas se debe utilizar un gotero
 
lavado y hervido.
 

El aqua salada (soluci6n s-lina) se prevara de la siquiente
 
menera:
 
A media taza de agua hervida tibia (o sea 4 onzas de agua

hervida), se le agregan 2 pizcas de sal (media cucharadita
 
tintera de sal).
 

Es importante que el voluntario le explique a la madre, que

la soluci6n se debe botar 24 horas despues de su preparaci6n.
 
Si usa algbn suero comercial, tambi6n debe botarse a las 24
 
horas de abierto. Si en la casa no hay gotero, es importante
 
lavarle la carita al niflo, las veces que sea necesario y que

el agua le entre a la nariz para limpiarla y destaparla.
 

SMETODOLOGIA ] 

PREPARE:
 
Papel de papel6grafo con la f6rmula de la soluci6n salina:
 
1/2 poclllo de agua hervida, 1/2 cucharadita tintera de sal.
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PASO 1:
 

El capacitador pregunta "Qu6 hacer cuando un niflo tiene la
 
nariz tapada?".
 

Las participantes dicen sus ideas sobre lo que piensan que se
 
debe hacer.
 

PASO 2:
 

Una vez terminado este paso, el capacitador complementa las
 
respuestas y explicarA como tratar la nariz tapada y el por
 
que, bas~ndose en el contenido de este manual.
 

PASO 3:
 

Para enseflar la f6rmula de la preparac16n de la soluci6n
 
salina, lea del papel6grafo la f6rmula y luego repartales La
 
letra de la siguiente canci6n. Pidale a los voluntarios que
 
canten la canci6n.
 

CANCION DR LA SOLUCION SALINA
 
(Msica de " All. en el rancho grande ")
 

All en la casa grande, all& donde vivia, habia un
 
voluntario que alegre me decia, que alegre me decla:
 

Coro: 	 Qu6 te decia ?
 
Te voy a destapar la nariz
 

Coro: 	 C6mo?
 
Con la siguiente soluci6n:
 
Se hierve medis taza de agua
 

Coro: 	 Y luegol
 
Se echa 2 pizcas de sal.
 

AllA en la casa grande, all& donde vivia, habla un
 
voluntario que alegre me decia, que alegre me decia:
 

Coro: 	 Que te decia?
 
En cada fosa nasal, coloque medio gotero de la
 
anterior soluci6n, para que respire mejor.
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PASO 4:
 

Pida a un voluntario que haga la demostraci6n de la
 
preparaci6n de la soluci6n salina.
 

PASO 5:
 

Solicite a los voluntarios que anoten en la hoja No. 11 de la
 
carpeta " Mis apuntes sobre Infeccion Respiratoria Aguda "
 

las dos cosas que se deben hacer cuando un niho tiene La
 

nariz tapada. Reparta la hoja No. 10
 

PASO 6:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- ENUMEREN LAS 2 COSAS QUE HAY QUE RACER
 

CUANDO UN NIAO TIENE LA NARIZ TAPADA.
 

- RECUERDE LA FORMULA PARA PREPARAR LA
 

SOLUCION SALINA.
 

L7TIEMPO 
- Metodologia: Paso 1: 5 minutos
 

Paso 2: 5 minutos
 
Paso 3: 10 minutos
 
Paso 4: 5 minutos
 
Paso 5: 5 minutos 

- Veriticaci6n del aprendizaje: 5 minutos 

Tiempo total: 35 minutos
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0

FItJNDACION 

ANT FE DE BOGOTA 
QUE HACER CUANDO UN NIAO TIENE LA NARIZ TAPADA:
 

2.
 

Recuerde que es fbcil e importante que una madre
 
aprenda a destaparle la nariz al niflo.
 

HOJA No. 10
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FUNI)ACION 
SANTA FE Di (X;OiA 

FORMULA DE LA SOLUCION SALINA:
 

1. Hierva aqua.
 

2. 	 Mida medio pocillo
 
grande de agua
 
hervida.
 

3. 	 Mida media cuchara
 
tintera de sal.
 

4. Agregue la sal al ayua; mezcle bien.
 

5. Dosis: Con un gotero mediano, aplique en cada
 
tosa nasal, medio goterado 4 veces al dia.
 

"En cada caso de no tener gotero, lAvele
 
la cara al niflo haciendo que el agua
 

entre a la nariz para limpiarla y destaparla"
 

HOJA No. 11
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TEMARIO
 

B. Qu6 no hacer con la nariz tapada?
 

No utilizar 0tes para la nariz porque cuando se utilizan
 
sin f6rmula m~dica, lo que hacen es producir problemas
 
serios. AdemAs, son muy costosas.
 

No atarle unguento mentolado porque se le puede .r al 
pulm6n produciendole daflo, algunas irreparables.veces 


No bacer vaporizaciones ya que se ha demostrado que el
 
vapor de las vaporizaciones liega hasta la nariz y parte

de la garganta, pero no la
entran a trAquea ni a los
 
bronquios y menos al pulm6n. Si se le echa las gotas 
de
 
agua salada en las fo3as nasales es suficiente y no se
 
expone a que el nifio se queme. 
 Ademas, las vaporizaciones
 
le estAn quitando un poco de oxigeno del aire que 
 respira

el niflo; 
 entre mAs tiempo se le dejan las vaporizaciones
 
mAs es el oxigeno que se le quita.
 

METODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Laminas de franel6grafo con cada frase:
 

- Vaporizaciones,
 
- Gotas para ia nariz,
 
- Unguento mentolado
 
- "Qut no hacer con la nariz tapada?".
 
- x s
 

PASO 1:
 

Con la ayuda de las laminas para franel6grafo, explique el
 
tema de que NO hacer cuando un nifto tiene nariz tapada.
 

PASO 2:
 

EL capacitador solicita a los voluntarios que anoten en 
 la
 
hoja No. 
 12 de la carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda" 
lo que esta en el franel6grafo.
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PASO 3:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

CUALES SON LAS TRES ACTIVIDADES QUE NO 
HAY QUE HACER CUANDO UN NIAO TIENE LA 

NARIZ TAPADA ? 

-

-

Metodologia: Paso 1: 
Paso 2: 

Verificaci6n del aprendizeje: 

5 minutos 
5 minutos 
5 minutos 

Tiempo total: 15 minutos 
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QUE NO HAY QUE HACER CUANDO UN NIAO TIENE LA NARIZ
 
TAPADA:
 

1. __ _ _ _ _ _ 

2. 

3.
 y\,
 

"Recuerde que ya 
no se recomiendan las
 
vaporizaciones
 

HOJA No. 12
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I TEMARIO
 

A. Qu6 hecer cuando el nifto tiene tos:
 

Cuando un niflo tiene tos, significa que esta sufriendo de una
 
infecci6n en el aparato respiratorio. La tos es una forma de
 
despejar el aparato respiratorio. Por lo general la tos
 
mejora en una o dos semanas sin necesidad de drogas. Si
 
despues de este tiempo no mejora, se debe lievar el nifto al
 
medico. Es importante observar al nifo y darle muchos
 
liquidos, pare que las secreciones no seao espesas y despeje
 
con mAs facilidad.
 

B. Qu no hacer cuando un niflo tiene tos?
 

No usar drogas pera La too:
 
Las drogas que hay en el mercado, no se ha probado que
 
realmente sirvan y son muy cares.
 

F METODOLOGIA 

PREPARE:
 
LAminas para papel6grafo:
 

- Qu6 no hacer cuando un nifto tiene tos? 
- "No dar droga"
 
- I, x 

PASO I:
 

El capacitador hare la pregiinta: " Qu4 hacer cuando un niftlo 
tiene tos?". Los participantes deberAn decir ideas sobre lo 
que piensan acerca del tema. 

PASO 2:
 

Una vez terminado este paso, el capacitador complementa las
 
respuestas segun el contenido de 6ste manual.
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PASO 3:
 

El capacitador solicitar& a los voluntarios que anoten en la
 
hoja No. 
 13 de la carpeta "His apuntes sobre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda" qu* hacer cuando un niflo tiene tos?
 

PASO 4:
 

El capacitador solicitarA a los voluntarios que anoten en la
 
hoja No. 14 de Ia carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda" lo que no se 
debe hacer cuando un niflo
 
tiene tos.
 

PASO 5:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

QUE SE DEBE HACER CUANDO UN NIAO
 
TIENE TOS?
 

TIEMPO
 

Metodologla: Paso 1: 5 minutos
 
Paso 2: 5 minutos
 
Paso 3: 5 minutos
 
Paso 4: 5 minutos
 

Verificaci6n del aprendizaje: 5 minutos
 

Tiempo total: 25 minutos
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_ 0 
FIJNDACION 

SANTA FE PE BOGOTA 

QUE SE DEBE HACER CUANDO UN NIAO TIENE TOS:
 

1.
 

2. 

HOJA No. 13
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QUE NO SE DEBE HACER CUANDO UN NIAO TIENE TOS:
 

/ 

1.
 

"Cuando su niflo tenga tos no le de drogas,
 

especialmente jarabes y antibi6ticos ni remedios
 
sin receta m~dica".
 

HOJA No. 14
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4. Alimentaci6n:
 

A. Recomendaciones c6mo alimentar a un con
sobre niflo 

Infecci6n Respiratoria Aquda leve:
 

Explicar a la madre que un niflo bien alimentado se
 
recupera ms r~pidamente.
 

Se debe continuar con la alimentaci6n acostumbrada,
 
dAndosela en pequeflas cantidades varies veces al dia.
 

- Si el niflo tome leche materna, se le debe continuer. 

- Se le debe dar liquidos, porque un niflo que respira m~s 
rbpido o tiene fiebre, pierde wbs agua; por esto necesita 
mbs liquido de lo normal. 

- Si por algOn motivo el niflo presenta v6mito, se le deben 
dar los alimentos en pequeflas cantidades frecuentemente y 
suero oral. 

B. Qu6 no hacer en cuanto a la alimentaci6n:
 

Al niflo con Infecci6n Respiratoria Aguda leve por ningn

motivo se le debe suspender la alimentaci6n y menos 1&
 
lactancia materna, porque un niflo mal alimentado demora
 
mbs en recuperarse.
 

SETODLOGIA
 

PREPARE:
 
LAminas pare franel6grafo con:
 

- Qu6 no hacer cuando un niflo tiene Infecci6n Respiratoria 
Aguda? 

- Suspensi6n de la alimentaci6n. 
- x it 

Papel6grato con las 5 recomendaciones sobre c6mo alimentar a
 
un niflo.
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PASO 1:
 

EL capacitador har& la pregunta: "C6mo se debe alimentar a
 
un nifto con Intecci6n Respiratoria Aguda LEVE?". Los partici­
pantes dicen que piensan al respecto.
 

PASO 2:
 

Una vez terminado este paso, El capacitador complementarA
 
las respuestas y explicar& el por qu6, basndose en el
 
contenido de 6ste manual.
 

PASO 3:
 

El capacitador solicitar& a los voluntarios que copien en la
 
hoja No. 15 de la carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n
 
Respiratoria Aguda" las recomendaciones adecuadas sobre como
 
alimentar a un nifto con Infecci6n Respiratoria Aguda LEVE.
 

PASO 4:
 

El capacitador solicitarA a los voluntarios que copien en 
las
 
hojas Nos. 15 y 16 de la carpeta "Mis apuntes sobre
 
Infecci6n Respiratoria Aguda" lo que debe hacer y lo que NO
 
debe hacer en cuanto a la alimentacion de un nifto con
 
Infecci6n Respiratoria Aguda LEVE.
 

PASO 5:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

- COMO SE DEBE ALIMENTAR A UN NIRO
 
CUANDO TIENE INFECCION RESPIRATORIA
 
AGUDA LEVE?
 

- POR QUE SE LE DEBE DAR LIQUIDOS A
 
UN NIXO CON INFECCION RESPIRATORIA
 
AGUDA LEVE?
 

- POR QUE NO SE LE DEBE SUSPENDER LA
 
ALIMENTACION A UN NIRO CON INFECCION
 
RESPIRATORIA AGUDA LEVE?
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TIEMPO I 

Metodologia: Paso 1: 5 minutos 
Paso 2: 5 minutos 
Paso 3: 5 minutos 
Paso 4: 5 minutos 

Veriticaci6n del aprendizaje: 5 minutos 

Tiempo total: 25 minutos 
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FIUNDACION
SANTA FE DE B(X;OTA 

RECOMENDACIONES SOBRE COMIO ALIMENTAR A UN NIAO CON
 

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE:
 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Enfermo que come no muere
 

HOJA No. 15
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FUNDACION 
SANTA FE DE BOGOTA 

QUE NO SE DEBE IACER EN CUANTO A LA ALINENTACION DR UN
 
NIRO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE:
 

"Cuando un nino tenga grip. debe continuerle
 
la alimentacion acostumbrada y por ningun motivo
 

debe suspender la leche mpterna".
 

HOJA No. 16
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OBJETIVO 
No. 9
 

IDENTIFICAR QUE HACER CUANDO ENCUENTREN
 
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
HODERADA/GRAVE Y ?OR QUE ES IMPORTANTE 

QUE LO HAGAN. 

F R 
- Franel6grafo
 
-
 Diubjos para franel6grafo

- (#) copias de I& HoJa No. 17 del material escrito
 

En el objetivo No. 
 6 aprendieron cu&les son 
los signos y
sintoEas, de una Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave.
En este objetivo aprenderln qu6 deben hacer cuando encuentren
a un 
 nifLo con estos signos y sintomas. Los voluntarios
salud de
juegan un papel importante en este programa y
tanto por lo
es necesario que sepan que deben hacer, 
y que en 
 un
momento dado, I& vida de un niflo puede depender de c6mo act~e
el volunt~rio.
 

Cuando un 
 niflo presenta alguno de los siguientes signos y
sintomas de una Ir.eeccifn Respiratoria Aguda moderada/grave,
es 
 necesario que el voluntario remita inmediatamente el 
caso
 a un serviclo de salud:
 

I Frecuencia respiratoria MAYOR de 50 
veces por minuto -
REMITA.


2 
Tos con expectoraci6n o expulsi6n de flemas 
- REMITA.
3 Dolor de oldo 
- REMITA.
 
4 
 Al nifto se le dificulta pasar liquidos

5 Convulsiones 
- REfITA.
 
6 Uflas y labios morados - REMITA.
 
7 Tiraje - REMITA.
 
8 Aleteo nasal 
 REMITA.
 
9 Ruidos al respirar - REMITA.
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Cuando el nifto 
 empiece a presentar cualquiera de estos
 
sintomas, debe 
 ser visto por el m6dico, la enferuera o
 
auxiliar de enfermeria. Se debe llevar a un Centro o 
 Puesto
 
de Salud inmediatamente.
 

Un nitio con Infecci6hi Respiratoria Aguda moderada/grsve est&
 
en gran peligro de morir. Su vida depende de lo r~pido y

acertado conque actie el voluntario. Por esto, cuando 6l
 
encuentre un niflo con alguna manifestaci6n o sintoza de
 
Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave, debe remitirlo
 
lo m~s pronto posible.
 

M
NETODOLOGIAI 

PREPARE:
 
LAminas para franel6grafo:
 

- Qu6 hacer cuando encontramos un nifto con Infecci6n 
Respiratoria Aguda moderada/grave? 

- Frecuencia respiratoria MAYOR de 50 veces por minuto
 
- Secreci6n por el oldo
 
- Dolor de oldo
 
- Dificultad par& pasar liquidos
 
- Convulsiones
 
- Uhas y labios morados
 
- Tiraje
 
- Aleteo nasal
 
- Ruidos al respirar
 
- REMITA (9 letreritos)
 

PASO I.
 

Preg6ntele a los voluntarios cu6les son los signos y sintoums
 
de una Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave. Coloque
 
en el franel6grafo un signo a la vez.
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PASO 2:
 

Ensefle a tomar la Frecuencia Respiratoria asi:
 

brazos al niflo. Descubra el pecho y el
Sostenga en sus 

Cuando est6 tranquilo, coloque la mano en
abdomen del nifto. 


segundero,
el pecho o abdomen del niflo y con un reloj 

de veces que el niflo inspira (toma
contabilice el nmero 


aire) durante un minuto. Recu~rdele a los estudiantes que si
 

es mayor de 50 veces por minuto
la frecuencia respiratoria 

debe remitir inmediatamente.
 

PASO 3:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

QUE DEBE RACER EL VOLUNTARIO DE SALUD
 

CUANDO ENCUENTRE UN CASO DE INFECCION
 

RESPIRATORIA AGUDA MODERADA/GRAVE?
 

TIEPO
 

- Ietodologia: Paso 1: 5 minutos 
Paso 2: 8 minutos 

- Verificaci6n del aprendizaje: 2 minutos 

15 minutos
Tiempo total: 
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FUNDACION 
SANIA FE DE B(x;oTA 

QUE HACER CUANDO ENCUENTRE UN NIAO CON INFECCION REGPIRA-

TORIA AGUDA MODERADA/GRAVE CON LOS SIGUIENTES SINTOIAS:
 

1. Frecuencia respiratoria MAYOR de
 
50 veces por minuto
 

2. Secreci6n por el oido
 

3. Dolor de oido
 

4. Convulsiones
 

5. Labios y ufias moradas
 

6. Tiraje
 

7. Aleteo nasal
 

8. Ruidos al respirar
 

9. Dificultad para beber liquidos
 

"Un nifio con Infecci6n Respiratoria moderada/
 
grave puede morir. Remitalo inmediatamente"
 

HOJA No. 17
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OBJETIVO No. 10
 

SABER QUE DECIRLE A LA MADRE CUANDO SU
 
NIAO DEBE SER REMITIDO AL MEDICO.
 

RECURS
 

- Papel6grafo
 
-
 (#) copias de la Hoja No. 18 del material oscrito
 
- papal de papel6grafo
 

Ya aprendieron que 1o mhs importante en el iAanejo de la
 
Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave es enviarlo al
 
mldico o Centro de Salud. 
Ahora analizaremos lo que se le
 
debe decir a la madre cuando su nifto debe ser remitido.
 

Los siguientes son los puntos que se deben tener 
en cuente
 
cuando se remite a un 
nifto con Infecci6n Respiratoria Aguda

mouerada/grave:
 

I 	 Informar sobre Aa enfermedad del nifto.
 

2 	Explicar por qu6 eutA grave el nifto.
 

3 	 Informer a In madre sobre el costo, direccl6n y horarlo
 
del Centro de Salud mAs cercano.
 

4 	 Fijar un compromiso de facha y hora cuando va a llevar el
 
nifo *I Ibdico.
 

5 	bneeftar qu* hacer mientras tanto segOn los signos o
 
sIntomas que presente el nifto.
 

6 	 Volver a visitar al nifto para ver como sigui6.
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I 	METODOLOGIA
 

PREPARE:
 
Papel de papel6grafo con lo siguiente:
 

I 	Informar sobre la enfermedad del nifto.
 

2 	Explicar por qud esta grave el niflo.
 

3 	Informar a la madre sobre el costo, direcci6n y horario
 
del Centro de Salud mAs cercano.
 

4 	Fijar un compromiso de fecha y hora cuando va a Ilevar el
 
nifno al medico.
 

5 	Enseflar qu6 hacer mientras tanto segOn los signos o
 
sintomas que presente el nifto.
 

6 	Volver a visitar al nifto para ver como sigui6.
 

PASO 1:
 

EL capacitador hace una breve introducci6n al tema,
 
basAndose en el contenido de 6ste objetivo. Explica con la
 
ayuda del papel6grafo, los puntos que se deben tenor 
en
 
cuenta al al un nifto con
remitir m6dico ilnfecci6n
 
Respiratoria Aguda moderada/grave.
 

PASO 2:
 

El capacitador leer& en voz alta el cuento "La importancia de
 
deciria todo":
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"LA IPORTANCIA DE DECIRLO TODO"
 

La voluntaria de salud Irina estaba trabajando en
 
Gripilandia.
 

Un dia, cuando realizaba visita a una familia, dofla Maria le
 
pregunt6 que podia hacer por su hijo.
 

"Que le pasa a Agripito?" pregunt6 Irmna.
 

"El nifto estA muy decaido y no recibe nada de comer; adem&s,
 
tiene mocos. Yo creo que es una gripa" - dijo la madre.
 

"Entonces voy a examinarlo" - dijo Irina
 

Irna examin6 al niflo, encontrando que tenia una respiraci6n
 
mayor de 50 por minuto, uftas y labios morados y secreci6n por
 
el oldo. Muy segura de sus conocimiontos diJo: "Seftora, lo
 
que el niflo tiene es una infecci6n respiratoria grave".
 

"Y que tengo que hacer?" - pregunt6 la medre, preocupada.
 

"Llevar el niflo al medico" contest6 Irila, sin comentar mAs.
 

Esto sucedi6 a las 11:00 de la maflana. Como la madre pens6
 
que no era tan grave, llev6 el niflo al Centro de Salud a las
 
4:00 de la tarde del dia siguiente, cuando 6ste ya estaba
 
cerrado.
 

A las 12:00 de la noche Agripito empez6 a respirar cada vez
 
m&s r~pido, y cuando respiraba se oia unos ruidos muy
 
fuertes. Cada vez se ponia m~s morado. Su mamA se angusti6,
 
pero no sabia que hacer esa noche.
 

A las 6:00 de la mafiana la mamA llev6 a su hijo al Centro de
 
Salud, pero ya era demasiado tarde, Agripito muri6 .n el
 
camino.
 

Dias despu~s, la voluntaria Irina estaba en su casa pensando
 
que scria de Agripito. Un buen dia sali6 a comprar el mercado
 
y de casualidad se encontr6 en el camino con dofta Maria quien
 
vio muy triste.
 

"C6mo ha estado, seftora?", pregunt6.
 

"Mal. Mi hijo muri6 hace 8 dias", y le cont6 toda la
 
historia.
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PASO 3:
 

El capacitador anclizar& el caso, basfndose en las siguientes
 
preguntas para discusi6n:
 

1 	Qu6 informacifn le falt6 dar a Irmna a la madre para que
 
el nifto hubiera recibido atenci6n mAs r&pida?
 

2 Por qu6 la madre no llev6 a Agripito m*s r6pidamente al 
ndico? 

3 Por qu6 la madre no le hizo nada a Agripito, antes de 
volver a llevarlo al ndico al dia siguiente? 

4 C6mo se sinti6 Irina cuando supo que Agripito mur6? 
5 Qu6 le dirian a Irina que hiciera la pr6xima vez? 

PASO 4: 

Solicite a los voluntarios que anoten en la hoja No. 18 de la 
carpeta "His apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda" los 
seis puntos que el voluntario deber& teher en cuenta pare 
decirle a la madre cuando su nifto debe ser remitido. 

PASO 5:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJR
 

CUALES SON LOS SNIS PUNTOS QUK EL 
VOLUNTARIO DEBE TENER EN CUENTA PARA 
DECIRLE A LA KADRE CUANDO SU NIRAO 

DEBE SER RENITIDO AL MEDICO 

TUEMPO
 

Metodologla: 	 Paso 1: 10 mlnutos
 
Paso 2: 5 minuton
 
Paso 3: 10 minutos
 
Paso 4: 5 minutos
 

Verificaci6n del aprendizaje: 5 minutos
 

Tiempo total: 	 35 minutos
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OBJETIVO No. 11
 

IDENTIFICAR LAS TAREAS QUE DESARROLLARA.
 
EL VOLUNTARIO EN EL MANEJO DE INFECCION
 

RESPIRATORIA AGUDA
 

IRECURSOS 

- Papel6grafo 
- (#) copias de las Hoja No. 19 del material escrito 
- papel de papel6grafo 

UTEMARIO
 

En todo el mundo y en BogotA, se est& tratando de disminuir
 
lo m~s pronto posible los indices de mortalidad por Infecci6n
 
Respiratoria Aguda, que se vienen presentando en niflos
 
menores de 5 aftos de edad. Para lograrlo es definitivo el
 
papel tan importante, que tienen el voluntario, la madre y La
 
misma comunidad, quienes deben poner en pr&ctica las medidas
 
de ayuda a los nihlos, que comiencen a presentar sintomas de
 
Infecci6n Respiratoria Aguda, r, a los que y& la tienen.
 

En la medida que estos casos sean bien manejados desde su
 
comienzo, disminuirbn la cantidad de pacientes que se
 
convertirian en lnfkcci6n Respiratoria Aguda moderada/grave.
 

Dentro de este concepto, el voluntarlo de salud ocupa un
 
papel prioritario. Si tiene la suficlente capacitaci6n y
 
motivaci6n, para cumplir con sus tareas, ser& un elemento
 
clave en la educaci6n de Is comunidad, especialmente de, las
 
madres.
 

Se hace necesario que el voluntario de salud sepa cu&l es su
 
papel en el manejo de Infecci6n Respiratoria Aguda. Lo mAe
 
importante es:
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- visitar 
- examinar al niflo 
- clasificar el caso segOn sintomas 
- educar 
- remitir 

Las 	tareas especificas para hacer son:
 

1 Realizar visitas domiciliarias a las familias a su cargo.
 

2 Examinar a los niftos para detectar casos de infecci6n
 
Respiratoria Aguda.
 

3 Clasificar los casos de Infecci6n Respiratoria Aguda,
 
segn los sntomas y signos en leve o moderada/grave.
 

4 Ensefiar sobre cu&les son los factores o circunstancias que
 
propician la presencia de Infecci6n Respiratoria Aguda y
 
que debe hacer la madre, familiares y comunidad para
 
prevenirlos.
 

5 Enseflar a la madre y/o familiares, las manifestaciones o
 
sintomas de la Infecci6n Respiratoria Aguda ±ave.
 

6 Enseflar a la madre y/o familiares, a identificar las
 
manifestaciones o sintomas de la Infecci6n Respiratoria
 
Aguda moderada/grave, para que lieven al niflo al medico
 
inmediatamente.
 

7 Enseflar a las madres y familiares, que deben hacer con
 
cada signo y sintoma de una Infecci6n Respiratoria Aguda
 
leve y hacer demostraci6n sobre su manejo.
 

8 Remitir inuediatamente al m6dico, a los niftos con
 
Infecci6n Respiratoria Aguda moderada/grave.
 

9 Enseftar a los familiares sobre que hacer si el nifto debe
 
ser remitido.
 

10 	 Visitar nuevamente el hogar en donde encontr6 un caso de
 
Infecci6n Respiratoria Aguda, con el fin de ver c6mo sigue
 
el nifto y si los familiares y la mi -e han hecho bien las
 
cosas que les ensefiaron.
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METODOLOGIA
 

PREPARE:
 

Papel de papel6grato con lo siguiente:
 

1 Realizar visitas domiciliarias
 
2 Examinar al nifto
 
3 Clasificar el caso segin sintomas
 
4 Educar
 
5 Remitir
 

PASO 1:
 

Haga una breve introducci6n al tema, bas&ndose en el
 
contentdo de 6ste manual, con el papel de papal6grafo.
 

PASO 2:
 

A continuaci6n se dan ejemplos de situaciones comunitariaS,
 
en las cuales so espera que los voluntarios actuen.
 

Explique que usted leer& en voz alta casos para que se
 
discuta lo que se espera que el voluntario haga. Complemente
 
laL actividedes que hagan falta, y enfatice la importancia
 
del voluntario en e' programa de Infecci6n Respiratoria
 
Aguda, basAndose en el contenido de 6ste manual. Repase todos
 
los conceptos ensefiados, cuando se le presenten dudas al
 
respecto.
 

PASO 3:
 

Distribuya y lea en voz alta el Caso 1.
 

Caso 1:
 
"La voluntaria de salud Maria sabe qua en su barrio hay
 
nuchas nifios menores de 5 aftos. Los v6 jugando en la calla y
 
en el jaxdin. Pero ro sabe cuantos hermanos tienen, ni como
 
es su casa, ni si su mamA trabaja. Tampoco sabe si los nitos
 
han estudo enfermos recientementr . Qu6 debe hacer Marle pare
 
conocer toda esta Informaci6n sobre los niftos y sus familias?
 

Respuesta principal: VISITAS DOMI,"ILIARIAS.
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PASO 7:
 

Distribuya y lea en voz alita el Caso 5.
 

Caso 5:
 
"AI continuar sus visitas domicilierias, la voluntaria do
 
salud Maria fue a la casa de los Guti6rrez. Alli encontr6 que
 
el beb6 de 2 meses tenia fiebre alta y mucha dificultad pare
 
respirar. Qu6 debe hacer Maria en este caso?".
 

Respuesta Onica: RFHI[TIR INMEDIATAMENTE.
 

PASO 8:
 

Distribuya a los voluntarios la hoja No. 19 de la carpets
 
"Mis apuntes sobre Infeccifn Respiratoria Aguda", con las
 
diez taress quc el voluntario realizsr& en el nanejo de
 
Infecci6n Rcspiratoria Aguda. Pida que aiguien Las lea en voz
 
alta.
 

PASO 9!
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

CUALES SON LAS 5 ACTIVIDADES QUE DEBE
 
REALIZAR EL VOLUNTARIO DE SALUD EN
 

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA.
 

TIEMPO
 

Metodologla: mPaso 1 : 5 minutos
 
Paso 2 : 5 minutos
 
Paso 3-?: 45 minutos
 

Veriticaci6n del aprendizaje : 5 minutos
 

Tiempo total: 60 minutos
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FUNIACION 
SAN'tA 	 FE I)I 1 ;A 

TAREAS QUE VOY A REALIZAR PARA EL MANEJO DE LA INFECCION
 

RESPIRATORIA AGUDA:
 

realizar visitas domiciliariaa a las ftmilias
1. 	Voy a 

a su cargo.
 

2. 	 Voy a examinar a los niflos para detectar casos de
 

Intecci6n Respiratoria Aguda.
 

casos 	 de Infecci6n
3. 	Voy a clasificar los 

en
Respiratoria Aguda, segin los sintomas y signos 


LEVE o MODERADA/GRAVE.
 

los 	factores o

4. 	 Voy a ensefter sobre cu6les son 


circunstancias que propician la presencia de
 

Infecci6n iespiratoria Aguda, y qu6 deben hacer la
 

madro, familiares y la comunided para prevenirlos.
 

a la madre y/o familiares las
5. 	Voy a enseftar 

o 	 sinto~ms de la Infecci6n
manifestaciones 


Respiratoria Aguda LEVE.
 

a la madre y/o fat,illarw a

6. 	Voy a enseflsr 


di, la
identificar las manifestaciones 0 sintomas 


Respiratoria Agude moderado/grave, para
Infecci6n 

que 	Ilove el niflo al i6dico inmeediatmeate.
 

Voy 	a enseftar a las madroe y familiares qu6 deben

7. 


Infecci6n
hacer con cada signo y s1 toma de una 

sobre
Respiratoria Aguda love y hacer demostraci6f 


su manejo. 

los 	niftos
8. 	Voy a remitir inmediatamente &I n"dico, a 


Infecci6n Respiratoria Aguda HODERADA/GRAVE.
con 


9i

9. 	Voy a ensefler a los famillares sobre qu6 hacer 


eL nifto debe ser remitido.
 

en donde encontr
10. 	 Voy a visitar nuevamente el hogar 


un caso de Infecci6n Respiratoria Kguda, con el 
fin
 

de ver como sigue el nifto, y si los familiares y 
la
 

madre han hecho bien las cosas que lea enseftO.
 

KOJA No. 19
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U N I DAD D
 

HABILIDADES QUE DEBE TENER UN VOLUNTARIO DE SALUD EN SU
 
COMUNICACION CON FAMILIAS Y ?4ADRES.
 

OBJETIVOS EDUCATIVOS
 

12 	Que los voluntarios conozcan las babilidades que les
 
servir&n en ou comunicacion con families y ra4res.
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OBJETIVO No. 12
 

QUE LOG VOLUNTARIOS CONOZCAN LA HABILIDADES 
QUE LES SERVIRAN EN SU COMUNICACION 

CON FANILIAS Y IADRES 

- papel6grafo 
- (#) copies de hoja No. 20 del material escrito
 
- papel de oapel6grafo
 

E1 voluntario es una persona muy importante de la comunidad.
 
Trabaja con el.a para que sue miembros gocen de buena salud,
 
a la ve: ayuedn a realizer acciones in sue propios hogares,
 
para prevenir quo los 
 niftos se onfermen do Infecci6m
 
Respiratoria Aguda y puedan mejorarse r~pidamente 
aquellos
 
quo le tienen.
 

La labor fundamental del voluntarlo es ensefterle 
a la familia
 
a cinidar la salud do sus hijoe.
 

Para orientar 
a ias families, el voluntario necesita
 
capacitarse, para aprender cual debe ser la major rwnera do
 
comunicarse 'on ellesp y motivarlas pare qua apliqut,; lo que

hen aprendido y lo pongan en pr6ctice, 
 cuando alguno de los
 
nifios tenga Infeccion Respiratorla Agude.
 

Pare que el voluntarto tenga 6xito en su contacto con la
 
fmilia, se requiere que ella misma promueve un ambiente 
de
 
onsef anze-aprendizaje apropiado.
 

Lea siguientes son lea principales cerectmrlsticas quo el
 
voluntario debe tener en cuenta, cuando vLite una 
familia, o
 
cuando raune a un grupo de madres pare darles una charla.
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Confianza:
 
Es probable que dos personas aprendan mejor si pueden
 
sentirse a 
voluntario 

gusto conversando. 
tiene una actitud 

Esto lo pueden lograr si 
positiva y amable desde 

el 
el 

principio. 

Comprension:
 
Las tamilias pasan por momentos dificiles y de tensi6n,
 
especialmente cuando tienen un niflo enfero, o cuando estAn
 
pasando por problemas econ6micos. El voluntario debe ostar
 
ronsciente de esta situacion.
 

Saber preguntar:
 
Las preguntas senci).las facilitan respuestas sencillas.. El
 
voluntario debe siempce preguntar solamente I indispensable,
 
para asi orientar o dar consejo adecuado. Cada pregunta debe
 
tener un prop6sito especitico.
 

Las preguritas tambien sirven para que el voluntario sepa si
 
Las madres estAn entendiendo 5ien, o para motivarlas para que
 
expresen sus dudas. Es .si cocjo se genera una buen&
 
comunicaci6n, un buer. dit'i.go.
 

Saber escuchar:
 
Es importante saber escuchar lo que 4ice la madre, que esta
 

o cree
haciendo con el nifto y tambi~n lo que !a madre sabe, 

saber, sobre c6mo tratar a un nifo entermo. Solamente de esta
 
forma e. voiuntario puede tener una idea de lo que debe
 
decirle a la madre.
 

Saber explicar sencillamente a las madres lo que deben 
hacer:
 
El voluntario ha recibido una capacitaci6n que le permite
 
explicar a la madre, lo que debe hacer para qua el nifio oe
 
mejore. Sin embargo, una explicaci6n nunca es buena si se
 
deja de l:do el "por quf" debe hacerlo. El "por qu6" de la
 
acci~n es lo que va a ayudar a que la madre recuerde lo que
 
se le ha indicado hacer en bentficio de ia salud de su hijo.
 

Para que la madre pkieda aprender a hacer, el voluntario
 
deberA enseftarle reali~ando xna prActica con su niflo.
 
Ejemplo: preparar una oluci6 zailna y aplicbrsela al nifto.
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Al finalizar la conversac16n, saber hacer un resumen corto de
 
lo que la madre debe hacer:
 
Puesto que lo m&s importante del trabajo del volhntario es
 
educar para que ia madre act~e cuando tiene un nifto enfermo,
 
es necesario que el siempre resuma de una manera sencilla y
 
corta, lo que la madre debe hacer con el nifto.
 

Pedirle a la madre que ella misma le resuma al voluntario
 
lo que debe hacer:
 
Para verificar si la madre entendi6 lo que debe hacer, es
 
importante que el voluntario le solicite amablement! a la
 
madre, que diga lo que debe hacer. De esta manera, el
 
voluntario puede ftcilmente verificar si la madre entendi6 y
 
corregirle algunas malas interpretaciones u olvidos que pudo
 
tener.
 

Establecer un comproaiso ce acci6n mutua:
 
El voluntario debe pode. transmitirle a la macre la
 
motivaci6n y seguridad para que actOe en favor de su hijo.
 
Esto se puede lograr si ei voluntario mismo adquiere algunos
 
compromisos con la madre. Asi la madre se sentirA menos
 
insegura para actuar.
 

Conservar el "Secreto profesional":
 
Lo que escuche y conozza sobre una familia por su trabajo
 
como voluntario, nc. se debe comentar con otras personas.
 
Respetemos el derecho a ia privacidad.
 

I METODOLOGIA 1 

PREPARE:
 
Habilidades de comunicac16n:
 

1 Cordialidad
 
2 Comprensi6n
 
3 Saber preguntar
 
4 Saber escuchar
 
5 Saber explicar sencillamente a la madre lo que debe hacer
 
6 Al finalizar la conversaci6n, saber hacer un resumen de Io
 

que la madre debe hacer.
 
7 Fedirle a la madre que ella misma le resuma al voluntario
 

lo que debe hacer.
 
8 Establecer un compromiso de acci6n mutua.
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PASO 1:
 

Explique al grupo que se harAn 2 sociodramas y que al final
 

se prequntar& al respecto. Oriente al grupo sobre el tema a
 

representar: "El voluntario de salud y su comunicaci6n con la
 

madre". Forme dos grupos de voluntarios, cada uno de 4
 

personas. Entregue a cada grupo la siguiente guia de actores
 

N, el tema.
 

SOC IODRAMA
 

"El voluntario y su comunicaci6n con la madre"
 

EN UNA FAMILIA HAY UN NIAO MUY ENFERMO CON
 
UNA INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE.
 

--	 UN ACTOR REPRESENTARA EL PAPEL DEL 
VOLUNTARIO, QUIEN LLEGA A ESTE HOGAR 
Y TRATA DE DIAGNOSTICAR EL PROBLEMA 
Y DAR CONSEJOS A LA MADRE. 

- OTRO ACTOR REPRESENTA LA MADRE 
ANGUSTIADA. 

- OTROS DOS ACTORES REPRESENTAN A 
MIEMBROS DE LA FAMILIA MUY PREOCUPADOS 

POR EL BIENESTAR DEL NIAO. 

Cada sociodrama puede durar el tiempo que los actores
 

consideren necesario. Dales 15 minutos para prepararse.
 

Mientras Io hacen, haga una din~mica de integraci6n con el
 
resto dcl grupo.
 

PASO 2:
 

Presentaci6n de los sociodramas.
 

PASO 3:
 

Cuando se terminen los sociodramas, divida los participantes
 

en qrupos de 3 0 4 personas. Reparta el siguiente temario
 

para que Io discutan.
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- El voluntario tue amable y cordial?
 
- El voluntario escuch6 a la familia antes de hablar?
 
- El voluntario hizo preguntas para entender mejor lo que
 
sucedia?
 

- Le pidi6 a la mdre que ella misma le resumiera Io que debe
 
hacer?
 

- Cual rue el compromiso de ayuda mutua para el futuro que
 
acordaron la madre y el voluntario ?
 

PASO 4:
 

Discuta con todos, las conclusiones a las que liegaron los
 
voluntarios ela cada grupo.
 

PASO 5:
 

A manera de resumen, utilice el papel6grafo con las
 
habilidades de comunicaci6n, que debe utilizar el voluntario
 
con las madres y haga referencia al sociodrama que acaban de
 
representar.
 

PASO 6:
 

Solicite a Los voluntarios que escriban en la hoja No. 20 de
 
la carpeta "Mis apuntes sobre Infecci6n Respiratoria Aguda"
 

la lista que estA en el papel6grato.
 

PASO 7:
 

VERIFICACION DEL APRENDIZAJE
 

RECORDEMOS LAS 8 HABILIDADES DE
 
COMUNICACION QUE EL VOLUNTARIO DEBE
 
TENER EN CUENTA EN SU COMUNICACION
 

CON LA MADRE
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E7TIEMPO 

- Metodologia 

- verificacion del aprend'Izaje 

Paso 1: 
Paso 2: 
Paso 3: 
Pase 4: 
Paso 5: 

20 minutos 
20 minutos 
10 minutos 
10 minutos 
5 minutos 
5 minutos 

Tiempo total 70 minutos 
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0

FUNDACION 

SANTA FE DE BOGOTA 

HABILIDADES QUE DEBE TENER UN VOLUNTARIO DE SALUD EN
 
SU COMUNICACION CON FAMILIAS Y MADRES:
 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

La motivacifn y compr'ensifn que reagan las madres,
 
depende de la xkanera en que el voluntario se
 

coakunique con elias.
 

HO,0A Hto. 20 

an
 


