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INTRODUCCION A ESTA GUIA DEL FACILITADOR

¢Cudl es la diferencia entre este cursos y otros cursos de
capacitacion?

* No se dan conferencias para presentar el material de este curso. En cambio,
cada participante recibe un juego de cuadernillos de instrucciones, llamados
modulos, que contienen la informacidn bésica que van a aprender. También se
proporciona informacién mediante demostraciones, fotografias y cintas de
video.

* La finalidad de los médulos es ayudar a los participantes a adquirir aptitudes
especiales que necesitan para tratar los casos de los nifios enfermos. Los
participantes aprenden estas habilidades a medida que leen los médulos,
observan demostraciones en vivo y filmadas, y practican las aptitudes haciendo
ejerciclos escritos, con videos u orales, discuten en grupos y representan
dramatizaciones.

* Después de ejercitar las aptitudes en los médulos, los participantes las
practican en un entorno clinico real, con supervisioén, para garantizar que el
paciente reciba la atencién debida.

* Cada participante trabaja a su propio ritmo.

* Los participantes plantean individualmente cualguier problema o pregunta a un
facilitador, y reciben retroalimentacién inmediata del facilitador sobre los
gjercicios terminados. (La retroalimentacidn incluye elogiar al participante
cuando ha hecho bien el ejercicio y indicarle cémo podria mejorar si es
necesario).

;Qué es un FACILITADOR?

Un facilitador es una persona que ayuda a los participantes a aprender las aptitudes
que se presentan en el curso. El facilitador dedica mucho tiempo a las discusiones,
individuales o en grupos pequefios. Para que los facilitadores presten suficiente
atencidn a cada participante, es aconsejable que haya un facilitador por cada tres a seis
participantes. Al haberle asignado la tarea de ensefiar este curso, se considera que
USTED es un facilitador.

Como facilitador, necesita estar muy familiarizado con el material que estd ensefiando.

Su trabajo consiste en dar explicaciones, realizar demostraciones, contestar preguntas,
hablar con los participantes acerca de sus respuestas a los ejercicios, dirigir
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dramatizaciones y discusiones de grupo, organizar y supervisar la practica clinica en
servicios de consulta externa, y, en general, dar a los participantes toda la ayuda
necesaria para que terminen el curso satisfactoriamente. No es su funcién ensefiar el
contenido del curso en conferencias formales. (Ni tampoco es buena idea hacerlo,
aunque sea el método de ensefianza al que usted est€ mds acostumbrado.)

Entonces, ;qué hace un FACILITADOR?
Como facilitador, usted hace tres cosas bdsicas:
1. Usted ENSENA:

- Cercidrese de que cada uno de los participantes entienda cémo trabajar
con el material completo y 1o que se le pide que haga en cada médulo y
en cada ejercicio.

- Conteste las preguntas del participante cuando surjan.

- Expliquele al participante la informacién que le parezca confusa 'y
aytdelo a comprender el objetivo principal de cada ejercicio.

- Dirija las actividades que se realicen en grupos, tales como las
discusiones, los ejercicios orales, los ejercicios con videos y las
dramatizaciones, y cercidrese de que se cumplan los objetivos del
aprendizaje.

- Evaliie oportunamente €l trabajo de cada participante y déle las
respuestas correctas.

- Analice con el participante cdmo obtuvo sus respuestas para determinar
cualquier debilidad en sus aptitudes o comprension.

- Proporcione explicaciones o pricticas adicionales para mejorar las
aptitudes y la comprensién

- Ayude al participante a comprender como aplicar las aptitudes que
aprendié en el curso en su propio servicio de salud.

- Explique lo que hay que hacer en cada sesién de practica clinica.

- Demuestre las aptitudes clinicas debidas, incluida la comunicacion,
durante las sesiones de préctica clinica.
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2.

3.

- D¢ orientacién y haga comentarios cuando sea preciso durante las
sesiones de préctica clinica.

Usted MOTIVA:

- Elogie al participante cuando sus respuestas sean correctas, y cuando
mejore 0 avance.

- Cercidrese de que no haya grandes obsticulos al aprendizaje (por
ejemplo, demasiado ruido o faita de iluminacion).

Usted ADMINISTRA:
- Haga planes con antelacién y obtenga todos los suministros que
necesite a diario, para que estén en el aula o se tomen del servicio de

salud, cuando se necesiten.

- Cercidrese de que los desplazamientos del aula al servicio de salud y de
regreso sean eficientes.

- Supervise el progreso de cada participante.

;Como se hacen estas cosas?

*

Demuestre entusiasmo por los temas que se tratan en el curso y el trabajo que
estdn haciendo los participantes.

Preste atencién a las preguntas y necesidades de cada participante. Anime a
los participantes a que se acerquen a hacerle preguntas o comentarios. Esté
disponible durante las horas programadas.

Observe a los participantes mientras trabajan y ofrézcales ayuda individual si
ve que parecen tener problemas, estan mirando al vacio, no estdn escribiendo
las respuestas o no voltean las paginas. Estos son signos de que el participante
necesita ayuda.

Promueva una relacién amistosa y de colaboracién. Responda positivamente a
las preguntas (diciendo, por ejemplo: “Si, ya entiendo lo que quiere decir”, o
“esa es una buena pregunta”). Escuche las preguntas y trate de resolver las
dudas del participante, en lugar de darle rapidamente la respuesta “correcta”.

Siempre témese el tiempo suficiente con cada participante para contestar sus
preguntas completamente (es decir, para que tanto usted como el participante
estén satisfechos).



Lo que NO hay que hacer.....

*

Durante las horas programadas para las actividades del curso, no trabaje en
otros proyectos ni discuta asuntos que no estén relacionados con el curso.

En las discusiones con los participantes, evite usar expresiones faciales o hacer
comentarios que puedan avergonzar a los participantes.

No invite a los participantes a intervenir uno por uno como en una clase
tradicional, que produce un silencio incémodo cuando el participante no sabe
la respuesta. Mejor haga preguntas durante la retroalimentacién individual.

No dé clases sobre la informacidn que los participantes van a leer. D€ solo las
explicaciones de introduccion que se sugieren en la Guia del facilitador. Si les
da demasiada informacién demasiado rapido, los participantes podrian
confundirse. Deje que ellos mismos lean la informacién en los médulos.

No repase los textos parrafo por parrafo. (Esto es aburrido y da a entender que
los participantes no saben leer solos.) Repase la informacion sobresaliente de
los textos cuando sea necesario durante la retroalimentacion individual o las
discusiones de grupo.

Evite ser demasiado dramético y exagerado. El entusiasmo es fantastico (y
mantener despiertos a los participantes), pero es mds importante que aprendan .
Contintie observando para estar seguro de que los participantes comprenden el
material. Los puntos dificiles quizds lo obliguen a ir més despacio y a prestar
mas atencién durante el trabajo individual.

No sea condescendiente. En otras palabras, no trate a los participantes como si
fueran nifios. Son adultos.

No hable demasiado. Aliente a los participantes a hablar.
No sea timido ni se ponga nervioso o se preocupe por lo que va a decir. Esta

Guia del facilitador le ayudard a recordar lo que tiene que decir. Nada més,
jisela!

;Cémo le puede ayudar esta GUIA DEL FACILITADOR?

La Guia del facilitador le ayudard a enseifiar los médulos del curso, incluidos los
segmentos de los videos. Hay una guia aparte que le ayudard con las sesiones de
préctica clinica: 1a Guia del facilitador para la prdctica clinica.



Para cada médulo, esta Guia del facilitador incluye lo siguiente:

* una lista de los procedimientos para terminar el médulo, en la que se
hace hincapié en el tipo de retroalimentacién que debe dar después de
cada ejercicio

* directrices para los procedimientos. Las directrices describen:

- c6mo hacer demostraciones, dramatizaciones y discusiones de
grupo,

- los suministros que se necesitan para estas actividades,

- como dirigir los ejercicios con videos,

- cémo dirigir los ejercicios orales,

- lo que hay que sefialar en las discusiones de grupo o la
retroalimentacién individual.

* hojas de respuestas (o respuestas posibles) para casi todos los ejercicios
* un espacio para anotar qué decir, ademds de lo que aparece en las
directrices

Al final de esta Guia del facilitador se encuentra una seccidn titulada
“Directrices para todos los médulos™ (seccién I). En esta seccién se describen
las técnicas para la capacitacién que se usan cuando se trabaja con los
participantes durante el curso. También incluye técnicas importantes para
usarlas cuando:

- los participantes estén trabajando individualmente,

- usted esté proporcionando retroalimentacién individual,
- esté dirigiendo una discusién en grupo,

- esté coordinando una dramatizacidn.

Las ultimas cuatro piginas se desdoblan para que pueda consultarlas cuando
las necesite.

Para prepararse para cada médulo, debera:
* leer el médulo y resolver los ejercicios,

* leer en esta Guia del facilitador toda la informacién proporcionada
sobre el moédulo,

* planear exactamente c6mo se va a trabajar en el médulo y qué es lo
mds importante que debe sefialar,
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obtener todos los suministros necesarios para los ejercicios del médulo,
y prepararse para cualquier demostracién o dramatizacion,

pensar qué secciones podrian ser dificiles para los participantes y qué
preguntas podrian hacer,

planear c6mo ayudarles con las secciones dificiles y cémo contestar las
preguntas posibles,

pensar en las aptitudes que se ensefian en el médulo y cémo pueden
aplicarlas los participantes en su propio servicio de salud,

hacer preguntas a los participantes que los estimulen a pensar cémo

usar las aptitudes en sus servicios de saluds. Cuando corresponde, se
sugieren preguntas en la Guia del facilitador.
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LISTA DE VERIFICACION DEL MATERIAL DID§CTICO
NECESARIO PARA CADA GRUPO PEQUENO

ARTICULO QUE SE NECESITA

CANTIDAD QUE SE NECESITA

Guia del facilitador para los modulos

1 para cada facilitador

Guia del facilitador para la prdctica clinica

1 para cada facilitador

Juego de siete modulos, cuadernillo de
fotografias, cuadernillo de tablas y cuadros
(titulado Atencidn integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia-
Cuadros de procedimiento), y 1a Tarjeta para
la madre

1 juego para cada facilitador y 1 juego para
cada participante

Cintas de video

(El Coordinador del curso le informard dénde
le tocara ver el video su grupo pequefio.)

Juego de cuatro afiches de tratamiento de
casos de la OMS/UNICEF (Versién ampliada,
para exhibir sobre la pared)

2 juegos para cada grupo pequefio

Juego de Ayudas para el facilitador (si las
hay)

1 juego para cada grupo pequefio

Juego de hojas de respuestas

1 para cada participante

Formularios de registro del lactante pequefio
(para hacer los ejercicios de los mddulos)

5 para cada participante y algunos mds

Lista de verificacion de grupo de los signos
clinicos observados

1 para cada grupo




LISTA DE VERIFICACION DE LOS SUMINISTROS
NECESARIOS PARA TRABAJAR CON LOS MODULOS

Los suministros que necesita cada persona son:

* tarjeta con el nombre y sostén
* papel

* boligrafo

%

goma para borrar

*
*
*
*

lapicera de punta de fieltro
marcador

2 lapices

carpeta o sobre grande para guardar
las

Hojas de respuestas

Los suministros que necesita cada grupo pequefio son:

1 sacapuntas
engrapadora y grapas
lapices y borradores extra

¥ % ¥ ¥

sujetadores para papeles (“clips™)

K
*®
k
%
*

2 rollos de cinta pegante transparente
ligas de goma

1 rollo de cinta pegante de papel
tijeras

rotafolio y marcadores o pizarra y
tizas

Se necesita tener acceso a una videograbadora. El coordinador del curso le dird dénde
encontrarla. Ademds, algunos ejercicios requieren suministros especiales como
medicamentos, paquetes de SRO, o un bebé de juguete (o una toalla enrollada para
cargarla como bebé). Las directrices para cada actividad contienen listas de estos
suministros. Cercidrese de repasar las directrices y de obtener los suministros
necesarios del coordinador del curso antes de estas actividades.
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

INTRODUCCION
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR

INTRODUCCION

PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

Preséntese y pida a los participantes que se
presenten.

Realice las tareas administrativas necesarias.

Distribuya y haga la introduccién del médulo
Introduccién. Los participantes leen el
médulo.

Explique su funcién como facilitador.
Los participantes le dicen dénde trabajan y,

brevemente, sus responsabilidades en la
atencién de los nifios enfermos.

Resuma el médulo y responda a las preguntas.
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SU PRESENTACION Y LA DE LOS PARTICIPANTES

Si los participantes no lo conocen y no se conocen entre si, preséntese como un
facilitador de este curso y escriba su nombre en el pizarra o rotafolio. A
medida que se presenten los participantes, escriba sus nombres en la pizarra o
rotafolio. Deje la lista de nombres en un sitio donde todos puedan verla para
que usted y los participantes puedan aprenderse los nombres respectivos.

TAREAS ADMINISTRATIVAS

Quiz4 tenga que ocuparse de algunas tareas administrativas o anuncios. Por
ejemplo, quizd tenga que explicar cémo han organizado los almuerzos, el
transporte diario para los participantes de su alojamiento al curso, o el pago de
vidticos.

PRESENTACION DEL MODULO

Aclare que este mddulo es corto. La mayoria de las paginas corresponden al
glosario. El mdédulo describe brevemente los problemas de las enfermedades
de la nifiez, 1a necesidad de las directrices para la atencién integrada de los
casos, y los cuadros y tablas para el tratamiento de los casos. En la seccién
“Propésito de este curso de capacitacion” se encuentran los objetivos
principales de este curso. El médulo de Introduccién también contiene una
descripcidn de los métodos y materiales del curso.

Explique que este médulo, como todos los médulos que recibiran los
participantes, es para que lo conserven. Al ir leyendo, pueden subrayar la
informacién importante o hacer anotaciones en las paginas, si lo desean.

Pida a los participantes que lean las primeras paginas del médulo Introduccion,
ahora. Deben dejar de leer cuando lleguen al glosario. Cuando todos hayan
terminado de leer, habrd una discusién corta y usted responderd a sus
preguntas.

Nota: No repase el Glosario ni discuta las preguntas sobre las definiciones del
Glosario en estos momentos. Los participantes aprenderdn los
términos en orden légico al ir estudiando los médulos. Digales a los
participantes que si necesitan ayuda para comprender una palabra que
se usa en el médulo, deberan consultar el Glosario. También pueden
pedirle al facilitador que les dé las explicaciones que necesiten.
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EXPLICACION DE SU FUNCION COMO FACILITADOR

Expliqueles a los participantes que, como facilitador (y junto con sus
cofacilitadores, si los tiene), su funcién durante todo este curso seré:

* guiarlos en las actividades del curso

* responder las preguntas, cuando surjan, o buscar la respuesta, si no la
sabe

* larar la infi i6 1 fi
aclarar la informacién que les parezca confusa

* dar retroalimentacién individual en los gjercicios, cuando asi se indique

* dirigir las discusiones de grupo, los ejercicios orales y con videos, y las
dramatizaciones

* prepararlos para cada sesion clinica (explicarles que hardn y qué
necesitardn)

* en las sesiones de consulta externa, demostrar las tareas

* observarlos y ayudarles segiin sea necesario, durante la préctica en las

sesiones de consulta externa.

DESCRIPCION BREVE DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS
PARTICIPANTES CON RESPETO A LA ATENCION DE LOS NINOS
ENFERMOS

Explique a los participantes que le gustaria saber mds acerca de sus
responsabilidades en cuanto a la atencién de los nifios enfermos. Esto le
ayudard a entender la situacién y a ser un mejor facilitador. Por el momento, le
pediré a cada uno de ellos que le diga dénde trabaja y en qué consiste su
trabajo. Durante el curso, le seguirdn diciendo lo que hacen en el servicio de
salud.

Empiece por la primera persona de la lista del rotafolio y hagale las dos
preguntas que siguen. Anote las respuestas en el rotafolio.

{Como se llama el servicio de salud donde trabaja?
* ;Cudl es su cargo o en qué se esté capacitando?

Nota: Los participantes deben permanecer sentados. Usted deberd plantear
las preguntas y pedirles a los participantes que le contesten como si
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estuvieran conversando. Es muy importante que en estos momentos
los participantes se sientan relajados y no intimidados o expuestos.
(Aunque le podria parecer interesante hacer més preguntas a los
participantes acerca de sus responsabilidades, no lo haga hora.)

6. RESUMA EL MODULO Y CONTESTE CUALQUIER PREGUNTA

Para resumir el médulo, examine la informacién siguiente:

A

El proceso de atencién de casos se describe en 4 tablas:
(Sefiale cada una de las tablas o acérquese a los de la pared al ir
diciendo sus titulos.)

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
* TRATAR AL NINO
* ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANTE

Estas tres tablas se usan para los nifios enfermos de 2 meses a 4 afios de
edad, inclusive.

El tratamiento de los lactantes de 1 semana a 2 meses, €S un poco
distinto del de los lactantes mayores y los nifios. Se describe en:

* EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR AL NINO DE 1 SEMANA
HASTA 2 MESES DE EDAD

Para usar las tablas, primero hay que decidir a qué grupo de edad
pertenece el nifio:

- De 1 semana a 2 meses
- - De 2 meses a 4 afios

* Si el nifio tiene de 2 meses a 4 afios de edad, seleccione la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO DE 2 MESES
A 4 ANOS DE EDAD. “A cuatro afios de edad” significa que
el nifio no ha cumplido los cinco afios, pero incluye al nifio
de 4 afios, 11 meses y 29 dias. (Cerciérese de que los
participantes comprendan qué incluye esta edad.)

Un nifio de 2 meses de edad estaria en el grupo de 2 meses a 4 afios, no
en el grupo de 1 semana a 2 meses.

Si un nifio todavia no ha cumplido los 2 meses de edad, se
considera que el nifio es un lactante de menos de dos meses de
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edad. Use latabla EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR AL NINO DE
1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD.

En este curso aprenderd a seguir todos los pasos de estas tablas.
Aprenderd a partir de:

* Los médulos (levante en el aire o sefiale un juego de moédulos).

* Las sesiones clinicas. Irdn al servicio de salud (todos los dias,
excepto hoy) a practicar cémo tratar a los nifios enfermos,
aplicando lo que hayan aprendido.

Pida a los participantes que hagan sus preguntas acerca de lo que
leyeron en el médulo o escucharon en la sesién de apertura. Responda
$ sus preguntas, pero no expligue como se usan las tablas de atencion
de casos. Eso se ensefiard durante e] resto del curso.

Nota: Es posible que los participantes le pregunten si las tablas de
atencion de casos se pueden usar con nifios de més o menos
edad de la que en ellas se indica. Si le hacen esta pregunta
durante la discusién del médulo Introduccion, déles la
explicacién mas sencilla que pueda, por ejemplo, usando la
explicacion que figura a continuacién en cursivas y negritas. Si
le hacen la pregunta més adelante en el curso, después de que
hayan aprendido a evaluar y a clasificar, podrian comprender la
explicacién completa que se incluye a continuacion.

JPor qué no se usa este proceso para los niiios de 5 aios de edad o
mas?

El proceso de atencién de casos estd disefiado para niftos de menos de 5
afios de edad. Aunque muchos de los consejos sobre el tratamiento de
la neumonia, diarrea, malaria, sarampidn y desnutricién se aplican a
nifios mayores, la evaluacién y la clasificacién de los nifios de mas
edad serian distintas. Por ejemplo, el umbral para determinar la
respiracién rapida serfa diferente, porque la frecuencia respiratoria
normal es mas lenta en los nifios de mds edad. La retraccion costal no
es un signo confiable de neumonia grave porque a medida que crecen
los nifios sus huesos son mds sélidos. Los nifios de més edad pueden
hablar y, por lo tanto, informar de otros sintomas gue no estén en estas
tablas, como el dolor del pecho o de cabeza, que pueden ser ttiles para
decidir si el nifio tiene neumonia o malaria.
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Ademds, ciertas recomendaciones para el tratamiento o consejos para la
madre sobre la alimentacidn serfan diferentes para los nifios de 5 afios
o més de edad. El cuadro de dosis de medicamentos sélo se aplica a
los nifios hasta los 5 afios de edad. Los consejos sobre 1a alimentacién
para los nifios de mds edad pueden ser distintos, y es posible que los
problemas de alimentacién también sean otros.

Resumiendo: Muchos de los consejos sobre el tratamiento pueden ser
titiles para los nifios de cinco aiios de edad o mds. Sin embargo,
como los signos clinicos son distintos en los nifios pequeiios y en los
mds grandes que tienen estas enfermedades, este proceso de
evaluacion y clasificacion basado en estos signos clinicos no se
recomienda para los nifios de mds edad.

JPor qué no se usa este proceso para los lactantes de menos de 1
semana de edad?

El proceso para tratar los casos que aparecen en la tabla del NINO DE
1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD esta disefiado para lactantes de
esa edad. El proceso es distinto del de los lactantes de més edad y del
de los nifios. El proceso para tratar el caso de un recién nacido
enfermo, es decir, un lactante de menos de 1 semana de edad, seria atn
mads diferente. En la primera semana de vida, los recién nacidos con
Jrecuencia padecen de enfermedades relacionadas con el trabajo de
parto y el parto. Sus afecciones requieren atencion especial, que no
se describe en este curso.

Cuando ya no haya preguntas, digales a los participantes que estdn
listos para empezar con el primer paso de la atencién de casos: evaluar
y clasificar al nifio enfermo. Este tema se trata en el siguiente médulo.



DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

EVALUAR'Y CLASIFICAR
AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

10.

Distribuya y haga la introducci6n del méduto.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
2.0.

Demostracién: Presentacién del Formulario de
1egistro

Los participantes resuelven el Ejercicio A.

Los participantes leen hasta el final de la secci6n
3.1

Demostracién: Introduzca los cuadros de
clasificacién y cémo clasificar la tos y la dificultad
para respirar.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
3.2

Demostracién: repase la clasificacién de la tos o
dificultad para respirar. Introduzca el cuadernillo
de tablas.

Los participantes resuelven el Ejercicio B.

Los participantes hacen un ejercicio con video.
Registran sus respuestas en la hoja de trabajo del
Ejercicio C.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
4.1 y resuelven el ejercicio D, un ejercicio con
fotografias.

Ejercicio oral: verificar si hay signos generales de
peligro y Ejercicio oral: evaluar la tos o dificultad
para respirar.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
4.2.1 Clasificar la deshidratacion.
Demostracién: clasificar la deshidratacién.

Individual

Individual

Respuestas Sobre el Video

Discusién del Grupo

Ejercio oral




PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

2L

22.

Los participantes resuelven el Ejercicio E.

Los participantes leen hasta el final de la seccion
4.2.3 y resuelven el Ejercicio F.

Los participantes hacen un ejercicio con video y
registran sus respuestas en la hoja de trabajo del
Ejercicio G.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
5.1 y hacen el ejercicio H, un ejercicio con
fotografias.

Los participantes leen hasta el final de
“Determinar si hay Glceras en la boca” y hacen el
gjercicio I, un ejercicio con fotografias.

Los participantes leen hasta el final de
“Determinar si presenta supuracion de los ojos” y
“Determinar si presenta opacidad de la cémea” y
hacen el ejercicio I, un ejercicio con fotografias

Ejercicio oral: determinar la respiracién rapida en
los nifios de 2 meses a 4 afios.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
5.3. Dirija la discusién de grupo del caso del
ejemplo del ejercicio K. Los participantes
resuelven el Ejercicio K.

Los participantes hacen un ejercicio con video y
registran sus respuestas en la hoja de trabajo del
Ejercicio L.

Los participantes leen hasta el final de Ia seccién
6.2 y resuelven el Ejercicio M.

Los participantes leen hasta el final de “Observar
si hay palidez palmar™ y hacen el ejercicio N, un
ejercicio con fotografias.

Los participantes leen hasta el final de “Observar
y palpar para ver si hay edema en ambos pies” y
hacen el ejercicio O, un gjercicio con fotografias.

Individual

Individual

Respuestas sobre el video

Discusion de grupo

Discusién de grupo

Discusién de grupo

Ejercicio oral

Individual

Respuestas sobre el video

Individual

Discusién de grupo

Discusion de grupo
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PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Los participantes leen hasta el final de la seccién
7.2 y resuelven el Ejercicio P.

Los participantes leen hasta el final de la seccidn
8.0 y resuelven el ejercicio Q.

Ejercicio oral: determinar el peso para la edad.

Los participantes leen la seccién 9.0 y resuelven el
gjercicio R.

Los participantes hacen un ejercicio con video y
registran sus respuestas en la hoja de trabajo del
Ejercicio S.

Si el tiempo lo permite, los participantes hacen un
resumen del video como ejercicio y escriben sus

respuestas en la hoja de trabajo del Ejercicio T.

Resuma el médulo.

Individual

Individual

Ejercicio oral

Individual

Respuestas sobre el video

Respuestas sobre el video




PREPARESE PARA FACILITAR EL MODULO

Debido a que los participantes trabajan a su propio ritmo, el programa del curso
solamente sugiere hasta donde deberia haber ilegado el grupo al final de la sesion del
dia. Una posibilidad para el programa de trabajo con el médulo EVALUAR Y
CLASIFICAR seria la siguiente:

Primer dfa  hasta terminar el Ejercicio D
Segundo dia hasta terminar el Ejercicio J
Tercer dia hasta terminar el Ejercicio M
Cuarto dia  hasta el final del médulo

Aunque no debe apresurar a los participantes en su trabajo Ginicamente para que
cumplan con el programa, debe supervisar su progreso diario cuidadosamente para que
pueda prepararse para dirigir las discusiones de grupo, los ejercicios orales y las
demostraciones, en el momento preciso. Antes de empezar la sesién de ese dia para el
mddulo, cercidrese de tener los suministros y la informacién que necesita para dirigir
las discusiones, ejercicios orales y demostraciones.

Para los ejercicio con video: Dependiendo de lo que haya dispuesto el coordinador
del curso, mostrard un video en la misma aula donde los participantes trabajan en sus
mddulos o llevard a los participantes a otro salén a la hora programada. Para dirigir
los ejercicios de video, cercidrese de contar con los suministros y la informacién
siguientes:

una copia de la cinta de video

videograbadora

monitor de video (un televisor con alambres para conectarlo a la
videograbadora)

* instrucciones de operacién de la videograbadora, que incluyan
cdmo encenderla y apagarla y como regresar o acelerar la cinta
hasta determinado punto
ubicacidn de las tomas de corriente (enchufes)

* si falta la energia eléctrica a alguna hora en particular dentro de
las horas de trabajo

Para las demostraciones: Hay, por lo menos, cinco demostraciones programadas
para este médulo. Las directrices para las demostraciones sugieren usar una
ampliacion de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR y del Formulario de registro para
dirigir las demostraciones. Las ampliaciones centran la atencién de los participantes
en los puntos que usted estd introduciendo y que desea destacar, por ejemplo, como
usar el cuadro de clasificacion para clasificar al nifio enfermo.
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Para hacer la demostracién como se describe en las directrices, use las ampliaciones
siguientes, que se proporcionan en forma de Ayudas para el facilitador.'

Formulario de registro en blanco (por ambos lados)
Cuadro de clasificacién: tos o dificultad para respirar
Cuadro de clasificacion: deshidratacién

Cuadro de clasificacion: fiebre - alto riesgo de malaria
Cuadro de clasificacién: sarampién

R

Si estd usando las Ayudas para el facilitador en 1aminas, también necesitara:

un boligrafo especial para escribir sobre las ampliaciones de las ldminas
un pafio u otro material para borrar en las ampliaciones de las l1dminas
después de usarlas para la demostracién

Para los ejercicios orales: para dirigir los ejercicios orales, use la informacién
proporcionada en estas directrices. Cuando lleve a cabo estos ejercicios, los
participantes podrén usar sus cuadernillos de tablas o las tablas de pared. Los
participantes necesitan también tablas del peso para la edad para hacer el dltimo
gjercicio oral en este médulo.

Para los ejercicios con fotografias: Cercidrese de tener suficientes cuadernillos de
fotografias para entregarle uno a cada participante.

Para los cuadernillos de tablas que se usan en las sesiones clinicas: Los
participantes escuchardn una introduccion al cuadernillo de tablas el primer dia que
estudien el médulo y empezaran a usarlo durante su primera sesion de praictica clinica,
el segundo dia. Cercidrese de tener suficientes cuadernillos de tablas el primer dia.

%ok Kk

Las directrices para dirigir el médulo EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO
ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS empiezan en la siguiente pdgina.

'En algunos sitios donde se imparta el curso, quizé se proporcionen ayudas para el facilitador adicionales para la
introduccién de las tablas de atencidn de casos. Si estd usando otras ayudas para el facilitador, el coordinador del curso
le proporcionaré las directrices modificadas para que pueda emplearlas. Consulte las directrices modificadas para
averiguar cudles son los preparativos que tiene que hacer.
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HAGA LA INTRODUCCION DEL MODULO

Distribuya el médulo. Explique que en este mddulo los participantes aprenderdn
a evaluar y clasificar a los nifios de acuerdo con el proceso descrito en la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS DE
EDAD. Digales que leyendo cémo seguir el proceso que se muestra en la tabla
los participantes podran determinar los signos de enfermedades serias como la
neumonia, la diarrea, la malaria, el sarampién, la meningitis, la desnutricién y la
anemia.

1. Expliqueles que aprenderdn cada parte de la tabla a medida que trabajen en
los préximos dias hasta terminar el médulo. Déles confianza explicdndoles
que no tienen que aprenderse y entender todos los pasos de la tabla en un dia.
Cada parte representa un paso del proceso que se les ensefiard en el médulo y
durante las sesiones de préctica clinica.

(Nota: Es importante no abrumar a los participantes dandoles ahora
demasiados detalles acerca de las tablas. Puesto que este es el primer dia del
curso, los participantes no serdn capaces alin de retener informacién amplia y
detallada. Todavia se estdn adaptando al método del curso, a usted como
facilitador, y al entorno.)

2. Pidales a los participantes que lean la Introduccidn, en la pagina 1, y los
Objetivos del aprendizaje, en la pagina 2.

Cuando hayan terminado de leer las paginas 1y 2, pidales que se acerquen al
afiche, para que puedan verlo mejor.

--  Diga alos participantes que esta tabla tiene tres secciones principales.
Estén sefialadas con tres encabezamientos: Evaluar, Clasificar y
Determinar el tratamiento.

--  Sefiale cada encabezamiento y cada columna. Expliqueles que este
mddulo les ensefiard a evaluar y clasificar. Mds adelante, aprenderdn a
determinar el tratamiento.

A continuacidn, repase los objetivos del aprendizaje con los participantes.
Mencione cada objetivo al sefialar en la tabla de pared el paso de la
evaluacion o el cuadro de clasificacién que corresponda.

Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio.

Verificar si hay signos generales de peligro.

Preguntar a la madre acerca de los cuatro sintomas principales:

- tos o dificultad para respirar
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- diarrea

- fiebre

- problemas de oido.

*  Cunando esté presente uno de los sintomas principales:

- evaluar al nifio en busca de otros signos relacionados con el
sintoma

- clasificar la enfermedad de acuerdo con los signos presentes o
ausentes.

*  Verificar si hay signos de desnutricién o anemia y clasificar el estado
de nutricién del nifio.

*  Verificar los antecedentes de vacunacién del nifio y decidir si necesita
alguna inmunizacién hoy.

*  Evaluar cualguier otro problema.

3. Haga la introduccidn de la primera de las dos secciones del médulo:
“Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio” y “Verificar si hay signos
generales de peligro”. Muestre a los participantes donde se encuentran estos
pasos en la tabla grande de pared.” Por ejemplo:

Ahora leerdn como seguir los primeros dos pasos de la tabla. Agui es donde
se encuentran los pasos en la tabla. (Sefiale la parte superior de la columna
Evaluar.) Lo primero, es preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio.
(Seiiale la pregunta correspondiente en la tabla.) Ella les dird qué problemas
tiene el nifio y por qué trajo a su hijo hoy al servicio de salud.

A continuacién, deben decidir si ésta es una visita inicial o de seguimiento.
(Sefiale donde se encuentran los pasos, encima del recuadro Signos generales
de peligro, para determinar si se trata de una visita inicial o de seguimiento.)
Una visita “inicial” es la primera visita de consulta de un problema. Una
visita “de seguimiento” significa que el nifio fue a consulta hace unos
cuantos dias por el problema que tenia y que ahora ha regresado para que
lo sigan evaluando.

Después, de acuerdo con el recuadro “Verificar si hay signos generales de
peligro”, busquen signos generales de peligro en el nifio. Para verificar si
hay signos generales de peligro (sefale cada paso de la evaluacién a medida
que lo mencione) pregunten si el nifio puede beber o tomar el pecho.
Pregunten si el nifio vomita todo lo que ingiere. Pregunten si el nifio ha
tenido convulsiones. Observen si el nifio estd letdrgico o inconsciente.

2Si est4 usando otras ayudas visuales para hacer la introduccién de las tablas de atencién de casos, consulte las
directrices modificadas que el coordinador de curso le ha preparado.
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Miren la nota que aparece hasta abajo del recuadro Signos generales de
peligro. Dice: “Un nifio con algiin signo general de peligro necesita
atencion DE URGENCIA; referir al hospital; completar inmediatamente el
examen y administrar el tratamiento indicado antes de referirlo sin
demora”. Aprenderdn mds acerca de como tratar a un nifio con un signo
general de peligro mds adelante en el curso.

Pidales a los participantes que pasen a la seccién 1.0, Preguntar a la madre
qué problemas tiene el nifio. Pidales que lean esta seccidn y la seccién 2.0,
Verificar si hay signos generales de peligro.

Expliqueles que cuando hayan terminado de leer hasta el final de la seccién
2.0 completa, le avisen a un facilitador. Habrd una demostracién antes de
que resuelvan el Ejercicio A.

DEMOSTRACION: Haga la introduccién del Formulario de registro
Material necesario para esta demostracion

*  Pormulario de registro en blanco ampliado

Para realizar la demostracion:

Cuando todos los participantes estén listos, haga la introduccién del formulario
mencionando brevemente cada parte que lo conforma y su finalidad. Use el
Formulario de registro ampliado, para que los participantes puedan ver mejor
cada parte a medida que la mencione. Por ejemplo:

“Este es un Formulario de registro. Su finalidad es ayudarlos a registrar la
informacién obtenida acerca de los signos y sintomas del nifio cuando
hagan los ejercicios del médulo y cuando examinen a los nifios en las
sesiones de prdctica clinica.

El formulario tiene dos lados. El frente se parece a la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR. Elreverso del formulario tiene espacios en blanco para que
los utilicen para el esquema de tratamiento del nifio. Sin embargo, en este
mddulo solamente usardn el anverso. Durante el curso aprenderdn como
utilizar el reverso.

Observen el extremo superior del formulario. (Sefiale cada espacio a medida
que hable:) Hay espacios para anotar:

* el nombre, edad, peso y temperatura del nifio;
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*  la respuesta de la madre a la pregunta sobre los problemas que tiene
el nifio;
*  sise trata de una visita inicial o de seguimiento.

Observen como estd organizado el Formulario de registro:

* el formulario estd dividido en dos columnas: (sefiale cada columna al
mencionarla) una es para “Evaluar” y la otra es para “Clasificar”.
Estas dos columnas se relacionan con las columnas Evaluar y
Clasificar que aparecen en la tabla de pared EVALUAR Y
CLASIFICAR.

*  Sefiale las columnas correspondientes en el cartel y luego en el
Formulario de registro, para mostrar su correspondencia.

Miren la columna Evaluar de la tabla de pared. Muestra los pasos
para evaluar los signos y sintomas del nifio.

Aqui estd la columna Evaluar en el Formulario de registro donde
anotardn cualquier signo o sintoma que encuentren.

Aqui, en el formulario, es donde anotardn la informacion acerca de
(sefiale al mencionar el nombre) los signos generales de peligro: los
cuatro sintomas principales son tos o dificultad para respirar, diarrea,
fiebre, problemas de oido, y desnutricion y anemia. Pueden ver que
los pasos de la evaluacion que estdn debajo de la pregunta sobre los
sintomas principales en la tabla son los mismos que aparecen en este
Sformulario.

También hay una seccion para registrar informacion acerca del estado
de inmunizacion del nifio, y para registrar las respuestas que obtengan
cuando evaliien, mds tarde en la consulta, la alimentacion del nifio.

*  Aqui estd la columna Clasificar, como en la tabla, y aqui estd la
columna Clasificar, en el Formulario de registro. En esta columna
anotardn la clasificacion del nifio.

Cuando usen el Formulario de registro para hacer los ejercicios de este
curso o cuando estén trabajando con un nifio enfermo durante las sesiones
clinicas, registrardn la informacion:

*  trazando un circulo alrededor de cualquier signo presente, asi

(encierre en un circulo el signo en el Formulario de registro). Si el nifio
no tiene ningiin signo, no necesitan trazar ningin circulo;

C-10

79



*  enla seccion de los signos generales de peligro, en la columna
Clasificar, marque SY si hay un signo general de peligro, y No, si los
signos estdn ausentes.

El recordatorio especial en la columna Clasificar correspondiente a
los signos generales de peligro dice: “Recuerde utilizar los signos al
efectuar la clasificacion”. La intencion es que se acuerden de
considerar el signo general de peligro cuando clasifiquen los sintomas
principales del nifio. Pronto aprenderdn mds acerca de cémo
clasificar las enfermedades.

*  marcando Si si el sintoma principal estd presente o No si no lo estd.
(Sefiale en la ampliacién los espacios en blanco junto a Si__ No__
después de cada pregunta de evaluacidn de los sintomas principales.)

*  escribiendo la informacién especifica en los espacios en blanco, como
el que sirve para registrar el niimero de respiraciones en un minuto
(sefiale el sitio donde se anota este niimero) o el niimero de dias que ha
estado presente un signo o sintoma (sefiale la pregunta “; Cudnto
tiempo hace?” en la seccién de la tos).

*  escribiendo la clasificacion del sintoma principal.

A medida que resuelvan los ejercicios del médulo, irdn viendo solamente la
parte del formulario que corresponde a los sintomas principales o signos
que hayan aprendido. Ahora, miren el Ejercicio A en su modulo. Verdn la
parte superior del Formulario de registro y la seccién “Verificar si hay
signos generales de peligro”.

Al final de la demostracién, pregunte si hay dudas. Cuando no haya mas
preguntas, pida a los participantes que pasen al Ejercicio A y que empiecen a
contestarlo. Expliqueles que deberdn avisarle a un facilitador cuando hayan
terminado el ejercicio, y que el facilitador examinara con cada uno de ellos las
respuestas.
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EJERCICIO A: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Determinar los signos de peligro

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas y
analice las diferencias entre ellas.

Esta es la primera vez que los participantes usan el Formulario de registro.
Cercidrese de que aprendan a usar correctamente el formulario. Al analizar cada
caso con el participante:

*  Cercidrese de que haya escrito el nombre, la edad, el peso y la temperatura
del nifio en los espacios correspondientes.

*  Cercidrese de que haya escrito los problemas que tiene el nifio en los
espacios en blanco y que haya marcado si se trata de una visita inicial o de
seguimiento.

*  Si el nifio tiene cualquier signo general de peligro, vea si el participante ha
encerrado en un circulo el signo que esté presente.

* Si el nifio tienen signos generales de peligro, cercidrese de que el
participante marque “Si” en la columna Clasificar. Si no hay signos
generales de peligro, el participante debe marcar “No” en la columna
Clasificar.

A continuacién de cada caso aparecen frases para orientar al participante y

ayudarlo a llenar el Formulario de registro. Héblele al participante de estas
frases para que repase los pasos que se siguen para llenar el Formulario de

registro y anotar la informacién acerca de los signos generales de peligro.

Elogie al participante por lo que haya hecho bien. Responda a sus preguntas y
guielo, si lo necesita. Déle al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale al participante que lea la seccion 3.0 Evaluar y clasificar la tos y la
dificultad para respirar, y la seccién 3.1 Evaluar la tos o la dificultad para
respirar.

Al final de la seccidn 3.1, habra una breve demostracién para hacer la

introduccién de los cuadros de clasificacion. Explique a los participantes que no
necesitan leer la seccidn 3.2 hasta después de la demostracién.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio A

Caso 1: Sarita

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: SO..\" i +O., Edad: 15 weses _F-‘eso:_j_,ﬁ___ kg Temperatura: 3 ).__°C
PREGUNTAR: ;Qué problemas tiene el nifio? it Visita inicial __ v~ ___ Visita ge seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circuto todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL g;gf;g“n";gg;ge
, L%
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO rde utilizar |

Recuerde utilizar los
CONVULSIONES signos de peligro al

efectuar la ciasificacion

a.  Escriba el nombre de Sarita, 1a edad, el peso y la temperatura en los espacios
provistos en la primera linea del formulario.

b.  Escriba el problema de Sarita en la linea siguiente a la pregunta “Preguntar:
(Qué problemas tiene el nifio?”

c. Indique con una (v') si se trata de una visita inicial o de seguimiento por este
problema.

d.  ;Presente Sarita un signo general de peligro? En caso afirmativo, trace en un
circulo alrededor de su signo general de peligro en el recuadro con la pregunta:

“Verificar si hay signos generales de peligro”.

En la primera linea de la columna “Clasificar”, marque (v") “Si” o “No”, después
de las palabras: ;Signo general de peligro presente?
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO

DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Respuestas del Ejercicio A (continuacién)

Caso 2: Justiniano

Nombre: :TU S'}‘\ &)
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene el nifio?
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes)

Edad: &

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Peso: ]Q kg Temperatura: ,38 °C

Visita inicial __»___ Visita de seguimiento

CLASIFICAR
VERIFICAR Si HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay algun signo de
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO pellgr_o en Qe"e"'ﬁ
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO Si__ No VT
CONVULSIONES Recuerde utilizar los

signos de peligro al
efectuar la clasificacion

a.  Escriba el nombre de Justiniano, la edad, el peso y la temperatura en los espacios
provistos en la primera linea del formulario.

b.  Escriba el problema de Justiniano en la linea siguiente a la pregunta “Preguntar:

¢ Qué problemas tiene el nifio?”

c. Marque (v) si se trata de una visita inicial o de seguimiento.

d.  ;Presente Justiniano un signo general de peligro? En caso afirmativo, trace un
circulo alrededor del signo en el formulario de registro. Luego, marque (v)
“S” 0 “No”, después de las palabras: ;Signo general de peligro presente?
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DEMOSTRACION: Haga la intreduccién de los cuadros de clasificacién y
demuestre como clasificar la tos o la dificultad para respirar

Cuando todos los participantes hayan leido hasta el final la seccién 3.1,
“Observar y escuchar si hay estridor”, pida a los participantes que se retinan para
una demostracidn.

Material necesario:
*  Ampliacion del cuadro de clasificacion: tos o dificultad para respirar
Para realizar la demostracion:

Pregunte si hay dudas acerca de cémo reconocer los signos para evaluar a un
nifio con tos o dificultad para respirar, tales como: contar el niimero de
respiraciones en un minuto, reconocer €l tiraje subcostal y escuchar si hay
estridor.

Cuando ya no haya preguntas, digales a los participantes que la finalidad de la
demostracion es hacer la introduccidn de los cuadros de clasificacién y cémo
usarlos para clasificar las enfermedades de los nifios enfermos. M4s adelante se
describirdn los detalles de las clasificaciones individuales.

Sefiale la tabla de pared y muéstreles a los participantes dénde se localizan en la
tabla los cuadros de clasificacién. D¢ indicaciones como:

-- La mayoria de los cuadros de clasificacién de la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR tienen tres hileras.

-- Cada hilera es de un color distinto: rosado o amarillo o verde.

-- El color de la hilera ayuda a identificar rdpidamente si el nifio tiene una
enfermedad grave que requiera atencién urgente.

-~ Una clasificacién de la hilera rosada significa que el nifio tiene una
clasificacién grave y necesita atencidn urgente o ser referido o admitido al
hospital.

-- Una clasificacién de la hilera amarilla significa que el nifio necesita un
tratamiento médico especifico, por ejemplo, un antibi6tico apropiado, un
antimaldrico de administracidn oral u otro tratamiento. Los tratamientos
incluyen ensefiar a la madre cémo dar los medicamentos por via oral o tratar
en la casa las infecciones localizadas. El personal de salud le aconseja cémo
cuidar al nifio en la casa y le indica cudndo debe regresar al servicio.
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-- Una clasificacién de la hilera verde no requiere tratamiento médico
especifico, por ejemplo, un antibidtico apropiado u otros tratamientos. El
personal de salud le ensefia a la madre cdmo cuidar al nifio en la casa. Por
ejemplo, quizd tenga que aconsejar a la madre cémo alimentar a su hijo
enfermo.

Ahora, despliegue el cuadro de clasificacién ampliado para la tos o dificultad
para respirar. Sefiale la columna Signos y la columna Clasificar como. Cada
vez que hable de uno de los pasos para clasificar la tos o dificultad para respirar
que se enumeran en el médulo (seccidn 3.2, “Clasificar la tos o dificultad para
respirar”), sefiale cada hilera que describa. Por ejemplo:

-- Observen la hilera rosada, o la de mds arriba. ;Tiene el nifio signos
generales de peligro? ;Tiene el nifio tiraje subcostal o hay estridor en un
nifio tranquilo? Si el nifio tiene signos generales de peligro o cualquier otro
de los signos de la hilera rosada, o superior, seleccione la clasificacion
grave, NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE.

-- Si el nifio no tiene una clasificacion grave, mire la hilera amarilla, o
intermedia. ;Tiene el nifio respiracion rdpida? Si el nifio tiene respiracion
rdpida y no tiene una clasificacion grave, seleccione la clasificacion en la
hilera amarilla, o intermedia: NEUMONIA.

-~ Si el nifio no tiene una clasificacion grave y no tiene una clasificacion de la
hilera amarilla, mire la hilera verde, o la de mds abajo. El nifio que no
tiene signos de Neumonia y no tiene signos de una enfermedad muy grave se
clasifica en la hilera verde: NO HAY NEUMONIA: TOS O RESFRIADO.

Use el cuadro de clasificacion ampliada para tos o dificultad para respirar.
Sefiale la ampliacién y continde:

-~ Empiecen siempre arriba del cuadro de clasificacion. Si el nifio tiene signos
que se encuentren en mds de una hilera, siempre seleccionen la clasificacion
mds grave. En este caso, el nifio tiene un signo de la hilera rosada, o
superior, y un signo de la hilera amarilla, o intermedia. Seleccione la
clasificacion mds seria: NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE.

Responda a cualquier pregunta. Cuando ya no haya més preguntas, pida a los
participantes que lean hasta el final de la seccién 3.2, que repasa la informacidén
y describe por separado las clasificaciones de la tos y la dificultad para respirar.
Al terminar la seccién 3.2, digales que verdn una demostracién antes de resolver
el Ejercicio B.

C-16



DEMOSTRACION: Repase la clasificacién de la tos o dificultad para
respirar. Haga la introduccion del cuadernillo de tablas.

Cuando todos los participantes hayan terminado de leer la seccion 3.2, pidales
que se reiinan para una demostracion.

Material necesario:

* Ampliacion del cuadro de clasificacidn: tos o dificultad para respirar
* Formulario de registro en blanco ampliado

Para realizar la demostracion:

1. Aclare cudles son los umbrales para determinar la respiracion rapida. A
menudo los participantes pueden confundirse con los limites de edad en la

[}

expresion “a”.

* Repase brevemente como evaluar a un nifio con tos o dificultad para
respirar, por gjemplo: averiguar por cuanto tiempo tuvo tos, contar las
respiraciones y determinar si el nifio tiene respiracion rapida, observar el
tiraje subcostal, y observar y escuchar el estridor.

* Recuerde a los participantes en qué parte de la tabla deben buscar para
encontrar los umbrales para la respiracion rapida. Indique los dos
intervalos: “de 2 meses a 11 meses” y “de 12 meses a 4 afios™.

* Defina “a” para beneficio de los participantes. Expliqueles que “a”
significa el intervalo de edad, que incluye la primera edad (2 meses para
lactantes y 12 meses para lactantes mayores y nifios) y todas las edades
intermedias, hasta la ultima edad (11 meses para lactantes y 4 afios para
nifios). Si es necesario, escriba en el rotafolio la lista de edades que
incluye cada rango, por ejemplo:

2 meses a 11 meses = 2,3,4,5,6,7,8,9,10y
11 meses, pero no 12 meses

12 meses a 4 afios = 12 meses, 24 meses, 3 afios,
4 afios, pero no 5 afios

Para que los participantes puedan practicar como se usa esta informacion,
discuta todas las preguntas que siguen. Cuando un participante dé la

respuesta correcta, pidale que explique como llegd a ella.

- ¢Esta incluido un nifio de 5% afios en “12 meses a 4 afios™? (No)
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- (Estéd incluido un nifio de 37 meses en “12 meses a 4 afios”? (Si)

- ¢(Estd incluido un nifio de 4Y2 afios en “12 meses a 4 afios”? (Si)

- ¢ Esté incluido un nifio de 5 afios en “12 meses a 4 afios”? (No)

- (Estd incluido un nifio de 12 meses en “12 meses a 4 afios”? (Si)

- (Estd incluido un nifio de 12 meses en “2 meses a 11 meses”? (No)

*  Después, practique el uso de los umbrales para determinar la respiracion
rapida. Discuta con los participantes todas las situaciones siguientes:

- (Cudl es el umbral para determinar la respiracién rapida en un nifio
de 2 meses a 11 meses? (50 respiraciones en un minuto o mas)

- ¢Cuél es el umbral para determinar la respiracién rdpida en un nifio
de 12 meses a 4 aflos? (40 respiraciones en un minuto o més)

- (Cudl es el umbral para determinar la respiracién rdpida en un nifio
de exactamente 12 meses? (40 respiraciones en un minuto o mas)

* Practique el uso de los umbrales para determinar la respiracidn répida,
discutiendo todas las situaciones siguientes:

- ¢Cudl es la frecuencia de respiracién rdpida en un nifio de:

9 meses? 50
10 meses? 50
3 afios? 40
24 meses? 40
8 meses? 50
12 meses? 40
11 meses? 50
13 meses? 40
4 afios? 40
4 meses? 50
5 afios? No estd incluida esa edad en el rango “a”

2. Describa cémo clasificar la tos o dificultad para respirar siguiendo todos los
pasos de la seccidn 3.2 del médulo.

Muestre el Formulario de registro en blanco ampliado. Uselo para registrar

la informacién sobre Ariel, el estudio de caso del ejemplo al final de la
seccién 3.2.

C-18



Repase la informacién del caso de Ariel con los participantes. Hégales
preguntas a los participantes, de uno en uno, para obtener la informacién del
caso. Al darle la informacidn los participantes, escribala (o pidale al
participante que la escriba) en el Formulario de registro ampliado. Por
ejemplo:

¢ Cudl es el problema de Ariel?

¢ Tiene algiin signo general de peligro?

J Como decidié el profesional de salud si estaban presentes los signos
generales de peligro?

¢ Cudndo registraron la informacion sobre los signos generales de
peligro? ;Qué deben registrar en los signos generales de peligro de la
columna Clasificar?

¢ Qué signos relacionados con la tos o dificultad para respirar tiene
Ariel? El profesional de salud clasifico a Ariel con Neumonia. ;Por
qué? ;Como selecciond la clasificacion?

Refuerce la informacién general acerca de los cuadros de clasificacion.
Muestre el cuadro de clasificacién ampliado para la tos o dificultad para
respirar. Recuerde a los participantes que deben:

-- Empezar en la hilera rosada (superior). Si el nifio no tiene una
clasificacion grave, deben pasar a la hilera amarilla (intermedia). Si el
nifio no tiene ningln signo general de peligro, deben pasar a la hilera
verde (inferior).

-- Seleccionar la clasificacién més seria si el nifio tienen signos de mds de
una hilera.

Conteste cualquier pregunta que tengan los participantes acerca de la
clasificacién de la tos o dificultad para respirar.

Cuando ya no haya mds preguntas, continde con la demostracién, tal como se
describe a continuacién:

3. Haga la introduccién del cuadernillo de tablas

Distribuya los cuadernillos de tablas. Haga una breve introduccién, indicando lo
siguiente:

&

Este es el cuadernillo de tablas. Pueden usar la tabla de pared para
encontrar informacion para evaluar y clasificar a un nifio enfermo o pueden
usar este cuadernillo. En ambos se describe el mismo proceso. El
cuadernillo de tablas contiene la misma informacién que los tablas del
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afiche. También contiene ejemplares en blanco de los dos Formularios de
registro.

*  La tabla que estan aprendiendo ahora se llama EVALUAR Y CLASIFICAR
AL NINO ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD. Todos los
recuadros de la columna evaluar y todos los cuadros de clasificacion de la
tabla de pared EVALUAR Y CLASIFICAR estan en la primera seccion de su
cuadernillo de tablas. El recuadro de evaluacion y los cuadros de

clasificacion para cada sintoma principal estdn agrupados asi.

(Ensefie una pagina de muestra, como la de la tos o dificultad para respirar,
para que los participantes vean que coincide con el recuadro evaluar, la
flecha de clasificacion y el cuadro de clasificacién de la tabla de pared.

El cuadernillo de tablas es facil de usar cuando ustedes trabajan con
modulos sobre una mesa 'y cuando practican como evaluar y clasificar a los
nifios enfermos durante las sesiones clinicas. Vamos a empezar a usar el
cuadernillo de tablas hoy, para que puedan familiarizarse con él antes de
usarlo por primera vez mafiana por la mafiana, durante la prdctica clinica.

Miren el indice en la tapa. Les dice dénde encontrar cada parte de la tabla.
Las tablas EVALUAR Y CLASIFICAR aparecen enumerados en la primera
columna. Empiezan en la pdgina 2, donde ven las tablas que les dicen cémo
verificar si hay signos generales de peligro y como evaluar la tos y la
respiracion rdpida.’

Pregunte a los participantes si tienen dudas. Cuando no haya mas preguntas,
pidales que resuelvan el Ejercicio B. Recuérdeles que le avisen a un facilitador
cuando hayan terminado el ejercicio y estén listos para revisar sus respuestas.

3Si Ia clasificacién de los cuadros del cuadernillo de tablas no tiene hileras de color, los participantes
pueden usar marcadores para pintarlas de rosado, amarillo y verde. Antes de que empiecen esta actividad,
expliqueles claramente de qué color debe ser cada hilera.
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EJERCICIO B: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Clasificar a los nifios con tos o dificultad para respirar.

Para el caso 1: Esta es la primera vez que los participantes practican cGmo
clasificar uno de los sintomas principales. Las preguntas del caso 1 le ayudan a
orientarlos a seguir todos los pasos para seleccionar la clasificacion.

Repase las respuestas de los participantes en el Formulario de registro para estar
seguro de que registraron correctamente los signos. Compruebe si los
participantes:

-- escribieron el nombre, la edad, el peso y la temperatura del nifio en los
espacios correspondientes en el extremo superior del formulario;

-- registraron el problema que tiene el niifio y si se trata de una visita inicial o
de seguimiento;

-~ encerraron en un circulo los signos generales de peligro;

-~ marcaron “S{” para mostrar que el nifio tiene el sintoma principal tos o
dificultad para respirar;

-- registraron los dias de tos y el nimero de respiraciones en un minuto y
encerraron en un circulo cualquiera de los signos siguientes que estén
presentes: respiracién répida, tiraje subcostal y estridor cuando el nifio estd
tranquilo;

-- escribieron la clasificacion correcta en la columna “Clasificar”.

Discuta con el participante todas las respuestas a las preguntas b, c y d. Haga
mds preguntas para confirmar que el participante entiende cémo usar el cuadro
de clasificacién. Por ejemplo:

¢ Cémo decidié que Gabriel no tiene signos generales de peligro?
¢ Como decidic que el nifio tenia respiracion rdpida?

¢ En qué parte de la tabla buscé para decidir que el nifio tiene la respiracion
rdpida?

¢ En qué parte de la tabla buscé para seleccionar la clasificacion para la tos
o dificultad para respirar?

¢ Coémo selecciond definitivamente la clasificacion del nijio?
Para el caso 2 y el caso 3: Compare las respuestas de los participantes con la

hoja de respuestas. Discuta cualquier diferencia. Discuta cada caso
completamente con los participantes, como hizo en el caso 1. Pidales que usen
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el cuadro de clasificacion y describan cémo seleccionaron la clasificacién de
cada caso.

Elogie al participante por lo que haya hecho bien. Dé la orientacién adicional
que se necesite. Entregue a los participantes un ejemplar de la hoja de
respuestas.

Digale al participante que, cuando el resto del grupo esté listo, mostrard un video
para un ejercicio sobre la tos o dificultad para respirar. Pidale al participante que
empiece a leer la seccion 4.0, Evaluar y clasificar la diarrea, mientras espera a
que empiece el ejercicio.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio B

Caso 1: Gabriel

. . ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre: GQ&)\"\@\ E’dad:_ﬁa_mcﬁeﬁ Pesoi_ 5.5 kg Temperatura: 3% C

PREGUNTAR: 4 Qué problemas tiens el nitio? 05 ?Q[ L dias Visita iniciat v~ Visitadeseguimiento____
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR

¢Hay algun signo de

VERIFICAR S! HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL N "
€L NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ) pe ‘%rio en g,sze\rj"
\égnlvrc JSCI)gI?ES LETARGICO O COMATOSO Recuerde utilizar fos
signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si_vINo___
¢ ;Cuanto tiempo hace? 2 dias ® Contar las respiraciones por minuto. NCUY'Y\OH\/Q_,

* 5% respiracianes por minuto.(; Respiracion rapida
® Observar si hay tiraje subcostal.
® Observar y escuchar si hay estridor.

b.  Para clasificar la enfermedad de Gabriel, mire el cuadro de clasificacién para la
tos o la dificultad para respirar. Mire la hilera rosada (la primera).

* Cualquier signo NEUMONIA
general de peligro o GRAVE O

* Tiraje subcostal o ENFERMEDAD

* Estridor en reposo MUY GRAVE

* Respiracion rapida

NEUMONiA
* Ningun signo de
neumonia o de
enfermedad muy NO TIENE
grave NEUMONIA:

TOS O RESFRIADO

- Decida: ;Tiene Gabriel un signo general de peligro? Si __ No_/

- (Tiene tiraje subcostal o estridor cuando estd tranquilo? S{ __ No _/

- ¢Esté en la clasificacién NEUMONIA GRAVE O UNA ENFERMEDAD
MUY GRAVE? Si __ No_«/

c.  Sino estd en la clasificacion grave, mire la hilera amarilla (o intermedia).

- ¢ Tiene Gabriel respiracién rapida? Si _« No__
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio B (continuacién)

d. ;Cémo clasificaria usted la enfermedad de Gabriel? Escriba la clasificacién en
el formulario de registro. La clasificacion NEUMONIA se debe anotar en el
formulario de registro.

Caso 2: Cecilia

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre:_ C L1 \io Edac: B ymeses Peso: lo kg Ter 39 °C
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene el nifo? _+0S , AS hil Visita inicial ___ M~ Visita de seguimiento
EVALUAR {Marcar con un circulo todos [os signos predentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢hiay aigun signo de
(ELNINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHTD peligro eq general?
“ouTA oo Sl ho
CONVULSIONES Rgcuerde utilizar los
signos de peligro at
efectuar la clasificacién
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v/No___ Nevrmonia grave
* ¢Cudntotiempo hace? +2_dias * Contar las respiraciones por minuio. (e}
* 53 respiraciones por minuto.CAESPITaCIED AOGa Y EnFerm LAD-A
¢ Observar si hay(raje SUBCGSIAD) ave.
® Observar y escuchar si hay@sindor) moy %T‘
Caso 3: Pablo
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre: PQ&)‘O Edac: Z meses Pesor__ G kg Temperawm:__ 3F __°C
PREGUNTAR: ¢ Qué problemas tiene el nifio? it Visita inicial __v" Visita de seguimienlo
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 10$ signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ;::;,g'g:“;gg;ge
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ) Si No.v”
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO Recuerde utilizar los
CONVULSIONES signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v'No___ No hay _
* ;Cuanto tiempo hace? ___ dias * Contar las respiraciones pos minuto. nevmoma. .
* 37 respiraciones por minuto. ¢ Respiracion rapida? ¥ 0
* Observar si hay tiraje subcostal. tos o rLSFr'I
® Observar y escuchar si hay estridor.
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EJERCICIO C: Ejercicio con video: “Verificar si hay signos generales de
peligro” y “; Tiene el nifio tos o dificultad para respirar?”

Si el video se va a exhibir en un salén que no sea donde los participantes
trabajan en los médulos, pidales que se lleven sus médulos cuando vayan al sitio
en que se va a exhibir el video. También deberén llevar un 14piz.

Para dirigir este ejercicio con video:

1. Introduzca a los participantes el procedimiento para hacer los ejercicios con
videos en este curso.
Expliqueles que durante los ejercicios con video:

veran demostraciones y ejercicios filmados
haran ejercicios y registraran las respuestas en las hojas de respuestas del
moédulo

* comprobaran sus propias respuestas a los ejercicios y estudios de caso,
compardndolas con las del video.

2. Digales a los participantes que en la primera parte del video para el ejercicio
C verdn ejemplos de signos generales de peligro. Veran:

a un nifio que no puede beber ni tomar el pecho,
a un nifio que vomita todo,

* auna madre a la que se le est4 preguntando si su hijo ha tenido
convulsiones, y

* aun nifio letargico o inconsciente.

Luego los participantes hardn un ejercicio para practicar como decidir si un
nifio tiene el signo general de peligro “letdrgico o inconsciente”.

3. Eche a andar el video. Como este es el primer ejercicio con video del curso,
los participantes tal vez no entiendan claramente qué hacer. Durante los
primeros ejercicios con video, observe a los participantes. Si no estdn
escribiendo las respuestas en las hojas de trabajo de sus mddulos, aliéntelos a
hacerlo. Si parecen estar teniendo dificultades, exhiba una vez mas el
ejercicio para que lo puedan volver a ver, encontrar una respuesta y escribirla
en la hoja de trabajo.
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4. Al final del ejercicio, detenga la mdquina. Pregunte a los participantes si
tuvieron problemas para distinguir el signo “letargico o inconsciente”.
Devuelva la cinta para mostrar nuevamente cualquier parte de un ejercicio o
demostracién que crea que los participantes deben volver a ver. Insista en
indicaciones tales como:

* Observen que un nifio letdrgico puede tener los ojos abiertos pero no estd
alerta ni presta atencion a lo que pasa a su alrededor.

*  Algunos nifios pequefios normales duermen muy profundamente y
necesitan una sacudida enérgica o un sonido fuerte para despertar. Sin
embargo, una vez que despiertan, estdn alertas.

5. Digales a los participantes que ahora:

* ver4n una demostracién de c6mo contar e] niimero de respiraciones por
minuto;

*  practicardn cémo contar el nimero de respiraciones del nifio por minuto
para decidir si hay respiracién rapida;

* observardn ejemplos del tiraje subcostal y observardn y escucharan el
estridor;

* harédn un estudio de caso y practicardn c6mo hacer una evaluacién
completa y clasificar a un nifio enfermo con tos o dificultad para respirar.

6. Vuelva a pasar desde el principio las demostraciones, ejercicios y estudios de
caso del video correspondientes a la tos o dificultad para respirar. Si algtin
participante tiepe dificultad para ver las respiraciones del nifio o contarlas
correctamente, regrese la cinta al caso particular y repita el ejemplo.
Miestreles otra vez donde observar y contar las respiraciones.

Nota: La retraccién costal puede ser un signo dificil de distinguir por
primera vez para los participantes. Pueden necesitar varios ensayos para
sentirse seguros de identificar el signo.

*  Si algln participante tiene dificultades con este signo, repita un ejemplo
del video. Déles una explicacién completa de dénde observar €l tiraje
subcostal, seflalando el sitio donde la pared del térax se hunde cuando el
nifio inhala.
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Algunos participantes quizd necesiten ayuda para determinar cudndo el
nifio estd INSPIRANDO. Muéstreles un ejemplo del video. Sefiale el
lugar del pecho del nifio donde los participantes deben estar observando.
Cada vez que el nifio inhale, diga “INHALA” para ayudar a los
participantes a ver claramente donde deben mirar y qué deben buscar.

Puede ser itil detener el video y pedir a los participantes que sefialen el
sitio donde se observa el tiraje subcostal. Esto le ayudard a comprobar si
los participantes estdn mirando el sitio correcto para identificar ese signo.
Repita los ejercicios en el video hasta que esté seguro de que los
participantes comprenden dénde observar el tiraje subcostal y pueden
sefialar el signo en cada nifio que se muestra en el gjercicio.

% %k ok

Al terminar el video, dirija una breve discusién. Haga hincapié en indicaciones
tales como:

*

Para contar las respiraciones es necesario prestar mucha atencién a un
sitio del pecho o el abdomen.

Para distinguir el tiraje subcostal y el estridor es necesario saber cudndo
esta inhalando el nifio y cuando estd exhalando. Practiquen esto mafiana,
cuando vean a los nifios en el servicio de salud.

D¢ a los participantes una copia de la hoja de respuestas para este ejercicio.

Pidales a los participantes que lean hasta el final de la seccién 4.1, Evaluar la
diarrea. Digales que dirigird el Ejercicio D como ejercicio de grupo, cuando
todos los participantes estén listos. Cada participante necesitard un cuadernillo
de fotografias para resolver este y otros ejercicios con fotografias del médulo. Si
los participantes no han recibido todavia un ejemplar de ese cuadernillo,
distribiyalo ahora.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio C

1.  Enrelacion con cada nifio, conteste la pregunta:

(El nifio esta letargico o inconsciente?
si NO
Nifio 1 v
Niiio 2 v
Niiio 3 v
Niiio 4 v

2. Enrelacién con cada nifio, conteste la pregunta:

Tiene el niiio la respiracion

rapida?
Edad Respiraciones Si NO
por minuto
Manuel 4 afios 65 v
Hugo 6 meses 66 v
C-28

Jlo



EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO

DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio C (continuacion)

3.  Enrelacion con cada nifio, conteste la pregunta:

(Tiene la nifia tiraje subcostal?
si NO
Maria v
Jimena v
Olga v
Ana v
Luz v/

4.  Enrelacion con cada nifio, conteste la pregunta:

¢, Tiene el nifio o la niiia estridor?
st NO
Pedro v
Elena v
Sergio v
Hernan v
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIISIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio C (continuacién)

Estudio de caso con video

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: B&T\ Edad: i meses Peso: o kg Temperatura: °C
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene el nifto? Visita inicial Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL itlay algun signa ae
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHQ . p %io g:‘ Oera .
\é%mrcggses LETARGICO O COMATOSO Recuerde utilizar los
signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v"No Nevmonia
* (Cuanto tiempo hace? [_H_ dias * Contar las respiraciones por minuto. rave

* 55 respiraciones por minuto. EnE E.? m&d D_A
® Observar si hayfifaje subcosial) o
® Observar y escuchar si hay estridor muy % & )
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EJERCICIO D: Ejercicio con fotografias -- Trabajo de grupo con
retroalimentacién en grupo -- Practicar cémo determinar los signos de
deshidratacién en los nifios con diarrea.

Nota: No se prevé que los participantes preparen descripciones completas de los
signos que se observan en estas fotografias. Solamente necesitan decidir si el
signo que se busca en cada pregunta del ejercicio estd presente. Si ve que un
participante estd escribiendo una descripcidn formal larga de la fotografia,
indiquele que Unicamente necesita responder a la pregunta del médulo.

Puesto que ésta es la primera vez que los participantes resuelven un ejercicio con
fotograffas, este ejercicio es para trabajar en grupo, seguido de la
retroalimentacidn en grupo.

Cuando vea que todos los participantes han terminado de leer la seccidn 4.1,
Evaluar la diarrea, digales que resolveran el ejercicio D en grupo.

Fotografias 1y 2:

Describa a su grupo las fotografias de ejemplo. Explique ciertos detalles, tales
COmo:

Fotografia 1:  los ojos de este nifio se ven hundidos.

Fotografia 2:  la piel de este nifio regresa lentamente a su estado original
cuando se pellizca.

Fotografias 3 hasta 6:

Déles tiempo a los participantes de contestar la siguiente pregunta del ejercicio.
Luego, pidale a un participante que dé su respuesta a esa pregunta. Haga las
preguntas que considere necesarias para ayudarle al participante a explicar cémo
reconoci6 el signo o cémo evaluaria al nifio en busca del signo. Después, pase a
la siguiente pregunta. Por ejemplo:

Ahora miren la fotografia 3. ;Tiene el nifio los ojos hundidos? Escriban la
respuesta en la hoja de trabajo de su médulo. (Espere unos minutos
mientras los participantes escriben sus repuestas en el médulo. Luego,
pregunte:) Luka, ;tiene el nifio los ojos hundidos? (Luka contesta). ;Cémo
lleg6 a la conclusion de que el signo estaba presente? Para confirmar su
respuesta, ;qué debe hacer? Si, es correcto. Pregiintele a la madre si el
aspecto de los ojos del nifio es poco comiin para el nifio.
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Ahora miren la fotografia 4.  ;Tiene el nifio los ojos hundidos? Escriban
la respuesta en la hoja de trabajo de su médulo. (Espere unos minutos
mientras los participantes escriben sus respuestas en el médulo.) Luego,
pregunte: Mateo, ;como respondio a la pregunta de la fotografia 4? ; Tiene
el nifios los ojos hundidos? (Mateo contesta).

Ayude a los participantes en cualquier fotografia en la que tengan dificultad para
reconocer el signo.

Déle a cada participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidales que le avisen cuando hayan terminado de leer hasta el final de la seccién
4.2.1, Clasificar la deshidratacién. Habrd una demostracién antes de que los
participantes hagan el Ejercicio E.
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Parte 1:
Fotografia 1:

Fotografia 2:

Parte 2:
Fotografia 3:
Fotografia 4:
Fotografia 5:
Fotografia 6:

Fotografia 7:

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio D

los ojos de este nifio se ven hundidos.

cuando se pellizca la piel de este nifio vuelve a su lugar
lentamente.

los ojos de este nifio se ven hundidos.
los ojos de este nifio se ven hundidos.
los ojos de este nifio no se ven hundidos.
los ojos de este nifio se ven hundidos.

al pellizcar, la piel de este nifio regresa muy lentamente a su
estado original.
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EJERCICIO ORAL: Verificar si hay signos generales de peligro. Evaluar
Ia tos o dificultad para respirar.

Dirija este ejercicio en cualquier momento oportuno a partir de este punto del
moédulo. Por ejemplo, haga planes de llevarlo a cabo al principio de la sesién
sobre el médulo del segundo dia. Empezar la sesién con una tarea de
aprendizaje activo ayuda a los participantes a concentrarse en repasar la

informacidn de las sesiones anteriores.
Para dirigir este ejercicio oral:

1. Reuna a los participantes y digales que va a dirigir un ejercicio oral. Durante
el ejercicio, repasarén los pasos para “verificar si hay signos generales de
peligro” y “evaluar la tos o dificultad para respirar”.

2. Expliqueles los procedimientos para realizar el ejercicio. Digales:

* No se trata de una prueba. Este ejercicio es una oportunidad de que los
participantes practiquen cudl es la informacién que un profesional de
salud necesita recordar para usarla cuando evalde y clasifique a un nifio
enfermo.

* Les pedird a los participantes, de uno en uno, que respondan a las
preguntas. Por lo general, los nombraré en orden, alrededor de la mesa.
Si un participante no puede contestar, pase a la persona siguiente y
hégale la misma pregunta.

* Los participantes deben esperar hasta que los nombre y deben prepararse
para contestar tan rdpidamente como puedan. Esto mantendrd la
emocioén del ejercicio.

3. Pregunte si los participantes tienen alguna duda acerca de cémo hacer el
gjercicio.

4. Déles unos minutos para que repasen los pasos de la evaluacidn, antes de
empezar el ejercicio. Los participantes tienen que mirar la tabla para repasar
los pasos que corresponden a Verificar si hay signos generales de peligro y
Evaluar si hay tos o dificultad para respirar.

Digales que pueden consultar la tabla durante el ejercicio, pero que deben
tratar de contestar las preguntas sin mirarla.
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5. Empiece el ejercicio haciendo la primera pregunta. Invite a un participante a
que dé la respuesta. Deberd responder lo més répidamente que pueda.
Luego, haga la siguiente pregunta e invite a otro de los participantes a
contestar. Siun participante da una respuesta incorrecta, pregintele al
siguiente si puede responder.

6. Conduzca el ejercicio a buen ritmo. Repita la lista de preguntas o invente

preguntas adicionales, si piensa que los participantes necesitan practicar mas.

El ejercicio termina cuando todos los participantes hayan tenido la oportunidad de
contestar y cuando usted considere que los participantes contestan con confianza.
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EJERCICIO ORAL: Repaso. Verificar si hay signos generales de peligro

Evaluar la tos o dificultad para respirar.

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Un nifio tiene entre 2 meses y 4 afios de
edad. ;Cuéles son los 4 pasos para
verificar si hay signos generales de
peligro?

- Pregunte si el nifio puede beber o
tomar el pecho

- Pregunte si el nifio vomita todo

- Pregunte si el nifio ha tenido
convulsiones

- Observe si el nifio estd letdrgico o
inconsciente

(Cémo decide si el nifio:

--no puede beber o tomar el pecho?

El nifio no es capaz de beber en
absoluto. Es posible que el nifio esté
demasiado débil para beber cuando se le
ofrecen liquidos o que no sea capaz de
mamar o tragar cuando se le ofrece una
bebida o leche materna.

-- yomita todo?

El nifio no puede retener nada en el
estébmago. Lo que entra, sale de regreso.

--ha tenido convulsiones?

La madre informa que el nifio ha tenido
“ataques” o “espasmos”. Tal vez use
otra palabra para las convulsiones o diga
que el nifio tuvo movimientos
descontrolados o sacudidas, con pérdida
de la consciencia.

--esta letargico?

El nifio Jetdrgico estd adormilado
cuando deberia de estar despierto.
Puede ser que el nifio tenga la mirada en
blanco y parezca que no ve lo que
sucede a su alrededor.

--esta inconsciente?

El nifio inconsciente no despierta en
absoluto. No responde cuando se lo
toca, ni a los ruidos fuertes.

(Las preguntas del ejercicio oral continiian en la siguiente pdgina)
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

¢Cuadles son los cuatro pasos para
evaluar a un nifio con tos o dificultad
para respirar?

*  Pregunte cudnto tiempo ha tenido
tos el nifio.

*  Cuente las respiraciones en un
minuto y determine si el nifio tiene
respiracion rapida.

Observe el tiraje subcostal.
Observe y escuche si hay estridor.

(Cudél es el umbral para determinar si
tiene la respiracién rdpida un nifio de:
a. 2 meses de edad?

50 respiraciones por minuto o mas

b. 6 meses de edad?

50 respiraciones por minuto o més

C. 11 meses de edad?

50 respiraciones por minuto o mas

d. 12 meses de edad?

40 respiraciones por minuto o mas

e. 18 meses de edad?

40 respiraciones por minuto o mas

f. 25 meses de edad?

40 respiraciones por minuto o mas

8 meses de edad?

50 respiraciones por minuto o més

4Y5 afios de edad?

40 respiraciones por minuto o mas

i. 9 meses de edad?

50 respiraciones por minuto o mas

{COémo reconoce el tiraje subcostal?

La pared inferior del térax se hunde
cuando el nifio inhala. Esto debe
suceder siempre para que esté presente
el tiraje subcostal.

(Qué hace para estar seguro de que el
tiraje subcostal estd presente?

Si hay cualquier duda, pidale a la madre
que cambie al nifio de postura. Sino se
hunde la pared inferior del térax
cuando ¢l nifio inhala, el nifio no tiene
tiraje subcostal.

Cémo reconoce el estridor?

El nifio debe estar tranquilo y no estar
llorando. Coloque su oreja cerca de la
boca del nifio. Escuche en busca de un
sonido dspero cuando el nifio inhala.
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10. DEMOSTRACION: Clasificar la deshidratacién

Cuando todos los participantes hayan leido hasta el final de la seccién 4.2.1
Clasificar la deshidratacién, retina a los participantes para una breve
demostracién.

Material necesario:

*
*

Ampliacién del formulario de registro en blanco
Ampliacién del cuadro de clasificacion: deshidratacién

Para dirigir la demostracion:

1.

Repase brevemente con los participantes los pasos para clasificar la tos o
dificultad para respirar, tal como se describe en la seccion 3.2 del mddulo.

Haga la introduccidn del cuadro de clasificacién para la diarrea ampliado.
Explique que clasificar la diarrea es un poco diferente de clasificar la tos o la
dificultad para respirar. Por ejemplo:

&

Se clasifica con diarrea a todos los nifios que tienen diarrea. Para
seleccionar una clasificacion por deshidratacioén, el nifio tiene que
presentar dos signos o mas de las hileras rosada o amarilla. Un signo no
es suficiente para seleccionar una clasificacioén rosada o amarilla. Si el
nifio presenta inicamente un signo en una hilera, busque en la hilera
siguiente.

Clasifique con diarrea persistente solamente a los nifios que hayan tenido
diarrea por 14 dias o mas.

Clasifique con disenteria solamente a los nifios que tengan sangre en las
heces.

Pidales a los participantes que pasen al Ejercicio E de sus médulos.
Explique el caso 1 del Ejercicio E, para repasar c6mo clasificar a un nifio con
deshidratacién.

(Use el formulario de registro en blanco ampliado cuando describa el
ejercicio.)

Este es Luis. Voy a leer en el médulo la informacion acerca de sus
signos de deshidratacion. (Lea en voz alta la descripcion de la
evaluacion de Luis la relacién con la deshidratacion que se encuentra en
el Ejercicio E del médulo.) Tomense unos minutos y registren los signos
de deshidratacion en la hoja de trabajo de su médulo. (Los participantes
registran los signos presentes en fragmento del Formulario de registro del
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moédulo. Cuando vea que todos estén listos:) Vamos a ver como registro
el profesional de salud estos signos.

Pidale a un participante que le diga qué signos registré para este caso.
Registre los signos que le mencione el participante en el Formulario de
registro ampliado. Pregtinteles a los participantes si estdn de acuerdo en
que estos son los signos correctos que hay que registrar. Cuando haya
anotado los signos, muestre el cuadro de clasificacion ampliado que
corresponde a la deshidratacién. Luego, continiie con la demostracidn:

Observen que en la columna de los signos que corresponde a la hilera
rosada (superior) necesitan decidir si hay dos signos de deshidratacion
presentes en el nific. Miren los signos de Luis. ;Tiene Luis alguno de
los signos de la hilera rosada, como letdrgico o inconsciente, no puede
beber o tomar el pecho, ojos hundidos y al pellizcar la piel regresa mity
lentamente a su estado anterior? El nifio solamente tiene un signo de la
hilera rosada (o superior): ojos hundidos. No es suficiente para
seleccionar la clasificacion grave.

Asi es que ahora consulte la siguiente hilera, la amarilla (o intermedia).
¢ Tiene Luis algin signo de la hilera amarilla? Luis estd inquieto e
irritable, bebe con ansiedad, estd sediento y tiene los ojos hundidos.
Tiene por lo menos dos signos de esta hilera, asi es que pueden
seleccionar la clasificacion ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION.

Cuando no haya m4s preguntas, pidales a los participantes que hagan el ejercicio
E.
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11. EJERCICIO E: Trabajo individual con retroalimentacién individual.
Practicar como clasificar el estado de deshidratacion en los nifios con
diarrea.

Los participantes que estén bastante familiarizados con la capacitacién CED y la
tabla de tratamiento de casos de diarrea quizds pregunten por qué la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR no tiene ningiin signo en la columna para clasificar
bien sea la DIARREA GRAVE o LEVE. Expliqueles que se ha eliminado el
signok. Afios de experiencia adquirida en el uso de una lista mds larga de
signos para clasificar el grado de deshidratacién han llevado a la conclusién de
que es posible acortar la lista a cuatro signos. La presencia de dos signos,
cualesquiera, es suficiente para clasificar al nifio como deshidratado o
gravemente deshidratado.*

Cuando los participantes usen el cuadro de clasificacion para la deshidratacién
usaran un proceso un poco distinto del que usaron para evaluar la tos. Es posible
que tengan preguntas o se confundan con respecto a por qué se necesitan dos
signos o mds para clasificar la deshidratacién y solamente un signo para
clasificar la tos o dificultad para respirar, o la diarrea persistente y la disenteria.
Expliqueles que, efectivamente, el proceso es un poco distinto y que cada
sintoma principal se clasifica de formas un poco distintas.

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas y expliquele
cualquier diferencia. Con respecto a los demds casos, analicelos completamente
con el participante. Pidale que le muestre en el cuadro de clasificacién cémo
eligié la clasificacion. Refuerce el proceso de empezar con la hilera rosada,
pasando a la amarilla, y luego, a la hilera verde.

Si el participante tuvo cualquier dificultad, déle mads orientacion.
Déle al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale al participante que lea hasta el final de la seccién 4.2.3, Clasificar la
disenteria, y que resuelva el ejercicio F.

4 Esta simplificaci6n ha facilitado la ensefianza de la tabla al personal de salud con menos educacién formal.
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Caso 1: Luis

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio E

¢ TIENE EL NINO DIARREA?
* ;Cusnto tiempo hace? 5 _dias
* ¢Hay sangre en las heces?

siv No__

* Determinar el estado genaral del nifio. ¢E! nifio estad
Letdrgico 0 comatosa?
Jnirandg O abIo

*® Determinar si tiene 10sQjos hundidos

* Otrecer liquidos at nifio. Bl nifio
Beabe muy mal 0 no puade beber ?

ebe dvidamente

® Signos del pliegue cutaneo: “La piel vuselve al estado anterior

Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

(gemamenge ()

Al 66 n
%on de
d&éfhéfoi'&f-m/n

Caso 2: Javiera

¢ TIENE EL NiNO DIARREA?
* ;Cuanio tiempo hace? dias
* (Hay sangre en las heces?

Si_¥Y_No
*Determinar ef estado general dei nifto. ¢ El nino estd
Letdrgico o comatoso?
Intranquilo o irritable?
*Determinar si tiene los@os hundidos)

* Oirecer liquidos al nifto. ¢ El nifto
Bsebe muy mat 0 no puede beber ?
Bebe dvidamente, con sed?

* Signos del pliegue cutaneo: "La piel vuelve al estago anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

No tiene
a'\%\/\.\AYQ}TQmé\’]
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio E (continuacién)

Caso 3: Gracia

¢TIENE EL NIRO DIARREA? siy"No S
® ¢Cudnto tiempo hace? ol_ dias * Determinar el estado general del nifo. ;El nifio estd Dﬁ\'\\ A\’Q_ acion
® ;Haysangre en las heces? Letdrgico o comatoso?
“
* Determinar si tiene fos ojos hundidos. C&I" Q.Ve/
* Ofrecer tiquidos al nifo, ¢E! nifio

Sebe muy mal o 1o puede bebar 2
ebe avidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: "La piel vualve al estado antenor

Jully ientamenie (mas de £ sequnaos) ¢

eniamente?

Caso 4: José

¢TIENE EL NINO DIARREA? si_v'No .
® ;Cudnto tiempo hace? 5 dias *® Determinar el estado general def nifo. ¢ E! nifio esta N 0 “1"1 ene.
* . Hay sangre enlas heces? Letdrgico o comatoso?
Intranquilo o irritable? .
* Determinar si tiene 10s 0jos hundidos. . .
® Ofrecer liquidos at nifo. . Et nifio ES»\&ATO.*C‘LCJ on

Bebe muy mal o no puede beber ?
® Signos def pliegue cutaneo: La piet vuetve al estadc anlerior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

Lentamente?
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12.

EJERCICIO F: Trabajo individual con retroalimentacion individual.
Practicar cémo clasificar a los niiios desde el principio, hasta la diarrea.

Esta es la primera vez que los participantes practican cémo clasificar mas de un
sintoma. Es posible que se confundan con respecto a las diferencias entre
clasificar la tos o dificultad para respirar (ya que solamente se necesita un
sintoma para seleccionar la clasificacion) y clasificar la diarrea (pues se
necesitan dos signos para seleccionar la hilera rosada o amarilla). Asimismo,
cuando se clasifica la diarrea, el nifio tiene una, dos o tres clasificaciones
relacionadas con la diarrea.

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas y discuta
cualquier diferencia. Cerciorese de que el participante anote correctamente la
informacion en el Formulario de registro. A medida que hable de todo el caso
con el participante, pidale que le describa cémo selecciond la clasificacion del
nifio. Refuerce los puntos siguientes:

empiece siempre en la hilera rosada (o superior);
para seleccionar una clasificacion de deshidratacion, debe haber dos signos
presentes para seleccionar bien sea DESHIDRATACION GRAVE o
ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION;
* clasifique al nifio con DIARREA PERSISTENTE solamente si ha tenido
diarrea durante 14 dias o mas;
clasifique al nifio con DISENTERIA solamente si hay sangre en las heces.

Caso 2: Cercitrese de que el participante comprenda que la clasificacion es
DIARREA PERSISTENTE GRAVE porque el nifio también estd
deshidratado. Recuérdeles a los participantes que la informacion de otras
partes de la tabla (tales como la presencia de signos generales de peligro,
deshidratacion, tos, etc.) se usa para clasificar otras enfermedades.

Caso 4: Indique que NO esti presente la deshidratacion y el nifio no tiene
una clasificacion grave. La enfermedad de este nifio se clasifica como que
tiene DIARREA PERSISTENTE.

Dé la orientacién que se necesite. Entregue al participante una copia de la hoja
de respuestas.

Digale al participante que cuando el resto del grupo esté listo les mostrari el

siguiente ejercicio con video. Mientras el participante espera a que empiece el
video, debera empezar a leer la seccion 5.0 Evaluar y clasificar la fiebre.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio F

Caso 1: Maya

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Mmm Edad:zs_mm Peso; 9 kg Temperatura: °C
PREGUNTAR: ;Qué brotlemas tiene el nifo? diacrea pn: Y dias Visita iniciat Visita de sequimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ‘p’;:y ;’%‘:‘" i‘g'e‘:’a%e
EL NINO NG PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO %.‘ QNO =
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO e
Recuerde utliizar los
CONVULSIONES signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si___ No_v~
® ;Cudntotiempo hace? ___ dias * Contar las respiraciones por minuto.
® ___ respiraciones por minuto. ;Respiracién rapida?
* Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.
¢ TIENE EL NINO DIARREA? si.Y No__

® ;Cudnto tiempo hace? dias
® ;Hay sangre en las heces?

* Determinar el estado general del nifo. ¢ El nifio estd
Letargico o comatoso?
intranquilo o irritable?

* Determinar si tiene las ojos hundidos.

® Ofrecer liguidos al nifio. El nifio
Bebe muy mal o no puede baber ?

Bebe dvidamente ?

* Signos det pliegue cutaneo: "La pisl vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamenta?

No h&\{
d &5\‘\; A\‘a"’mf,i Ol’

Caso 2: Rosa

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre: ROSD._ Edaa: Pesoi__ |2, kg Temperatura:

PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene el nino? el Visita inciat __ A~
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signas prasentes)

“C

Visita de seguimiento

CLASIFICAR

VERIFICAR Si HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO

¢Hay algun signo de
peligro en general?
Si__ No_«

* ¢Cuanto tiempo hace? ___ dias ® Contar las respiraciones por minuto.

* ___ respiraciones par minuto. ;Respiracion rapida?
® Observar si hay tiraje subcostal.
* Observary escuchar si hay estridor.

VOMITA TODO LETARGICO Q COMATOSO
CONVULSIONES Recuerde utllizar los
signos de peligro at
efectuar la clasificacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si___No_v~

si_ Y No___
® Determinar ¢l estado general del nifio. ;El mino esta
Letdrgico o comatoso?
* Determinar si tieng 10s 0jos hundidos.
* Ofrecer liquidos ai nifio. El nifio

¢ TIENE EL NINO DIARREA?
* ;Cuantotiempo hace?,2) dias
* ¢Haysangre en las heces?

Al g5 dn& %radci
dedndmtacion

Bebe muy mai o no puede beber ? ascrece

(Bebe avidamente, con sed? D' a r. i {, c
* Signos del pliegue cutdneo; La piel vuelve al estado antenor PU aisven

Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

Lentamente? %r ave
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio F

Caso 3: Adriana

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Ad['\ [aXa'o W Edad:_T MesSes Peso:_ D ( Q kg Temperatura; °C
PREGUNTAR: ;Qué problemas liena el nifio? dioryeo,. isita inicial ___ ¥ __ Visita de sequimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 10s signos presentes) CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
CL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO

¢Hay algun signo de
peligro en general?
Si___ No_y

* Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.

VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO
CONVULSIONES Recuerde ullli;ar los
signos de peligro at
efectuar |a clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si No_+~
* ;Cudnto tiempo hace? __ dias * Contar fas respiraciones por minuto.
® ___ respiraciones por minuto. JRespiracion répida?

Intranquilo o irritable?
* Determinar si tiene losGES TNGRN0S
* Ov-ecer hquidos al nifio. ¢El nifio
Bebe muy mal o no puede beber ?
ebe avida . CON S
* Signos det pliegue cutaneo: La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

¢TIENE EL NINO DIARREA? Si_v"No__ Alaon gradu
* ¢Cuanto tiempo hace? dias * Determinar el estado general del nifio. ¢ El nifio estd 3
* ¢Haysangre enlas heces? Letdrgico 0 comatoso?

Aesin c\ro.lro.cxur

Caso 4: Ema

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Em&. Edad: _&Qﬁpﬁ_ Peso._ O kg Temperatura: °C
PREGUNTAR: ;Qué problemas tiene el nific? __+ 08 v Alarreo. Visita inicial Visita de seguimianto
EVALUAR (Marcar con un circulo todos {os signos presemés) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL LHay algun signo 0¢
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO P gs& gNo v
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO de ear |
CONVULSIONES Recuerde utilizar los
signos de peligro al
efectuar a clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v No No ha\;
* ;Cudnio tiempo hace? 3_ dias ® Contar fas respiraciones por minuto. n &UYY\O\'\\O.-
. respiracionas por minuto. ¢Respiracion répida?

* Observar si hay tiraje subcostal.
® Observar y escuchar si hay estridor.

Tos o vesfrio

¢TIENE EL NINO DIARREA? Si_v No___
*® ;Cuanio tiempo hace? |4 Tdias * Determinar e! estado general del nifio. ;El nifio esta
*® ;Hay sangre en las heces? Letargico o comatoso'l

*® Determinar si tiene los o1os hundidos.

*® Ofrecer liquidas al nifie. (El nifio
Bebe muy mal o no puede beber ?
Bebe dvidamente, con sed?

* Signos del pliegue cutaneo: "La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente'?,ﬂ

No hay )
Hesh: drotracion

Diorreal
P grs'\s{—a\\’ e
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio F

Caso 5: Ernesto

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

nomore:_E cvie.ako _ Edad 10 wmesesPeso_ % kg Temperawra: 35,5 °C
PAEGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nifo? (A Visita iniclal V" _ Visila de seguimiento _
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes

CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL dhiay aigun a0 de
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO P %;o ¢ 9,30"? '
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO P
Recuerde utilizar los
CONVULSIONES signos de peligro at
efectuar la claslficacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__No_ v
¢ ;Cudnto tiempo hace? ___dias * Contar {as respiraciones por minuto.

® __ respiraciones por minuto. ;Respiracién rapida?
* Observar si hay liraje subcostal.
® Observar y escuchar si hay estridor.

¢ TIENE EL NINO DIARREA? si_v No___ .

. aCua|as *Determinar el estado general de! nifio. :El nifio estd N o tene

® iHay§angre en las heces?D Letargico o comataso? . e
‘ Inna:?quilo oiritable? deshi dra'\'aﬂlon

® Determinar si tigne los ojos hundidos.
*Ofrecer liquidos al nific. ¢Ei nifio
Bebe muy mal o no puede baber ? . —
Bebe dvidamente, con sed? D |SC_Y\"I‘CF\ a_
* Signos dei pliegue cutdneo: "La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamante (mas de 2 segundos)?

Lentamente?

BEST AVAILABLE COFPY
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13. EJERCICIO G: Ejercicio con video y estudio de caso: “;Tiene el nifio
diarrea?”

Cuando todos los participantes estén listos, organice su traslado a donde se vaya
a exhibir el video del ejercicio. Cercidrese de que los participantes traigan su
modulo.

1. Digales a los participantes que en este ejercicio con video:

*  verdn ejemplos de nifios con diarrea que manifiestan los signos
subsiguientes de la deshidratacidn;

*  verdn una demostracién de cémo evaluar la diarrea y cédmo clasificarla;

*  resolverdn un ejercicio para practicar cémo reconocer los ojos hundidos y
el regreso lento o muy lento de la piel pellizcada a su estado anterior.

2. Explique que los participantes deberan escribir las respuestas a los ejercicios
y el estudio de caso en la hoja de trabajo del Ejercicio G que est4 en sus
modulos. Los participantes comprobarén sus respuestas con las que se
proporcionan en el video.

3. Al final de cada ejercicio, detenga el aparato. Si los participantes tienen
alguna dificultad para reconocer un signo concreto, regrese la cinta y muestre
nuevamente esa parte del ejercicio. Hable con ellos de todas las preguntas
del ejercicio y muéstreles dénde buscar cémo reconocer el signo.

Cuando termine el video, dirija una discusién breve. Si los participantes
tuvieron alguna dificultad en particular, oriéntelos en lo que necesiten. Recalque
la siguiente informacién durante la discusion:

*  Sila piel se ve pellizcada después de soltarla, estd regresando lentamente a
su estado original. Un pellizco que regresa inmediatamente a su estado
original lo hace tan rdpido que no se puede ver el pellizco al soltarlo.

* Vuelva a pellizcar la piel si no estd seguro. Cercidrese de hacerlo en la
posicién correcta.

* A veces lo nifios que estdn enfermos o cansados se quedan muy quietos en el
servicio de salud, pero reaccionan al tacto o0 a la voz. John es un ejemplo de
esto. No se los debe considerar letdrgicos. Puede ser dificil decir esto
mientras se ve el video porque solamente se ve al nifio por unos minutos. Si
al principio piensa que el nifio estd letargico, pero luego se despierta y se
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mantiene alerta después durante el examen, considere que el nifio no tiene el
signo general de peligro “letdrgico o inconsciente”.

Entregue a cada participante una copia de la hoja de respuestas. Pidales que lean

hasta el final de la seccién 5.1, Evaluar la fiebre, y que le avisen cuando estén
listos para hacer en grupo el Ejercicio H.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

1. Enrelacién con cada nifio, conteste la pregunta:

Ejercicio G

¢ Tiene el nifio los ojos hundides?
st NO
Nifio 1 v
Nifio 2 v
Nifio 3 v
Nifio 4 v
Nifio 5 v/
Nifio 6 /
2.  Enrelacién con cada nifio, conteste la pregunta:
2 Vuelve la piel pellizcada a su lugar:
;muy lentamente? ;lentamente? | ;inmediatamente?

Nifio 1 v
Nifio 2 v
Nifio 3 v
Niiio 4 v
Nifio 5 v
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Ejercicio G (continuacién)

Estudio de caso con video

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: 3OS\ Edad: o meses Peso o kg Temperatura: _ 3K «c
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiens el nifio? __cliorce.o. Visita iniciat ___v"__ Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 108 signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL %’::V;'g"‘]“ i’g;‘ggﬁ
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO . %i gNo .
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO — T
CONVULSIONES Recuerde utilizar los

slgnos de paligro al
efectuar la clasificacion

¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v'No___ Nevenonia
* ;Cudnio tiempo hace? ;3_ dias * Contar las respiraciones por minuto. !

* 5{, respiraciones por minuto.

* Qbservar si hay tiraje subcostal.

* Observary escuchar si hay estridor.

— P P
STIENE EL NINO DIARREA? Si__No___ . .
® ;Cudnto tiempo hace?.5_ dias * Determinar el estado generat del nifio. ¢ El nifio esta Deé\l dr CA’QEIDV\
® ;Hay sangre en las heces? Letdrgico o comatoso?
Intranquilo o irritable? FCLU e
* Determinar si tiene lo
* Ofrecer liquidos at nifio. AE! nino

Bebe muy mal o no puede beber 7
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: "La piel vuelve al 8stado anterior
[ty Ten mas de 2 segundos)?
antamente?
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14. EJERCICIO H: Trabajo de grupo con retroalimentaciéon en grupo.
Practicar como identificar la erupcion generalizada del sarampi6n en los
nifios con fiebre.

Cuando los participantes hayan terminado de leer la seccidn 5.1, y antes de que
dirija este ejercicio, modere una discusion de grupo.

Los participantes acaban de leer un pasaje largo que incluye informacién general
acerca de la malaria y el sarampién. También leyeron acerca de cémo evaluar la
fiebre, un proceso de dos pasos. A fin de darles un descanso de la lectura y de
ayudar a los participantes a repasar lo que acaban de leer:

* Repase con ellos como evaluar a un nifio con fiebre. Repase los pasos de la
evaluacién y cémo seguirlos. Recalque que se siguen los pasos que estén
debajo de la linea discontinua solamente si el nifio tiene signos de sarampién
(erupcién generalizada y uno de estos: tos, coriza u ojos enrojecidos), o ha
tenido sarampioén en los dltimos 3 meses.

* Repase brevemente con los participantes el paso “Decida el riesgo de
malaria”. Indique que para seleccionar el cuadro de clasificacion correcto
necesita conocer el riesgo de malaria. Discuta con los participantes si el
riesgo de malaria en la zona de su servicio de salud es alto o bajo. ;Hay
riesgo alto de malaria todo el afio? O ;es el riesgo de malaria alto
unicamente durante ciertas estaciones? Ayudar a los participantes a aclarar
el riesgo de malaria en la zona de su servicio de salud los orientard acerca de
si deben leer o saltarse la informacidn que se encuentra posteriormente en
esta seccién sobre cémo clasificar la fiebre cuando el riesgo de malaria es
bajo.

* Explique que los participantes pueden marcar en un circulo en el formulario
de registro cémo decidieron evaluar la fiebre del nifio. Pueden trazar un
circulo alrededor de la frase apropiada--por historia/se siente
caliente/temperatura de 37°C o més--que sigue a la pregunta “; Tiene el nifio
fiebre?”

* sk ok
Fotografias 8 a 11:
Tras la discusion, comience el Ejercicio H explicando las fotografias 8,9, 10y 11.

Fotografia 8:  Este nifio tiene erupcidn generalizada por sarampién y los
ojos enrojecidos. Pueden observar que la erupcién se ha
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extendido a la cara y el pecho del nifio. La erupcion del
sarampidn no produce vesiculas ni pistulas.

Fotografia 9:  Este nifio tiene una erupcién por calor. La erupcién por
calor se puede generalizar y producir pequefios
abultamientos y vesiculas que dan comezén. La erupcion
del nifio no estd enrojecida.

Fotografia 10:  Este nifio tiene sarna. No es una erupcién generalizada.
Hay vesiculas presentes y llagas abiertas “supurantes”.

Fotograffa 11: La erupcién del nifio se debe a varicela. No es una erupcién
generalizada del sarampidn.

Fotografias 12 a 21:

Dé tiempo a los participantes para que contesten las preguntas del ejercicio.
Luego invite a los participantes, uno por uno, a contestar una pregunta del
ejercicio. Por ejemplo:

Ahora observen la fotografia 12. ;Tiene el nifio erupcion generalizada por
sarampion? Escriban su respuesta en la hoja de trabajo de su médulo.
(Espere unos minutos mientras los participantes escriben las respuestas en
sus médulos. Luego pregunte:) Azula, ;tiene el nifio una erupcion por
sarampion? (Azularesponde.) ;Cdmo decidié que el nifio tenia una
erupcion por sarampion?

Ahora observen la fotografia 13. ;Tiene el nifio erupcion generalizada por
sarampion? Escriban su respuesta en la hoja de trabajo de su médulo.
(Espere unos minutos mientras los participantes escriben las respuestas.
Luego pregunte:) Mateo, ;tiene el nifio una erupcion por sarampion?
(Mateo responde.)

Contintie de esta manera hasta que usted y los participantes hayan terminado el
ejercicio.

Entregue a cada participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale al participante que lea la descripcién completa de los signos bucales en la
péagina siguiente del médulo y se prepare para hacer el Ejercicio L
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Nota: Los ejercicio con fotografias estdn destinados a la retroalimentacién en
grupo. Sin embargo, la retroalimentacién con respecto a cualquier
gjercicio con fotografias se puede proporcionar en forma individual.
Para resolver un ejercicio con fotograffas con retroalimentacién
individual, analice las fotografias de ejemplo con el grupo de
participantes, tal como se describe en las directrices. Luego pidales a los
participantes que terminen el ejercicio y discutan sus respuestas.
Compare las respuestas de los participantes con las de las hojas de
respuesta. D¢ la orientacién que se necesite.
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Parte 1:
Fotografia 8:

Fotografia 9:

Fotografia 10:

Fotografia 11:

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO

DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio H

El nifio tiene erupcién generalizada por sarampién y los
ojos enrojecidos.

Este ejemplo muestra a un nifio con erupcion por calor. No
es erupcién generalizada por sarampidn.

Este es un ejemplo de sarna. No es erupcién generalizada
por sarampidn.

Este es un e¢jemplo de una erupcién debida a la varicela. No
es erupcidn generalizada por sarampién.

Parte 2:
Hay erupcién generalizada de sarampion?
st NO
Fotografia 12 v
Fotografia 13 v Este nifio tiene sarna.
Fotografia 14 v
Fotografia 15 v Este nifio tiene sarna.
Fotografia 16 v'  Este nifio tiene tifia.
Fotografia 17 v Este nifio tiene varicela.
Fotografia 18 v Este nifio estd desnutrido y su peil
estd normal.
Fotografia 19 v'  Este nifio tiene erupcion por calor.
Fotografia 20 v
Fotografia 21 v'  Este nifio tiene la piel normal.
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15.

EJERCICIO I: Ejercicio con fotografias. Trabajo en grupo con
retroalimentacion en grupo. Practicar como identificar las ulceras en la
boca.

Fotografias 22 a 24:
Hable de todas las fotografias del ejercicio. Explique informacién como:

Fotografia 22: Este es un ejemplo de una boca normal. El nifio no tiene
ulceras en la boca.

Fotografia 23: Este nifio tiene manchas de Koplik. Estas manchas
aparecen en la boca, en el interior de las mejillas, al
principio de la infeccién por sarampién. No son tlceras de
la boca.

Fotografia 24: Este nifio tiene sarampion con ulceras en la boca. En esta
fotografia, solamente podemos ver las tlceras en los labios.

Pidales a los participantes que estudien y reconozcan los signos en las
fotografias 25 a 27.

Fotografias 25 a 27:
Dé tiempo a los participantes para que contesten las tres preguntas del ejercicio.

Luego invite a los participantes, uno por uno, a que den sus respuestas. Si los
participantes tienen dificultad para reconocer las tilceras de la boca, oriéntelos
sobre como hacerlo. Recuérdeles a los participantes que las ulceras de la boca
no se encuentran Gnicamente en el interior de la boca, sino que se pueden
encontrar en los labios y la lengua del nifio. Analice cualquier otra pregunta que
puedan tener los participantes acerca de este ejercicio o de las “Glceras de la
boca”.

Entrégueles una copia de la hoja de respuestas.

Pidales a los participantes que lean la siguiente seccidn, en la que se describen
los signos de los 0jos, y preparese para hacer el Ejercicio J.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio I

Parte 1:

Fotografia 22: Este es un ejemplo de una boca normal. El nifio no tiene
tdlceras en la boca.

Fotografia 23: Este nifio tiene manchas de Koplik. Estas manchas
aparecen en la boca, en el interior de las mejillas, al
principio de la infeccién por sarampién. No son ilceras de
la boca.

Fotografia 24: Este nifio tiene una dlcera en la boca.

Parte 2:
¢ Tiene el nifio iilceras en la boca?
st NO
Fotografia 25 v
Fotografia 26 v
Fotografia 27 v
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16. EJERCICIO J: Ejercicio con fotografias. Trabajo de grupo con
retroalimentacion en grupo. Supuracion del ojo y opacidad de la cornea en
los nifios con sarampién.

Fotografias 22 a 24:

Cuando todos los participantes estén listos, hableles de las tres fotografias de
ejemplo.

Fotografia 28: Este es un ojo normal en el que se ven el iris, la pupila, la
conjuntiva y la cérnea. (Cerciérese de que los participantes
comprendan los términos iris, pupila, conjuntiva y cérnea.)
No hay pus. Hay ldgrimas. El ojo no supura.

Fotografia 29: El ojo de este nifio supura.
Fotografia 30:  Este nifio tiene opacidad de la cérnea.

Fotografias 31 a 37:

Digales a los participantes que tienen que contestar dos preguntas por cada foto:
una, acerca de la supuracién del ojo y, 1a otra, en relacién con la opacidad de la
cérnea. Deben escribir “si” si el signo estd presente y “no” si no esta presente.
Si el participante no logra distinguir en la foto si un signo esté presente, debe

escribir “no lo distingo” en la columna de respuestas.

Dé tiempo a los participantes para resolver el ejercicio. Cuando vea que todos
han terminado, invite a los participantes, uno por uno, a que den sus respuestas.
Pidale a cada participante que describa como reconoci6 el signo. Haga
preguntas para ayudar a los participantes a repasar las partes del ojo. Déles la
orientacién que necesiten para que identifiquen los signos del ojo en cualquiera
de las fotografias.

Entregue a cada participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale al participante que lea hasta el final de la seccién 5.3,Clasificar el
sarampion, y que estudie el caso del Ejercicio K.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio J

Parte 1:

Fotografia 28: Este es un ojo normal en el que se ven el iris, la pupila, la
conjuntiva y la cérnea. El nifio ha estado llorando. EI ojo
no supura.

Fotografia 29: El ojo de este nifio supura.

Fotografia 30: Este nifio tiene opacidad de la cérnea.

Parte 2:
. Tiene el nifio:
pus en el ojo? opacidad de la cérnea?
Fotografia 31 si no lo distingo
Fotografia 32 no no
Fotograffa 33 si no lo distingo
Fotografia 34 no si
Fotografia 35 no si
Fotografia 36 si no lo distingo
Fotografia 37 no no
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17. EJERCICIO ORAL: Determinar la respiraciéon rapida en los nifios de 2
meses a 4 afios

Dirija este ejercicio en cualquier momento oportuno a partir de este punto del
médulo. Por ejemplo, haga esquemas de dirigir este ejercicio cuando los
participantes regresen del receso para t€. Resolver el ejercicio en ese momento
ayuda a los participantes a concentrar la atencién y los prepara para volver a
trabajar en el médulo.

Para dirigir este ejercicio oral:

1. Para este ejercicio oral, no se requiere material especial. Sin embargo, antes
de empezar, ayude a los participantes a repasar los umbrales para determinar
la respiracion rapida. Pidale a uno de los participantes que le diga al grupo
cudl es el umbral de la respiracién rdpida en un nifio de 2 meses a 11 meses;
pidale a otro participante que le indique al grupo el umbral de la respiracién
rdpida en un nifio de 12 meses a 4 afios.

2. Recuérdeles los procedimientos para realizar el ejercicio y que no se trata de
una prueba. Deberin esperar a que les pida que contesten y deberdn hacerlo
lo més rdpidamente que puedan.

3. Empiece el gjercicio oral haciendo la primera pregunta. Invite a los
participantes a contestar, uno por uno. Si un participante no puede dar una
respuesta o da una respuesta incorrecta, alegremente pase al siguiente
participante y pregtintele si puede responder la pregunta.

Cuando el grupo esté listo, empiece el ejercicio haciendo la primer pregunta que
se indica abajo:

PREGUNTA RESPUESTA
PREGUNTE: ;Cudl es el umbral de la
respiracion rdpida en un nifio de:
4 meses de edad 50 respiraciones por minuto o mas
18 meses de edad 40 respiraciones por minuto o mas
36 meses de edad 40 respiraciones por minuto o mas
6 meses de edad 50 respiraciones por minuto o mas
11 meses de edad 50 respiraciones por minuto o mas
12 meses de edad 40 respiraciones por minuto o més
2 meses de edad 50 respiraciones por minuto o mas
C-59



EJERCICIO ORAL: Parte 2:

PREGUNTA RESPUESTA
PREGUNTE: ;Tiene un niiio respiracion rdpida si:
El nifio tiene: y el niimero de respiraciones en un
minuto es de:
3 meses de edad 52 Si
2 afios de edad 38 No
6 meses de edad 48 No
12 meses de edad 38 No
12 meses de edad 42 Si
3 afios de edad 37 No
8 meses de edad 54 Si
18 meses de edad 45 Si
15 meses de edad 42 Si
4 meses de edad 45 No
14 meses de edad 45 Si
4 afios de edad 43 Si
20 meses de edad 48 Si
11 meses de edad 45 No
12 meses de edad 45 Si
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18. EJERCICIO K: Trabajo individual con retroalimentacién individual.

Practicar c6mo clasificar a los nifios desde el principio, hasta la fiebre.

Para clasificar la fiebre hay que seleccionar el cuadro de clasificacién apropiado.
Este sistema es un poco diferente del que los participantes han aprendido hasta
ahora. Cercidrese de que los participantes usen el cuadro de clasificacion
correcto cuando contesten los estudios de caso para este ejercicio. Los
participantes solamente deberdn practicar como clasificar la fiebre segiin el
cuadro de clasificacién para el riesgo bajo de malaria, si en la zona de su
servicio de salud el riesgo de malaria es bajo.

Material necesario:

Ampliacién del Formulario de registro en blanco
*  Ampliacién del cuadro de clasificacién: fiebre (alto riesgo de malaria)
*  Ampliacion del cuadro de clasificacién: sarampién

Para dirigir la discusion de grupo:

Cuando todos los participantes hayan leido hasta el final de la seccién 5.3, dirija
una breve discusién acerca del estudio de caso de ejemplo del Ejercicio Ky
repase cémo clasificar la fiebre.

* Obtenga la informacién del caso invitando a los participantes a
proporcionarla. Registre la informacién del caso en el Formulario de
registro ampliado. Por ejemplo:

Este es Paulo (escriba el nombre en el Formulario de registro ampliado).

; Qué edad, peso y temperatura tiene?, Mateo. (Mateo contesta. El
facilitador u otro participante escribe la informacién en el Formulario de
registro ampliado). Muy bien. ;Qué problema tiene el nifio?, Rafael.
(Rafael responde. El facilitador registra la informacién.) Y esta es la visita
inicial de Paulo en relacion con este problema. (El facilitador marca “Visita
inicial”.) ;Tiene Paulo un signo general de peligro?, Joaquin. (Joaquin
contesta.) ;Como decidio que no tiene un signo general de peligro?
(Joaquin responde.)
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Continde de esta manera hasta que hayan quedado registrados todos los
signos y clasificaciones de Paulo. Cuando analice los signos de la fiebre de
Paulo, hable de toda la clasificacion de la fiebre y del sarampi6n, tal como se
describi6 en el ejemplo del Ejercicio K. Sefiale hacia el cuadro de
clasificacion ampliado para la fiebre (alto riesgo de malaria) y del cuadro de
clasificacién ampliado para el sarampién, a medida que describa todos los
signos de Paulo que se relacionan con el sintoma “fiebre”, y de cémo se

clasifican.

Cuando no haya m4s preguntas acerca de la clasificacién de la fiebre, pidales
a los participantes que terminen el Ejercicio K, si atin no lo han hecho.

% % %

Cuando los participantes hayan terminado el ejercicio, déles
retroalimentacién individual. Compare las respuestas del participante con
las de la hoja de respuestas.

Cercidrese de que los participantes registren la informacién exacta en los
Formularios de registro, haciendo un circulo alrededor del signo, marcando
Si o No para sefialar si estd presente uno de los sintomas principales,
llenando los espacios en blanco con la informacién acerca de la duracién,
frecuencia respiratoria y temperatura, y anotando la clasificacion en la
columna Clasificar.

Hable con el participante de cada caso completo. Pidale que le muestre en la
tabla cémo clasificé a cada nifio.

Déle al participante una copia de la hoja de respuestas.
Digale al participante que, cuando el resto del grupo esté listo, les mostrard
el siguiente ejercicio con video. Mientras el participante estd esperando a

que empiece el ejercicio con video, deberd leer hasta el final de la seccién
6.2 Clasificar los problemas de oido.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K

Caso 1: Carlos

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nomwre: (NS Edad:, Paso: _i, 2. kg Temperatura: 3 8. °C
PREGUNTAR: ;Qué problemas tiens e! nifio? 3 \ i Visita iniclal __v" Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo lodos los signos presentes) siente enliente CLASIFICAR
VERIFICAR Sl HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL L'::Vrz'g‘r"" 2‘3::’3:’7"
€L NIND NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO o %‘. gNO o
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO — T
CONVULSIONES Recuerde utilizar fos

signos de peligro al
efectuar 1a clasificacion

¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__No_v

® ;Cuénlo tiempo hace? ___ dias ® Contar las respiraciones por minuto.
® ___respiraciones por minuto. ;Raspiracion rapida?
® Observar sihay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.

¢TIENE EL NINO DIARREA? Si___No_ v
* ;Cuanto tiempo hace? __ dias * Determinar el estado general del nifio. ¢El nifio estd
* ¢Haysangre en las heces? Letargico o comatoso?

Intranquilo o irritable?

* Determinar st tigne ios ojos hundidos.

*® Otrecer liquidos al nifto. ¢El nifio
Bebe muy mai o no puede beber ?
Bebe dvidamente, con sed?

* Signos del pliegue cutdneo: "La piet vuelve al estado anterior
Muy lentarnente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

&TIENE EL NINO FIEBRE? (deteminada por interrogatorio, si se nota al tocario o Si_v" No
si tiene una femperatura de 38 °C o masp

Determinar ef riesgo de malan’ajo M Q_,\ ox .\ oC

Cuanto tiempo hace? 2L dias * Observar para detenninar si tiene rigidez de nuca.
* Sihace mas de 7 dias, . * Determinar si tiene coriza.
¢ha tenido fiebre t0dos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:

¢! nifio tuvo sarampidn en los dltimos 3 meses? ® Erupcion cutédnea generalizaday
* Uno de los signos siguientes: 10s, £oriza u ojos enrojecidos.

e S S M e — A . — — —— — S — ——" — — — " — —— — — —— — {— — — — — — ——— —— — —— —— - -
Sl el nifio tiene sarampion ahora o si lo tuvo ® Determinar si tiene Giceras en fa boca.
on los ultimos 3 meses: ' _ ¢Sonprofundas y extensas?

* D sip up ion de los 0jos.
* Determinar si presenta opacificacion de la codmea.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K (continuacién)

Caso 2: Andrés

. ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nomure: Aﬂdrﬁs . Edad: Paso; kg Temperatura: 3 i °C
PREGUNTAR: ;Qué problemas tieng el nifio? 1 Visitainicial__ v Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 1os signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL L“ﬁy’fj'ge‘r"“ Se'g:r‘;ge
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO -l Wt
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO — ot
CONVULSIONES Recuerde utilizar los
signos de peligro at
afectuar la clasificacion
. N L] i v No -
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR Si_VY N NE_UMOH‘ a
* ;Cuanto tiempo hace? 3_ dias * Contar las respiraciones por minuto.
* A1 respiraciones por minuto.
* Observar si hay tiraje subcostal,
® Observar y escuchar si hay estidor.
¢TIENE EL NINO DIARREA? Si__ No_v
* ¢Cuénto tiempo hace? __dias * Determinar el estado general del nifio. :E! nific esta
® Hay sangre en ias heces? Letargico 0 comatoso?
Intranquilo o irritable?
* Determinar si tiane 10s ojos hundidos.
® Ofrecer tiquidos at nifio. ¢ Et nifio
Beba muy mal 0 no puede beber ?
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: "La piel vuelve ai estado antenc:
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?
LTIENE EL NINO FIEBRE? (determinada porflEnogalons syse nota al locariyo Si v No
sitigne una temperatura de 38 °C 0 mas)
Determinar el riesgo de malaria:( Z:D Bajo M al ar l d,
® ;Cuénto tiempa hace? dias ® Observar para determinar si tiene rigidez de nuca.
® Sihace mds de 7 dias, * Determinar si tiene coriza.
¢ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
*®  ¢Elnifio tuvo sarampidn en [os Gltimos 3 meses? ® Erupcidn cutdnea generalizaday
' * Uno de los signos siguientes: tos, coriza u 0jos enrojecidos.
b e e e e e e e e et e e o e e e o e ]
Sii el niiio tiene sarampién ahora o si la tuvo ® Determinar si tiene ticeras en la boca.
en los liltimos 3 meses: ¢Son profundas y extensas?
*® Determinar si presenta supuracian de tos 0jos.
*® Determinar si presenta opacificacidn de la cdmea.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K (continuacién)

Caso 3: Amalia

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre:_Avalio, Edad: Peso:___A kg Temperatura: C
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene e nifio? { Visita inicial __ v~ Visita de seguimianto
EVALUAR ({Marcar con un circulo todos los signas presentes) dias CLASIFICAR

VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

Hay algun signo de
peligro en generat?

* Contar las respiraciones por minuto.

hd ﬁ respiraciones por minuto. ;Respiracion rapida?
* QObservar si hay tiraje subcostal.

* Observar y escuchar si hay estridor.

® ;Cuanto tiempo hace? _2._ dias

EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ) si No.
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO o ilieeot
Recuerde utilizar tos
CONVULSIONES signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_Y'No__ No +Hene

Nevmonia.:
Tos O YCSR‘rO

¢TIENE EL NINO DIARREA? Si__No v~
® ;Cuantotiempo hace? ___ dias *® Determinar ei estado general del nifie. ¢ El nifio estd
* ;Haysangre en las heces? Lelargico o comatoso?

Intranquiic o irritable?

* Determinar si tiene 10s ojos hundidos.

®Ofrecer liquidos at nifo. ¢ El nifio
Bebe muy mal o no puede beber 7
Bebe avwamente, con sed?

* Signos del pheoi:e cutaneo: “La piet vuelve al estado anterior
Muy rentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

ZTIENE EL NINO FIEBRE? (determinada (ST TRerogaiod. st seqioli STOG0 Siv“No__

si tiena una temperatura de 38 °C 0 mas)

Delerminar el riesgo de malada: (R Bajo
® ;Cuanto tiempo hace? 2. dias ® Observar para determinar si tiene rigidez de nuca.
® Sihace mas de 7 dias, ® Determinar si tiene coriza.

¢ha tenido figbre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
® 4 Elnifto tuvo sarampion en los Lttimos 3 meses? q@@my
no de 108 signos siguientesis coriza u

Si el nifio tiene sarampl6n ahora o si o tuvo * Determinar si tiene(licéras &1 13 BoE>

— A — o . o i e e o e vy s S—— Watn  womimn]

Ma\ar\a.

Sarampion con

en los Ultimos 3 meses: _¢Sonprofundas y extensas? complicacionegs
* Determinar si presenta supuracion de 10s 0jos. lie ibs ojDS o ja
*® Determinar si presenta opacificacion de la comea. tanen’
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIISIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K (continuacién)

PARA RIESGO BAJO DE MALARIA UNICAMENTE:

Caso 4: Doris

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: __DOYLS Edad:]d meses Pesa:_ ¥, 2 kg TYemperalura j,(g,i_ C
PREGUNTAR: ; Qué problemas liene el nino? _Se,_ Siente. callente. Visita inicial Visa de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos tos signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢hHay aigun sgno de
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO pe '2'," o gﬁge'ﬂ
\é%hx&';?gsgs LETARGICO O COMATOSO Recuerda utilisar fos
signos de peligro al
efectuar la clasiticacion
STIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__ NO_..._.‘/
® ;Cudnto tiempo hace? ___ dias ® Contar las respiraciongs por minuto.

® ___respiraciones por minuto. ;Respiracion rapida?

® Observar si hay tiraje subcostal.
* Observary escuchar si hay estridor.

¢ TIENE EL NINO DIARREA? siv’ No :
< e et
: ¢Cuanto tiempo hace? 2 dias *Determinar el estado generat del nifio. 4El nifio esta N o +‘ en e//
¢Hay sangre en las heces? Letdrgico o comatoso? . 1
Intranquio o irvitable? dedndr OA'QCA on

® Determinar si tiena (0s ojos hundidos.

*Oirecer liquidos al nific. ¢E! nifio
Bebe muy mal o no puede baber ?
Bebe avidamente, con sed?

*Signos del pliegue cutdneo: “La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

Lentamente?
¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (detemninada por interrogatorio, siqE nola alioeaipo Sf_.‘/ No___
si tiene una temperatura de 38 *C o mas)
Determinar ef nesgo de malaria: Alo(Bajo) o M Q.\ ar\a.
¢ Cudanto tiempo hace? dias ® Observar para determinar si tiene rigidez de nuca.
* Sihace mas de 7 dias, * Determinar sitiene coriza.
¢ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:

* ¢Elnifio tuvo sarampion en los dltimos 3 meses? ® Enupcion cutdnea generalizada y
* Uno de los signos siguientes: tos, cofiza u 0jos enrojecidos.

Si el nifio tiene sarampidn ahora o si fo uvo ® Determinar si tiene Glceras en la boca.
en fos ditimos 3 meses: ¢Sonprofundas y extensas? )
* Determinar si presenta supuracion de los ojos.
*® Determinar si presenta opacificacion de la comea.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K (continuacién)

PARA RIESGO BAJO DE MALARIA UNICAMENTE:

Caso 5: Soledad

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: SO\&ADA Eq;d:a_nﬁgﬁ_ Peso: 10 kg Temy 3% °C
PREGUNTAR: ; Qué problemas tiene el nifio? 1 Visita inicial ____\4_ Visita de seguimianto
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos prasentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S! HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ‘3’::";'2"'1" se'gg:’a?f
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PEGHO . P o o
‘é%mcaé?onﬁss LETARGICO O COMATOSO Recuerde utilizar 1os
. aignos de peligro al
efectuar la clasificacion
; TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si_v No -
¢ P Neuvrmonia.
¢ ;Cuénto tiempo hace? 8_ dias * Contar las respiraciones por minuto.

42 respiraciones por minuto. { ResDiracion rapida

*
* Observar si hay tirgje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.

¢TIENE EL NINO DIARREA? SI___No v
* ¢Cuénto tiempo hace? ___ dias * Determinar el estado general del nifio. ;El nifio estd
* ;Hay sangre enlas heces? Letdrgico 0 comatoso?
Intranquilo o irritable?
® Determinar si tiene 0s ojos hundidos.
® Ofrecer liquidos al nifo. ;El nifio
Bebe muy mal o no puade beber ?
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos det pliegue cutdnea: "La piel vuelve at estado anterior
Muy lentamente {(mas de 2 segundos)?

Lentamente?
¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por intervogatorio, si se nota al tocario o Si_v No___ F‘ b _
sitiane una temperatura da 38 °C o mas) leovre
Determinar el riesgo de malaria: Atto GEID malaria
* ;Cudnto tiempo hace? ,3_ dias *® Qbservar para determinar si tiene rigidez de nuca. ot O
* Sihace mas de 7 dias, * Determinar si tiene coriza. P

¢ha tenido figbre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION: FD\OQ.\O \ e
* ;Einifio tuvo sarampién en los dltimos 3 meses? ® ?
* ‘Uno de 165 signos siguientesgdasdeoriza uiGios enroiecignsy

'Y . L . e
St el nifio tiene sarampidn ahora o si lo tuvo Determinar si tiene lilceras en la boca. .
: ¢ Son profundas y extensas? Sarom P Yols!

en los titimos 3 meses: . f ‘
* Determinar si presenta supuracion de 10s ojos.
* Determinar si presenta opacificacién de la comea.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio K (continuacién)

PARA RIESGO BAJO DE MALARIA UNICAMENTE:

» 2
Caso 6: Benjamin
.. ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre: __ 1NN Edad:d4 mesespeso 4,5 kg Temperawra:__ 3% °C
PREGUNTAR: z,Qué’problemas tiang el nifio? Y i Uisita inicia ~__ Visita de saguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR Si HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay algin signo de

EL NINO NO PUEDE BEBER O YOMAR EL PECHO

pehgro en general?

® ;Cuanto liempo hace? ___ dias

VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO R Si__ Nov
CONVULSIONES ecuerde utilizar los
signos de peligro al
efectuar fa claslticacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__ No_v

® Contar las respiracionas por minuto.

* ___respiracionas por minuto. ;Respiracion rapida?
® Observar si hay tiraje subcostai.
* Observar y escuchar si hay estrigor.

¢TIENE EL NINO DIARREA?
* ;Cudnto tiempo hace? ___ dias
* ¢Hay sangre enias heces?

Si___No_v~
*® Determinar el estado general del niho. ¢ El nifio estd
Letérgico o comatoso?
Intranquilo o irritable?
* Determinar si tiene los ojos hundidos.
® Ofrecer liquidos at nifio. ¢ El nifio
Bebe muy mal o no puede beber ?
Bebe 4vidamente, con sed?
* Signos de! pliague cutaneo: "La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

Determinar el riesgo de malaria: Alto(Ea0)
® ;Cusnto tiempo hace? 2. dias
® Sihace mds de 7 dias,

¢ha tenido fiebre todos los dias?

Si el nifio tiene sarampién ahora o si lo tuvo
en los uitimos 3 meses:

¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada T TeNogatond si se nota al tocaro o Si_v_ No___

sitiene una temperatura de 38 °C o mas)

*  El nifio tuvo sarampién en los Gitimos 3 meses?  *  Erupcién cutdnea generatizada y

® Observar para deteminar si tiene nigidez de nuca. M \
® Deteminar si tiene coriza. a
Daterminar si hay signos de SARAMPION:

* Uno de los signos siguientes: tos, coriza u cjos enrojecidos.
* Determinar si tiane tlceras en la boca.
¢ Son profundas y extensas?
* Detarminar si presenta supuracion de 0s ojos.
* Determinar si presenta opacificacion de la cémea.
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19. EJERCICIO L: Ejercicio con video: “;Tiene el nifio fichre?”

Cuando todos los participantes estén listos, organice su traslado a donde se vaya
a exhibir el video del ejercicio. Cercidrese de que los participantes traigan su
médulo.

Para dirigir este ejercicio con video:

1. Digales a los participantes que durante el video para el Ejercicio L
observarin ejemplos de cémo evaluar a un nifio con fiebre, de acuerdo con
los signos:

-- rigidez de la nuca
-- erupcién generalizada por sarampion

También veran como evaluar a un nifio con sarampidn, de acuerdo con los
signos:

-- tlceras de la boca

-- supuracién de los ojos

-- opacidad de la cOrnea

Harén un ejercicio para practicar coémo determinar si el nifio tiene rigidez de
la nuca y resolverdn un estudio de caso para practicar cémo evaluar y
clasificar a un nifio enfermo desde el principio hasta la fiebre.

2. Pregunte si los participantes tienen alguna duda, antes de echar a andar el
video. Cuando no haya més preguntas, muestre el video.

3. Al terminar la presentacién del video, dirija una breve discusién. Conteste
cualquier pregunta de los participantes acerca de cdmo reconocer y clasificar
los signos clinicos en un nifio con fiebre. Si tuvieron alguna dificultad
concreta para reconocer o clasificar los signos durante el estudio de caso,
regrese la cinta y muestre ejemplos especialmente claros que demuestren
eficazmente el signo, para beneficio de los participantes.

Resalte esta informacion en el video:

* El video muestra ejemplos de la erupcién por sarampién en distintas
etapas: el enrojecimiento al principio de la erupcién y la erupcién de mas
duracién en la que la piel se estd despellejando, como en el caso de Pu.

* Laevaluacién de la rigidez de la nuca varia en funcién del estado del
nifio. Tal vez no necesiten ni siquiera tocar al nifio. Si el nifio estd alerta
y calmado, es posible que ustedes logren atraer su atencién y hacerlo
bajar la mirada. Si tienen que tratar de moverle el cuello al nifio, en el

C-69

L
s



video vieron una postura que da soporte al nifio mientras le doblan el
cuello con delicadeza. Es dificil advertir en el video si la nuca del nifio
estd rigida o no. Cuando lleven a cabo este paso con un nifio de verdad,
sentiran la rigidez al tratar de doblarle el cuello. También vieron al nifio
llorando del dolor cuando el profesional de salud traté de doblarle el
cuello.

Entregue a los participantes una copia de la hoja de respuestas. Pidales que

lean hasta el final de la secci6n 6.2, Clasificar el problema de oido, y que
resuelvan el Ejercicio M. :
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Ejercicio L

1.  Enrelacién con cada nifio, conteste la pregunta:

. Tiene el nifio rigidez de la nuca?

2

SI NO
Nifio 1 v

Nifio 2 v

Niiio 3 v

Nirtio 4 e

Estudio de caso del video:

ATENCION DEL NINO D 2% MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: ?U Edad: Peso: 14 kg Termp 3% -c
PREGUNTAR: ; Qué probtemas tiene el nifa? Visita inicial ___%___ Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo 10dos 10s signos presenies) CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL i:ﬁﬂf,'i‘;";’ﬁ:;%e
EL NINQ NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO %i No. Vv~
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO oy
CONVULSIONES Recuerde utilizar los

slgnos de peligro al
efectusr la clasiticacion

¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Sl'__‘_/No___
* ;Cuanto tiempo hace? F. dias * Contar las respiraciones por minuto. N&l)m Onr&_.

* Ulrespiraciones por minuto.
® Obsarvar si hay tiraje subcostal.
® Otservary escuchar si hay estridor.

¢ TIENE EL NINO DIARREA? si__No v
® ;Cudnto tiempo hace? __ dias * Determinar el estado general del nifio. ;El nifio esta
* ¢Hay sangre en las heces? Letdrgico o comatoso?

Intranquilo o irritable?
* Daterminar si tiene los ojos hundidos.
*Otrecer liquidos al nifo. 3 El nifio
Bebe muy mal o no puede beber ?
Bebe avidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: "La piel vuelve al estado antenor
Muy lentamente (mas de 2 sequndos)?

Lentamente?

¢TIENE EL NINO FIEBRE? (deteminada por interrogatorio. si se nota al tocarlo 0 Si_v No___

si tiene una temperatura de 38 *C 0 mas)
D inar el riesgo de malari '@Baio M \ N
® ,Cuanto tiempo hace? .3 dias * Observar para determinar si tiene rigidez de nuca iy a.
® Sihace mas de 7 dias, ® Determinar sk

¢ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
* . Elnifio tuvo sarampidn en los uitimos 3 meses?  * (Erupcion cutanea generalizags
Y8 * "Uno de Ios signos siguientesyfoS)Eonza 0jos enrojecicos.
Si el nifio tiene sarampion ahora o si lo tuvo * Determinar si iene Giceras en fa DOC:;“ SO.Y'CL'Y\'\ 1o con
en los ditimos 3 meses: . +Son profundas y extensas? ) complicaciones
N Daterminar si presenta supuracion de 10s 0j0s. He 8105 ode la
Determinar s: presenta opacificacion de la comea. NOro



20. EJERCICIO M: Trabajo individual con retroalimentacion individual.
Evaluar y clasificar a un nifio enfermo desde el principio, hasta el problema
de oido.

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas.

Al explicar los dos casos, pidale al participante que le muestre en la tabla cémo
selecciond la clasificacién para cada problema de oido de los nifios. Discuta con
el participante cualquier dificultad que haya tenido para clasificar el problema de
oido. Proporcidnele la orientacién que necesite.

Entréguele al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea hasta el final de la descripcion de la palidez palmar y que se
prepare para resolver el Ejercicio N, un ejercicio con fotografias.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio M

Caso 1: Carmen

¢ TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0[DO? S{_v" No___ .
* Determinar si hay supuracion del 0ido. MQ_S'%‘IOCL +is

* (Tienofolorde oot * Palpar pam determnar si hayfumetaccion doloresa al tacto
* (TengSupuracion def 0ido? ) delras de la orgi>
En caso alimmatvo, ¢cuanio tiempo hace?¥ed dias

Caso 2: Ada

¢TIENE EL NiNO UN PROBLEMA DE 0iDO? sl v No___ OTITIS
® Determinar si hay(UpUracion el olad) MEDIA

* ¢Tiene dolor de oido? *® Palpar para delerminar si hay tumetaccion doloresa al tacto

* ¢ Tene(Suplracion del aldoD) detras de la oreja AGUDA

En caso afirmativo, ;cuanto tiempo hace? _ﬂ_ dias
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21.

EJERCICIO N: Ejercicio con fotografias. Trabajo de grupo con
retroalimentacién en grupo. Observar si hay palidez palmar.

Fotografias 38 a 40b:

Cuando todos los participantes estén listos para resolver el Ejercicio N, retinalos.
Hébleles de todas las fotografias de ejemplo y mencione lo siguiente:

Fotografia 38: La piel de este nifio es normal. No hay palidez
palmar en las palmas del nifio.

Fotografia 39a: Las manos en esta fotografia son de dos nifios
diferentes. El nifio de la izquierda tiene palidez
palmar leve. La piel estd pdlida, pero no blanca.

Fotografia 39b: El nifio de la derecha no tiene palidez palmar.
Fotografia 40a: Las manos en esta fotograffa son de dos nifios
diferentes. El nifio de la izquierda no tiene palidez
palmar.
Fotografia 40b: El nifio de la derecha tiene palidez palmar intensa.
Fotografias 41 a 46:

Déles tiempo a los participantes para resolver €] gjercicio. Cuando vea que
todos han terminado, invitelos, uno por uno, a que den sus respuestas. Pidale al
participante que describa cémo llegd a su respuesta. Déle la orientacién que
necesite para que identifique la palidez palmar.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea hasta el final de la seccién “Observar y palpar para ver si hay
edema en ambos pies”, y que esté listo para resolver el Ejercicio O.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio N

Parte 1:
Fotografia 38: La piel de este nifio es normal. No hay palidez palmar.
Fotografia 39a: Las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos
nifios distintos. El nifio que aparece a la izquierda tiene
palidez palmar leve.
Fotografia 39b: El nifio que aparece a la derecha no tiene palidez palmar.
Fotografia 40a: Las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos
nifios distintos. El nifio que aparece la izquierda no tiene
palidez palmar.
Fotografia 40b: El nifio que aparece a la derecha tiene palidez palmar
intensa.
Parte 2:
cTiene el nifio signos de:
palidez intensa? palidez leve? No tiene
palidez?
Fotografia 41 v
Fotografia 42 v
Fotografia 43a v
Fotografia 43b v
Fotografia 44 v
Fotografia 45 e
Fotografia 46 v
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22. EJERCICIO O: Trabajo de grupo con retroalimentaciéon en grupo --
Observar si hay grave emaciacion visible. Observar si hay edema en ambos
pies.

Cuando todos los participantes estén listos para resolver el Ejercicio O, retinalos.

Fotografias 47 a 50:
Hableles de todas las fotografias de ejemplo. Mencione esta informacion:

Fotografia47: Este es un ejemplo de emaciacion grave visible. El nifio
tiene caderas pequefias, piernas delgadas en relacién con el
abdomen. Todavia hay grasa en las mejillas de la cara del
nifio.

Fotografia 48: Este es el mismo nifio de la fotografia 47, en la que se
muestra la pérdida de grasa en las nalgas.

Fotografia 49: Este es el mismo nifio de la fotografia 47, en la que se
muestran pliegues de la piel (“pantalones abombados™)
debidos a la pérdida de grasa de las nalgas. No todos los
nifios con emaciacidn grave visible tienen este signo. Es un
signo extremo.

Fotografia 50: Este nifio tiene edema. Observen que el nifio tiene edema
de ambos pies. En este nifio, el edema se extiende hacia
arriba, a las piernas del nifio.

Fotografias 51 a 59:

Dé tiempo a los participantes para resolver el ejercicio. Cuando vea que todos
han terminado, invite a los participantes, uno por uno, a que den sus respuestas.
Después de que el participante conteste, haga otras preguntas acerca de los
signos que el participante observo para decidir si el nifio tenia emaciacion visible
grave o edema.

Entregue a los participantes una copia de la hoja de respuestas.

Pidales que lean hasta el final de la seccion 7.2, Clasificar el estado de la
nutricién, y que resuelvan el Ejercicio P. En el Ejercicio P, los casos son largos
porque el participante ya aprendié casi todo lo que contiene la tabla EVALUAR ¥
CLASIFICAR. Aliente a los participantes a que se tomen su tiempo y trabajen
con atencién hasta terminar el ejercicio.

C-76

i\



EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio O

Parte 1:

Fotografia47:  Este es un ejemplo de emaciacidn grave visible. El nifio tiene
caderas pequefias, piernas delgadas en relacin con el
abdomen. Note que atin hay grasa en las mejillas de la cara
del nifio.

Fotografia48:  Este es el mismo nifio de la fotografia 47, en la que se
muestra la pérdida de grasa de las nalgas.

Fotografia49:  Este es el mismo nifio de la fotografia 47 que se muestra
pliegues de la piel (“pantalones anchos™) a raiz de la pérdida
de grasa de las nalgas. No todos los nifios con emaciacién
grave visible tienen este signo. Es un signo extremo.

Fotografia 50: Este nifio tiene edema.

Parte 2:
. Tiene el nifio emaciacion grave visible?
st NO
Fotografia 51 v
Fotografia 52 v
Fotografia 53 v
Fotografia 54 v
Fotografia 55 v
Fotografia 56 v
Fotografia 57 v
Fotografia 58 v
. Tiene el edema nifio?
Si No
| Fotografia 59 v
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23.

EJERCICIO P: Trabajo individual con retroalimentacién individual.
Evaluar y clasificar a los nifios enfermos desde el principio, hasta verificar
si hay desnutricién y anemia.

Esta es la primera vez que los participantes usan la tabla de peso para la edad.

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas.
Hable de todos los casos con los participantes. Para cerciorarse de que el
participante entiende cémo determinar el peso para la edad, pidale que le
muestre en la tabla de peso para la edad cémo determiné el peso para la edad en
cada caso.

Tome nota de los problemas concretos que esté teniendo el participante al usar la
tabla o para comprender las clasificaciones. Proporciénele mas ayuda o repase
la informacidn que necesite. Repase la evaluacion y los signos de cualquiera de
los sintomas principales que aprendié antes el participante y que todavia se le
resulte dificil, por ejemplo, el umbral para determinar la respiracion rdpida y la
clasificacion de la deshidratacion.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea hasta el final de la seccién 8.0, Verificar el estado de
inmunizacién del nifio, y que resuelva el Ejercicio Q.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO

Nombre: NQA\D_

DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio P

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
E_dad:l}_mmf‘s_ f‘e’so: f

kg Temperalura: °C

PREGUNTAR: ;Qué problemas tiene ef nino? S2._S1ente. caliente, er zgc 10 Vistta inicial _ v~ Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes)  £5%d. e 105 hoesos CLASIFICAR
1]
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ﬁ”'?”;‘g‘r““ :g;‘;’f
€L NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ' pely S
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO —
Recuerde utilizar los
CONVULSIONES signos de peligro ai
efectuar la clasificacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__ No_v

* ,Cuantotiempo hace? __ dias * Contar las respiracionas por minulo.

Ohservar si hay tiraje subcostal.
Observar y escuchar si hay estridor.

_.__ respiraciones por minuto. ¢;Respiracion rapida?

¢TIENE EL NINO DIARREA?
* ,Cuénto tiempo hace? ____ dias

*Determinar el astado general del nifio,
® ;Hay sangre en las heces?

Letargico 0 comatoso?
Intranquilo o irritable?
* Determinar si tiene Jos 0jos hundidos.
® Ofrecer liquidos al nifo. ¢El nifio

Bebe avidamente, con sed?

Bebe muy mal o no puede baber ?

® Signos del pliegue cutdneo: "La piel vuelve al estado antenor
Muy ientamente {mas de 2 segundos)?

Si___NoY_

¢El nifio esta

® Verificar si hay edema en ambos pies.
* Determinar el peso para la edad.
Muybajo v~

Lentamente?
¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si e nota al tocarlo o Si_v No
si tiene unafemperatura de 38 *C o mas)
Determinar el riesgo de malaria: (AltdYBajo MQ\ ario.
® ,Cuantotiempo hace? 5_dias ® Observar para detenminar sitiene rigidez de nuca.
* Sihace mas de 7 dias, ® Determinar sitiene coriza.
¢ ha tenido fiebre todos los dias? Detaminar st hay signos de SARAMPION:
® LEl nifo tuvo sarampion en los Gltimos 3 meses?  *Erypcion culanea generalizagay
* 'Uno de los signos siguientes: 10, coriza UG0S BNIGIeGidos”
F'—-—'——_———_——_——__—_._“——'__‘_——————_-—— — i — — —
Si el nifio tiene sarampidn ahora o si lo tuvo ® Determinar si liene Glceras en la b°°,‘;‘-’ .-
on 108 Gitimos 3 meses: _&Sonprofundas y extensas? ) SOJ' o.mP 10N
* Determinar Si presenta Supuracion de los 0jos.
* Deteminar si presenta opacificacion de la comea.
<TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0IDO? Si___ No_v
. ® Determinar si hay supuracion del oido.
® ¢Tiene dolor de oido? ® Palpar para determinar si hay tumefaccion doloresa al tacto
® ; Tiene supuracion dei oido? detrés de la oreja.
En caso afirmativo, cuanto tiempo hace? ___ dias .
EN SEGUIDA, VERIFICAR S! PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA DCSY\U""\"\ el OIY\
* Determinar s hay QoS o omacaaion VT
® Determinar sitiene palidez palmar. ranNe.
¢ Palidez palmar intensa? ;Palidez paimar leve?

No muy bajo

BEST AVAILABLE COPY
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL N]]SIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Respuestas del Ejercicio P (continuacion)

Caso 2: Felipe

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre. F &liD& Edad: ]| meses Peso: g g Temperatura;__ 3% C

PREGUNTAR: z,dué problemas fiane el nino? Visita inicial __\7___ Visita de sequimiento

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ‘ny 3'9‘:‘" s'gm ‘,’.,e
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO pe 'gs? ° Qﬁ:’f}
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSG Recuerde utilizar los
CONVULSIONES signos de peligro al
efectuar la ¢lasiticacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_v'No___ No +ien e,
nevrmont .-

® Contarlas respiraciones por minuto.
* Y| respiraciones por minuto. ;Respiracién rapida? -
® Qbservar si hay tiraje subcostal. Tos 0O resfrio
® Observar y escuchar si hay estridor.

* ;Cuanto tiempo hace? 11 dias

si__No Y

* Determinar ai eslado general de! nifo. ;El nifio esta
Letdrgico o comatoso?
Intranquilo o irritable?

* Determinar si tiene los 0jos hundidos.

® Otracer liquidos al nifio. ¢Ei nifio
Bebe muy mal o no puade beber ?
Bebe dvidamente, con sed?

* Signos del pliague cutanso: "La piet vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas da 2 segundos)?
Lentamente?

¢TIENE EL NINO FIEBRE? (¢ inada por gatorio, si se nota al tocarlo o Si___ No_\{
si tiene una temperatura de 38 °C o mas)

¢ TIENE EL NINO DIARREA?
* ;Cuanto tiempo hace? ___ dias
® ;Hay sangre en las heces?

Determinar e! riesgo de malaria: Alto Bajo
® ;Cuéanto tiempo hace? __ dias ® Observar para determinar si tiene rigidez de nuca.

® Sihace mds de 7 dias, ® Determinar si tieng coriza.
&ha tenido fiebre t0dos los dias? Detenminar st hay signos de SARAMPION:

¢ (Ei nifio wvo sarampitn en los Gitimos 3 meses? ® Emupcion cutdnea generalizada y
® Uno de ios signos siguientes: tos, coriza u ojos enrojecidos.

e e e e ] i e s e e o]

® Determinar si tiene Giceras en la boca.

Si ol nifo tiens sarampién ahora o sl lo tuvo . 2
enlos ltimos 3 meses: _¢Sonprofundas yextensas?
*D si presenta de l0s 0jos.
® Determinar si presenta opacificacién de la cémea.
:TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iD0O? Si__ No v
. * Determinar si hay supuracion det oido.
* ;Tiena dolor de oido? ® Palpar parac inar si hay tumetaceién d altacto
® ;Tiene supuracién del oido? detras de fa oreja.
En caso afirmativo, ;cuanto tiempo hace? ___ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR S! PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA A .
® Determinar si hay signos de amaciacion visible, NEMIQ_
* Determinar si tiene palidez palmar,
—q‘a idez palmar imtensa Y ¢ Palidez paimar leve? (:’Sro.V&

® Verificar si Ray edema en ambos pies.
* Determinar el paso para la edad. v
Muy bajo ___ No muy bajo

; R,
N TR T I MR » *
H 5 SO
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio P (continuacién)

Caso 3: Nicolas

,  ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre: NICD\QS Edad: A meses Peso:

kg Temperatura: °C
PREGUNTAR: ;Qué problemas trena el nifio? _elinccea, Visitainicial v~ Vista de seguimento
EVALUAR {Marcar con un circulo todos 10s signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL aHlav alg:n sigﬂroa ]d?e
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ) pe '%’io e 9:29 o
\c’:mé?ggss LETARGICO O COMATOSO R.ecue;(;;ulili.z;r—‘los
signos de peligro sl
electuar |a clasificacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si___No v
® ;Cuanto tiempo hace? ____ dias ® Contar las respiraciones por minuto.

* ___respiraciones por minuto. ; Respiracion rapida?
® Observar si hay iraje subcostal.
® Observar y escuchar si hay estrigor.

¢TIENE EL NINO DIARREA?
¢ ;Cudnlo tiempo hace? 8 _dias
® ¢Hay sangre en las heces?

Si_v No___
*® Determinar el estado general del nifio. ¢ Ei nifio estd
Letargico o comatoso?
Intranquilo airsitable?
® Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Otrecer liguidos al nifio. ¢ El nifio

Aladn aredo
39

4
Bebe muy mal 0 no puede bebar ? d es\md\r&\"mmﬂ
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
STIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al tocarto o Si. No_v
si tiana una temperatura de 38 °C o mas)
Determinar el riesgo de maiaria: Alto Bajo
® ;Cuanto tiempo hace? ____dias * Observar para determinar si tiene figidez de nuca.
® Sihace mds de 7 dias, * Determinar si liene cofiza.
¢ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
® ¢ Einifto tuvo sarampion en los Ultimos 3 meses? ® Erupcion cutédnea generalizada y
® Uno de los signos siguientes: Los, coriza u 0jos enrojecidos.
Si el nifo tiene sarampién ahora o si lo tuvo © Determinar si liene ulceras en la boca,
en los URimos 3 meses: iSonprofundas y extensas?
*D ar si p up ion de los 0jos.
* Determinar si presenta opacificacidn de Ia comea.
¢TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? si No_ v~
. ® Determinar si hay supuracion del oido.
¢ ¢Tiene dolor de oido? ® Palpar para si hay tumefaccién doloresa al tacto
* :Tiene supuracion del cido? delrds de fa oreja.
En caso afirmativo, ;cuanto tiempo hace? __ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA P
* Determinar si hay Signos de emaciacitn visible. e300 M U\/
* Detemminar si tiene palidez paimar.

¢Palidez palmar intensa? ;Palidez paimar leve?
® Verificar si hay edema en ambos pies.
® Determinar el paso para la edad.

Muy bajo v No muy bajo ____

ba'\\O

9 €9 1o
‘{'53\';3"__3, kl '4«..&
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio P (continuacién)

Caso 4: Antonio

_ ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD .
Nombre: Arﬁ‘onm _ Edad: M Peso: % a kg Temperalura 37' 5 °C ?

PREGUNTAR: ; Gué problamas tiene el nifia? sita inicial ___ ¥ __ Visita de seguimiento _
EVALUAR (Marcar con un citculo lodos los signos presentes) de oido CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL bero an ponerar
EL NIND NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO _ B
é%mﬁ;?&%s LETARGICO © COMATOSO Recuerde utilizar ios

signos de peligro al
efectuar la clasificacion

¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si___No_v

* ;Cuanto iempo hace? ___ dias ® Contarlas respiraciones por minuto.
® ___respiraciones por minuto. ;Respiracion rapida?
® Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estndor.

< TIENE EL NINO DIARREA? Si__ No
* ;Cusnwotiempohace? __ dias *Determinar el estado general dei nifo. ;El nifio esta
* ;Hay sangre en las haces? Letdrgico o comatoso?

Intranquilo o irritable?
® Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Ofrecer liquidos at nifo. E! nifu
Bebe muy mal o no pusde beber ?
Bebe dvidaments, con sed?
* Signos del pliegue cutdneo: "La piet vuelve at estado anterior
Muy lentamente {mas de 2 segundos)?

Lentamente?
¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al tocarlo o Si_v_ No
si tiane una temperatura de 38 *C o mas)
Determinar el riesgo de malaria: Gl Bajo M 0.\ o i o
* ; Cuanto tiempo hace? dias * Observar para deleminar si tiene rigidez da nuca.
* Sihace mas de 7 dias, * Determinar sifiene corzay
¢ha tenido fisbre todos los dias? Deteminar si hay signos de SARAMPION:

* ¢ Elnifio tuvo sarampion enlos Uitimos 3meses? ® Erupcién culdnea generalizada y
* Uno de los signos siguiantes: 10s, coriza u 0jos enrojecidos.

Si el nifo tiene sarampién shora o s lo tuvo © Determinar si tiene uiceras en la boca.
en los Oltimos 3 meses: ¢Senprofundas y extensas?
® Determinar si presenta supuracion de 10 0jos.
® Determinar si presenta opacificacion de la cémea.

< TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? siv No__ OTITIS
® Delterminar si hay@SUpUracion dal gida MEDIA

® ¢Tiene *® Palpar para determinar si hay tumetaccion doloresa al tacto

*® ¢ Tiene glpuracion deToiga? detras de 1a oreja. AGUDA

En caso afirmativo, ;cuanto tiempo hace? 5 dias

EN SEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA P
® Delerminar si hay signos da emaciacion visible, €50
® Determinar si tiena palidez palmar. ’
¢ Palidez palmar intensa? ; Palidez paimar leve? I’Y\U\.i ba\) o
® Verificar si hay edema en ambos pies.
* Determinar el paso pa edad.
Muy bajo W~ No muy bajo ____

BEST AVAILABLE COPY
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24. EJERCICIO Q: Trabajo individual con retroalimentacion individual.

Verificar los antecedentes de vacunacion del nifo.

Parte 1: Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de
respuestas. Recalque en esta parte del ejercicio que hay muy pocas
contraindicaciones en relacién con las inmunizaciones. Aln cuando exista una
contraindicacién con respecto a una vacuna, es posible y seguro dar otras.

Parte 2: Al hablar de cada caso con el participante, cerciérese de que comprenda
como usar e] esquema de inmunizacién recomendado cuando tenga que decidir
si un nifio necesita alguna vacuna durante la visita. Por ejemplo:

*  ;Como llego a la conclusion de que el nifio necesitaba una inmunizacion
hoy?

*  ;Qué le diria a la madre primero para averiguar los antecedentes de
inmunizacion de este nifio?

*  Sielladice: “Si, traje una tarjeta de inmunizacion hoy”, ; qué haria a
continuacién?

*  Sino trajo la tarjeta de inmunizacién hoy, ;qué haria?

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea hasta e final de la seccién 9.0, Evaluar otros problemas, y que
resuelva el Ejercicio R. Recuerde a los participantes que trabajen atentamente
en los casos del Ejercicio R. Son casos largos porque el participante ya ha
aprendido todos los pasos para evaluar y clasificar a los nifios de acuerdo con la
tabla EVALUAR Y CLASIFICAR.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio Q

Parte 1:
Si el nifio: Inmunice este No inmunice
nifio hoy si ya le hoy
corresponde
se tratara en la casa con antibidticos v
tiene una infeccidn ciiteana local v

tuvo convulsiones inmediatamente después | ' déla VOP 2

de 1a DTP 1 y necesita la DTP 2 y VOP pero-------- - no déla DTP
hoy mismo

tiene un problema cardiaco crénico del v

corazén

estd siendo enviado al hospital para la v

clasificacién de un problema grave

esta mamantando en forma exclusiva v

un hermano mayor que tuvo convulsiones v
el afio anterior

tuvo ictericia al nacer v

tiene PESO MUY BAJO v

se sabe que tiene Sida y no ha recibido v

ninguna inmunizacién dé VOP,DTPy

antisarampionosa
pero ------~---- — no dé la BCG

NO TIENE NEUMONIA: TOS O v

RESFRIADO
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio Q

Parte 2:

1.

Salvador -- 6 meses

a. (Estan al dialas vacunas de Salvador? No.

b. ¢(Es necesario vacunar a Salvador hoy? ;Con qué vacuna?
Necesita la DTP 3 y la VOP 3.

c¢. ¢Cuéndo deberd regresar para su proxima vacuna?

Deberia regresar a los 9 meses de edad para la vacuna
antisarampionosa.

Cristébal -- 3 meses
a. (Estd al dia Cristébal con sus vacunas? No.
b. ¢Es necesario vacunarlo hoy? ;Con qué vacuna?
Necesitala VOP 2 y la DTP 2. No registre la VOP 2.
c. Cristobal tiene diarrea. ;Qué vacuna recibird en su préxima visita?
Déle la DTP 3 y repita la VOP 2.
d. ;Cudndo debera regresar la nifia para la siguiente inmunizacion? 4 semanas.

Marco -~ 9 meses

a. ¢Esta al dia Marco en sus inmunizaciones? No.

b. (Es necesario vacunarlo hoy? ;Con qué vacuna? Necesita la DTP 3, la
VOP 3 y la antisarampionosa.

c. ¢(Cudndo deberd regresar para su proxima vacuna?

Ya habrd recibido todas las inmunizaciones que necesita, después de la de
hoy.
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25. EJERCICIO ORAL: Determinar el peso para la edad.

Dirija este ejercicio en cualquier momento oportuno a partir de este punto del
modulo. Por ejemplo, haga esquemas de dirigir este ejercicio al comienzo de
una sesién del médulo o cuando se reanude una sesion, después del receso para
té.

Para dirigir el ejercicio oral:

1. Cercidrese de que los participantes estén mirando la tabla de peso para la
edad.

2. Digales que les dard algunas edades y pesos de los nifios. Después, invitard
individualmente a los participantes a contestar si el nifio tiene peso muy bajo
para la edad o peso no muy bajo para la edad. Déles confianza
recorddndoles que esta actividad es de préctica y que no es una prueba.
Pidales que se esperen hasta que los nombre y que se preparen para contestar
tan rdpidamente como puedan.

3. Empiece el ejercicio diciendo en voz alta el peso y edad del primer nifio. Dé
tiempo a los participantes para mirar la tabla de peso para la edad y decidir la
respuesta. Luego, pidale a un participante que dé el estado del nifio con
respecto a su peso para la edad. Continile nombrando a distintos
participantes, asegurdndose de que cada uno comprenda cémo usar
correctamente la tabla de peso para la edad.
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EJERCICIO ORAL: DETERMINAR EL PESO PARA LA EDAD

: y pesa:

Pregunte: Si el nifio tiene: itiene el nifio un peso muy bajo
| para su edad?

7 meses | 7,0kg No
36 meses 13kg No
12 meses I 5,5kg Si
18 meses 9 kg No
3 meses 3kg Si
2 afios 7.0kg Si
6 meses 70kg No
12 meses 8 kg No
36 meses Okg Si
8 meses 6 kg No
15 meses 6kg Si
4 meses 6 kg No
14 meses 7.5kg No
48 meses 14 kg No
20 meses 7.5 kg Si
7 meses 75kg No
10 meses 7,5 kg No
12 meses l 6,0kg Si

C-87




26.

EJERCICIO R: Trabajo individual con de retroalimentacién individual.
Evaluar y clasificar al nifio enfermo.

En este ejercicio del modulo, asi como en los que restan, los participantes
repasan todo lo que han aprendido hasta aqui. Use cualquier oportunidad
pertinente para volver a enseiiarles los elementos dificiles de como reconocer
signos concretos o clasificar la enfermedad de acuerdo con el procedimiento de
la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR.

* % k

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas.
Hable de cada caso con el participante. Use esta oportunidad de repasar para
comprobar que los participantes comprenden los pasos de la tabla EVALUAR ¥
CLASIFICAR. Por ejemplo:

*  ;Como decide si el nifio tiene respiracion rdapida? ;Qué sucede si el
nifio tuviera 8 meses de edad, en lugar de 187
¢ Como clasificaria a este nifio si tuviera un riesgo bajo de malaria?
¢ Como clasificaria la tos del nifio si tuviera tiraje subcostal?

Caso 2: Recuérdele al participante que deberia volver a darle la VOP 2 a
Margarita porque la nifia tiene diarrea.

Nota: En este moédulo, los participantes solamente necesitan hacer un
circulo alrededor de las inmunizaciones que el nifio necesita hoy. Las
decisiones acerca de si hay que darle la inmunizacion o cuando deberia
regresar se ensefian en el moédulo Determinar el tratamiento.

Caso 4: Los participantes solamente necesitan hacer un circulo alrededor de
las inmunizaciones que el nifio necesita hoy. Puede recordarle al
participante que el nifio serd referido al hospital cuanto tenga la clasificacion
de una enfermedad grave. La decision sobre la inmunizacion la toma el
personal de salud en el hospital al que se envi6 al nifio. En el médulo
Determinar el tratamiento se ensefia como registrar esas decisiones.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.
Cuando todos los participantes estén listos, proyecte el video con el ejercicio que

demuestra cémo evaluar a un nifio que tiene problema de oido y cémo verificar
si hay signos de desnutricion o anemia.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio R

Caso 1: Daniel

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre Dan.lﬁ] __Edac9meses peso. 9,5 xg T 39,5 o

PREGUNTAR: ;Qué problemas tiena el nifo? (X3 Visita inicial Visita da seguimiento — 1]
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 10s 5ignos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S! HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay algun signo :’78
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO nell%r_o en g:nar\'rp
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO ’—mllf—t
CONVULSIONES Recuerde utilizar los

algnos de paligro st
efactuar Ia clasificacion

¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si__ No_v~

* ;Cuanto tiempo hace? ___ dias. ® Contar ias respiraciones por minuta.
® ___respiraciones por minuto. ;Respiracion rapida?
® Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.

—- - o ~
S TIENE EL NINO DIARREA? si_Y No___ Alaun crado
© ;Cudnto tiempo hace? T dias *Daterminar el estado general de! nifo. 4 El nifo esta % %
® ¢Haysangre enlas heces? Letargico o comalosa?
Intranquilo o irritable? d e

* Daterminar st tiene los@[o8 RURdidos.> . s
*Qtracer liquidos al nifo. ¢E! nific de/s\qlaro:\-o.mon
Bebe muy mal ¢ no puede beber ?

ECebeavidamente con sed

® Signas del pliegue cutdned: "La pial vuelve al estado anterior

Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

LTIENE EL NINO FIEBRE? inada par ir >, $i s nota al tocarlo o Si_v No___
si tiene una temparatura de 38 °C o mas)

Determinar el riesgo de malaria: i) Bajo M O‘\ ara.
* ;Cuanto tiempo hace? _1_ dias * Obuservar para daterminar si tiene rigidez de nuca.
® Sihace mas de 7 dias, * Determinar si tiene coriza.
¢ ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
* ;Elnifio tuvo sarampion an los Ultimos 3 meses? ® Erupcié £ g li y
® Uno de !os signos siguientes: 10s, conza u 0jos enrojecidos.
_____ — e e e e e et e s e e e e e e e e o
Si el niiio tiene sarampion ahora o sl lo tuvo © Determinar si tiene ticaras en la boca.
enlos ltimos 3 meses: ¢Son profundas y extensas?
*D inar si ion de los ojos.
* D inar si ificacion de la comea.
L TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iD0O? si No_v/
3 * Determinar si hay supuracién del oido.
* ¢Tiene dolor de oido? ® Palpar para determinar si hay tumetaccion doloresa al lacto
* ;Tiene supuracitn del 0ido? detras de la oreja.
En caso afirmativo, ;cuanto tiempo hace? ___ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR St PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA NO +\ ene
® Determinar si hay signos de amaciacion visible. K
® Determinar si tiene palidez palmar. anemaio,
¢Palidez palmar intensa? 3Palidez patmar leve? . !
® Verificar sl hay edema en ambos pies. Nt P £50 mu\/
* Determinar el paso para la edad. v -
Muybajo . Nomuybajo bA-AD
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volvar para fa préxima
Marcar con ur:;lrculo las v:c/lcur\as qu\e/se [[:] dara\n/ hoy. vacuna et
BCG DPT t DPT2 DPT3
-~ s N NG {Fecha)
VOPQ  VvOF - VvOP2 VOP3 W
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO O SI TIENE UN PESO MUY
BAJO o si tiene menos de 2 aios de edad. Problemas de

* jUsted ledaelpacho almio? Si___ No __ alimentacion:

- Slleda el pecho, ;cuantas veces en un periodo da 24 hosas? __veces. ¢Le da el pecho durants 1a noche? Si__ No__
* . Elnifio ingiere algun otro aimenta o t1oma algun otro liquide? Si__ No__

Siiarespuesta es alirmativa, ;que oliquidos?

¢Cuantas veces por dia? ___ veces. ¢Qué usa para dar de comer al nino?
S ef peso 85 muy bajo para 1a edad, ;de qué 1amana son las porciones que le da?
LEI nino recibe su propra porcién? ___ ;,Quién le da da comer al nifio y como?

* Duranie esla enlermedad., ¢ hubo algin cambio en ta alimentacion del nifo? Si__No __
Stip hubo, ;cudl fua?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIIEIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio R (continuacion)

Caso 2: Margarita

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre:AM{lrﬂD_ri*‘Q_ Edac: Y reses Peso 5, 8 g Temperatura: __ 33 °C

PREGUNTAR: ; Québroplamas tiena el nifo? _ 3 QXY £.0, Visita inicial _y/ ___ Visita de seguimianto
EVALUAR (Marcar con un circulo todos 10s signos presenies) CLASIFICAR
VERIFICAR S HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay aigun signo ‘f)e
£L NINO NO PUEDE BESER O TOMAR EL PECHO °°“gs'.° an 9;"“\;"
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO Recuade util?;aTlos
ULSIONES signos de peligro al
efectuar Ia clasificacién
LTIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si___ No
® ; Cuanto liempo haca? _21._ dias ® Contar las respiraciones por minuto.

* ___respiraciones por minuto. ;Respiracion rapida?
* Qvservar si hay tiraje subcostal.
® Observar y escuchar si hay estridor.

£LTIENE EL NINO DIARREA? si ¥ No__ No hal
* ,Cuénto tiempo hace? __ dias * Determinar el estado generat del nina. ;El nifo ests - e
* iraygangre shEETZEED e imcoo comatosor L desidvatacion

intranquilo o érritable?
*Determinar si tiane 108 0jos hundidos. P
*Otrecer liquidos al nifo. ¢ Ei nino Disen *—grl a,
Bebe muy mal o no puede beber ?
Bebe dvidaments, con sed?
* Signos dei plisgue cutanso: “La piel vuelve al estado antsrior
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?

¢TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al locarto o Sl‘_z No__
si liene una temperatura de 38 °C o mas)

Determinar el riesgo de malan'ajo M a \ OJ".\ o

® ;Cuanlo tiempo haca? g _ dias * Observar para delerminar i tiene rigidez de nuca.
* Sihace mas de 7 dias, * Detarminar st liane coniza.
4ha tenido fiebre todos los dlas? Detarminar si hay signos de SARAMPION:
¢ 4Elnifo tuvo sarampion en los Ultimos 3 meses? ® Erupcidnculaneag lizada y
* Uno de los signos siguientes: 1os, cofiza u 0jos enrojecidos.
A — e e o i N oV U SR ——
Sl ol nifio tiene sarampidn ahora o st lo tuvo ® Delerminar si tisne iiceras ena boca.
on los Gimos 3 messa: +Son profundas y extensas?
* Detarminar si presenta supuracion de los 0jos.
*D inar si opacificacion de la comea.
¢ TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? si__ No v
® Determinar si hay supuracion det 0igo.
® g Tiene dolor de oldo? * Papar para o inar si hay tumefaccion o altacto
* ;Tiene supuracion del oido? datrds de ia oreja.
En caso afimativo, Jcuanto tiempo hace? . dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA NO +, ene.
* Determinar si hay signos de emaciacion visibla. .
® Determinar sitiane palidez palmar. onéemia )
iPalidez patmar intensa? ¢ Palidez palmar lave? .
® Verificar si hay edema en ambos pies. m Pe 3¢ muy
* Determinar el peso para la edad. '
Muy bajo ___ No muy bajo ___‘./_ b&)o
VERIFICAR LOS'ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NIRO Volver para la préxima
Marcarcon un gyculo as v\iyunas Que Se le daran hoy. vacuna el:
BCG DPT 1 DPT3
_\L v ) (Fecha)
VOPO VOP 1 oP VOF 3 Antisarampronosa
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO O S| TIENE UN PESO MUY
BAJO o 3i tiene menos de 2 afios de sdad. Probiemas de

¢ ;Usiediada el pechoalnifo? Si__ No ___ alimentacion:

Si ls da el pecho, Lcudntas veces en un pericdo de 24 horas? __veces. ;Le Oa ef pacho durante }a noche? SI__ No__
* ,Einlfo ingiere algun otro alimento o toma algun otro liquido? Si_ No__

Sila rasp as iva, cque ali » 0 liquidos?

¢Cuantas veces pordia? ___ veces. ;Qué usa para dar de comer al miio?
S 6 peso 8s muy bajo para la edad, ,de qué tamafio son las porciones que le da?
¢El nifio recibe su propia porcion? ___ ; Quién la da de comer al nifio y como?
* Durante esta enfermedad, ¢ hubo algun cambio en ia alimentacion del nifo? Si__No _
Silo hubo, ;cudl fue?
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Respuestas del Ejercicio R

Caso 3: Marcela

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nompre Mnrceln

(continuacién)

°C

_Enad:a}_mmc.s Peso; kg Temperatura: __af,_i
PREGUNTAR: ; Qué probtemas tiene el nifo? 1 ) isita inicial Visila ge seguimiento _____
EVALUAR (Marcar con un circula todos 10s signos presentes) O Q. ) +os CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO
VOMITA TODO
CONVULSIONES

LETARGICO O COMATOSO

¢ Hay algun signo de
peligro en general?
Si___ No_v
Recuerde utitizar los
signos de peligro al
electuar la clasificacion

¢ Palidez paimar intensa? ;Palidez palmar leve?
® Verificar sl hay edema en ambos pies.
* Detarminar el peso para ja edad. v

Muy bajo ___ No muy bajo _ Y

LTIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_ v No___ N .
® ;Cudniotiempo hace? 2_dias ® Contar ias respiraciones por minuto. gumoni a.
* 517 respiraciones por minuto. CRespiracion rdpidat)
* Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.
¢ TIENE EL NINO DIARREA? Si__No ¥
* ;Cuantotiempo hace? ___ dias * Daterminar al estado general del nifo. ; El nifo esta
* ,Hay sangre en las heces? Letargico 0 comatoso?
Intranquilo o irritable?
*Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Ofrecer liquidos al nifo. ;El nifio
Bebe muy mal o no puede baber ?
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutaneo: “La piel vuelve al estado anterior
Muy tentamente (mas da 2 sequndos)?
B Lentamente?
2 TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, $i 58 nota al tocario o Siv No___
si tisne una temperatura de 38 *C o mas)
Determinar el iesgo de malaria:(ALo Bajo M \ .
* ;Cuantotiempo hace? 2 _dias *® Observar para delerminar si tiene rigidez de nuca. alaxiCo
®  Sihaca masde 7 dias, * Determinar sifiene conza)
$ha tenido fiebre todos los dias? Deteminar si hay signos de SARAMPION:
® ;Elnitio tuvo sarampidn en los ultimas 3 meses? *® Erupcitn cutdnea generalizada y
* Uno de los Signos siguientes: 10S, coriza u 0jos enrojecidos.
St ol nifio tiene sarampién ahora o i lo tuvo ® Determinar si tiene Glcaras en la boca.
enlos iltimos 3 meses: iSon profundas y extensas?
* Determinar si presenta supuracion de los ojos.
* Determinar si presenta opacificacién de la cémea.
¢ TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? si__ No_v
® Detamninar si hay supuracién del oido.
* ,Tiena dolor de oido? ® Palpar para determinar si hay tumefaccion doloresa al tacto
*  Tiene supuracién del oido? detrds da ia oreja.
En caso afirmativo, ;cuénto tiempo hace? ___ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICI@N Y ANEMIA No +en e.
® Determinar si hay signos de emaciacién visidle. .
* Determinar si tiene palidez patmar, anémiQ,

e pese muy
\OQSD

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO

Marcar con yn circulo las vacunas que se le daran hoy.
[ [ — v

BCG DPT 1 OPT2 DPT 3

~ v v v
VOP O VOP 1 VOP 2 VOP 3 anisarampiono_sD

Volver para ta proxima
vacuna el:

(Fecha)

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO O SI TIENE UN PESO MUY
BAJO o sl tiene menos de 2 aios de adad.
* ;Ustedie da elpecho atnifo? Si___ No ___

Sile da sl pecho, gcudntas veces en un periodo de 24 horas? __veces. ¢Le da el pecho duranta la noche? Si__ No__
* Etnifo ingiere algun otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No__

Sila respuesta es atirmativa, (que atimento o liquidos? o

;Cuantas veces por dia? ___ veces. 3 Qué usa para dar de comer al nifo?
Si el paso es muy bajo para la edad, ;de qus tamadno son 1as porciones que le da?
LEI nifo recibe su propia porelon? ___ ;Quién le da de comer al nifio y cdmo?,

® Durante esta entermedad, ¢ hubo algin cambio en la alimentacion del nifo? Si__ No __

Problemas de
almentacion:

Silo hubo, jcudl lue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS: dolor Qe cs+omcw\§>, erupcidn en ja. mand
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL N HSIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio R (continuacion)

Caso 4: Teresa

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Te,r E.50. Edag; peso___ Y kg T id °C
PAREGUNTAR: ; Qué problemas tiene ol nifia? Visita inicial _l_ Visita da seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo lodos los signos présentes) CLASIFICAR
VERIFICAR S| HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ‘?H;"V aigun E:gngge
L NIFO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO ey
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO Recuerde utllizar los
CONVULSIONES signos de peligro sl
stectuar ia ciasificacién
LTIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? siv/ No__
-
® ;Cugnio tiempo hace? ﬂ dias *® Contar las respiraciones por minuto. N EUTMONI O
* 53 respiraciones por minuto.
* Observar si hay tiraje subcostal.
® Observary escuchar si hay estrigor.
¢TIENE EL NiRO DIARREA? Si__ No_~
* ¢Cudnlo liempo hace? ___dias * Determinar el estado general del nifo. ;El nifio esta
* ;Hay sangre enias heces? Letargico o comatoso?
Intranquilo ¢ irritable?
*Determinar si liens los ojos hundidos.
*Olrecer liquidos al nifio, ¢ Et nifio
Bebea muy mal o no puade beber ?
Bebe dvidamente, con sed?
* Signos del pliegue cutaneo: “La piel vuelve al estado anterior
Muy lentamente (mas da 2 segundos)?
Lentamante?
£ TIENE EL NINO FIEBRE? inada por inter io, si 6 nota al tocarto o Si__ No_v

si tiene una temperatura de 38 *C o mds)

Determinar el riesgo de malana: Alto Bajo

® ;Cudntotiempo hace? ___ dias ® Observar para determinar si tisna rigidez de nuca.
® Sihace més de 7 dias, ® Determinar si tiene coriza.
ha tenido fiabre todos fos dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:

® ¢Elnifio uvo sarampion en los Gltimos 3 meses? ® Enupcion cutdnea generalizada y
* Uno de los signos siguiantes: tos, coriza u 0jos enrojecidos.

——————————— e e e e — e e e e e e . b s e s e e o4

Si ol nio tiene sarampi6n ahora o sl o tuvo ® Determminar si lians viceras en la boca.

on los BRiMos 3 meses: . _ ¢Sonprofundas y extensas? _
D si S da los ojos.

*D inar si presenta ificacion de la comea.

<TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? Si No v

. ® Determinar si hay supuracién del oido.
* ¢ Tiene dolor de 0ido? ® Palpar para Oeterminar si hay tumefaccion doloresa al tacto
* ;Tene supuracion del oido? detras de la oreja.
€n caso afirmalivo, ¢cudnto tiempo hace? ___ dias

EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA e
* Determinar st hay §iGi0s 08 STAGACRA VEHE) Desnutricion
* Determinar si tiene palidez palmar.

¢ Palidez palmar intensa? Palidez palmar lave? %\" ave

® Verificar si hay edema en ambos pies.
® Determinar el peso parg la edad.

Muy bajo _¥/ Nomuybajo ___
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver parata prowima
Marcar con un clrculo las vacunas que se la dardn hoy. vacuna el
L N
BCG DPT 1 DPT3 Y Semanas
v’ (Fecha)

v
VOP O VOP 1 VOP 3 Antisarampionosa

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO O S| TIENE UN PESO MUY
BAJO ositiene menos de 2 aiios de odad, Problemas de
* (Ustedle da elpecho ainifio? Si___ No ___ alimentacion:

Sileda el pecho, ;cudntas veces an un periodo de 24 horas? __veces. 4Le da el pecho durante la noche? Si__ No__
* (Elnifo ingiera algun otro alimento o loma algun otro liquido? Si__ No__

Sitarespuesta es ahrmativa, ;que al oli ?

¢Cuantas veces por dia? ___ veces. ;Qué usa para dar de comer al nino?
Si el peso es muy bajo para la edad, (de qué tamafio son las porciones que le da?,
¢ El nifio recibe su propia porcion? ___ ¢ Quién te da de comer ai nific y como?

® Durante esta enlermadad, ;hubo algun cambio en la alimentacién de! nito? Si__ No __
Silo hubo, cudl fue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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27. EJERCICIO S: Ejercicio con video: “;Tiene el nifio un problema de
oido?” “Luego verificar si presenta desnutriciéon y anemia”.

Cuando todos los participantes estén listos, organice su traslado a donde se vaya
a exhibir el video del ejercicio. Cerciérese de que los participantes traigan su
médulo.

1. Digales a los participantes que en este ejercicio con video:
*  verdn ejemplos de signos de problemas de oido;
*  practicardn cémo reconocer los signos de la desnutricién o la anemia.

2. También resolveran un estudio de caso en el que se muestra la evaluacién de
un nifio desde el principio hasta determinar si tiene desnutricién o anemia.

3. Antes de empezar la proyeccién del video, pregunte si los participantes
tienen dudas. Cuando no haya més preguntas, ponga la cinta.

4. Al terminar la presentacién del video, dirija una breve discusién. Conteste
cualquier pregunta de los participantes. Si tuvieron alguna dificultad
concreta para reconocer o clasificar los signos o para seleccionar la
clasificacion, regrese la cinta y repase cémo identificar el signo.

Entregue a los participantes una copia de la hoja de respuestas. Si queda tiempo,
muestre el video para el ejercicio T. De lo contrario, haga un resumen del
médulo siguiendo las directrices que figuran a continuacidn del Ejercicio T.

Nota: En el video (después del Ejercicio T), hay un ejercicio para repasar el
tiraje subcostal. Puede mostrar el video ahora o en cualquier momento oportuno
después de este punto para practicar mas como reconocer el tiraje subcostal. Las
respuestas al ejercicio de repaso se incluyen con las directrices del Ejercicio T.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio S

Estudio de caso del video:

ATENCIéN DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Nombre :\—C.Y\YN Edad: [T meass Peso: [ kg Temperatura 3F -

PREGUNTAR: ; Qué préblemas tiena ei nifa? _dlin Cre.0 Visita inicial___Y__ Visita de seguirmento
EVALUAR (Marcar con un circulo 10dos 10s $ignos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL cHay aigun signo d
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO pe"‘gf en g:ze"f/‘
‘éwsggr?!ss LETARGICO O COMATOSO Recuerds utllisar ion
signos da peligro al
efectusr Ia clasiflcacion
<TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_Y No__
® ; Cudntotiempo hace? ___ dias *® Conlarlas respiracionas por minuto. N&U mon Ta

* Y drespiraciones por minuto.
* Observar si hay tiraje subcostal.
* Qbservary escuchar si hay estrigor.

¢TIENE EL. NINO DIARREA? si_{_ No___ NO ‘HCY\&

® ,Cuanto tiempo hace? _2; dias *Determinar el estado general del nifio. ¢ El nifio esta .

® ;May sangre en las haces? Letangico o comatoso? : 1
Intranqullo o miable? desh draacién

® Determinar si tiene los ojos hundidos.
*Otracer liquidos al nifo. ¢El nifo
Babe muy mal o no pueds beber ?

* Signos dei pliegue cutdneo: “La piel vuelve al estado anterior

Muy {mas de 2 seg $)?
Lentaments?
¢ TIENE EL NIRO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al tocarlo o Si___No_ v

si tiene una temperatura de 38 °C o mas)

Determinar &l nesgo de malana: Alto Bajo

® ¢Cudnto tiempo hace? ___ dias ® Observarpara determinar si tiene rigidez de nuca.
® Sihacemads de 7 dias, * Determinar s iene coriza.
¢ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:

* ;Elnifio luvo sarampién en los oltimos 3 meses? ® Enp g
* Uno de los signos siguientes: tos, coriza u 0jos enrojecidos.

Si el nifo tiene sarampidn ahora o sl lo tuvo © Determinar si ians Ulceras en la boca.

on los }timos 3 meses: Sonprofundas y extensas?
* D inar Si p uf ion de los 0jos.
*D inar si opacificacion de la comea.

STIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iDO? Si__ No_v
* Determinar si hay Supuracion del oido.

* ¢ Tiene dolor de oido? * Palpar para inar si hay )¢ altacto

* ; Tiene supuracién del oido? deiras de 1a oreja.

En caso afirmativg, ¢cusnto lempo hace? ___ dias

EN SEGUIDA, VERIFICAR $I PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA Y
" Dotamar s ryfigir o amagacUTEE> Desnutricion
* Detarminar si tiene palidez palmar. %Y’ (LV e

Palidez palmar intensa?
* Varificar si hay edema en ambos pies.
* Determinar ef peso para {a edad.

Muy bajo ___ Nomuybajpo ___

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver para la préxima
Marcar con un circulo las vacunas que se Je dardn hoy. vacuna el:

BCG DPT 1 DPT 2 OPT 3

{Fecha)
VOFG VOP1 VOP2 VOP3  Anlisarampionosa
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO Sl ESTA ANEMICO O SI TIENE UN PESO MUY
BAJO o si tiene menos de 2 aios de edad. Problemas da
® ;Ustedle da el pecho atnito? Si__ No __ alimentacion:

Si le 0a el pecho, ;cuanlas vaces en un pericdo de 24 horas? __veces. jLe da el pecho durante la noche? Si__ No__
* . Elnifo ingiare algun otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No__

Sila ta as afi , ¢qua ali > o Hquidos?

+Cudntas vaces por dia? ___ veces. (Qué usa para dar de comer al aio?
Si el peso as muy bajo para la edad, ;de qué tamaio son 1as porcianes que le da?
4 El nifo recibe su prapia porcion? ___ ;Quién e da de comer al nino y como?,

* Durante esta entermedad, ;hubo algun cambio en la alimentacion del nio? Si___ No __
Si lo hubo, ¢cual fue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

C-94



28. EJERCICIOT: (optativo) Ejercicio con video y discusién de grupo:
Repasar el proceso para EVALUAR Y CLASIFICAR

Los participantes verdn un video con una demostracién de la evaluacién
completa de un nifio. A continuacion, los participantes observardn un caso de
estudio y practicardn cémo evaluar y clasificar siguiendo los pasos de la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR.

Después de que hayan terminado el ejercicio con el video, discuta los casos con
los participantes. Pidales que hagan las observaciones o preguntas que puedan
tener sobre los dos casos que acaban de ver.

Responda cualquier pregunta que todavia pudieran tener acerca del proceso o de
los casos concretos 0 signos clinicos que se describen en el médulo o en el
video.
Entregue a cada participante una copia de la hoja de respuestas.
Cuando ya no haya preguntas, haga un resumen del médulo.
Ejercicio de repaso: Tiraje subcostal
Muestre este ejercicio ahora o cuando sea oportuno a partir de este punto. Por
ejemplo, organice la proyeccion del ejercicio de repaso durante la primera sesién de
moédulo de la segunda semana. Los participantes estardn regresando de un dia de

descanso y tal vez aprecien la oportunidad de repasar sus habilidades para reconocer el
tiraje subcostal.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIISIO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio T

Caso de estudio de resumen 1 del video:

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

nomore:_Fadump. Edac: | B meseq Peso: b kg Temperatura:

°C

PREGUNTAR: ;Qué problemas tiena gl nifio? Visita inicial Visita de seguimiento
EVALUAR (Marcar con un circulo togos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL LH?Y algin s’z;‘:’a ?,f
EL NINO NO PUEQE BEBER O TOMAR EL PECHO P e o
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO —_
FAecusrde utllizar los.
CONVLLSIONES signos de peligro al
efectuar la clasificacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si_v No__
-
* ;Cuanto tiempo hace? - dias * Contar jas respiracionas pos minuto. N&Jm oo
* Y3 respiraciones por minuto, (FESTAGER AGEAD)
® Observar si hay tiraje subcostal.
® Qpsarvar y ascuchar si hay estricor.
ZTIENE EL NINO DIARREA? Si_ No__ Deshidratacion
* ;Cuanto tiempa hace? dias * Determinar el astado general dei nifio. ¢l niho esta
® ;Hay sangre enlas heces? Letargico o comatoso? Y a_\l e
Intranguilo o irritable? %

*Determinar si tiene los

* Ciracer liquidos al nido. (Ei nifo
Bebe muy mal o no pueda beber ?
Bebe dvidamente, con sed?

* Signos dal plieque cutanao “La piel vuetve al astado anterior
mas e 2 segundas)?
Lamamenm"

¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al tocario o Si___Nosx~
si tisne una temperatura de 38 *C 0 mds)

Determinar el riesgo da malaia: Alto Bajo
* ,Cudnto iempo hace? ___dias
* Sihace mds de 7 dias, * Detarminar si tiene conza.
¢ha 1enido fiebre todos los dias? Determinar si hay signos de SARAMPION:
* Efnifo tuvo sarampidn an j0s Ultimos 3 meses? ® Erupcion cutanea generalizada y
® Unode Ios signos siguigntes: tos. Corza u 0jos enrojecidos.

® Observar para determinar si tiene ngidez de nuca.

Sl el nifio tlene sarampicn ahora o sl lo tuvo * Determinar si tiane Giceras en la boca.

® ;Ustedledaelpechoatnifo? Si__ No __
Sile da el pecho, ;cuantas veces en un periodo da 24 horas? __veces. jLe da el pecho durants la noche? Si__
* 2 El nifo ingiers algun otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No__

enlos titimos 3 mases: o LSrsm profundas y extenfaz’; o5,
* Determinar si presenta opacificacion da la comea.
¢ TIENE EL NIRO UN PROBLEMA DE 0iDO? si_v No___ OTITIS
® Determinar si hay
* ¢ Tiene dolor de oido? *® Palparpara Sihay i altacto M EP TA
¢ TieneiPurAcicn 38l 010G detras de la orgja. CRO NICA
En caso alirmativo, ¢cudnto tiempo hace? ___ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR St PRESENTA DESNUTRICIéN Y ANEMIA De.swv#'r'\cio’n
® Determinar si tiene palidaz palmar ] %r‘a.\l e
¢Palidez palmar intensa?
*® Verificar si hay edema en ambos pies.
* Daterminar el peso paja la edad.
Muy bajo V. Ko muy bajo ____
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver para la préxima
Marcar con un circulg las vacunas que Se ie daradn hoy. vacuna el:
8CG DPT1 DPT2  DPT3
{Fecha)
VOP O VOP 1 vop 2 VOP 3 Anlisarampionosa
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO S! ESTA ANEMICO O SI TIENE UN PESO MUY
BAJO o sl tiene menos de 2 aios de edad. P:obler:ma§ ode
alimantacion:

Sllarespuesta es afirmativa, que alimanto o tquidos?

;Cuéntas veces por dia? ___ veces. ;Qué usa para dar de comer al nifo?
Si gl peso es muy bajo para 1a edad, ;de qué tamane son las porciones que 1e da?
4El nifto recibe su propia porcion? __ 3 Quiénle da de comer al nifio y como?,

* Durante asta enfermedad, (hubo algitn cambio an la alimentacién del nina? Si__ No __
Silo hubo, ¢ cudl lue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Respuestas del Ejercicio T (continuacion)

Caso de estudio de resumen 2 del video

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre M 1% +hﬂ. Edad: 4 aR0S  Peso: 13 kg Temperatura' __3% °C

PREGUNTAR: ; Qué problemas liene el nifio? _+ 08 , res Cio Visita inicia) w _ Visita de seguimiento —

EVALUAR (Marcar con un circulo todos 105 signos pra;ﬁlss) CLASIFICAR
VERIFICAR S1 HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay algun signo de

paligro en generai?

EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO Si No. V"
VOMITA TODO LETARGICO O COMATOSO — .
ONVULSIONES Recuerde utllizar los
signos de peligro a!
sfectusr ta clasificacion
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? si_ v No
® ;Cudnto tiempo hace? 5. dias * Contar |as respiraciones por minuto. N EUMO\'\\'O-
* Y4 respiraciones por minuto.
* Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay astridor.
¢TIENE EL NINO DIARREA? Si___Nov_
* ;Cudnlotiampo hace? __ dias * Determinar e} estado genseral dal nifio. ¢ El nifio estd
* ;Hay sangre enlas heces? Letargico 0 comatoso?
Intranquilo @ irftabla?
*Determinar si tiens 10s ojos hundidos.
* QOtracar liquidos al nifo. ¢El nifio
Bebe muy mal o no pusde beber ?
Bebe avidamante, con sed?
* Signos de! pliegue cutdneo: "La pia! vuelve al estado anteror
Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
Lentamente?
¢ TIENE EL NINO FIEBRE? (deterinada por interragatorio, si se nota al tocario o Si_v No___
si tiane una temperatura de 38 °C o més)
Determinar el fiesgo de mataria: GIDBajo M \ N
® ;Cudanto tiempo haca? _'i. dias * Dbservar para detemminar si tiena rigidez de nuca. a oy o
* Sihace mds de 7 dias, * Determinar si tiene coriza.
¢ha tanico fiebre todos ios dias? Daterminar st hay signos da SARAMPION:

¢ ;Elnifio tuvo sarampion en los ditimos 3 meses?  ® (Erupcin cutanea generalizad®
* Uno ds los signos siguientes:@SHEONZav ojos enrojecidos.

e - e s St e e

St sl nifio tiens sarampion ahora o si lo tuvo * Determinaé::‘den? Lx:ras 3; a b°‘;° .-
3 . ¢ Son profundas y extensas?
on los tiltimos 3 meses: . & el Y o v 105 0os. Sara_m p\ on
* Determinar si presenta opacificacion de la comea.
(TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0IiDO? Si____ No_‘/.
* Determinar si hay supuracién det oido.
¢ ¢Tiene dolor de oido? *® Palpar para determinar si hay tumetaccion doloresa al tacto
* ;Tiene supuracion de! oido? detras de la oreja.
En caso afimativo, jcudnte tiempo hace? ___ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA NO +\ ene.
* Determinar si hay signos da emaciacidn visible. .
® Detarminar sl tiene palidez paimar. anemio
¢ Palidez palmar intensa? jPalidez paimar lave? .
*® Verificar si hay edema an ambos pies. VY 1 PCSO MUY
* Determinar ! peso para la edad. *
Muybajo__  Nomuybajo ba_)O
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver para la préxima
Marcar con un circulo las vacunas que s€ le daran hoy. vacuna el:
866~ DPTT DPTz DOPT3
(Fecha)
v, VOP1 VOP2 VOP3  Anlisarampionosa
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO S| ESTA ANEMICO O Sl TIENE UN PESO MUY
BAJO o si tene menos de 2 afios de edad. Problemas de
* iUstedlada elpechoal nifio? Si__ No ___ ahmentacion:

Sile da el pecho. ;cuantas veces en un periodo de 24 horas? __veces. ;Le da el pecho durante la noche? Si__ No__
* &l nifo ingrere algin otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No__

Sila respuesta es afimativa, ;que alimento o liquidos?

4 Cuantas veces por dia? __ veces. ;Qué usa para dar de comer al nifio?
Si el paso 8s muy bajo para la edad, ;de qué tamafio son las porciones que le da?
LEI nifo recibe su propia porcion? ___ ¢ Quién la da de comer al nifto y como?,

® Durante asta enfermedad, 3 hubo algun cambio en ia alimentacion del nino? Si__ No __
Silo hubo, ¢ cuat tue?

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Ejercicio de repaso: Tiraje Subcostal

En relacion con cada nifio, conteste la pregunta:

¢ Tiene el nifio tiraje subcostal?
st NO

Niiio 1 v
Nifio 2 v
Nifio 3 v
Niiio 4 ‘ v
Niio 5 v
Niiio 6 v
Nifio 7 v
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29. RESUMEN DEL MODULO -- Discusién de grupo

A fin de repasar las habilidades adquiridas en este médulo, primero pidales a los
participantes que vuelvan a leer la lista de los objetivos del aprendizaje que
figuran en la primera pégina del médulo.

1. Repase cada paso del proceso de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR. Al
mencionar cada objetivo, sefiale (o pidale a un participante que sefiale) en la
tabla donde se localiza el paso correspondiente.

2. Digales a los participantes qué hicieron bien durante su trabajo con este
médulo. También mencione cualquier elemento que les haya resultado
dificil, por ejemplo, cémo reconocer un signo determinado o cémo usar sus
aptitudes para comunicarse con las madres o acompaiiantes. Digales que
varios conocimientos de este médulo se reforzaran en sesiones clinicas
futuras. También se repasardn en todos los médulos restantes, en 1os que se
describe cémo determinar el tratamiento, tratar al nifio enfermo y aconsejar a
las madres.

3. Repase cualquier informacién que haya anotado abajo y responda cualquier
pregunta que atin pudieran tener los participantes.
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

DETERMINAR EL TRATAMIENTO
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR

DETERMINAR EL TRATAMIENTO

PROCEDIMIENTOS RETROALIMENTACION
1. Distribuya y haga la introduccién del médulo | —eeee-
2. Los participantes leen la Introduccibnyla | 0 e
seccion 1.0 hasta la tabla "Decisiones planteadas
en el Plan C". Explique la tabla y el resto de la
seccion 1.0.
3. Los participantes terminan de leer la seccién 1.0 Individual
y hacen el Ejercicio A.
4. Demuestre cémo se usa el reverso del Formulario | @ emeem-
de registro del nifio enfermo y discuta los
formularios de la seccién 2.0. Los participantes
leen la seccién 2.0
5. Los participantes hacen el Ejercicio B. Individual
6. Los participantes leen la seccién sobre cuando Individual
regresar inmediatamente y hacen el Ejercicio C.
7. Dirija una practica sobre cuando debe volver Ejercicio oral
inmediatamente.
8. Los participantes leen la seccién 3.0 y hacen el Individual
Ejercicio D.
9. Los participantes leen las secciones 4.0y 5.0y Discusién de grupo
hacen la parte escrita del Ejercicio E.
10. Dirija la dramatizacion del Ejercicio E. Discusién de grupo
11 Los participantes hacen el Ejercicio F. Individual
12. Resuma el médulo —————




INTRODUCCION DEL MODULO

Haga una breve presentacion del médulo, explicando que describe el tltimo
paso de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR: " Determinar el tratamiento".
Sefiale la columna “ Determinar el tratamiento” en la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR de pared.

Mientras sefiala la tabla de pared, explique como se lee la tabla
horizontalmente, de cada clasificacion a la lista de tratamientos necesarios.
Sefiale los tratamientos enumerados bajo NEUMONIA y 1éalos en voz alta (o
haga que uno de los participantes lo lea en voz alta). Sefiale los tratamientos
que se enumeran para un nifio con diarrea que NO TIENE
DESHIDRATACION y léalos en voz alta (o haga que uno de los participantes
lo lea en voz alta). Pidale a un participante que sefiale la clasificacion para la
DISENTERIA. Pidale al participante que lea en voz alta los tratamientos para
la disenteria.

Explique que las clasificaciones graves generalmente requieren referencia a un
hospital. Para estas clasificaciones, las instrucciones que se dan son de
"Referir URGENTEMENTE al hospital". Sefiale las instrucciones para el
tratamiento de la NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE y
1€alas en voz alta, incluida la instruccién de enviar al nifio urgentemente al
hospital. Pidale a un participante que sefiale la clasificacion de
MASTOIDITIS.

Explique lo que quiere decir "hospital": un centro de salud con pabellén de
hospitalizacién y con los suministros y conocimientos necesarios para tratar a
un nifio muy enfermo. (Si algunos de los participantes trabajan en centros con
pabellon de hospitalizacién, estos participantes pueden enviar los casos graves
a sus propios departamentos para pacientes hospitalizados. Los participantes
que trabajan en servicios de salud generalmente refieren a los pacientes a un
hospital un poco alejado.)

Pida a los participantes que examinen el flujograma de la segunda pagina del
modulo. Explique que este flujograma muestra los pasos descritos en este
modulo. El primer paso, en el diamante, es una decision: 1.0 Determinar si es
necesario referirlo urgentemente al hospital. En caso NEGATIVO, se sigue la
flecha superior al préximo paso 2.0 para identificar los tratamientos. En caso
AFIRMATIVO, rapidamente se hacen los pasos 3.0, 4.0 y 5.0 antes de referir
al nifio al hospital.

Explique que este médulo no describe como se administran los tratamientos,
sino s6lo ensefla a determinar qué tratamientos se necesitan. Los participantes



van a aprender como se administran los tratamientos en el médulo TRATAR
AL NINO.

Pida a los participantes que lean la Introduccion al médulo y a la seccion 1.0

hasta la tabla "Decisiones que entrafia el Plan C."

Explicacion de las "Decisiones planteadas en el Plan C" y de la seccion 1.0

Cuando todos los participantes hayan leido hasta "Decisiones planteadas en el
Plan C" pida a los participantes que se retinan para una explicacion.

Material necesario:
* Ampliacion del Cuadro de clasificacion: deshidratacion
Para dar la explicaciéon:

Revisar los siguientes aspectos:

* Las clasificaciones grave generalmente requieren referir al nifio al
hospital.
* Excepcidon: Sila tnica clasificacion grave es DIARREA

PERSISTENTE GRAVE, el nifio necesita ser enviado al hospital pero
sin tanta urgencia. Hay tiempo para administrarle otros tratamientos
antes de enviarlo.

Nota al facilitador: Hay otros casos donde el envio al hospital no es
tan urgente: la tos por mds de 30 dias y la fiebre de mds de 7 dias. En
estos casos, también hay tiempo de administrar otros tratamientos
antes de enviarlo al hospital. Aunque este no sea un caso urgente, es
importante que la madre vaya lo mds rdpidamente posible, dentro de
los proximos dos dias.

Otra posible excepcidn: Si la inica clasificacion grave que tiene el
nifio es DESHIDRATACION GRAVE, usted puede tratar al nifio si su
servicio de salud esté habilitado para hacerlo. (Esto incluye a una
criatura que podria tener un signo general de peligro debido a una
deshidratacion grave: letargico, inconsciente o que no puede beber.)
Para decidir como tratar a este nifio, utilice el Plan C.
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Tranquilice a los participantes en cuanto a que el Plan C les sera ensefiado en
detalle en el préximo moédulo. Por ahora, van a concentrarse en las preguntas
del lado izquierdo.

Lea en voz alta el Plan C simplificado mientras los participantes lo siguen en
sus modulos. Expliqueles qué sucede con cada respuesta NEGATIVA o
AFIRMATIVA.

Pidale a cada participante que considere qué decisiones tomaria en su propio
servicio de salud en el caso de un nifio con DESHIDRATACION GRAVE que
puede beber.

Explique que, ademas de las clasificaciones graves, los siguientes nifios
también deberian ser referidos al hospital:

Nifios con un signo general de peligro sin otra clasificacién grave
* Nifios con cualquier otro problema grave que no pueda ser tratado en el
servicio de salud (por ejemplo, dolor de estémago grave)

Lea en voz alta los cuatro ejemplos al final de la seccion 1.0. Mientras habla,
sefiale en la tabla de pared EVALUAR Y CLASIFICAR las clasificaciones y
tratamientos que se aplican. Cuando revise el Ejemplo 3, use la ampliacion del
Cuadro de clasificacion: deshidratacién. Por verse mas facilmente, sefiale las
instrucciones en cuestion en la ampliacion, en vez de en la tabla de pared.

Para el Ejemplo 3, Magnolia: Muestre como Magnolia tiene un signo general
de peligro debido a la deshidratacion, pero fuera de DESHIDRATACION
GRAVE, no tiene otras clasificaciones graves. Por lo tanto, se necesita el
Plan C.

Para el Ejemplo 4, Catalina: Muestre como Catalina tiene un signo general de
peligro pero sin ninguna clasificacion de enfermedad. Ella necesita ser
referida al hospital.

Pida a los participantes que terminen de leer la seccidn 1.0 y que hagan el
Ejercicio A. Pidales que, cuando terminen, vengan a verlo para la
retroalimentacion individual.

EJERCICIO A: Trabajo individual seguido de comentarios individuales.
La decision de si referir urgentemente al hospital o no

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas y discuta las
diferencias.
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Las Preguntas 4, 6 y 7 se refieren a casos de diarrea con DESHIDRATACION
GRAVE. Cercidrese de que cada participante haya entendido cuando debe
referir esos casos al hospital y cuando no.

Si el nifio tiene otra clasificacion grave, envielo al hospital. Para
rehidratar a este nifio se necesitan conocimientos especializados, pues
si se administran demasiados liquidos muy rapido podrian poner su
vida en peligro.

Si el nifio no tiene otra clasificacion grave, utilice el Plan C para
decidir si debe rehidratarlo en el servicio de salud o referirlo al
hospital.

Examine con el participante la version abreviada del Plan C en la seccion 1.0.
Discutan si el servicio de salud del participante dispone de tratamiento IV, si
hay un lugar cercano dénde se disponga de tratamiento I'V (a 30 minutos de
distancia) y si se podrian usar sonda NG. Lo que el participante haga para un
nifio que necesita el Plan C, dependera de la situacion de su centro de salud.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.
Preguintele a qué hospital o centro de salud refiere €l a los nifios que necesitan
una consulta urgente. Discutan brevemente a qué distancia estd y como

pueden hacer las madres para llegar.

Explique que cuando todos hayan recibido retroalimentacién empezarén la
seccion 2.0 como grupo.
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No.

No.

Si.

Si.

No.

Si.

Si.

DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio A

Sara no tiene ni signos generales de peligro ni clasificaciones graves.
Nora no tiene signos generales de peligro ni clasificaciones graves.
David tiene una clasificacion grave: MASTOIDITIS.

Marcel tiene un signo general de peligro: convulsiones.

Néstor tiene un signo general de peligro que podria deberse a la
deshidratacién. Su tnica clasificacién grave es DESHIDRATACION
GRAVE. El servicio de salud debe usar el Plan C. Puesto que este
servicio de salud puede administrar el tratamiento por via IV, El nifio
debe recibir tratamiento IV en el servicio de salud.

Emilio tiene un signo general de peligro que podria deberse a la
deshidratacion. Su unica clasificacién grave es DESHIDRATACION
GRAVE. El servicio de salud debe usar el Plan C. Puesto que este
servicio de salud no puede administrarle el tratamiento IV ni por tubo
NG y que el nifio no puede beber, debe ser referido a un hospital para
tratamiento por via IV.

Judith debe ser referido al hospital puesto que tiene diarrea con
DESHIDRATACION GRAVE ademés de otra clasificacion grave.



Demeostracién de como utilizar el reverso del Formulario de registro del
niiio enfermo

Sostenga en alto un Formulario de registro del nifio enfermo en blanco. Hasta
ahora los participantes s6lo han usado el anverso. Expliqueles que ahora van a
utilizar el reverso para anotar los tratamientos que se necesiten.

Muéstreles como doblar la columna "Clasificar" del Formulario de registro del
nifio enfermo para que se pueda ver mientras consultan el reverso del
formulario. Pidale a los participantes que hagan lo mismo con el ejemplo del
formulario de Adio (en la seccidn 2.0 del médulo).

Mientras los participantes examinan el reverso del formulario de Adio, digales
que:

* Miren la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR para encontrar los
tratamientos necesarios para cada clasificacion.

* Enumeren los tratamientos necesarios en el reverso del formulario, al
otro lado de la clasificacién.

* Apunten s6lo los tratamientos que se aplican.

Sefiale la primera clasificacién de Adio, ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION vy lea en voz alta todos los tratamientos
enumerados. Muestre a los participantes que solo los tratamientos que
se aplican fueron enumerados en el formulario. El tratamiento que
comienza: "Si el nifio encuadra en una clasificacion grave..." no ha sido
registrado porque el nifio no tiene una clasificacién grave. (El
formulario ya contiene "Diga a la madre cuéndo regresar
inmediatamente", de modo que no hace falta escribirlo otra vez.)

Pida a uno de los participantes que sefiale la siguiente clasificacion de
Adio, OTITIS MEDIA CRONICA y que lea todos los tratamientos
enumerados. Preguntele al grupo ;Todos estos tratamientos se aplican?
Respuesta: Si, y estan todos registrados en el formulario.

Pidale a otro participante que seifiale la proxima clasificacion de Adio,
NO TIENE ANEMIA NI PESO MUY BAJO y que lea en voz alta los
tratamientos. Explique: Puesto que el nifio tiene 2% afios de edad, no
hace falta registrar nada después de "Si el nifio tiene menos de 2% afios
de edad, evaluar la alimentacién..."



Si desean, abrevien la descripcion del tratamiento. Por ejemplo, en el
formulario de Adio, el profesional de salud apunto:

Liquidos y alimentos (Plan B)

en vez de "Dar liquidos y alimentos si hay algiin grado de
deshidratacion (Plan B)."

Los dias de las visitas de seguimiento estan enumerados en los
tratamientos. Esto es para indicarle a la madre que tiene que regresar
en un cierto nimero de dias. Esto se puede abreviar como
"Seguimiento". Si hay varias fechas, digale a la madre la fecha de la
proxima visita. Este es el dia y la hora que se registraré en el espacio
designado en el Formulario de registro.

Nota: Tal vez necesiten informar a la madre que, si persistiera algiin
problema, podria surgir la necesidad de una visita de seguimiento antes
de la fijada. Por ejemplo, tal vez tengan que decirle "No tiene que
regresar antes de 5 dias, pero si persiste la fiebre, regrese en 2 dias.")

Observen que el Formulario de registro ya incluye la nota "Diga a la
madre cuando regresar inmediatamente”, porque se necesita para todo
nifio enfermo que regresa a su casa. No lo vuelvan a anotar. (Mas
adelante en este modulo aprenderan cuales son los signos por los que
hay que regresar inmediatamente.)

Miren el espacio en el reverso del Formulario de registro para registrar
las inmunizaciones que se necesitan hoy.

En el médulo ACONSEJAR A LA MADRE, aprenderén a llenar las
secciones sobre la alimentacion en el Formulario de registro del nifio
enfermo. La evaluacion de la alimentacién, si se necesita, se puede
hacer en cualquier momento oportuno durante la visita, después de
atender las necesidades inmediatas del nifio.

Pidales a los participantes que examinen el ejemplo de Formulario de registro
del nifio enfermo de Veda y que doblen hacia atras la columna "Clasificar". Al
igual que hizo con el formulario de Adio, pidale a un participante que lea en
voz alta los tratamientos para cada clasificacion. Luego indique cudles
tratamientos han sido registrados en el formulario y como se registraron.
Sefiale los siguientes aspectos:

Si el mismo tratamiento se necesita para mas de una clasificacién, sélo
lo tienen que enumerar una vez. Sin embargo, puesto que se pueden
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necesitar antibidticos diferentes para problemas diferentes, enumeren
por separado el tratamiento con antibidticos de cada problema, por
ejemplo:

antibidtico para la neumonia
antibidtico contra la Shigella

* El cotrimoxazol se usa como antimalarico, ademas de como
antibiético. Si un nifio tiene NEUMONIA u otro problema para el cual
se administra cotrimoxazol, el cotrimoxazol servira también para la
malaria. Observen que Veda va a ser tratada con cotrimoxazol tanto
para su NEUMONIA como para la MALARIA.

* Observen que la préxima visita de seguimiento (2 dias) ha sido
colocada en el espacio correspondiente del formulario.

* Observen que Veda necesita ser inmunizada contra el sarampién hoy.

Pidales a los participantes que lean la seccion 2.0 del médulo y que hagan el
Ejercicio B.
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Ejercicio B: Trabajo individual seguido de comentarios individuales.
Determinar tratamientos para niiios que no necesitan ser referidos al
hospital urgentemente

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas y discuta las
diferencias.

Al discutir el caso 4 sobre Silvia, sefiale la diferencia entre referir y no referir
urgentemente al hospital. Silvia necesita ser referida al hospital por tener
fiebre desde hace mas de 7 dias, pero no es una necesidad urgente. Hay tiempo
para administrarle otros tratamientos antes de que se vaya al hospital.

Entregue una copia de la hoja de respuestas al participante.

Pidale que lea la seccion sobre "Cuando se debe volver inmediatamente" y que
haga el Ejercicio C.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio B

Nota: Las respuestas de este ejercicio mencionan brevemente los tratamientos. Es
posible que la redaccion esté¢ més abreviada que en la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR..

1. Ester
a. Antibidtico para la neumonia, 5 dias
Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio inocuo.
Aconsejar a la madre cudndo volver inmediatamente.
Visita de seguimiento: 2 dias
b. Si, Ester necesita una evaluacion de la alimentacién puesto que tiene
menos de 2 afios de edad.
C. Inmunizacién contra el sarampién
d. 2 dias
2. Guillermo
a. Dar liquidos/alimentos como en el PLAN B.

Aconsejar a la madre cuando volver inmediatamente.
Visita de seguimiento en 5 dias si no hay mejoria

b. Antibiético por via oral contra la Shigella por 5 dias
Visita de seguimiento en 2 dias si persiste la fiebre

(Si la fiebre no es alta no se necesita paracetamol. Hace s6lo dos dias
que tiene fiebre, por lo tanto no necesita ser referido al hospital para
una evaluacion.)

d. No. Puesto que Guillermo tiene 2 afios de edad y NO TIENE
ANEMIA NI PESO MUY BAJO, no hace falta evaluar su alimentacion
ni aconsejar sobre la alimentacion.

e. 2 dias.

Las respuestas a los casos 3 y 4 deben registrarse en el reverso del Formulario de
registro del nifio enfermo.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio B (continuacion)

)
2
(¢]

NEUMONIA Antibibtieo-para-taneumontia;-S-dias
Aliviar dolor de garganta/mitigar tos con remedio
inocuo.

V/S: 2 dias

MALARIA Cotrimoxazol, 5 dias (para neumonia, malaria, 0ido)
Administrar la dosis de paracetamol en el servicio de
salud
V/S: en 2 dias si persiste la fiebre

OTITIS Antibidtico-para-la-otitis-media-al-oido; 5-dias
MEDIA Secar el oido con una mecha

AGUDA V/S: en 5 dias por el oido

NO TIENE Puesto que Jaime tiene 3 afios de edad, no hay nada
ANEMIA NI escrito aqui.

PESO MUY

BAJO

Regresar para una visita de seguimiento en: 2 dias
Nota: Explicar que el cotrimoxazol puede usarse para la otitis media de oido

ademds de para la malaria 'y la neumonia. En el siguiente modulo los
participantes van a seleccionar antibidticos.
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Silvia

MALARIA

ANEMIA

DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio B (continuacion)

Administrar antimalérico por via oral
Referir al hospital para una evaluacién

Evaluar alimentacion/aconsejar a la madre sobre la
alimentacién. De haber problemas, visita de seguimiento
en S dias.

Dar hierro.
Dar mebendazol
V/S: en 14 dias si hay palidez

Visita de seguimiento en: 14 dias si hay palidez (0 en 5
dias si se ha detectado un problema de alimentacién
durante la evaluacion de la alimentacion)

Silvia ha sido referida al hospital puesto que hace mas de 7 dias que tiene
fiebre. El profesional de salud tendra que usar su criterio sobre qué fechas
darle a la madre para las visitas de seguimiento. En caso de fiebre, no hay
necesidad de hablarle sobre las visitas de seguimiento puesto que para eso se la
estd refiriendo al hospital. Sin embargo, tal vez tenga que regresar al servicio
de salud para visitas de seguimiento debido a problemas de alimentacién y
palidez. Los participantes podran decidir si las visitas relativas al estado de la
nutricion seran responsabilidad del servicio de salud o del hospital en base a la
situacion en sus propias zonas.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio B (continuacion)

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA UNICAMENTE

5. Maya

a.

Vitamina A
Pomada oftidlmica de tetraciclina
V/S: en 2 dias

Paracetamol
Aconsejar a la madre cuando debe volver inmediatamente

V/S: en 2 dias si persiste la fiebre

Si, Maya necesita una evaluacion de la alimentacién puesto que tiene
menos de 2 afios de edad

Como Maya ya tiene sarampién, no necesita una inmunizacién.

2 dias
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EJERCICIO C: Trabajo individual seguido de comentarios individuales.
Cuiando debe volver inmediatamente

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas y
discuta las diferencias. Nota: Explique que al hablarle a las madres de nifios
con diarrea, los participantes deben combinar los signos "no puede beber o
tomar el pecho"y "bebe con dificultad”. "Bebe con dificultad” incluye "no
puede beber o tomar el pecho”. Estos signos estin enumerados
separadamente en la hoja de respuestas, pero al hablar con la madre, seria
mds sencillo combinarlos.

Recalque la importancia de ensefiar a la madre los signos de cuando debe
regresar inmediatamente.

Muestre al participante la Tarjeta para la madre y expliquele que se va a usar
para ayudar a la madre a aprender los signos.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Si pretende que su préxima actividad sea una ejercicio oral sobre los signos
que indican que se debe regresar inmediatamente, digale al participante que se
prepare para la ejercicio oral revisando los signos. Si piensa hacer la ejercicio
oral més adelante, digale al participante que lea la seccién 3.0 y haga el
Ejercicio D ahora.
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No puede beber o tomar el pecho
Empeora
Le da fiebre

No puede beber o tomar el pecho
Empeora
Le da fiebre

Sangre en las heces
Bebe con dificultad

No puede beber o tomar el pecho

Empeora
Le da fiebre

Respiracion rapida
Dificultad para respirar

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Bebe con dificultad

DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio C

Nota: El signo "le da fiebre" no se ha incluido porque el nifio ya tiene fiebre.
El signo "sangre en las heces" no se ha incluido porque el nifio ya tiene

sangre en las heces.

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA UNICAMENTE

5.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Atencion: El signo "le da fiebre" no se ha incluido porque el nifio ya tiene

fiebre.
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PRACTICA: Cuindo se debe regresar inmediatamente

Dirija este ejercicio oral en algiin momento oportuno después de haber llegado
a este punto del médulo. Tal vez quiera hacerlo cuando los participantes
necesiten un repaso o cuando necesiten un descanso de la lectura. Empiece el
gjercicio oral de la siguiente manera:

a. Recuérdele a los participantes que, ademds de informar a la madre
sobre las visitas de seguimiento que ya se han fijado, el profesional de
salud tiene que ensefiarle en qué casos debe regresar inmediatamente.

Por ejemplo, si un nifio tiene neumonia, debe decirsele a 1a madre que
regrese en 2 dias para una visita de seguimiento. También se le debe
decir que regrese inmediatamente si el nifio:

- no puede beber o tomar el pecho
- empeora
- le da fiebre (a no ser que el nifio ya tenga fiebre)

Sefiale la parte de la tabla ACONSEJAR donde se enumeran los signos
para regresar inmediatamente. Muéstrele a los participantes la parte de
las tablas donde estdn enumerados estos signos.

b. Durante el ejercicio oral los participantes practicaran cémo identificar
los signos que indican que se debe volver inmediatamente para los
diferentes casos. Digales que si necesitan, pueden consultar las tablas
del cuadernillo.

C. Lea en voz alta las clasificaciones de los casos y el niimero de visitas
de seguimiento en la columna de la izquierda. (A no ser que diga lo
contrario, suponga que NO TIENE ANEMIA NI PESO MUY BAJO,
asi como ninguna otra clasificacién.) Haga que cada participante se
turne para enumerar los signos que indican cuando volver
inmediatamente para un caso.

Nota: Los signos "no puede beber o tomar el pecho”y "bebe con
dificultad"” aparecen separadamente en las respuestas de el ejercicio
oral. Sin embargo, si uno de los participantes combina estos signos
para un nifio con diarrea, su respuesta estd correcta. Explique que al
hablar con las madres de nifios con diarrea, serd mds sencillo decir
"bebe con dificultad"” que incluye el signo "no puede beber o tomar el
pecho.”
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CASO

CUANDO DEBE VOLVER DE
INMEDIATO

El nifio tiene NEUMONIA y ser4
examinado durante una visita de
seguimiento en 2 dias. El nifio no tiene
fiebre.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora
Le da fiebre

El nifio tiene DISENTERIA v sera
examinado durante una visita de
seguimiento en 2 dias.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Le da fiebre

Bebe con dificultad

Atencicn: "Sangre en las heces" ha
sido omitido porque el nifio ya tiene este
signo.

El nifio tiene una OTITIS AGUDA y
MALARIA. Sera examinado en una
visita de seguimiento en 5 dias por la
otitis media de oido o en 2 dias si
persiste la fiebre.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Atencion: "Le da fiebre" ha sido
omitido porque el nifio ya tiene este

fiebre

La nifia NO tiene NEUMONIA: TOS O

No puede beber o tomar el pecho

RESFRIADO y PESO MUY BAJO. Empeora

Sera examinada en 5 dias por un Le da fiebre

problema de alimentacion. Respiracion rapida
Dificultad para respirar

- El ejercicio oral contintia en la siguiente pagina
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CASO

CUANDO DEBE VOLVER DE
INMEDIATO

El nifio tiene diarrea pero NO TIENE
DESHIDRATACION. Se le ha dicho a
la madre que regrese en 5 dias si el nifio
no mejora.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Le da fiebre

Sangre en las heces

Bebe con dificultad

El nifio tiene SARAMPION CON
COMPLICACIONES EN LOS OJOS O
EN LA BOCA. Ademés, tiene fiebre y
su enfermedad se ha clasificado como
MALARIA. Serd examinado en una
visita de seguimiento en 2 dias.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

El nifio tiene DIARREA
PERSISTENTE pero NO TIENE
DESHIDRATACION. Serd examinado
en una visita de seguimiento en 5 dias.

No puede beber o tomar el pecho
Empeora

Le da fiebre

Sangre en las heces

Bebe con dificultad

La nifia tiene OTITIS MEDIA

No puede beber o tomar el pecho

CRONICA pero NO TIENE Empeora

NEUMONIA: TOS O RESFRIADO. Le da fiebre

Sera examinada en una visita de Respiracion rapida

| seguimiento en 5 dias. Dificultad para respirar

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA CUANDO DEBE VOLVER DE
UNICAMENTE INMEDIATO

CASO

Este nifio tiene fiebre sin ninguna razén
aparente, por lo tanto ha sido clasificado
como un caso de MALARIA. Sera
reexaminado en 2 dias si persiste la
fiebre.

No puede beber o tomar el pecho.

Empeora

Este nifio NO TIENE NEUMONIA:
TOS O RESFRIADO y la FIEBRE POR
MALARIA POCO PROBABLE. Visita

de seguimiento en 2 dias si persiste la
fiebre

No puede beber o tomar ¢l pecho
Empeora

Respiracion rapida

Dificultad en respirar
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EJERCICIO D: Trabajo individual seguido de comentarios individuales.
Determinar los tratamientos urgentes antes de remitir al nifio al hospital

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas y
discuta cualquier diferencia. En el Formulario de registro del nifio enfermo de
Ramén y Claudio, el participante s6lo debe apuntar los tratamientos urgentes a
ser administrados antes del envio al hospital.

Recuerde a los participantes que los tratamientos urgentes antes de referir al
hospital aparecen en negrita en la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR.

Entregue una copia de la hoja de respuestas al participante. Pidale que lea las
secciones 4.0 y 5.0 y que haga la parte escrita del Ejercicio E.
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DETERMINAR EL. TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio D

Los tratamientos marcados estan en negrita en la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR.

1.

@ o e o

IS

0

o o

o

g
h

i.
J

k
1.

Sin marca. Suavizar la garganta no es un tratamiento urgente.
. Sin marca. El hospital explicard cuando debe regresar.

. Sin marca. El hospital explicara sobre la visita de seguimiento.
. v/ Administrar la primera dosis de un antibidtico apropiado.
. v/ Administrar la primera dosis de paracetamol contra el dolor.

v Referir URGENTEMENTE al hospital.
. Sin marca. No hay tiempo ni necesidad de evaluar la alimentacion antes
de referir al hospital.

. Sin marca. El hospital explicard cuiando debe regresar.

Sin marca. El hospital explicard sobre la alimentacién en caso de diarrea
persistente.

Sin marca. El hospital explicard sobre la visita de seguimiento.

v' Administrar vitamina A.

v/ Referir URGENTEMENTE al hospital.

v/ Administrar quinina para la malaria grave (primera dosis).

v/ Administrar la primera dosis de un antibidtico apropiado.

v' Dar leche materna, leche o agua azucarada antes de salir.

v/ Administrar una dosis de paracetamol en el servicio de salud para la
fiebre alta.

v Referir URGENTEMENTE al hospital.

Sin marca. Secar el oido con una mecha toma mucho tiempo y no es

urgente.

. Sin marca. EIl hospital explicara sobre la visita de seguimiento.

. Sin marca. No hay tiempo ni necesidad de evaluar la alimentacién antes

del envio al hospital.
Sin marca. EIl hierro no es urgente y debe ser administrado a un nifio con
desnutricion grave.
Sin marca. Puesto que se va a administrar quinina, no se necesita un
antimaldrico oral.

. Sin marca. Se puede administrar mebendazol en el hospital si se necesita.

Sin marca. El hospital explicara cudndo debe regresar.

m. Sin marca. El hospital explicara sobre la visita de seguimiento.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio D (continuacion)

a. v Proporcionarle SRO a la madre para que se las dé al nifio en pequefios
sorbos durante el trayecto. Aconsejar a la madre que siga dando el
pecho.

b. v Administrar antibidtico para el colera.

c. v' Administrar vitamina A.

d. v Referir URGENTEMENTE al hospital.

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA UNICAMENTE

5.

a. v Administrar la primera dosis de un antibiético apropiado.

b. v Referir URGENTEMENTE al hospital.

c. v Administrar una dosis de paracetamol en el servicio de salud para la
fiebre alta.

d. Sin marca. El hospital explicard cudndo debe regresar.

e. Sin marca. El hospital explicara sobre las visitas de seguimiento.

f. Sin marca. No hay tiempo ni necesidad de evaluar la alimentacioén antes
de referir al hospital.

Las respuestas a los niimeros 6 y 7 deben anotarse en el reverso de los Formularios
de registro del nifio enfermo. Las respuestas deben incluir la instruccién de "Referir
URGENTEMENTE" y sélo los tratamientos que se administran antes de remitir al
nifio al envio al hospital.

6.

Ramén

MALARIA Antimalarico oral
Paracetamol para la fiebre alta

SARAMPION CON Vitamina A
COMPLICACIONES Primera dosis de antibidtico
GRAVES Pomada oftdlmica de tetraciclina

(Antes de referir al nifio al hospital no se debe: suavizar la garganta/aliviar
la tos, informar sobre las visitas de seguimiento y cudndo se debe regresar,
evaluar la alimentacion.)
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio D (continuacion)

Claudio

NEUMONIA GRAVE O Primera dosis de antibidtico
ENFERMEDAD MUY Referir URGENTEMENTE al hospital
GRAVE

DESHIDRATACION GRAVE Dar SRO en sorbos frecuentes camino al
hospital. Asesorar sobre

amamantamiento.
ENFERMEDAD FEBRIL Quinina
MUY GRAVE Evitar la hipoglucemia

Antes de referir al nifio al hospital no se debe: inmunizar contra el
sarampion, informar sobre las visitas de seguimiento y cudndo regresar,
evaluar la alimentacion. No se debe administrar paracetamol porque la
Jiebre es de menos de 38,5 °C.

Recordatorio: Los tratamientos que ya se han enumerado en el formulario
de registros no necesitan enumerarse nuevamente (aunque los participantes
lo pueden hacer y luego tacharlo si eso les ayuda). Por ejemplo, "Referir

URGENTEMENTE al hospital” sélo se menciona una vez. De igual forma,
"Primera dosis de antibidtico"” solo se menciona una vez.
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EJERCICIO E, Parte escrita: Trabajo individual seguido de discusién
de grupo. Determinar los tratamientos que deben administrarse antes
de referir al niiio al hospital y redactar la nota para el hospital

Cuando todos hayan terminado la parte escrita de este ejercicio, discuta las
siguientes respuestas con €l grupo:

1. Pablo debe ser referido al hospital por NEUMONIA GRAVE O
ENFERMEDAD MUY GRAVE.

2. Pablo necesita la primera dosis de un antibidtico antes de ser referido

al hospital. Este debe ser cotrimoxazol puesto que Pablo tiene tanto
malaria como tos y respiracion rapida.

3. La nota para el hospital debe incluir:

la edad y nombre de Pabio
* hora y fecha de la nota (la fecha del dia y la hora)
* una descripcion de los problemas de Pablo incluidos por lo
IMenos:
- tos y tiraje subcostal
- respiracion rapida, frecuencia respiratoria
- diarrea
- temperatura

* motivo para referir al hospital: NEUMONIA GRAVE O

ENFERMEDAD MUY GRAVE
* tratamiento administrado: 5,0 ml de jarabe de cotrimoxazol
* inmunizaciones necesarias: VOP2, DTP2

su nombre y el de su servicio de salud
Pregtinteles a los participantes si sus servicios de salud incluyen cualquier

informacién diferente o adicional en las notas que envian al hospital.
Entrégueles el ejemplo de respuesta para Pablo de la pagina siguiente.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio E

EJEMPLO DE NOTA PARA EL HOSPITAL REFERENTE A PABLO

La fecha de hoy
La hora

Referencia urgente al Hospital del Pueblo

Pablo Pérez, 4 meses de edad -

Favor hospitalizar por NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE (Tiene tos, tiraje subcostal, respiracion rdpida - 54
respiraciones por minuto. También tiene diarrea, fiebre de 38 °C.)

Se le han dado 5,0 ml de jarabe de cotrimoxazol
Necesita DPT 2y la VOP 2.

Su firma
Su servicio de salud
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10.

EJERCICIO E, continuacién: Dramatizaciéon. Cémo explicar a una
madre que su nifio necesita ser referido urgentemente al hospital

Escoja a alguien para que haga el papel del profesional de salud y a alguien
que haga el papel de la madre de Pablo. Expliqueles que los demas
observardn y estarin preparados para comentar después. Haga que alguien
lea las instrucciones sobre la dramatizacién en el médulo y déle a la "madre”
las instrucciones del recuadro que figuran abajo, que se pueden recortar o
fotocopiar.

Después de la dramatizacion, discutan si esta madre les dio la impresion de
que irfa al hospital y las razones que la llevarian a ir o no ir. Discutan si se
le dio a la madre toda la informacién necesaria y si recibié toda la ayuda
posible.

Luego pidales a los participantes que hagan el Ejercicio F para repasar
secciones anteriores del médulo.

Ejercicio de dramatizacién E: Instrucciones para la madre de Pablo

Pablo es su segundo hijo y usted tiene ademds un hijo de 2 afios de edad que estd
en la casa con su suegra. Usted no ha traido mucho dinero al servicio de salud y
no sabe codmo llegar al hospital. Su casa estd a 20 minutos a pie y usted vino al
servicio de salud a pie. Su casa no tiene teléfono pero hay un teléfono en el lugar
de trabajo de su marido. Usted quiere hacer lo que sea mejor para Pablo, pero le
preocupa no saber como llegar al hospital, como comunicarse con su familia, etc.
Ademis, hace poco murié en el hospital un nifio de su comunidad y usted esta
muy preocupada de que Pablo se pueda morir.
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11.

EJERCICIO F: Trabajo individual seguido de comentarios individuales.
Repasar como determinar los tratamientos

Compare las respuestas del participante a las de la hoja de respuestas y
discuta cualquier diferencia.

Recuerde a los participantes que s6lo deben registrar los tratamientos
pertinentes y que pueden abreviar las palabras.

Entréguele al participante una copia de la hoja de respuestas.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO
Respuestas del Ejercicio F

No, Adridn no necesita ser referido al hospital. No tiene ni signos generales
de peligro, ni clasificaciones graves, ni ningin otro problema grave.

Tratamientos que necesita Adridn:

NO TIENEN DESHIDRATACION Liquidos y alimentos (Plan A)
V/C: en 5 dias si no hay mejoria

DIARREA PERSISTENTE Asesorar a la madre sobre la
alimentacion para la diarrea persistente.
V/S: en 5 dias

MALARIA Antimalarico oral
V/S: en 2 dias si persiste la fiebre

SARAMPION Dar vitamina A

NO TIENE ANEMIA NI PESO Evaluar alimentacion/asesorar a la
MUY BAJO madres. Si hay problemas de
alimentacién, V/S: en 5 dias

Primera cita para la visita de seguimiento: en 5 dias para la diarrea
persistente (0 en 2 dias si persiste la fiebre).

No puede beber o tomar el pecho
Se pone peor

Sangre en las heces

Dificultad para beber

DPT 2y VOP 2

En 4 semanas. La fecha del formularios 28-11-95
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12,

RESUMEN DEL MODULO

Revise con los participantes las muchas aptitudes cubiertas en este médulo
que se enumeran entre los objetivos del aprendizaje de la primera pagina de
este médulo. Revise también cualquier aspecto que usted haya apuntado a
continuacion:
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

TRATAR AL NINO
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR

TRATAR AL NINO
PROCEDIMIENTOS RETROALIMENTACION |

1. Distribuir y hacer la introduccion del modulo —

2. Demostrar cémo leer un cuadro de Demostracién
medicamentos.

3. Los participantes leen la Introduccién hasta la Individual
seccion 1.1 y trabajan individualmente en el
Ejercicio A.

4, Dirigir un ejercicio oral sobre la seleccién Ejercicio oral
correcta de un antibiético.

5. Los participantes leen las secciones 1.2 - 1.6 y Individual
trabajan individualmente en el Ejercicio B.

6. Dirigir un ejercicio oral sobre la seleccién Ejercicio oral
correcta de medicamentos de administracién
oral.

7. Los participantes leen la seccién 2.0 sobre las Individual
aptitudes para comunicarse bien y trabajan
individualmente en el Ejercicio C.

8. Dirigir un ejercicio oral sobre la verificacion Ejercicio oral
de preguntas

9. Utilizar una dramatizacién con guién para Demostracion
ensefiar a la madre cémo administrar un
medicamento por via oral en la casa.

10. Los participantes leen la seccion 3.0 y hacen el Individual
Ejercicio D.

11. Dirigir la dramatizacién para el Ejercicio E. Discusién de grupo

12. Los participantes leen la seccién 4.0 Los Individual
participantes trabajan individualmente en el
Ejercicio F - PARTE 1.

13. Dirigir el Ejercicio F - PARTE 2. Discusidn de grupo

14. Antes de iniciar la sesion clinica, dirija un

gjercicio oral para repasar aspectos
importantes sobre la evaluacién y clasificacion
que los participantes pudieran haber olvidado
durante el fin de semana.

Ejercicio oral
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PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22a.

22b.

23.

24.

25.

26.

27.

Los participantes leen la seccidn 5.0 y escriben
las respuestas al Ejercicio G - PARTE 1.

Supervisar a los participantes mientras usan y
miden los medicamentos (Ejercicio G -
PARTE 2). Discutan las respuestas escritas de
laPARTE 2.

Los participantes leen de la seccién 6.0 ala 6.1
y hacen el Ejercicio H.

Los participantes leen la seccién 6.2 y hacen el
Ejercicio 1.

Dirigir un ejercicio oral sobre como
determinar las cantidades de SRO para
administrar a un nifio en el Plan B.

Dirigir la dramatizacién del Ejercicio J.

Demostrar cémo utilizar la tabla de flujo del
Plan C. Los participantes leen la seccién 6.3 y
seleccionan el anexo "C" apropiado.

Los participantes leen el Anexo C-1 y hacen el
gjercicio individualmente.

Para los participantes que leyeron el Anexo C-
1, dirija un ejercicio oral sobre como
determinar la cantidad de liquidos.

Los participantes leen el Anexo C-2 y hacen el
ejercicio individualmente

Los participantes leen el Anexo C-3 y hacen el
gjercicio individualmente.

Los participantes leen el Anexo C-4 y hacen el
gjercicio individualmente.

Los participantes siguen leyendo de la seccion
6.4 ala 7.0 y hacen el Ejercicio K.

Resumen del modulo.

Individual

Discusién de grupo

Individual

Individual

Ejercicio oral

Discusidn de grupo

Demostracion

Individual

Ejercicio oral

Individual

Individual

Individual

Discusién de grupo
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NOTA SOBRE LA ADAPTACION

El director del curso debe entregarle una version adaptada de la tabla TRATAR AL
NINO. La tabla incluird medicamentos de primera linea y de segunda linea y
descripciones de remedios inocuos o perjudiciales que se usan en su zona para latos y
el dolor de garganta.

El médulo Tratar al nifio también debi6 ser adaptado antes del curso. De ser asi,
incluye antibidticos de primera linea y de segunda linea y antimalaricos utilizados en
los servicios de salud de su zona, medicamentos inocuos recomendados para aliviar la
tos y el dolor de garganta y las normas locales para etiquetar los medicamentos.

Si el médulo y la hoja de respuestas para Tratar al nifio no han sido adaptadas,
cercidrese de que los participantes entiendan que en sus propios servicios de salud
deben usar los medicamentos de primera linea y de segunda linea enumerados en el
cuadro y no los medicamentos especificados en los ejemplos del médulo. Tal vez
tenga que adaptar las respuestas a algunos de los ejercicios para incluir medicamentos
recomendados localmente.
Siempre que pueda, utilice ejemplos locales apropiados en las discusiones,
dramatizaciones, practicas y retroalimentacion individual.
1. INTRODUCCION DEL MODULO
Presente el modulo. Explique en pocas palabras que servira para ensefiarle a
los profesionales de salud a utilizar la tabla TRATAR. Esta contiene
informaci6n sobre c6mo administrar tratamientos a los nifios enfermos y cémo
ensefiarle a la madre a seguir el tratamiento en la casa.
La tabla TRATAR esta organizada en varias secciones principales. A medida
que las vaya mencionando, sefidlelas en el cartel de la pared. Las secciones

son:

Ensefiar a la madre a administrar los medicamentos por via oral
en casa

Ensefiar a la madre a tratar las infecciones localizadas en la casa
Administrar estos tratamientos solo en un servicio de salud
Dar mas liquidos para la diarrea y continuar la alimentacién

Inmunizar a todos los nifios enfermos, segin se necesite
E-4
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* Proporcionar atencion de seguimiento

Este médulo ensefia a administrar el tratamiento descrito en cada seccién. Sin
embargo, la seccién en la parte inferior de, "Proporcionar atencion de
revaluacion y seguimiento" se ensefia en el moédulo Proporcionar atencion de
revaluacion y seguimiento.

Explique a los participantes que muchos nifios enfermos van a necesitar ser
tratados en la casa con medicamentos administrados por via oral. Haga la
introduccion de la seccién 1.0, Seleccionar el medicamento de administracion
oral apropiado y determinar la dosis y el esquema de tratamiento. La seccién
1.0 y los Ejercicios A y B enseiian a los participantes a usar la parte superior de
la tabla TRATAR AL NINO, titulada "Ensefiar a la madre a administrar los
medicamentos por via oral en la casa".

Explique a los participantes que van a aprender a seleccionar el medicamento
idéneo (cuando se puede optar por més de un medicamento). También
aprenderan cémo determinar la dosis y el esquema adecuados para un nifio
enfermo.

EJEMPLO: Demostracién: Cémo leer un cuadro de medicamentos

Objetivo: Demostrar como se lee un cuadro de medicamentos en
TRATAR: seleccionar un medicamento apropiado y determinar
la dosis y el esquema.

Materiales: Ampliacion del recuadro, Dar un antibiético oral apropiado de
la tabla TRATAR.

Para llevar a cabo la demostracion:

a. Exhiba la ampliacion del recuadro, Dar un antibi6tico oral apropiado (o

pidale a los participantes que lean el recuadro de los antibidticos en el

moédulo o cuadernillo de tablas). Sefiale el recuadro de los antibidticos
y expliquele a los participantes que el recuadro indica lo siguiente:

")



Nombre del medicamento y su presentacion
Cuanto medicamento se debe tomar (dosis)
Cuéando se debe tomar el medicamento (esquema)

Luego sefiale el renglon con la flecha (») que indica el nombre del
medicamento recomendado para cada clasificacion de enfermedad (por
ejemplo, NEUMONIA, DISENTERIA y célera)

Nombre el antibidtico de primera linea usado en su zona para la
neumonia. Luego diga a los participantes que les va a ensefiar a usar el
recuadro para determinar la cantidad de antibidtico que se le debe

administrar a un nifio cuya enfermedad se ha clasificado como
NEUMONIA.

Encuentre el antibi6tico en el recuadro de los antibiéticos. Sefiale
primero el antibidtico y después la columna que especifica las
diferentes presentaciones del antibidtico (por ejemplo, comprimido
para adulto, comprimido pediatrico o jarabe). Pregtinteles a los
participantes qué presentacion se usa en sus propios servicios. Sefiale
la presentacion que se mencione.

Sefiale la hilera donde se indican las edades. Explique las edades y
pesos en cada hilera. Luego encuentre la hilera para un nifio de 6
meses de edad. Explique que es mejor usar el peso que la edad.
Determine la dosis para un nifio de 6 meses de edad que tiene
NEUMONIA. S§i el cotrimoxazol es el antibiético de primera linea
utilizado en su zona, sefiale la columna correspondiente al
cotrimoxazol y muestre que a un nifio de 6 meses de edad se le debe
administrar:

2 comprimido para adulto - dos veces al dia por 5 dias o

2 comprimidos pediatricos - dos veces al dia por 5 dias o

5,0 ml (o 1 cucharadita) de jarabe - dos veces al dia por 5 dias
Diga a los participantes que en la seccién 3.0 aprenderan las
equivalencias milimétricas y cucharaditas.
Repita la demostracion anterior para un nifio de 12 kg con la misma

clasificacion. Par un nifio de 2 afios de edad, el cotrimoxazol se debe
administrar de la siguiente manera:
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1 comprimido para adulto - dos veces al dia por 5 dias o

3 comprimidos pediatricos - dos veces al dia por 5 dias o

7,5 ml (o 1 cucharadita) de jarabe - dos veces al dia por 5 dias
Déle a cada participante la oportunidad de ensayar la lectura del
recuadro de antibidticos. Preguntele a un participante, ;qué
medicamento administraria en caso de:
1. un nifio clasificado con NEUMONIA?
Luego haga que el participante sefiale el lugar correcto en el recuadro
de antibidticos donde encontraria la respuesta. Contintie haciendo las
siguientes preguntas, una por participante.
{Qué medicamento daria :
2. a un nifio clasificado con OTITIS MEDIA AGUDA?
3. aunnifio clasificado con DISENTERTA?

4. a un nifio que se sospecha que tiene célera?

Luego déle a cada participante la oportunidad de practicar como
determinar la dosis. Haga las siguientes preguntas:

Si se estd administrando comprimidos de cotrimoxazol para adulto,
(qué dosis le administraria a:

1. un nifio de 8 kg?
2. un nifio de 15 kg?

Si se est4 administrando comprimidos pediatricos, ;qué dosis
administraria a:

3. un nifio de 8 kg?
4. un nifio de 15 kg?

Si esta administrando jarabe de cotrimoxazol, ;qué dosis debe
administrarse a:



5. un nifio de 8 kg?

6. un nifio de 15 kg?
Una vez que los participantes hayan entendido como se lee el recuadro de
medicamentos y a seleccionar el medicamento adecuado, pidales que lean la

Introduccidn al Ejercicio A en el médulo. Luego diga que trabajen
individualmente para terminar el Ejercicio A.
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3. EJERCICIO A: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Seleccionar el antibiético, l1a dosis y el esquema apropiados

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de
respuestas. Si hay errores, pidale al participante que se refiera al
recuadro Antibidtico oral. Pidale que le muestre como se determina la
dosis y el esquema. Proporcione toda la orientacion necesaria para que
el participante encuentre la respuesta correcta.

Cercidrese de que el participante entiende cuando debe tratar a un nifio
con un solo antibidtico y cuando se necesitan dos. Luego entréguele
una copia de la hoja de respuestas.

Después del ejercicio (o después del ejercicio oral), pidale al
participante que lea las secciones 1.2 a 1.6 y que trabaje
individualmente para terminar el Ejercicio B.



TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio A

Un nifio de 6 meses de edad (7 kg) necesita un antibiético para la
MASTOIDITIS

Administrar una dosis de antibiotico de primera linea antes de referirlo al
hospital.
Si es cotrimoxazol, dosis =

V2 comprimido para adulto o

2 comprimidos pedidtricos o

3,0 ml de jarabe
(Si un nifio no es capaz de tomar un antibiotico oral, dar cloranfenicol antes
de referirlo al hospital.)

Un nifio (10 kg) necesita una primera dosis de antibiético para la NEUMONI{A
GRAVE O UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE

Administrar una dosis de antibidtico de primera linea antes de referirlo al
hospital.
Si es cotrimoxazol, dosis =

1 comprimido para adulto o

3 comprimidos pedidtricos o

7,5 ml de jarabe
(Si un nifio no es capaz de tomar un antibiético oral, dar cloranfenicol antes
de referirlo al hospital.)

Un nifio de 2 afios de edad (11 kg) necesita un antibiético para la NEUMONIA
y una OTITIS MEDIA AGUDA

Administrar una dosis de antibiotico de primera linea.

Si es cotrimoxazol, dar 2 veces al dia por 5 dias. Dosis =
I comprimido para adulto o
3 comprimidos pedidtricos o
7,5 mi de jarabe

Un nifio (16 kg) necesita un antibi6tico para la DISENTERIA

Administrar una dosis de antibidtico de primera linea para la DISENTERIA
Si es cotrimoxazol, dar 2 veces al dia por 5 dias. Dosis =

I comprimido para adulto o

3 comprimidos pedidtricos o

7,5 ml de jarabe
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TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio A

Un nifio (5 kg) necesita un antibidtico para la DISENTERIA y una OTITIS
MEDIA AGUDA

Administrar una dosis de antibidtico de primera linea para la DISENTERIA.
Si es cotrimoxazol, tratar DISENTERIA y OTITIS MEDIA AGUDA. Dosis =
% comprimido para adulto, dos veces al dia por 5 dias o
2 comprimidos pedidtricos, dos veces al dia por 5 dias o
5,0 ml de jarabe, dos veces al dia por 5 dias

Un nifio de 36 meses de edad (15 kg) necesita un antibidtico para la
NEUMONIA y la DESHIDRATACION GRAVE porque hay colera en la
zona.

Administrar una dosis de antibiético de primera linea para la NEUMONIA.
Si es cotrimoxazol, tratar la NE UMONIA yel colera. Dosis =

1 comprimido para aduito, dos veces al dia por 5 dias o

3 comprimidos pedidtricos, dos veces al dia por 5 dias o

7,5 mi de jarabe, dos veces al dia por 5 dias

Si no, administrar un antibidtico apropiado para la NEUMONIA y
administrar una dosis de un antibidtico de primera linea para el célera
4 veces al dia por 3 dias.
Si es tetraciclina, dosis = 1 comprimido de adulto
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Ejercicio oral: Seleccionar el antibiético de administracion oral
apropiado y determinar la dosis y el esquema

Dirija esta gjercicio oral en algin momento oportuno después de haber llegado
a esta altura del médulo. Tal vez quiera hacerlo cuando los participantes
necesiten un repaso o cuando necesitan un descanso de la lectura.

Diga a los participantes que en este ejercicio oral aprenderan a seleccionar el
antibiotico apropiado y a determinar la dosis y el esquema adecuados.

Para dirigir la ejercicio:

a.

Explique que este gjercicio ayudara a los participantes a adquirir
experiencia en el uso de la tabla TRATAR para determinar cudl es el
antibidtico apropiado que se le debe administrar a un nifio enfermo.
Esta es una aptitud importante. Sino se escogen bien los antibidticos,
pueden ser dafiinos para los nifios. Diga a los participantes que pueden
consultar el recuadro dar un antibiético oral adecuado para contestar las
preguntas de este ejercicio. Cercidrese que cada participante pueda ver
el cartel de pared o que tenga su cuadernillo de tablas.

Identifique los antibi6ticos de administracién oral disponibles en los
servicios de salud de los participantes. Pregunteles en qué
presentaciones vienen (comprimidos para adultos, comprimidos
pedidtricos, jarabe). Pidales que contesten las preguntas del ejercicio
con lease a las presentaciones de las que disponen en sus servicios.

Antes de comenzar el ejercicio, pregunte a los participantes si tienen
alguna pregunta. Conteste todas las preguntas minuciosamente.

Inicie el ejercicio oral. Haga las preguntas de la columna de la

izquierda. Refiérase a la columna apropiada para verificar la respuesta
del participante.
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Parte 1: Uso apropiado de antibiéticos de administracién oral para la NEUMONIA, OTITIS MEDIA AGUDA y ENFERMEDAD

MUY GRAVE
PREGUNTAS: COTRIMOXAZOL AMOXICILINA
(trimetoprim + sulfametoxazol) » Tres veces al dia
» Dos veces al dia por 5 dias por 5 dias
COMPRIMIDO COMPRIMIDO JARABE COMPRIMIDO JARABE
ADULTO PEDIATRICO
¢QUE ANTIBIOTICO, 80 mg trimetoprim 20 mg trimetoprim 40 mg trimetoprim 250 mg 125 mg
DOSIS Y ESQUEMA + 400 mg +100 mg +200 mg sulfametoxazol por S ml
USARIA PARA: suifametoxazol sulfametoxazol por 5 ml
¢ Un nifio de 10 kg 1 3 7,5 ml 1 10,0 mi
clasificado con
NEUMONIA?
JUn nifio de 7 kg 73 2 5,0 ml 1A 5,0 ml
clasificado con neumonia?
¢;Un nifio de 10 meses Y 2 5,0 ml Y 5,0 ml
clasificado con otitis media
|_aguda?
(Un nifio de 12 kg 1 3 7,5 ml 1 10,0 ml
clasificado con neumonia?
;Un nifio de 5 kg 23 2 5,0 ml Y 5,0 ml
clasificado con neumonia?
(Un nifio de 14 kg 1 3 7,5 ml 1 10,0ml
clasificado con neumonia?
¢Un nifio de 11 kg 1 3 7,5 ml 1 10,0 ml
clasificado con otitis media
aguda?
¢Un nifio de 6 kg 123 2 5,0 mi Y 5,0 ml
clasificado con neumonia?
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Parte 2: Uso apropiado de antibiéticos de administracion oral para la DISENTERIA

Un nifio de 11 kg

PREGUNTAS COTRIMOXAZOL ACIDO NALIDIXICO
(trimetoprim + sulfametoxazol) » Cuatro veces al dia
» Dos veces al dia por 5 dias por 5 dias
COMPRIMIDO COMPRIMIDO JARABE COMPRIMIDO
{QUE ANTIBIOTICO, ADULTO PEDIATRICO
DOSIS Y ESQUEMA 250 mg
USARIA PARA LOS 80 mg de trimetoprim 20 mg de trimetoprim 40 mg de trimetoprim
SIGUIENTES NINOS + 400 mg + 100 mg + 200 mg sulfametoxazol
CLASIFICA_DOS CON sulfametoxazol sulfametoxazol por Sml
DISENTERIA?
Un nifio de 12 kg 1 3 7,5 ml 1
Un nifio de 6 kg Vs 2 5,0 ml A
Un nifio de 9 kg Ya 2 5,0 ml Y
Un nifio de 16 kg 1 3 7,5 ml 1
Un nifio de 5 kg V2 2 5,0 ml Ya
Un nifio de 8 meses de edad b 2 5,0ml] Vs
1 3 7,5 ml 1

Un nifio de 3 meses de edad
que ademas ha sido
clasificado con neumonia

Si el antibidtico de primera linea para la neumonia también es el antibi6tico de primera linea o de segunda linea para la disenterfa,
emplo, si es cotrimoxazol, administrelo tanto para la neumonia como para la disenteria.

administre ese antibidtico. Por e

)

5,0 ml

Si no, administre un antibidtico apropiado para la neumonia y un antibiético eficaz contra la disenteria como:
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Un nifio de 3 afios de edad
que ademas ha sido
clasificado con otitis media
aguda

Si un antibitico de primera linea para la otitis media aguda es ademas un antibiético de primera linea o de segunda linea para la
disenterfa, administrar ese antibiético. Por ejemplo, si es cotrimoxazol, administrelo tanto para la otitis media aguda como para la

disenteria,

7,5 ml
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Parte 3: Uso apropiado de los antibiéticos de administracion oral para el colera

Si no, administre un antibi

cOlera como:

PREGUNT AS: TETRACICLINA COTRIMOXAZOL ERITROMICINA FURAZOLIDONA
(trimetoprim + sulfametoxazol)
» Cuatro veces al » Cuatro veces al » Cuatro veces al dia
dia por 3 dias » Dos veces al dia por 3 dias dia por 3 dias por 3 dfas
¢QUE ANTIBIOTICO, COMPRIMIDO COMPRIMIDO | COMPRIMIDO JARABE COMPRIMIDO COMPRIMIDO
DOSIS Y ESQUEMA PARA PEDIATRICO
ADMINISTRARIA A ADULTO
LOS SIGUIENTES
NINOS QUE 250 mg 80 mg 20 mg 40 mg 250 mg 100 mg
NECESITAN UN trimetoprim trimetoprim trimetoprim
ANTIBIOTICO POR +400 mg +100 mg +200 mg
SOSPECHARSE sulfametoxazol sulfametoxazol sulfametoxazol
COLERA?
Un nifio de 4 afios de 1 1 3 7,5 ml 1 Va
edad
Un nifio de 14 kg 1 1 3 7,5 ml 1 Va
Un nifio de 6 meses de No se necesita medicamento porque el nifio tiene menos de 2 afios de edad.
edad
Un nifio de 9 kg que ) Y 2 5,0 ml Ve no se recomienda
tiene mas de 2 afios de
edad
Un nifio de 2 afios de Si un antibidtico de primera linea para la neumonia también es antibi6tico de primera linea o de segunda linea patra el célera,
edad que ademas administrar ese antibidtico. Por ejemplo, si es cotrimoxazol, administrelo tanto para la neumonia como para el célera.
necesita un antibiético
para la 1 3 7,5 ml
neumonia

1
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Un nifio de 3Y: afios
que ademas
necesita un
antibidtico para una
otitis media aguda

7,5 ml J

Si el antibiético de primera linea para la otitis media aguda también es el antibi6tico de primera linea o de segunda linea para el colera,
administre ese antibiético. Por ejemplo, si es cotrimoxazol, administrelo tanto para la otitis media aguda como para el colera.

uda y un antibidtico eficaz contra el cblera como:




EJERCICIO B: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Seleccionar un medicamento de administracién oral
apropiado, la dosis y el esquema

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si el
participante ha contestado alguna pregunta incorrectamente, refiérase al
recuadro apropiado la tabla TRATAR para ayudarlo a determinar la respuesta

correcta. Cercibrese de que el participante entienda que el cotrimoxazol,
ademas de antibidtico, puede ser un antimalarico eficaz.

Entregue una copia de la hoja de respuestas al participante.

Después del gjercicio (o después del ejercicio oral), pidale al participante que
lea la seccién 2.0, Usar aptitudes para comunicarse bien, y que haga el
Ejercicio C.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio B

Un nifio de 6 kg necesita un antimaléarico por via oral contra la MALARIA.

Administrar la dosis del antimaldrico de primera linea por 3 dias.
Si es cloroquina, dosis =
¥ comprimido (150 mg) una vez al dia por 3 dias, o
1 comprimido (100 mg) una vez al dia los dias 1y 2, ¥ comprimido el
dia3o
7,5 ml de jarabe una vez al dia los dias 1y 2, 5,0 ml el dia 3

(Si el nifio ademds tiene tos o respiracion rdpida, el cotrimoxazol seria el
antibidtico correcto.)

Un nifio de 4 meses de edad necesita un antibiético para una OTITIS MEDIA
AGUDA y un antimalérico por via oral contra la MALARIA.

Administre una dosis de cotrimoxazol 2 veces al dia por 5 dias.
Dosis =

% comprimido de adulto o

2 comprimidos pedidtricos o

5,0 ml de jarabe

Un niflo de 12 kg necesita un antimalérico oral contra la MALARIA y
paracetamol para la fiebre alta.

Administre un antimaldrico de primera linea por 3 dias.
Si es cotrimoxazol, dosis =
1 comprimido (150 mg) una vez al dialos dias 1y 2y
% comprimido el dia 3 o
1% comprimidos (100 mg) una vez al dialos dias 1y 2y
¥ comprimido el dia 3 o
15,0 ml de jarabe una vez dia los dias 1y 2, 5,0 ml el dia 3

y

Administrar una dosis de paracetamol para la fiebre alta
Dosis = 1 comprimido (100 mg) o % de comprimido (500 mg)
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio B

Un nifio de 9 meses de edad necesita vitamina A contra el SARAMPION.

Administrar la primera dosis de vitamina A en el servicio de salud; dar a la
madre una dosis para el dia siguiente. Dosis =

Y capsula si son 200 000 Ul o

I capsula si son 100 000 Ul o

2 capsulas si son 50 000 UI

Un nifio de 4 afios de edad necesita vitamina A contra el SARAMPION.

Administrar la primera dosis en el servicio de salud; dar a al madre 1 dosis
para el dia siguiente. Dosis =

1 capsula si son 200 000 Ul o

2 capsulas si son 100 000 Ul o

4 capsulas si son 50 000 UI

Un nifio de 2 afios de edad (11 kg) tiene ANEMIA con palidez palmar leve y
necesita hierro y mebendazol. La tarjeta del nifio muestra que se le administrd
mebendazol hace 3 meses.

Administrar % comprimido de hierro/folato o 2,0 ml (% cucharadita) de
Jarabe de hierro, una vez al dia por 14 dias.

No administrar mebendazol puesto que se le dio una dosis hace menos de 6
meses.

Un nifio de 3 afios de edad (14 kg) tiene ANEMIA con palidez palmar leve y
necesita hierro y mebendazol. La tarjeta del nifio muestra que no se le ha
administrado mebendazol antes.

Administrar ¥ comprimido de hierro/folato o 2,5 ml (% cucharadita) de
Jjarabe de hierro, una vez al dia por 14 dias

y

administrar 500 mg (1 comprimido de 500 mg 0 5 comprimidos de 100 mg) de
mebendazol, una vez en el dispensario.
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TRATAR AL NINO
(Continuacidn) Respuestas al Ejercicio B

Un nifio de 6 meses de edad (7 kg) tiene ANEMIA con palidez palmar leve y
necesita hierro.

Administrar 1,25 ml (% de cucharadita) de jarabe de hierro, una vez al dia
por 14 dias.

Un nifio de 16 kg necesita un antimalérico por via oral contra la MALARIA y
hierro para la ANEMIA con palidez palmar leve. No hay uncinariasis ni
trichuriasis en la zona.

Administrar una dosis de antimaldrico de primera linea por 3 dias.
Si es cotrimoxazol, dosis =
1% comprimidos (150 mg) una vez al dia los dias 1y 2 y
¥ comprimido (100 mg) el dia 3 o
2 comprimidos (100 mg) una vez al dialos dias 1y 2 y
1 comprimido (100 mg) el dia 3

y

administrar %2 comprimido hierro/folato o 2,5 ml (%: cucharadita) de jarabe de
hierro, una vez al dia por 14 dias.
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EJERCICIO ORAL: Seleccionar el medicamento de administracion oral
apropiado y determinar su dosis y esquema

Dirija ejercicio oral en cualquier momento después de que los participantes
hayan terminado de leer la seccion 1.6 del médulo. Tal vez quiera hacerlo
cuando los participantes hayan terminado el Ejercicio B o, més adelante,
cuando necesiten un repaso o cuando necesiten un descanso de la lectura.

Diga a los participantes que en este ejercicio repasardn como se selecciona el
medicamento de administracion oral apropiado y c6mo se determinan la dosis
y el esquema.

Para dirigir la prdctica:

a. Diga a los participantes que para contestar las preguntas de este
ejercicio pueden consultar los recuadros de los medicamentos de
administracion oral en la tabla. Cercidrese de que todos puedan ver el
cartel de la pared o que tengan su cuadernillo de tablas.

b. Identifique los medicamentos de administracién oral de los cuales
disponen los participantes en sus servicios de salud. Repase los
diferentes cuadros de medicamentos (antimalaricos, paracetamol,
vitamina A, hierro y mebendazol) en la seccion "Ensefiar a la madre a
administrar los medicamentos por via oral en la casa". Repase las
presentaciones en que vienen los medicamentos de los cuales disponen
los participantes en sus propios servicios de salud para que Ud. sepa
que respuestas esperar durante la practica.

C. Diga a los participantes que tendran que seleccionar el medicamento
apropiado y determinar la dosis y el esquema utilizando los
medicamentos y presentaciones que usan en sus propios servicios de
salud.

d. Antes de empezar, pregtnteles a los participantes si tienen dudas.
Conteste minuciosamente cualquier pregunta.

e. Inicie el ejercicio. Haga las preguntas de la columna de la izquierda.
Refiérase a la columna apropiada para verificar la respuesta del

participante.

Después de el ejercicio, pidales a los participantes que lean la seccién 2.0 y
que hagan el Ejercicio C, si es que todavia no lo han hecho.
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Parte 1: Uso apropiado de los antimaldricos de administracion oral

PRE NTAS: CLOROQUINA SULFADOXINA +
GU PIRIMETAMINA
» Administrar por 3 dias » Administrar una sola dosis

en el servicio de salud

({QUE MEDICAMENTO COMPRIMIDO COMPRIMIDO JARABE COMPRIMIDO

ANTIMALARICO Y QUE (150 mg base) (100 mg base) (50 mg base por 5 ml) (500 mg sulfadoxina +

DOSIS Y ESQUEMA 25 mg pirimetamina)

USARIA PARA LOS

SIGUIENTES NINOS Dial Dia 2 Dia 3 Dial Dia 2 Dia 3 Dial Dia 2 Dial3

CLASIFICADOS CON

MALARIA?

Un nifio de 10 kg 1 1 Y 12 1% W 15,0 ml 15,0 ml 5,0 ml 1

Un nifio de 15 kg 1% 1% Yo 2 2 1 no se recomienda 1

Un nifio de 5 meses de edad % % % 1 1 ) 7,5 ml 7,5 ml 5,0 mi %

Un nifio de 5 meses de edad

que esta recibiendo El cotrimoxazol sirve para tratar la neumonia y la malaria. No necesita ninglin antimalarico adicional.

cotrimoxazol contra la

neumonia

Un nifio de 12 meses de edad

clasificado con malaria y 1 1 ¥ 1Y% 1 Va 15,0 ml 15,0 ml 5,0 ml 1

neumonia, que esta recibiendo

amoxicilina contra la

neumonia

Un nifio de 6 kg Y Ya Va 1 1 Yh 7,5 ml 7,5 ml 5,0 ml Y
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Parte 2: Uso apropiado del p

aracetamol, hierro y vitamina A

PREGUNTAS:

({QUE MEDICAMENTO,
DOSIS Y ESQUEMA
RECOMENDARIA USTED
PARA:

PARACETAMOL
» Para fiebre alta, dar una dosis
en el dispensario
» Para dolor de oido dar cada 6
horas hasta que desaparezca el

HIERRO

» Dar una dosis diaria por 14 dias

VITAMINA A
» Administrar dos dosis
» La primera en el dispensario
» La segunda para que la madre la
administre en la casa al dia

Un nifio de 12 kg con dolor de
ofdo?

Un nifio de 16 kg con fiebre alta?

Un nifio de 2 afios de edad con
dolor de oido?

Un nifio de 2 afios de edad
clasificado con sarampién?

Un nifio de 8 meses de edad con
fiebre alta y clasificado con
sarampion?

Un nifio de 14 kg con palidez
palmar leve?

Un nifio de 18 meses con palidez
palmar leve?

hierro elemental por ml)

dolor signiente
Comprimido | Comprimido Céapsula Jarabe de hierro Capsula Cipsula Céapsula
Hierro/Folato . 0k
200 mg sulfato ferroso + 250 umarato 1erroso 200.000 100.000 50.000
100 mg S00 mg mg Folato (60 mg hiermo 100 mg por 5 ml (20 mg Ul Ul Ul




Ejercicio C: Trabajo individual seguido de retroalimentacion individual.
Buenas técnicas de comunicacion

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencias, pregunte al participante por qué contesté de esa manera. Las
respuestas del participante pueden estar expresadas de manera algo diferente,
siempre y cuando reflejen las pasos cubiertos en el mddulo. Si las respuestas
del participante no reflejan los pasos ensefiados en el mddulo, haga que el
participante ubique los pasos pertinentes en el modulo. Recalque que el
aprendizaje de estos pasos y de las aptitudes para la comunicacion, que
incluyen el aprender a formular buenas preguntas de verificacion, seran
importantes para ensefiar a la madre como tratar a su nifio.

Entréguele a cada participante una copia de la hoja de respuestas.

Digale al participante que la siguiente seccion es la 3.0, Ensefiar a la madre a
administrar los medicamentos por via oral en la casa. Digale que aunque nifios
diferentes requieren medicamentos diferentes, al ensefiar a la madre a
administrar un medicamento a su nifio enfermo se le estd ensefiado a
administrar cualquier otro medicamento.

Para entender mejor la situacion del participante, preguntele si €l es quien surte
medicamentos a las madres en su servicio de salud. Si es otra persona la que
da a las madres los comprimidos, capsulas o jarabes para que se los lleven a
sus casas, aun asi €l debe ensefiar a las madres c6mo administrarlos.

Luego digale al participante que habra una dramatizacién donde un profesional

de salud le ensefiara a 1a una madre a administrar medicamentos en la casa.
Mientras el participante espera la demostracion, pidale que lea la seccion 3.0
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio C

La enfermera Toro tiene que ensefiarle a una madre a secar el oido de su nifio
con una mecha.

Primero le explica a la madre que sera bueno para su hijo y le ayudara a que le
seque el oido y luego le muestra coémo hacerlo. Después, muestra a la madre
cémo hacer la mecha y secar el oido. Después la enfermera le pide a la madre
que practique como secar el oido a su hijo mientras la observa y le hace
comentarios. Antes de que la madre se vaya del servicio con su hijo, la
enfermera le hace varias preguntas. Quiere estar segura de que la madre
entiende por qué, como y cuando debe dar el tratamiento en la casa.

a. ¢ Que informacién le dio la enfermera a la madre acerca del
tratamiento?

Le explico como el secar el oido va a ayudar al nifio y le explicé como
hacerlo.

b. En el parrafo que figura arriba, subraye la oracién que describe como
dio los ejemplos la enfermera.

C. (Qué hacia la enfermera mientras la madre practicaba?
La enfermera observaba a la madre mientras ésta practicaba y le

hacia comentarios.

El enfermero Lépez tiene que ensefiarle a una madre a preparar la SRO para su
hijo que tiene diarrea. Primero le explica cdmo se mezcla la SRO, luego le
ensefia cémo hacerlo. y a continuacidn pregunta, ";entiende?" La madre

responde: "si". Y Lopez le da dos sobres de SRO y se despide de ella.
a. {Qué informacion le dio el enfermero Lopez a la madre acercae la
tarea?

Le explico como mezclar la solucion SRO.
b. (Le mostrd un ejemplo?

Si, ver la oracion subrayada arriba.
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TRATAR AL NINO
( Continuacioén) Respuestas al Ejercicio C

C. ¢Le pidi6 que practicara?
No.
d. (Como comprobé el enfermero que la madre habia comprendido?

Le pregunto " ;Entiende?"

e. ¢ Verifico correctamente si la madre habia entendido?
No.
f. ({COmo se habria cerciorado de que la madre hubiera entendido?

Haciendo preguntas de verificacion, tales como:
";Como va a preparar la solucion SRO?
"¢ Cudnta agua va a usar?"
", 4 d' l‘ d ? "
¢ Cémo va a hacer para medir un litro de agua en su casa:

Si una madre le dice que sabe como dar un tratamiento, ;qué debe hacer usted?

Felicitarla por sus conocimientos. Hacerle preguntas de verificacion, tales
como:

"¢ En qué otra oportunidad administré Ud. antibidticos? ;Cémo lo
hizo?"

Luego explicarle la dosis y el esquema de administracion del antibiético,
suministrandole mads informacion y mds ejemplos segiin se necesite.
Observarla practicar la administracion del tratamiento. Formular mds
preguntas de verificacion para asegurarse que la madre efectivamente sabe
administrarlo correctamente.
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TRATAR AL NINO
( Continuacion) Respuestas al Ejercicio C

(Cual de las preguntas de verificacion siguientes es la mejor después de haber
aconsejado a la madre a que aumentara los liquidos durante la diarrea?

(Marque una)

___a. ;Recuerda algunos de los liquidos que conviene darle a su hijo?
____b ;Esta segura que va a dar mas liquidos a su hijo?
__c. ;Cuanto liquido le va a dar a su hijo?

Las siguientes preguntas se pueden contestar con un "si" o un "no". RedAactelas
nuevamente en forma de preguntas de verificacion.

a.

{Se acuerda cuando tiene que darle el antimalérico?

¢ Cudndo tiene que dar el antimaldrico? ;Por cudntos dias?
(Entiende cuanto jarabe debe darle a su hijo?

¢ Cudnto jarabe va a darle a su hijo? Enséiieme.

(Le explico la enfermera como aplicar la pomada?

¢ Cémo le va a aplicar la pomada al ojo de su hijo?

¢;Sabe secarle el oido a su hijo con una mecha?

¢ Qué material va a usar para preparar la mecha?
(Como va a secar los oidos de su nifio con la mecha? Enséfieme.

{Sabe cémo llegar al hospital?

¢(Como va a llegar al hospital?
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EJERCICIO ORAL: Practicar como hacer preguntas de verificacion

Dirija este ejercicio en cualquier momento después de que los participantes
hayan leido la seccion 2.0 del moédulo. Tal vez quiera hacerlo cuando los
participantes necesiten un descanso de la lectura, o como repaso después del
almuerzo o de una pausa para el café.

Diga a los participantes que en este ejercicio oral repasaran la manera de
formular preguntas de verificacion.

Para dirigir el ejercicio oral:

Refi€rase al cuadro de la pagina siguiente. Lea en voz alta cada pregunta en la
primera columna. Pida a los participantes que reformulen la pregunta para que
sea una buena pregunta de verificacion. Cercidrese que cada participante tiene
la oportunidad de contestar.

La pregunta de verificacién de un participante puede estar formulada de
manera algo diferente a los ejemplos que se han dado. La pregunta es
aceptable si pide a la madre que describa como va a tratar a su nifio. Sila
pregunta puede ser contestada con un "si" o un "no", no es aceptable.
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EJERCICIO ORAL: Preguntas de verificacién

Reformule las siguientes
preguntas para que sean
buenas preguntas de
verificacion:

Ejemplos de posibles .
PREGUNTAS DE VERIFICACION

(Levaadar los
comprimidos a su hijo como
conversamos?

(Cuando va a darle los comprimidos a su

hijo?

¢ Cuantos comprimidos va a dar en una
dosis?

Cuéndo su hijo esta con
diarrea usted debe darle el
pecho, ;verdad?

(Como va a alimentar a su hijo cuando
tenga diarrea?

(Cuéndo debe usted darle el pecho?

{Sabe darle a su nifio la
mitad de una capsula de
vitamina A?

Muéstreme cémo darle media capsula de
vitamina A a su hijo.
(Cuando le dara usted la vitamina A?

(Sabe qué hacer si su nifio
no se puede tragar un
comprimido?

(Como va a preparar este comprimido para
que su hijo lo pueda tragar?

(Sabe como dar el jarabe?

;Coémo le dari el jarabe?
{Como va a medir la dosis de jarabe?
Muéstreme.

(Va a darle a su hijo jarabe
de hierro durante las
préximas 2 semanas?

;Por cuantos dias le va a dar el jarabe de
hierro a su hijo?
¢(Cuanto jarabe va a dar cada dia?

(Puede usted llevar a su hijo
al hospital?

¢ Quién va a llevar al nifio al hospital?
({Como va a llevar a su nifio al hospital?

(Va a regresar para las

visitas de seguimiento?
(Sabe cudndo tiene que
volver

(Cuéndo va a regresar para la visita de
seguimiento?
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EJEMPLO: Dramatizacién para fines de demostraciéon: Buenas técnicas
de comunicacién para ensefiar a la madre a dar medicamentos por via
oral en la casa.

Objetivo: Dar una demostracion de aptitudes para comunicarse bien y
ensefiar a una madre como dar medicamentos por via oral a su
nifio enfermo.

Aspectos mds relevantes del caso:

Un profesional de salud ha decidido que una nifia llamada Gloria necesita el
antibidtico cotrimoxazol. El profesional de salud tiene que ensefiarle a la
madre a administrar el medicamento a la nifia.

Retina el siguiente material. Pongalo sobre una mesa delante de los
participantes.

* La tabla TRATAR abierta en el recuadro titulado "Dar un
antibiético oral apropiado”

Una muiieca u otro "bebé"

Un frasco de comprimidos de cotrimoxazol

Un sobre de medicamento con etiqueta

Boligrafo

Taza y cuchara

Pequefia cantidad de leche

* Ok X ¥ ¥ *

El guién de la dramatizacion esta en las paginas siguientes.

Lea el papel del profesional de salud. Pida al co-facilitador o a un participante
que haga el papel de la madre. Va a necesitar otro ejemplar del guion para la
persona que hace el papel de la madre (usted puede usar la que esta en su guia
del facilitador). Ensaye la demostracion por lo menos una vez antes de
presentarla al grupo.

Presente la dramatizacion diciendo a los participantes que les va a demostrar
cémo se le ensefia a una madre a dar medicamentos de administracion oral en
la casa. Esta dramatizacion es la presentacion de la seccion 3.0 del médulo.
Pida a los participantes que observen la demostracion y que estén atentos a:

* los pasos que se deben seguir al dar medicamentos de
administracion oral a la madre de un nifio enfermo, y

si se utilizaron buenas destrezas comunicacion para ensefiarle a
la madre a administrar los medicamentos en su casa.
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Después de la demostracion, dirija una discusion de grupo. Pidales a los
participantes que lean los pasos generales enumerados en la parte izquierda
superior de la tabla TRATAR en el recuadro, "Ensefiar a la madre a
administrar las medicamentos por via oral en la casa”". Sefiale que estos pasos
se siguieron en la demostracion.

Pidale a uno de los participantes que enumere los pasos basicos para la
ensefianza que leyeron en la seccién 2.1, Ensefiar a la madre cémo tratar el
nifio en la casa. La lista debe incluir:

* suministrar informacion

mostrar un ejemplo a la madre (demostrandole cémo medir una

dosis)
* permitir que la madre practique, y
* verificar que la madre haya comprendido

Un profesional de salud debe formular buenas preguntas de verificacién para
luego felicitar a la madre cuando contesta correctamente las preguntas.

Después de la discusion, pida a los participantes que lean la seccion 3.0 que
describe los pasos que acaban de ver en la demostracién. Diga que hagan el
Ejercicio D individualmente cuando lleguen a él.

E-32



GUION PARA LA DRAMATIZACION PARA FINES DE DEMOSTRACION

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Ahora le voy a ensefiar como darle este medicamento a su hija.
Esto es cotrimoxazol, que es un antibidtico que ella necesita
tomar como tratamiento para su neumonia. ;Es usted la
persona que le va a dar el medicamento Gloria?

Si.

Que bueno. Voy a ensefiarle cuanto le tiene que dar. Como
Gloria es una bebe de 9 meses de edad, s6lo necesita tomar la
mitad de uno de estos comprimidos cada vez.

(Le muestra un comprimido de cotrimoxazol)

Va a tener que romper el comprimido en dos, asi (rompe el
comprimido con los dedos) o si no, lo puede cortar en dos con
un cuchillo.

(Le muestra medio comprimido.)

Esta mitad es una dosis. Ahora enséyelo usted. (Le da un
comprimido a la madre.)

Si, yo quiero tratar. (La madre tiene un poco de dificultad pero
rompe el comprimido en dos.)

Que bien, asi se hace. Digame, ;Gloria cuanto es una dosis?
(La madre muestra medio comprimido.) Esto es una dosis.

Exactamente. Ahora va a darle el comprimido a la nifia. ;Ya le
ha dado alguna vez un comprimido Gloria?

No, sélo le he dado medicamentos liquidos.

Ah, los medicamentos liquidos son mas faciles de dar a un
bebé. Para darle el comprimido va a tener que hacer algo para
que la nifia 1o pueda tragar. Debe molerlo o triturarlo en
pedacitos muy chiquitos y luego mezclarlo con un poco de
leche o comida. Aqui tiene una taza y una cuchara. (Le da ala
madre una tazay una cuchara.) Ponga la dosis en latazay...

(Hago eso ahora?
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Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Si, ahora. Me gustaria que preparase una dosis y se la diera
ahora a Gloria. (La madre asiente con la cabeza.) Pongala
mitad del comprimido en la taza y apldastelo con la cuchara.

(La madre empieza a triturar el comprimido. El profesional de
salud la observa y mira adentro de la taza para ver cudndo estd
triturado.) Asiesta bien. Ahora agréguele un poquito de esta
leche y mézclelo. En la casa, en vez de leche puede usar un
poco del cereal o un platano machacado.

(La madre mezcla la leche con el comprimido triturado.) A
Gloria le gusta el platano.

Que€ bueno, entonces tal vez quiera ensayar eso. Eso ya parece
estar listo. Ahora, con la cuchara, trate de darle la medicina a la
nifia por la boca.

Voy atratar. (Usa la cuchara para meterle la medicina en la
boca.) No le gusta, ;qué hago?

Lo est4 haciendo muy bien, fijese, ya lo est4 tragando. En su
casa ensaye darselo mezclado con plétano.

Si, eso voy a hacer.

Necesita darle una dosis dos veces al dia, una vez en la mafiana,
como en ¢l desayuno, y otra vez en la noche con la comida. Le
estoy dando suficientes comprimidos como para 5 dias.

(El profesional de salud escribe las instrucciones en el sobre y
mete 5 comprimidos en el sobre. Cierra el sobrey el frasco de
cotrimoxazol. Le entrega el sobre a la madre para que ella
pueda ver las instrucciones.)

Gracias.

He apuntado las instrucciones en el sobre para recordarle
cuando tiene que darle la medicina. ;Quiere leerme las
instrucciones en el sobre?

(Mirando el sobre) ;Qué es este dibujo?

Ese es un dibujo del sol naciendo. El sol redondo representa el
mediodia, el siguiente dibujo es la puesta de sol...

Ahsi, claro, ya veo. (La madre trata pero no consigue leer las
instrucciones en el sobre.)
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Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:

(Le lee las instrucciones a la madre.) ;Quién le podria ayudar
a leer el sobre?

Mi hermana sabe leer. Ella vive con nosotros.

Estupendo. Quiero decirle otra cosa importante -- siga dandole
a la nifia el medicamento del sobre hasta que se termine.
Aunque parezca estar mejor, tiene que tomarse todos los
comprimidos para estar seguros de que sane y que se quede
sana.

Yo puedo hacer eso.

Muy bien. ;Y cuanto le va a dar a la nifia cada vez?

Medio comprimido.

Exactamente. ;Y como lo va a preparar?

Lo voy a triturar con un poco de lecho o platano.

Muy bien. ;Me puede decir cuantas veces al dia le va a dar una
dosis de la medicina?

Le doy la medicina al amanecer y al anochecer.

Correcto, dos veces al dia. Quiero que me traiga a la nifia para
que la examine en 2 dias, para estar seguro que esté mejorando.

{Cuando es eso?

Pasado mafiana,
su familia traerla?

. ¢(Podra usted o alguien de

Si, yo puedo traerla el

Muy bien, entonces la espero.
(Juntando sus cosas y levantando a la nifia para irse) Gracias.

Adios.
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10.

EJERCICIO D: Trabajo individual seguido de retroalimentaciéon
individual. Cémo ensefiar a una madre a administrar un antibiético por
via oral.

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
existen diferencias, refiérase al recuadro de antibiéticos o al médulo para
discutir las razones de las respuestas. Entregue al participante una copia de la
hoja de respuestas.

Mientras verifica las respuestas de los diferentes participantes al ejercicio,
observe si son capaces de redactar buenas preguntas de verificacidn. Si los
participantes todavia tienen dificultad para preparar preguntas de verificacién,
expliqueles més y practique mas con ellos. Si todavia no ha hecho la practica
de las preguntas de verificacion, hagalo ahora. Vea las instrucciones para esta
préctica en el paso 8. Si los participantes ya terminaron la practica y todavia
necesitan repasarlo otra vez, podria usted inventar unas preguntas adicionales
parecidas a las de la practica.

Mientras el grupo est terminando el Ejercicio D, pida al participante que lea
las instrucciones para el Ejercicio E, una dramatizaciéon. Pidale a uno de los
participantes que haga el papel de la madre y a otro el de profesional de salud.
Diga que se preparen para la dramatizacion.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio D

Determine cual es el antibidtico y la dosis y el esquema de tratamiento para
Mariana. Anote las respuestas en el espacio que sigue.

Administre el antibidtico de primera linea para la NEUMONIA. Sies
cotrimoxazol, administre una dosis 2 veces al dia por 5 dias. Dosis =

¥ comprimido para adulto, o
2 comprimidos pedidtricos, o
5,0 ml de jarabe

Si es amoxicilina, administre 3 dosis diarias por 5 dias. Dosis =
% comprimido, o
5,0 ml de jarabe

Escriba a continuacién los pasos principales para ensefiar a la madre de
Mariana a darle a su hija el antibiético de administracion oral.

Su respuesta debe incluir los siguientes pasos:

* Explicarle la razén para administrar el antibidtico a la nifia.

* Demostrarie como se mide la dosis.

Pedirle a la madre que ella misma practique medir una dosis.
Observar mientras la madre practica.

Pedirle a la madre que le dé la primera dosis a la nifia. Si es un
comprimido, el antibidtico debe mezclarse con agua limpia, leche
materna o comida.

Explicarle cudntas veces al dia tiene que administrar la dosis, cudndo
la debe dar y por cudntos dias. Registrar esa informacion en la
etiqueta del medicamento, luego poner el medicamento en un
recipiente rotulado y ddrselo a la madre.

Hacer preguntas de verificacion para asegurarse que la madre ha
comprendido las instrucciones sobre el tratamiento.
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio D

NOMBRE FECHA _ _
ariano. 15-03 -9k
MEDICAMENTO CANTIDAD -
Co\-rimcxo.so 5 ¢comdrom
v | FR
\ !
k3 [
DOSIS
! . y
por aia ,-por 5 Aos

Escriba por lo menos tres preguntas de verificacién que le haria a la madre de
Mariana para cerciorarse de que ella comprendié como dar el antibiético por via
oral.

-- ¢ Cuantos comprimidos le va a dar a Mariana con cada dosis?

-- ¢ Cudndo le va a dar la dosis a Mariana?

-- ¢ Como va a preparar la dosis para que Mariana la pueda tragar?

- ¢ Durante cudntos dias le va a dar el antibiotico a Mariana?

- ( Qué va a hacer si Mariana parece estar mejorando antes de haber
terminado todo el medicamento?

(Cuando debe regresar a Mariana al servicio de salud para la visita de
seguimiento?

Un nifio con NEUMONIA debe regresar al servicio de salud para una visita de
seguimiento en 2 dias.

(En que casos deberia regresar la madre de Mariana al servicio inmediatamente?

Mariana debe regresar al servicio inmediatamente si no puede beber o tomar el
pecho, si empeora o si le da fiebre.

Escriba por lo menos tres preguntas de verificacion que le haria a la madre de
Mariana para cerciorarse de que comprendi6 cuando debe traer a Mariana de
vuelta al servicio de salud.

-- ¢ Cudndo va a traer a Mariana al servicio de salud para un examen de
seguimiento?

-- ¢ Qué debe hacer si Mariana parece estar mejorando?

- (En qué caso traeria a Mariana al servicio de salud inmediatamente?

- ¢ Qué va a hacer si Mariana no puede beber ni tomar el pecho?

-- ¢ Qué va a hacer si Mariana se pone peor?

-- ¢ Oué va a hacer si siente que Mariana esté muy caliente?
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11.

EJERCICIO E: Dramatizacion. Enseiiar a la madre a administrar
medicamentos por via oral

Propdsito: Practicar la forma de ensefiar a las madres c6mo administrar
medicamentos por via oral en la casa.

Aspectos principales del caso:

Un profesional de salud ha decidido que un bebé 1lamado Dario necesita 2
medicamentos diferentes, cloroquina y hierro, uno o ambos en forma de jarabe, de
ser posible. El profesional de salud tiene que ensefiarle a la madre c6mo darle los
medicamentos al nifio en la casa.

Escoja a dos participantes para que hagan los papeles del profesional de salud y la
madre. Expliqueles los papeles y déles tiempo para prepararse.

Expliquele al participante que va a ser el papel de profesional de salud cémo tiene
que hacer para adaptar las cantidades de las cucharaditas cuando use una cuchara
como la que las madres probablemente usardn en su casa. Refiérase a la tabla de
los mililitros/cucharaditas de la pagina 23 del médulo. Digale al participante que
se asegure de explicarle la dosis a la madre de manera tal que ella misma la pueda
medir. Digale también que debe medir y darle una cantidad suficiente de los dos
jarabes (o comprimidos) como para que le alcance para todo el curso de la terapia,
es decir, cloroquina por 3 dias y hierro por 14 dias.

Anime al participante que va a ser el papel de la madre a actuar como una madre
preocupada, normal. Sugiera que la madre esté confundida sobre el horario, la
dosis o preocupada de tener que administrar mas de un medicamento a la vez.

Retina los siguientes materiales:

* La tabla TRATAR o el cuademillo de tablas abierto en la pagina titulada
"Ensefiar a 1a madre a administrar medicamentos por via oral en la casa"
Una mufieca u otro "bebé"

Etiquetas y un boligrafo

Jarabe de cloroquina (o comprimidos si su dispensario no tiene jarabe)
Jarabe de hierro (o comprimidos si su dispensario no tiene jarabe)

Una cuchara comun para medir el jarabe

Pequefios frascos o sobres para medicamentos para que la madre se los
lleve a la casa

* Ok ¥ X ¥ ¥

Presente la dramatizacion diciendo a los participantes que el profesional de salud
va a seguir los pasos para ensefiar a una madre a dar medicamentos por via oral en

la casa. Esta dramatizacién no incluird evaluar y clasificar a el niflo, lo cual ya se
ha hecho.
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Presente a la madre y al profesional de salud. Lea en voz alta del médulo "La
situacion -- lo que ha sucedido hasta el momento". Recuerde a los
observadores que mientras miran, piensen sobre las preguntas enumeradas en
el modulo y pidales también que mencionen los distintos pasos adicionales que
debe seguir un profesional de salud cuando se administra mas de un
medicamento.

Después de la discusion, presente el recuadro "Ensefiar a la madre a tratar la
las infecciones localizadas" en la tabla TRATAR. Diga a los participantes que
las infecciones de los ojos y los oidos, las tlceras en la boca, el dolor de
garganta y tos, se consideran infecciones localizadas.

Pida a los participantes que lean la seccion 4.0. Diga que el Ejercicio F esta

dividido en 2 partes. La PARTE 1 es una actividad individual y la PARTE 2
es un estudio de caso seguido de una discusion de grupo. Cuando lleguen al

Ejercicio F, deben hacer la PARTE 1.
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12.

EJERCICIO F - PARTE 1: Trabajo individual seguido de
retroalimentacion individual. Ensefiar a la madre a tratar las infecciones
localizadas

Compare los respuestas del participante a la PARTE 1 de la hoja de respuestas.
Si hay diferencias, trate de determinar la razon. Refiérase a la tabla o al
modulo y haga que el participante ubique las instrucciones correctas.

Entréguele al participante una copia de la hoja de respuestas de la PARTE 1.

Digale que cuando todos los participantes estén listos, haran la PARTE 2 como
una actividad de grupo.
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PARTE 1:

1 a.
b.
C.

2. a

TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio F - PARTE 1

;Qué le diria a una madre acerca de por qué es importante tratar una
infeccidn a los 0jos?

Al tratar la infeccion a los ojos se evita dafio al ojo.

{Qué pasos importantes de como ensefiar a la madre a tratar un
infeccidn a los ojos faltan de la lista que sigue?

Falta la practica.

Explicar cémo y por qué hay que tratar el ojo.
Demostrar cémo limpiar el 0jo y como aplicar la pomada

oftalmica de tetraciclina.

* Decirle con qué frecuencia y por cuantos dias debe tratar el ojo
y decirle que no le ponga nada més al nifio en el ojo.

* Pedirle a 1a madre que practique la forma de limpiarle el

ojo y aplicarle Ia pomada oftalmica al ojo de su hijo.

Observarla mientras practica y hacerle comentarios.
* Darle un tubo de pomada oftdlmica.

Hacer preguntas de verificacion para cerciorarse de que

comprende las instrucciones.

1. (Sabe como tratar el ojo de su hijo?
;Como va a tratar el ojo de su hijo?
2. (Puede mantener quieto a su hijo mientras le aplica la pomada?

¢ Como va a mantener quieto a su hijo mientras le aplica la
pomada?

(Qué le diria a una madre acerca de por qué es importante tratar las
ulceras de la boca?

Es importante tratar las vlceras de la boca para controlar la infeccion.

Al tratar la boca de su hijo, lo ayudard a comer de manera normal
mds rdpidamente y sanard mds rdpido.
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio F - PARTE 1

¢ Cuadles son los pasos principales para ensefiar a 1a madre a tratar las
ulceras de la boca en la casa?

Explique el tratamiento para las tilceras bucales. Explique por
qué se debe hacer el tratamiento.

* Describa los pasos del tratamiento (si puede, haga una
demostracion ):

- Lavarse las manos.

- Enrollarse un paiio suave y limpio alrededor del dedo.
Humedecerlo con agua y sal. Limpiar la boca con el
paiio

- Pintar la boca con violeta de genciana diluida a la
mitad. Usar un pavio limpio o un aplicador con
algodon en la punta.

- Lavarse otra vez las manos.

* Pidale a la madre que practique como limpiar la boca de su
nifio y pintarla con violeta de genciana. Obsérvela mientras
practica.

* Digale a la madre la frecuencia con que tiene que administrar

el tratamiento en su casa. Digale que tiene que aplicar la
violeta de genciana por 5 dias y luego parar.

* Déle a la madre la botella de violeta de genciana diluida a la
mitad. Por ejemplo, si el servicio de salud tiene violeta de
genciana a 0.5%, diluyalo con una cantidad igual de agua.

* Haga preguntas de verificacion para cerciorarse de que la
madre entiende como tratar las ulceras bucales.

Escriba tres preguntas de verificacion que le haria a 1a madre para
cerciorarse de que comprende como tratar las tlceras de la boca en la
casa.

-- ¢(Cémo va a tratar las ulceras de la boca?

-- ¢ Qué va a usar para tratar las tilceras de la boca de su hijo?
-- ¢ Por qué debe lavarse las manos?

-- ¢Cudndo se va a lavar las manos?
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio F - PARTE 1

-- (Con qué frecuencia va a tratar las ticeras de la boca de su
hijo?

¢(Qué significa un remedio "inocuo"? Cite un ejemplo.

Un remedio inocuo es uno que no contiene ingredientes perjudiciales
tales como:

Cite por los menos dos ejemplos de remedios que no son inocuos.

Entre los remedios perjudiciales estdn las gotas para la nariz
medicadas y aquellos que contienen atropina, codeina o sus derivados,
o alcohol.

¢En que caso debe regresar inmediatamente para el tratamiento un nifio
cuya enfermedad se clasificé como NO TIENE NEUMONIA: TOS O
RESFRIADO?

- Si no puede beber o tomar el pecho
- Si empeora

- Si le da fiebre

- Si tiene respiracion rdpida

- Si tiene dificultad en respirar
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13.

EJERCICIO F - PARTE 2: Estudio de caso seguido de trabajo individual
y discusién de grupo -- Practique como asignar prioridad a los consejos

a. Lea la siguiente descripcidn de caso en voz alta para los participantes.
Lea lenta y claramente. Diga a los participantes que apunten los
resultados de la evaluacion y clasificacion de Mela en el formulario de
registro del médulo.

Una abuela trajo a Marianela, su nieta de 3 arios de edad, al servicio de salud
porque habia estado con tos y coriza desde hacia una semana y hoy se le
sentia caliente. La abuelita le dijo al profesional de salud que hacia 2 dias
que el oido de Marianela estaba "mojado” y que le dolia la garganta. El
riesgo de malaria es alto.

Marianela pesa 14 kg y tiene una temperatura de 39 °C. El profesional de
salud no encuentra signos generales de peligro. Le cuenta 50 respiraciones
por minuto pero observa que no tiene tiraje subcostal ni retraccién costal ni
estridor. Tampoco tiene diarrea. No tiene rigidez de la nuca ni signos de
sarampion. La abuela dice al profesional de salud que la nifia no ha tenido
sarampion.

El profesional de salud observa que hay pus drenando de uno de los oidos y

nota que Mela tiene dolor de oido. No tiene tumefaccion dolorosa detrds de
las orejas. El profesional de salud encuentra que no tiene emaciacion visible
grave, palidez palmar ni edema. Su peso no es muy bajo para su edad. Ella

ha recibido todas sus inmunizaciones.

El profesioyd de salud clasifica a la enfermedad de la nifia como
NEUMONIA, MALARIA, OTITIS MEDIA AGUDA y NO TIENE ANEMIA NI
PESO MUY BAJO.

b. Pida a los participantes que enumeren los tratamientos para las
clasificaciones arriba mencionadas, en el formulario de registro. Déles
suficiente tiempo. Cuando todos estén listos, repase la lista.

c. Siga leyendo la descripcién del caso.

El profesional de salud le muestra a la abuela los medicamentos
(cotrimoxazol y paracetamol) que se llevard a la casa. Le dice que le estd
dando cotrimoxazol para tratar la NEUMONIA, la MALARIA y la OTITIS
MEDIA AGUDA. Le dice a la abuela que le dé tres comprimidos pedidtricos
de cotrimoxazol 2 veces al dia por 5 dias. Le explica como le debe
administrar los comprimidos y les dice que regresen en 2 dias para una visita
de seguimiento. También aconseja a la abuela que regrese inmediatamente si
la nifia no puede beber o si se pone peor.
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Después el profesional de salud le dice a la abuelita que le dé comprimidos de
paracetamol para el dolor de oido, que ademds le bajard la fiebre. Le dice
que le dé a la nifia un 1% comprimidos hasta que se le quite el dolor. Le
explica que la primera dosis se le dard en el dispensario y que la abuela debe
dar una dosis cada 6 horas para el dolor, segun sea necesario.

El profesional de salud le ensefia a la abuela cémo preparar una mecha y
secar el oido de Mela por medio de la mecha. La deja practicar secar el oido
de Mela con la mecha. Le explica que le debe secar el oido como con la
mecha tres veces al dia hasta que se quede seco.

El profesional de salud empieza a explicarle a la abuela como le puede aliviar
la tos a la nifia con un remedio casero. La abuela interrumpe al profesional
de salud, le dice que estd muy preocupada, que va a tratar de acordarse de
todas las instrucciones pero que no se acuerda bien de las cosas. Le dice que
no sabe leer. El profesional de salud se da cuenta que a esta abuelita no le va
a poder ensefiar adecuadamente todos los tratamientos, instrucciones y
consejos.

d. Pida a los participantes que contesten las preguntas 4 y 5 en el médulo.
Déles tiempo para escribir sus respuestas. Si tienen dificultad en
contestar las preguntas, sugiera que vuelvan a leer los "Consejos
prioritarios” del médulo.

e. En grupo, discuta las respuestas 4 y 5 de los participantes. Repase los
elementos que pueden omitirse o postergarse si una madre esta
abrumada. Los tratamientos y consejos mas criticos para la
sobrevivencia del nifio son los antibidticos y antimaléricos, y para un
nifio con diarrea, los liquidos. Cercidrese de que los participantes hayan
entendido esto.

Entrégueles la hoja de respuestas para el Ejercicio F - PARTE 2.

Cuando los participantes hayan terminado este ejercicio, pregtnteles si ellos
ponen inyecciones a nifios. Diga que en la siguiente seccién aprenderan a
aplicar inyecciones de antibidticos y quinina.

Pidales que lean la seccién 5.0, Administrar estos tratamientos sélo en un
servicio de salud, incluidos en el Ejercicio G. Diga que el Ejercicio G esta
dividido en 2 partes. Ambas partes incluyen actividades individuales y de
grupo. Diga que deben hacer 1a PARTE 1 cuando lleguen a ella.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio F - PARTE 2

PARTE 2:

El siguiente estudio de caso es el de una nifia llamada Marianela:

Una abuela trajo a Marianela, su nieta de 3 afios de edad, al dispensario porque
habia estado con tos y coriza desde hacia una semana y hoy se le sentia
caliente. La abuelita le dijo al profesional de salud que hacia 2 dias que ¢l
oido de Marianela estaba "mojado" y que le dolia la garganta. El riesgo de
malaria es alto.

La nifia pesa 14 kg y tiene una temperatura de 39°C. El profesional de salud
no encuentra signos generales de peligro. Le cuenta 50 respiraciones por
minuto pero observa que no hay ni retraccion costal ni estridor. Marianela
tampoco tiene diarrea. No tiene rigidez en la nuca ni signos de sarampién. La
abuela le dice al profesional de salud que la nifia no ha tenido sarampion.

El profesional de salud observa uno de los oidos supura y nota que Marianela
tiene dolor de oido. La nifia no tiene tumefaccion dolorosa detras de las orejas.
El profesional de salud encuentra que la nifia no tiene emaciacién grave visible
, palidez palmar ni edema. Su peso no es muy bajo para su edad. La nifia ha
recibido todas sus inmunizaciones.

El profesional de salud clasifica a Marianela con NEUMONIA, MALARIA,
OTITIS MEDIA AGUDA y NO TIENE ANEMIA NI PESO MUY BAJO.

I - 2. Véase el formulario de registro terminado.
La descripcion del caso continua:

El profesional de salud le muestra a la abuela los medicamentos (cotrimoxazol
y paracetamol) que se llevara a la casa. Le dice que le esta dando
cotrimoxazol para tratar la NEUMONIA, 1a MALARIA y la OTITIS MEDIA
AGUDA. Le dice a la abuela que le dé tres comprimidos pediatricos de
cotrimoxazol 2 veces al dia por 5 dias. Le explica como le debe administrar
los comprimidos y le dice que regrese en 2 dias para una visita de seguimiento.
También aconseja a la abuela que regrese inmediatamente si Marianela no
puede beber o si se pone peor.
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TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio F - PARTE 2

Después el profesional de salud le dice a la abuelita que le dé comprimidos de
paracetamol para el dolor de oido, que ademas le bajara la fiebre. Le dice que
le d¢ ala nifia un 1% comprimidos hasta que se le quite el dolor. Le explica
que la primera dosis se le dara en el servicio de salud y que la abuela debe dar
una dosis cada 6 horas para el dolor, segiin sea necesario.

El profesional de salud le ensefia a la abuela como preparar una mecha y secar
e] oido por medio de la mecha. La deja practicar la forma de secar el oido de
Marianela con la mecha. Le explica que le debe secar el oido con la mecha
tres veces al dia hasta que quede seco.

El profesional de salud empieza a explicarle a la abuela cémo le puede aliviar
la tos con un remedio casero. La abuela lo interrumpe, le dice que esta muy
preocupada, que va a tratar de acordarse de todas las instrucciones pero que no
se acuerda bien de las cosas. Le dice que no sabe leer. El profesional de salud
se da cuenta que a esta abuelita no le va a poder ensefiar adecuadamente todos
los tratamientos, instrucciones y consejos.

4. Repase su lista de tratamientos, instrucciones y consejos que Marianela
necesita. ;Cudles son los mds importantes que le debe ensefiar al
personal de salud a la abuela?

Como y cudndo dar cotrimoxazol a

* Instrucciones sobre cudndo debe regresar la nifia (es decir, en
2 dias para una visita de seguimiento o antes si no puede beber
o tomar el pecho, o si empeora.

5. ¢ Qué tratamientos, instrucciones o recomendaciones se podrian
postergarse si la abuelita estuviese visiblemente abrumada?

* Suavizar la garganta con un remedio inocuo

Instrucciones para administrar paracetamol
Instrucciones para secar el oido con una mecha
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TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio F - PARTE 2

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: ____ inneia, Edag:3 aes Peso )4 c

PREGUNTAR: ; Qué problemas tena el mnov:tns,mnzn,sr_aimu.m:am Visita mK:aI v/ Visita de segumuemo____
EVALUAR (Marcar con un circulo 1odos los signios presentes) * o do Con PUS  dolor de %nr%o.n{-o. CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay algun signo ",f
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO . S i
s LETARGICO © CouATasO Recuarde utlizar los

signos de pefigro al
afectuar la clasificacidn
¢ TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si_Y No

® ;Cuanto tiempo hace? F_dias ® Contar las respiraciones pof minuto. NCUW\OY\T ()

* SDresprasensspor o CREBIEEE OB
® Observar si hay tiraje subcostal.
* Observar y escuchar si hay estridor.
¢TIENE EL NINO DIARREA? Si__ No_v
* ;Cudnto tiempo hace? __ dias *Detarminar el estado general det nino. (Bl nifio esta
® ¢Hay sangre en fas heces? Letargico 0 comatoso?
Intranquiio o imtable?
* Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Ofrecer liquidos at nifio. ¢ El nifio
Bebe muy mal o no puede beber 7
Bebe avidaments, con sed?
© Signos del pliegue cutdneo: L2 piel vusive al estado anterior
Muy lentamente (mas de 2 segurkios)?
Lentamente?
S TIENE EL NINO FIEBRE? (determinada por intarrogatorio, si sa nota al tocario o Si_“ " No
s tione o Eperiurs 0 1 C oD -
Detarminar al riesgo de malaria:éiE Bajo a .
¢ ;Cuanto tiempo hace? _|_dias * Observarpara datenninarsi tiena rigidez de nuca. M a l i
[
®  Sihace mas de 7 dias, ® Determinar s a
¢ ha tenido fiebre todos los dias? Determinar si hay s:gnos de SARAMPION:

® . Elnifio tuvo sarampion en los Gltimos 3 meses? ® Erupcidn cutdnea generalizada y
® Uno de los signos siguientes: tos, coriza u 6jos Bnrojecidos.

e ———

Sl el nifo tiene saramplon ahora o silo tuvo © Determinar si tiens Uiceras en (a boca.

on los (itimos 3 meses: ¢S°" profundas y extensas?
*D on de los o0jos.
* Determinar s| presenta opacvﬂmcuan ds la comea.
¢ TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE 0iD0O? Si_v No__ OTITI S
* Detarminar si nay¢uracion del 0B MEDTA
: i.?e ® Palpar para determinar si hay tumelaccion doloresa al tacto
ALK %) i
én casa afirmativo, zcuanto tiempo hace? _2_-, dias detrds de a oreja. AGUDA
EN SEGUIDA, VERIFICAR Si PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA No +i ene,
® Determinar si hay signos da emaciacion visible.
* Determinar si tiene palidez paimar. 0
¢ Palidez palmarintensa? ¢ Palidez patmar ieve? . anemi a,
® Verificar si hay edema en ambos pies. ni pCSO MU\/
® Determinar el peso para la edad. b . o
Muybajo __  Nomuybajo _v" a.y
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver para fa proxima
Marcar con urt}irwlo las v‘a/cunas quas e oaranyy. vacuna el

BCG ~ DPT1  DPT2 DPT3
o T (Fecna)

VOP 0 VOP 1 VOP 2 VOP 3 Antisarampionosa
EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO Sl ESTA ANEMICO O S! TIENE UN PESO MUY

BAJO o sitiene menos de 2 sios de edad.

* ;Usted le ca el pechoalnifo? St___ No ___
Si la da el pecho, ;cuantas vaces en un periodo de 24 horas? __veces. ;Le da el pecho durame J;
* 4Bl nifo ingrere algun otro alimento o toma algun otro liquido? Si__ No__

Sita es . ¢que o liquidos?

Problemas de
ahmentacion:

+Cuantas veces por dia? ___ vecas. ;Qué usa para dar de col
Si ei paso es muy bajo para la edad, ;de qué 1amanho son las
¢ El nino recibe su propia porcion? ___ ,Qweén le 03 de comer al
* Durante esta enfermedad, ;hubo algun cambio en la alimentacion
St lo hubo, ;cual fue?
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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TRATAR

Recuerde referir a todo nifo que presente por lo menos un signo de
peligro aunque no se encuadre en otra clasificacién grave.

a i
Neomoaia,
Maolaria, N

ig&ci‘ésﬁ gé ug% 5;\ otdo

- Visito de sggu’gm]gm en 2dies
T
3 5 REMEDIO ITINOCLD

Dox PARACET 0 Y2\« o
~una dosis e el dispensacio —

. (sexvicio de salud)

= visSita de._&gulmmnia_m_arfos

Secar e ofde CON metha,

- Ra%rcsa.r en 9 4Afas

Dor PARACETAMOL paY o el deler de oido
— Tosi ! ciod lod

- hor a
el dolor :

3 . -
-

Visita de seguimiento 2 c\s’o.s

Diga a la madre cuando regresar inmediatanete
Administrar las vacunas previstas N / A

Recomendacion nutricional




14.

EJERCICIO ORAL: Repasar la informacion de la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR

Dirija esta practica el lunes en la mafiana cuando los participantes hayan vuelto
del descanso del fin de semana y antes de que se inicien las sesiones clinicas.
Esta practica ayudara a los participantes a recordar y a concentrarse sobre la
informacién que aprendieron la semana pasada sobre como evaluar y clasificar
a los nifios enfermos en ella.

Materiales que se necesitan:

De las Directrices para los facilitadores para EVALUAR Y CLASIFICAR:

* Punto 5: Instrucciones para repasar los signos de clasificacion de
enfermedades

* Ampliacion del Cuadro de clasificacién: Tos o dificultad para respirar
Ampliacion del Formulario de registro en blanco

* Punto 17: Instrucciones sobre cdmo dirigir un ejercicio oral para

determinar los umbrales de la respiracion répida
Para dirigir el ejercicio oral:

Diga a los participantes que el proposito del ejercicio o practica es repasar la
informacion de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR que tal vez han olvidado
durante el descanso del fin de semana. Permitales unos minutos para que
revisen en la tabla los pasos relacionados con evaluar y clasificar antes de
iniciar la practica. Diga que se pueden referir a la tabla durante la préctica,
pero que deben tratar de contestar las preguntas sin mirar ni leer la tabla.

Cuando los participantes estén listos, inicie la practica. Haga la primera
pregunta.
Parte 1: Repasar la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR

a. ¢{Cudles son los dos grupos de edad que determinan el umbral de la
respiracion rapida?

de 2 meses a 11 meses y de 12 meses a 4 arios de edad

b. El grupo "12 meses a 4 afios de edad" ;incluye al nifio de 5 afios de
edad?

No
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El grupo "12 meses a 4 afios de edad" ;incluye al nifio de 12 meses?
S

A cada madre se le pregunta sobre los cuatro sintomas principales,
;cuales son?

Tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre y problemas de oido

Ademais de verificar si hay signos generales de peligro y evaluar los
cuatro sintomas principales, ;qué mas debe controlarse en todo nifio
enfermo?

Controlar si hay desnutricion y anemia. Luego controlar el estado de
inmunizacion y cualquier otro problema que la madre mencione.

Acérquese por favor la tabla y muestre al grupo en qué parte estan los
pasos para evaluar a un nifio enfermo.
(El participante seriala los recuadros en la columna Evaluar.)

(Pida a otro participante que se acerque la tabla). ;Dénde mira
primero cuando quiere clasificar la enfermedad de un nifio?

(El participante sefiala la columna Signos en el cuadro de
clasificacion)

(Pida a otro participante que se acerque la tabla). ;En qué parte estan
ubicadas las clasificaciones?
(El participante sefiala la columna Clasificar como.)

Parte 2: Repasar como se clasifica una enfermedad

Como se describe en el punto 5 de las Directrices del facilitador tituladas
EVALUAR Y CLASIFICAR, exhiba tanto la ampliacion del Cuadro de
clasificacion: Tos o dificultad para respirar como la ampliacion del Formulario
de registro en blanco.

Repase como se clasifica la tos o dificultad para respirar de acuerdo a las
instrucciones para el item 5, paso 2.

Conteste cualquier pregunta que los participantes puedan tener sobre la
clasificacion de una enfermedad en los nifios. Luego siga con la practica
descrita a continuacion.
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Parte 3: Repasar los umbrales de respiracion rapida

Dirija el ejercicio incluido en el punto 17 en las Directrices del facilitador
tituladas EVALUAR Y CLASIFICAR para repasar los umbrales de respiracion
rapida. Continte con la practica hasta que sienta que los participantes los
recuerdan sin titubear.

Parte 4: Repasar los signos clasificadores de enfermedad

Diga a los participantes que ahora van a practicar la clasificacion de los signos
de enfermedad. Describa los signos y sintomas de un nifio. Luego, pidale a un

participante que escoja la clasificacion apropiada. Si le parece que el
participante necesita mas practica, pidale que describa cémo clasificé los

signos del nifio en base al cuadro de clasificaciones.

Cuando todos los participantes estén listos, empiece la practica con la primera
de las preguntas que siguen.

EJERCICIO ORAL: Clasificacion de enfermedades en nifios de 2 meses a 4 afios

de edad
PREGUNTA: RESPUESTA:
,Cémo clasificaria a un
niiio de 9 meses que tiene:

tosY un signo general de peligro, tiraje subcostal y NEUMONIA GRAVE O

estridor en un nifio tranquilo ENFERMEDAD MUY
GRAVE

tos Y 51 respiraciones por minuto sin ningin signo de NEUMONIA
clasificacién grave

tosY 40 respiraciones por minuto sin ningtin signo de NO TIENE NEUMONIA:
clasificacién grave TOS O RESFRIADO

fiebre con alto un signo general de peligro y rigidez de la nuca ENFERMEDAD FEBRIL

riesgo de MUY GRAVE

malaria Y

fiebre con alto temperatura de 38°C en un servicio de salud sin MALARIA

riesgo de ningin signo de clasificacién grave

malaria Y

3 dias de sangre en las heces. El nifio esta intranquilo, ALGUN GRADO DE

diarrea Y irritable; no tiene los ojos DESHIDRATACION y
hundidos; bebe 4vidamente, con sed; al pellizcar, DISENTERIA
la piel vuelve a su estado anterior
inmediatamente

3 dias de sangre en las heces. El nifio no tiene signos de NO TIENE .

diarrea Y DESHIDRATACION DESHIDRATACION y
GRAVE ni ALGUN GRADO DE DISENTERIA
DESHIDRATACION
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EJERCICIO ORAL: (continuacién)

PREGUNTA: RESPUESTA :
¢Coémo clasificaria a un
niio de 9 meses que tiene:
14 dias de sangre en las heces. El nifio ALGUN GRADO DE
diarrea Y estd intranquilo, irritable; no DESHIDRATACION y
tiene los ojos hundidos; bebe DIARREA GRAVE
dvidamente, con sed; la piel PERSISTENTE
pellizcada vuelve a su estado
anterior inmediatamente
2 dias de sin sangre en las heces. El nifio no est4 NO TIENE DESHIDRATACION
diarrea Y letargico ni inconsciente; no esta
intranquilo ni irritable.
No tiene los ojos hundidos, puede beber
pero no tiene sed. La piel pellizcada vuelve
a su estado anterior inmediatamente
signos que opacidad de la cémea SARAMPION CON
sugieren COMPLICACIONES
sarampién Y GRAVES
signos que un signo general de peligro SARAMPION CON
sugieren COMPLICACIONES
sarampién Y GRAVES
signos que supuracion del ojo sin signos SARAMPION CON
sugieren de clasificacién grave COMPLICACIONES
sarampién Y ENLOS OJOS O EN LA BOCA
un problema tumefaccion dolorosa detras de MASTOIDITIS
deoido Y la oreja
un problema supuracion visible del oido y presencia de OTITIS MEDIA AGUDA
deoido Y secrecion desde hace 7 dias
un problema supuracion visible del oido y OTITIS MEDIA CRONICA

deoido Y

presencia de secrecion desde
hace 3 semanas
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PREGUNTA: RESPUESTA :*
+;Cémao clasificaria a un
nifio de 9 meses que tiene:
emaciacidn visible grave DESNUTRICION GRAVE O
ANEMIA GRAVE
edema en ambos pies DESNUTRICION GRAVE O
ANEMIA GRAVE
muy poco peso para la edad ANEMIA O PESO MUY BAJO
palidez palmar leve ANEMIA O PESO MUY BAJO
palidez palmar interna DESNUTRICION GRAVE O ANEMIA
GRAVE

—

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA UNICAMENTE:

fiebre con ausencia de coriza o de sarampion, MALARIA

bajo riesgo no hay otra causa de fiebre. (No hay

de malaria Y signos de clasificacién grave)

fiebre con presencia de sarampién y ningiin FIEBRE POR MALARIA
bajo riesgo signo de clasificacién grave POCO PROBABLE

de malaria Y

fiebre con bajo coriza sin signos de clasificacién FIEBRE POR MALARIA
riesgo de malaria Y | grave POCO PROBABLE

* También es correcto dar la clasificacidon Gnicamente en negrita.
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15.

EJERCICIO G - Parte 1: Trabajo individual seguido de
retroalimentacion individual. Cémo determinar la dosis correcta

Compare las respuestas de los participantes (PARTE 1) con la hoja de
respuestas. Si hay diferencias, refiérase a los recuadros del cuadernillo y

describa los tratamientos que solo se deben administrar en el servicio de salud.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas a la PARTE 1y
discuta las respuestas con el grupo.

Después de que los participantes hayan terminado de discutir la PARTE 1,
invitelos a acercarse a la mesa donde usted ha reunido una serie de

medicamentos. Diga que ahora tendran la oportunidad de usar y medir los
medicamentos.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio G - PARTE 1

PARTE 1:
1. (Qué dosis le daria a estos nifios?:
Peso del nifio Si necesita cloranfenicol Si necesita
(180 mg/mi) quinina
(150 mg/ml)
S5kg 1,0 ml (o 180 mg) 0,4 ml
7kg 1,5 ml (0 270 mg) 0,6 ml
13kg 2,5 ml (0 450 mg) 1,0 ml
18 kg 3,5 ml (0 630 mg) 1,2 ml
2. (Cudles son los posibles efectos secundarios de una inyeccidén de quinina?

Caida repentina de la tension arterial
Mareo

Silbido en los oidos

Absceso estéril

3. ESTEBAN
Especifique la dosis de cada tratamiento que recibira.

Cloranfenicol: 2,5ml 0 450 mg

Quinina: 0,8 ml si la concentracién es de 150 mg/ml o
0.4 ml si la concentracién es de 300 mg/ml

Agua azucarada por sonda NG: 50 ml
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16.

EJERCICIO G - Parte 2: Actividad de grupo seguida por trabajo
individual y retroalimentacion individual. Practique cémo preparar las
dosis de los medicamentos de administracion oral e intramuscular

Retna todo el material enumerado a continuacion. Coloquelo sobre una mesa
grande (o dos mesas pequefias) para que los participantes puedan practicar con
los diferentes medicamentos como actividad de grupo.

Tabla u cuadernillo de tablas TRATAR

Frasco de comprimidos de cotrimoxazol

Frasco de comprimidos o jarabe de cloroquina

Frasco de comprimidos de paracetamol

Capsulas de vitamina A

Frasco de comprimidos de hierro

Frasco de comprimidos de mebendazol

Cuchillos u otros instrumentos para partir los comprimidos
Cucharas comunes para medir el jarabe

Recipiente seguro para descartar las agujas después del gjercicio

* ¥k X X X K K X X F

Va anecesitar suficiente cantidad de los siguientes materiales como para que
cada participante tenga el suyo propio y que todavia sobren para la
demostracion:

* Ampollas de cloranfenicol

* Agua o diluyente estéril

* Ampollas de quinina

* Jeringas con aguja para tuberculina
*

Jeringas de 5 cc con aguja

De ser posible, los recipientes de todos los medicamentos (frascos, ampollas,
etc.) deben ser iguales a los usados en los servicios de salud de los
participantes y deben estar etiquetados.

Diga a los participantes que se sienten o paren alrededor de la(s) mesa(s)
donde esté el material.

1. Pidales que examinen los diferentes comprimidos y comparen su
apariencia. Diga que algunos comprimidos no siempre pueden
reconocerse por color o apariencia. Luego pregunteles si les parece que
seria facil confundir el paracetamol, el antibiético y los comprimidos
de cloroquina. Diga que mantener los comprimidos separados no es
facil para los profesionales de salud y menos aun para las madres.

E-58



Recuérdeles que cuando les den a las madres medicamentos para
llevarse, es importante siempre rotular el sobre de los medicamentos (u
otro recipiente apropiado) clara y cuidadosamente. Si se le entrega a la
madre mas de un medicamento para llevarse a la casa, la persona que
surte los medicamentos debe colocar cada uno en un sobre diferente
para que la madre no los confunda.

Pidale a cada participante que corte o perfore la cépsula de vitamina A
(100 000 unidades). Gotee el liquido en una taza como si fuera la boca
de un bebé.

Observe a los participantes mientras ellos lo hacen. Si alguno de los
participantes no logra dar la vitamina A correctamente, pidale que
vuelva a leer una vez mas la seccion 1.4, Vitamina A, del méodulo.
Luego ayude al participante a hacerlo correctamente.

Pida a los participantes que preparen cada una de las dosis enumeradas
en la PARTE 2 del Ejercicio G. Diga que usen los medicamentos en el
del cuadro. Recuérdeles que deben escoger la jeringa apropiada para
dar medicamentos intramusculares.

Observe a los participantes mientras preparan las inyecciones de
cloranfenicol y quinina. Corrija cualquier problema de dilucién o
medicién de la dosis. Sefiale que cuando se afiaden 5,0 ml de agua
estéril al cloranfenicol, mas que eso es extraido de 1a ampolieta de
cloranfenicol. El aumento en el volumen se debe al medicamento.

Digales que anoten en el recuadro del mddulo la dosis que realmente
miden.

Compare las dosis de los participantes con la hoja de respuestas.
Verifique el liquido y el nivel de liguido en la jeringa de cada
participante.

Si hay un error, trate de determinar por qué el participante est4 teniendo
dificultad en medir la dosis. Refiérase al mo6dulo o tabla. Haga que el
participante vuelva a medir la dosis hasta que lo haga bien.

Cuando esté seguro de que el participante entiende cémo medir la dosis

correctamente, entréguele una copia de la hoja de respuestas para el
Ejercicio G - PARTE 2.
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Al final del ejercicio, recoja todo y deje muy limpio. Cerciérese que
los participantes coloquen todas las agujas en un recipiente seguro y
descarte cuidadosamente todos los medicamentos.

Mientras limpia, pregtnteles a los participantes si ellos surten
medicamentos de administracion oral y aplican inyecciones en sus
servicios de salud. Si no lo hacen, discuta qué cosas deben hacer para
supervisar a aquellos que si lo hacen y cerci6rese de que lo hagan
correctamente.

Después del ejercicio, diga a los participantes que la siguiente seccion
del médulo cubrird cémo administrar mas liquidos adicionales para
tratar a un nifio con diarrea. Un nifio con diarrea necesita alimentarse
con un buena dieta normal, como se describe en el médulo Aconsejar a
la madre.

Luego pidales a los participantes que lean la seccién 6.0, Plan A: Tratar
la diarrea en casa, y que hagan individualmente el Ejercicio H.
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PARTE 2:

TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio G - PARTE 2

Cotrimoxazol para un niiio de 6 kg

12 comprimido para adulfo o 2 comprimidos pedidtricos
Cloroquina para un nifio de 9 kg

¥z comprimido (150 mg) o 1 comprimido (100 mg)
Comprimido de hierro para un nifio de 12 kg

¥ comprimido
Cloranfenicol para un nifio de 6 kg

L5ml =270 mg
Quinina para un nifio de 11 kg

0,8 ml (150 mg/mi) o 0,4 ml (300 mg/mi)
Mebendazol para un nifio de 3 afios de edad

1 comprimido (500 mg) o 5 comprimidos (100 mg)
Paracetamol para un nifio de 14 kg

12 comprimido (100 mg) o ¥ comprimido (500 mg)
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17.

EJERCICIO H: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Uso del Plan A para los liquidos: Tratar la diarrea en la casa

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencias, pida al participante que ubique las instrucciones correctas en
el Plan A o en el médulo.

Lo importante de la pregunta 7 es que cada participante comprenda
perfectamente como llevar a cabo el Plan A en su propio servicio de salud.
Debe saber qué liquidos especificos recomendar y cuando darle solucién de
SRO a un nifio que esta siguiendo el Plan A.

Entréguele al participante una copia de 1a hoja de respuestas.

Pidale al participante que lea la seccion 6.2, Plan B: Tratar la deshidratacion
con SRO y que haga el Ejercicio L.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio H

SAMUEL

a. (Cudles son las tres reglas para tratar la diarrea en la casa?
-- Dar mas liquidos
-- Continuar la alimentacion
-- Cudndo debe regresar

b. ;Qué liquidos debera indicarselo a la madre que le dé?

Solucion SRO, liquidos adicionales preparados con alimentos (por
ejemplo sopa, agua de arroz y bebidas de yogur) y agua pura

RAUL
;Qué se le debe decir a esta madre acerca de darle mas liquidos?

Debe decirle a la madre que lo amamante mds a menudo de lo que
normalmente haria. Debe también decirle que después de darle el pecho,
debe darle solucion de SRO o agua pura.

¢En qué caso es especialmente importante darles SRO en Ia casa a los nifios
cuya clasificacion es NO TIENE DESHIDRATACION?

-- Los nifios que han sido tratados con el Plan B o el Plan C durante la
visita.

- Los nifios que no pueden regresar a un servicio de salud si empeora la
diarrea.

Anote la cantidad de liquidos de méas que deben recibir después de cada
deposicion.

Nombre Edad Cantidad adicional de liquidos
que se debe dar después de
cada deposicién diarreica

a) Delia 6 meses 50 - 100 ml

b) Rolando 2 afios 100 - 200 ml

c) Caro 15 meses 50 - 100 ml

d) Lalita 4 afios 100 - 200 ml
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio H

v a Té, que el nifio suele tomar con las comidas

v b Jugo de frutas, que el nifio suele tomar todos los dias

v ¢ Agua de una jarra. El nifio puede tomar agua de la jarra cuando
tenga sed.

v d SRO después de cada deposicion diarreica.

v e Bebidas de yogur, cuando la madre las prepare para la familia

ANDREA

a. (Debe el profesional de salud darle paquetes de SRO para que se lleve

ala casa?

St

jcuantos paquetes de un litro le debe dar?
2 paquetes

b. Marque esta Tarjeta para la madre para la madre de Andrea.

LIQUIDOS
Para cualquier nifo Para nifno con diarrea
enfermo « Dar més liquidos puede salvar

. la vida!
» Lactancia materna frecuente.

» De liquidos extra, tantos como

« Aumente los liquidos. De el nifo tome
sopas, agua de arroz, liquidos
de yogur, o agua limpia E'sro

B Liquidos en base de alimentos
como sopas agua de arroz
liquidos de yogur

Mgua limpia

* De lactancia materna mas
frecuentemente y durante
mas tiempo

» Continue dando liquidos extra
hasta que termine la diarrea

c. Escriba tres preguntas que le haria a la madre de Andrea para
cerciorarse de que comprendié como mezclar y dar la solucién SRO.

-- ¢(Cudnta agua va a usar para mezclar la solucion SRO?

-- (Como le va a dar la solucion SRO a su hija?
- ;Oué va a hacer si su hija vomita?
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7.

TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio H

d. ¢Qué debe hacer la madre si la nifia vomita mientras le esta dando la
solucién?

La madre debe esperar 10 minutos antes de darle mds liquido. Luego
continuar, pero mds lentamente.

e. (Por cuénto tiempo debe la madre de Andrea seguir dandole liquidos
de més?

Hasta que cese la diarrea.

f. (Qué signos le debe enseiiar el personal de salud a la madre de
Andrea?

Bebe con dificultad o no puede beber o amamantar.
Se pone peor
Le da fiebre

Sangre en las heces

* ¥ ¥ ¥

Las respuestas van a variar.
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18.

EJERCICIO I: Trabajo individual seguido por retroalimentacion
individual. Uso del Plan B para liquidos: Tratar la deshidrataciéon con
SRO

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencia, refiérase al Plan B o al texto del médulo y haga que el
participante ubique la instrucciones correctas. Entregue una copia de la hoja
de respuestas al participante.

Mientras el grupo termina el Ejercicio I, pidale al participante que lea las
instrucciones para el Ejercicio J, una dramatizacion. Pidale a un participante
que haga el papel del profesional de salud y a otro que haga el papel de la
madre. Indique a los participantes que se empiecen a preparar para la
dramatizacion.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio I

1. Anote los limites méximo y minimo de la cantidad de solucién de SRO que es
probable que necesite cada nifio durante las primeras 4 horas del tratamiento.

Nombre Edad o limites de Cantidad de
peso solucion SRO
a) Rita 3 afios 900 - 1400 ml
b) Gonzalo 10 kg 750 ml o 700 - 900 mi
) Tatiana 7,5 kg 562,5 ml o 400 - 700 ml
d) Santos 11 meses 400 - 700 ml

2. Violeta

a.

A Violeta se le deberian dar 400 ~ 700 ml de solucién SRO durante las
primeras 4 horas de tratamiento. También habria que darle 100 - 200
ml de agua pura durante este periodo.

{Qué debe hacer la abuela de Violeta si la nifia vomita durante el
tratamiento? '

Debe esperar 10 minutos antes de darle mds solucion SRO. Luego
debe continuar ddéndosela pero mds lentamente.

(Cuando debe el profesional de salud revaluar a Violeta?

Después que se le haya dado solucion SRO por 4 horas segiin el
Plan B

;Qué esquema de tratamiento se le deberia dar a Violeta?
Puesto que ha sido revaluada y su enfermedad ahora se clasifica como

NO TIENE DESHIDRATACION, se le deberia poner en el
Plan A.
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio I

2. e. (Cuantos paquetes de SRO deberia darle a la abuela el profesional de
salud?

2 paquetes de un litro

f. Para continuar el tratamiento en la casa, la abuela deberia darle a
Violeta 50 - 100 ml de solucion de SRO después de cada deposicion
diarreica.

3. YASMIN
a. (Aproximadamente cuanta solucién de SRO debe recibir Yasmin

durante las primeras 4 horas?
400 - 700 ml de solucion de SRO

b. (Durante las primeras 4 horas de tratamiento, la nifia ;deberia comer o
beber cualquier otra cosa ademas de la solucion de SRO? En caso
afirmativo,;qué?

Si. La niia debe tomar el pecho cuando quiera y en la cantidad
que quiera

c. ¢(Cual es el esquema adecuado para continuar su tratamiento?

Puesto que la clasificacion de Yasmin todavia es ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION, debe seguir en el Plan B.

d. Describa el tratamiento que hay que darle ahora a Yasmin.

Digale a la madre que empiece a alimentarla. Ofrézcale comida, leche
o jugo para que le dé a la nifia. Después que la nifia haya comido
algo, repita el tratamiento de 4 horas del Plan B. Ofrezca comida,
leche o jugo cada 3 a 4 horas. Recuérdele a la madre que siga
amamantando a la nifia frecuentemente.

E-68



(Qué deberia hacer el personal de salud antes de que la madre se vaya?
* Mostrarle como preparar la solucién de SRO en el hogar.

- Mostrarle cudnta solucion de SRO ha de dar para finalizar el
tratamiento de 4 horas en el hogar.

-- Entregarle suficientes paquetes para completar la rehidratacion.

También darle 2 paquetes de un litro como se recomienda en el
Plan A.

* Explicarle las 3 Reglas del Tratamiento en la Casa:
1. DAR MAS LIQUIDOS
Expliguele qué liquidos adicionales debe dar. Puesto que durante esta
visita la nifia estd siendo tratada segun el Plan B, la madre debe darle
SRO en la casa. Expliquele cudnta solucion de SRO le debe dar
después de cada deposicion diarreica.

2. CONTINUAR LA ALIMENTACION

Ensériele como continuar la alimentacion durante y después de la
diarrea.

3 CUANDO DEBE VOLVER

Ensériele los signos que indican en qué casos debe regresar con la
nifia inmediatamente al servicio.
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19.

EJERCICIO ORAL: Determinar las cantidades de solucién de SRO para
los niiios en el Plan B.

Dirija un ejercicio oral en cualquier momento después que los participantes
hayan terminado el Ejercicio I. Tal vez quiera hacerlo cuando los participantes
necesiten un repaso, cuando necesiten un descanso de la lectura o después de
terminar la dramatizacion del Ejercicio J.

Digales que con esta practica tendran mas experiencia en determinar la
cantidad aproximada de solucién de SRO que deben darle a un nifio con
diarrea y algtin grado de deshidratacion.

Materiales que necesita para la prdctica:

* La tabla TRATAR o el cuadernillo de tablas abierto en las
instrucciones para administrar el Plan B
* Lapiz y papel para hacer los célculos

Para dirigir el ejercicio oral:

a. Pidales a los participantes que miren las instrucciones para administrar
el Plan B de la tabla TRATAR. Repase las cantidades de liquidos.
Digales que se pueden referir a las tablas durante la practica.

b. Diga a los participantes que usted les dara las edades y los pesos de los
nifios con signos de deshidratacién. Luego le pediré a un participante
que le diga cuanta solucién de SRO deberia darse. Digales que esta
practica es para que adquieran experiencia en determinar rapidamente
las cantidades aproximadas de SRO a darle a los nifios deshidratados.
Para mantener un ritmo rapido, anime a los participantes a aguardar a
que usted los llame y que estén preparados para contestar lo mas

rapidamente posible.

C. Digales que pueden usar lapiz y papel para hacer calculos rapidos para
esta practica. Pregunte si hay dudas. Conteste en detalle todas las
preguntas.

d. Inicie la practica. Déles el peso del primer nifio. Pidale a un

participante que le diga la gama o la cantidad (el peso del niiio en kg
multiplicado por 75 ml) de solucién de SRO para cada nifio. Anime a
los participantes a que contesten rapidamente. Luego déles el peso y la
edad del siguiente, y pidale al siguiente participante que conteste.

Elogie al participante cuando conteste correctamente. Si un
participante se equivoca, pidale al siguiente que conteste. Si siente que

E-70



uno o mas participantes no entienden, pare para explicar y después siga
con la préctica.

e. Mantenga un ritmo rapido. Repita la lista de preguntas o invente pesos
adicionales si siente que los participantes necesitan mas practica. El
egjercicio termina cuando usted crea que todos los participantes estan
aptos y se sienten comodos determinando las cantidades de liquidos
necesarias.

PRACTICA: Cantidad de solucién de SRO a darle a un nifio en el Plan B

EDAD y/o PESO DEL NINO CANTIDAD DE SOLUCION DE SRO
ENFERMO -
LIMITES CANTIDAD
CALCULADA

12kg 900 - 1400 ml 900 ml

4 meses de edad, 4 kg 200 - 400 ml 300 ml
5 meses de edad 400 - 700 ml

10 meses de edad, 8 kg 400 - 700 ml 600 ml

10 kg 700 - 900 750 ml

4 afios de edad, 13 kg 900 - 1400 ml 975 ml
15 meses de edad 700 - 900 ml

1 afio de edad, 8 kg 400 - 700 m! 600 ml

3kg 200 - 400 ml 225 ml

8,5kg 400 - 700 ml 640 ml

8 meses de edad, 6 kg 400 - 700 ml 450 ml

18 meses de edad, 10 kg 700 - 900 ml 750 ml
4Y% afios de edad 900 - 1400 ml

5S5kg 200 - 400 ml 410 ml

NOTA: Diga a los participantes que las cantidades mencionadas arriba son una guia.
Si el nifio quiere mas o menos solucién de SRO, que tome lo que quiera.
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20.

EJERCICIO J: Dramatizacion: Ensefiar a la madre a cuidar a su niiio
deshidratado

Objetivo: Practicar la forma de hablar con las madres sobre el tratamiento de
la diarrea.

Principales aspectos del caso:

Parte 1 - Un profesional de salud ha decidido que una nifia Ilamada Moénica
tiene diarrea con ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION y debe ser
tratada con solucién de SRO segtn el Plan B. En la dramatizacion, el
profesional de salud le ensefiara a la madre a darle SRO a la nifia.

Parte 2 - La deshidratacion de Ménica ha mejorado y estd lista para el Plan A.
En la dramatizacidn, se le ensefia el Plan A a la madre.

Preparativos:
Retna los siguientes materiales:

* La tabla TRATAR o el cuadernillo de tablas abierto en los Esquemas A
y B para el tratamiento de la diarrea.
Muiieca u otro "bebé"
Solucion de SRO, ya mezclada (para la Parte 1)
Taza y cuchara

Anote los aspectos principales del caso en un rotafolio.

Escoja a dos participantes para que hagan las veces de madre y profesional de
salud en la Parte 1. Escoja a otros dos participantes para que representen estos
papeles en la Parte 2, asi se le da la oportunidad de practicar a un mayor
numero de participantes. Explique los papeles y déles tiempo para prepararse.

Llévese a un lado a los participantes que van a hacer de madres. Animeles a
que actiien como madres normales, preocupadas. Sugiérales que la madre
podria pedir algin medicamento para parar la diarrea o que se alarme cuando
la nifia vomita parte de la solucion.
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Para dirigir la Parte 1:

Diga a los participantes que un profesional de salud va a practicar la forma de
hablar con la madre sobre el tratamiento de la diarrea. Haga que los
observadores lean "La situacion” en el modulo.

Recuérdele al grupo que la dramatizacion no incluye evaluar o clasificar a
Monica, puesto que eso ya se ha hecho. Recuerde a los observadores que se
refieran al esquema para el tratamiento de la diarrea apropiado y que se fijen
como se comunica el profesional de salud con la madre.

Presente a la madre al profesional de salud. Luego pida a los actores que
empiecen la Parte 1 de la dramatizacion.

Cuando se haya terminado la Parte 1 y la madre esté dando la solucién de SRO
correctamente, agradezca a los actores. Luego detenga la dramatizacién y
dirija una discusién. Pida a los observadores que comenten sobre lo siguiente:

* (Qué hizo bien el profesional de salud?

* ;Omitié algo importante?
No deje de comentar sobre:

- si el profesional de salud le dijo a la madre la cantidad de SRO
que deberia dar en las proximas 4 horas,

- si dijo que la solucién de SRO debia darse lentamente y
- si le mostré como dar el liquido con una cuchara.

{Coémo quedaron demostrados los tres pasos basicos (informacion,
ejemplo, practica) que hay que ensefiar?

* {Como comprobé el profesional de salud si la madre habia
comprendido?
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Para dirigir la Parte 2:

Después de la discusion, diga a los participantes que ya han transcurrido 4
horas. La madre ya ha aprendido a mezclar la solucion de SRO. En esta parte
de la dramatizacion, el profesional de salud le ensefiara a la madre el Plan A,
pero no necesita mezclar SRO. Recuerdeles a los observadores que se refieran
al Plan A y que se fijen en las buenas destrezas de comunicacién utilizadas por
el profesional de salud. Luego pidales a los participantes que lean en el
modulo "La situacién 4 horas después”.

Presente a los otros dos actores, la madre de Monica y el profesional de salud.
Pidales que empiecen la dramatizacion del la Parte 2.

Cuando se termine la Parte 2, agradezca a los actores. Dirija una discusion
sobre la dramatizacion. Pidales a los observadores que comenten sobre lo
siguiente:

* ¢ Qué hizo bien el profesional de salud?

* ¢ Omiti6 algo importante?
No deje de comentar sobre:

- si le dijo a la madre la cantidad de liquidos que debia dar y
cuando darlos,

- si le indicé que siguiera dando liquidos normales,

- si le dijo que le diera liquidos de mas hasta que parase la
diarrea,

- si le habl6 sobre continuar la alimentacion y
- si le dijo en que casos debe regresar inmediatamente.

¢ Como quedaron demostrados los 3 pasos basicos (informacion,
ejemplo, practica) que hay que ensefiar?

¢ Como se cercioro el profesional de salud que la madre hubiese
comprendido?
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21.

Demostracion: Cémo leer la tabla de flujo del Plan C para seleccionar un
anexo

Explique a los participantes como van a trabajar en la siguiente seccion del
modulo.

Exhiba ]a ampliacién de la tabla de flujo del Plan C. Explique que la seccion
6.3, Plan C: Tratar rapidamente la deshidratacion grave es diferente a todas
las demas del curso. Esté disefiada para que los participantes aprendan a usar
el Plan C como si estuvieran en sus propios servicios de salud. Pidales a los
participantes que lean la seccion 6.3 ahora.

Sefiale 1a ampliacién (o si no, el flujograma del Plan C en el médulo). Léalo
con los participantes. Digales que anoten la primera vez que contestan SI. El
flujograma dirige a cada participante a un Anexo C adecuado. Diferentes
participantes de un grupo pueden consultar distintos anexos para trabajar en
distintos ejercicios.

Cuando los participantes sepan cuél es el anexo que corresponde a su
situacion, pidales que abran ese anexo y digales que lean y hagan el ejercicio
en ese anexo.

(Las directrices para los facilitadores y las hojas de respuesta para todos los

ejercicios del Anexo C: el Anexo C-1, Anexo C-2, Anexo C-3 y Anexo C-4,
se encuentran en los siguientes pasos de esas directrices.)
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22a.

EJERCICIO DEL ANEXO C-1: Trabajo individual seguido de
retroalimentacion individual. Si puede dar tratamiento intravenoso (IV)
para la diarrea, segun el Plan C: Tratar ripidamente la deshidratacién
grave

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencias, refiérase al Plan C o al texto del Anexo C-1. Ayude al

participante a ubicar las instrucciones correctas.

Déle al participante una copia de la hoja de respuestas. Si el participante tiene
preguntas, contéstelas minuciosamente.

Pidale que lea de la seccidn 6.4, Tratar la diarrea persistente, hasta la 7.0,

Inmunizar a todos los nifios enfermos, segiin se necesite, y que luego haga el
Ejercicio K.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio Anexo C-1

(Como debe tratarse la deshidratacion de Julio?
Debe empezar inmediatamente a suministrar liguidos por via IV.
(Qué cantidad de liquido debe darle a Julio?

Julio debe recibir 450 ml (30 ml x 15 kg) de liquido por via IV en los
primeros 30 minutos, luego 1050 ml (70 mi x 15 kg) de liquido por via
IV en las siguientes 2%: horas. Total = 1500 ml (100 mlx 15 kg)

{Qué se debe hacer ahora?

El profesional de salud debe empezar a darle a Julio solucién SRO por
vig oral. Debe darle 75 ml (5 ml x 15 kg) de solucion SRO por hora.
Debe también seguirle dando liquidos por via IV a esa misma
velocidad.

Después de que Julio haya terminado 3 horas de tratamiento IV, ;qué
debe hacer el profesional de salud?

Debe volver a evaluar a Julio y clasificar la deshidratacion. Luego
debe elegir el esquema apropiado (4, B o C) para continuar el
tratamiento.

EDGAR
;Debe Edgar ser referido de urgencia al hospital? Por qué si o por qué no?

Si, deberia ser referido urgentemente a un hospital porque fiene
DESHIDRATACION GRAVE y ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE.

DANIEL

¢ Cuanto liquido IV debe darsele a Daniel en la primera hora?
180 ml (30 ml x 6 kg) de liquidos por via IV
(Cuanto en las siguientes 5 horas?

420 ml (70 ml x 6 kg) de liquidos por via IV
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TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio del Anexo C-1

(Debe el profesional de salud darle a Daniel solucién SRO? En caso
afirmativo, jcuanto?

Si se debe animar al nifio a tomar sorbos de solucion SRO, mientras
se prepara el goteo y mientras estd recibiendo liguidos IV. Deben
suministrdrsele aproximadamente 30 ml (5 mi x 6 kg) de solucion SRO
por hora.

Calcule las cantidades de liquido IV que Daniel recibi6 y andtelas en el
formulario.

Tiempo Volumen (mi) Volumen Volumen (ml)
{hr} del restante (ml) recibido
contenido* estimado

1.00 pm 1000 ml

2.00 pm

Solucién

3.00 pm IV o NG

4.00 pm

5.00 pm
6.00 pm
7.00 pm

* De cada botella/envase nuevo, inicial o adicional

(Como deberia clasificarse la deshidratacion de Daniel?
NO TIENE DESHIDRATACION
¢Qué plan deberia seguirse para continuar tratando a Daniel?
Plan A
(Esta Daniel listo para irse a su casa? ;Por qué si o por qué no?
No, mientras le estén dando solucion SRO segun el Plan A, debe

quedarse en el servicio de salud 6 horas mds o hasta que éste cierre.
Durante ese tiempo, se debe observar al nifio para ver si los signos de

E-78




deshidratacion regresan. Si no se puede quedar en el servicio, debe
continuar con el tratamiento del Plan A en su casa.
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22b.

PRACTICA (Anexo C-1): Determinar las cantidades de liquidos IV que
debe recibir un niiio del Plan C

Dirija esta practica con aquellos participantes que hayan estudiado el Anexo
C-1. Diga que les dara mas experiencia en determinar la cantidad de liquido

IV que se deberia darle a un nifio que tiene diarrea con deshidratacion grave.

Materiales que se necesitan para esta prdactica

* Tabla TRATAR o el cuadernillo de tablas abierto en las instrucciones
para dar el Plan C
* Lapiz y papel para hacer los célculos.

Para dirigir el ejercicio:

a. Pidales a los participantes que miren las instrucciones con respecto al
Plan C de la tabla TRATAR. Repase las cantidades de los liquidos.
Diga a los participantes que se pueden referir al Plan C durante la
practica.

b. Digales que usted les daré las edades y pesos de nifios con
deshidratacion grave para después preguntarles de uno en uno, cuanto
liquido IV se les debe dar. Diga que el objetivo de este ejercicio es
practicar como calcular rdpidamente la cantidad de liquido IV que
deben dar. Para que la practica sea 4gil, anime a los participantes a
estar preparados a contestar lo mas rdpido que puedan.

d. Pregunte si tienen dudas. Digales que pueden usar lapiz y papel para
hacer calculos rapidos durante la practica.

e. Inicie el ejercicio. Diga el peso y la edad del primer nifio. Pregintele a

un participante cuanto liquido se le deben dar a ese nifio. Luego
pregunte cuénto liquido se deben dar en los primeros 30 minutos o una
hora de tratamiento IV. Finalmente pregunte cuanto dar durante el
resto del periodo de rehidratacion. Luego dé el peso y edad del
siguiente nifio y preglntele a otro participante.

Elogie al participante por contestar correctamente. Si el participante le

da una respuesta equivocada, pidale al siguiente que conteste. Si siente

que uno o mas participantes no ha entendido, deténgase y explique, y
después reanude la practica.
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Mantenga un ritmo rapido durante la practica. Repita la lista de
preguntas o invente otros pesos si cree que los participantes necesitan
mas practica. La practica termina cuando usted crea que todos los
participantes han aprendido y se sienten comodos al determinar la
cantidad de liquido que se necesita.
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PRACTICA: Cantidad de liquidos IV que debe recibir un niiio en el Plan C

EDAD Y PESO CANTIDAD TIEMPO | PRIMERO DAR LUEGO DAR
DEL NINO TOTAL TOTAL
Cantidad Por Cantidad Por
14 meses, 9 kg 900 mil 3 horas 270 ml 30min | 630 ml 2Y% horas
8 meses, 7 kg 700 ml 6 horas 210 m] lhora | 490ml 5 horas
3 afios, 13 kg 1300 ml 3 horas 390ml  30min ; 910ml 2% horas
3 meses, 5 kg 500 ml 6 horas 150 ml 1 hora 350 mi 5 horas
2 afios, 12 kg 1200 ml 3 horas 360 ml 30min | 840ml 2% horas
15 meses, 10 kg 1600 ml 3 horas 300 ml 30min ! 700ml 2% horas
4 aiios, 15 kg 1500 ml 3 horas 450 ml 30min ¢ 1050 ml 2% horas
23 meses, 11,5 kg 1150 ml 3 horas 345 ml 30 min 805 ml 2Y horas
6 meses, 6 kg 600 ml 6 horas 180 ml 1 hora 420 ml 5 horas
12 meses, 8 kg 800 ml 3 horas 240 ml 30 min 560 ml 2% horas
11%; meses, 8 kg 800 ml 6 horas 240 ml 1 hora 560 ml 5 horas
5 meses, 5 kg 500 ml 6 horas 150 ml 1 hora 350 ml 5 horas
10 meses, 7 kg 700 ml 6 horas 210 ml 1 hora 490 ml 5 horas
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23.

EJERCICIO DEL ANEXO C-2: Trabajo individual seguido de
retroalimentacién individual. Si hay tratamiento IV disponible en un
lugar cercano, de acuerdo con el tratamiento para la diarrea del Plan C:
Tratar rapidamente la deshidrataciéon grave

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencias, refiérase al Plan C o al texto del Anexo C-2. Ayude al
participante a ubicar las instrucciones correctas.

Entréguele una copia de la hoja de respuestas. Si el participante tiene
cualquier pregunta, contéstele minuciosamente.

Pidale que lea de la seccién 6.4, Tratar la diarrea persistente, hasta la seccion

7.0, Inmunizar a todos los nifios enfermos, segln se necesite, y que luego haga
el Ejercicio K.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio del Anexo C-2

GABRIEL
a. ;Como deberia el profesional de salud tratar a Gabriel?

Deberia referir a Gabriel urgentemente al hospital para tratamiento

porvialV.

b. (Qué consejo le debe dar a la madre?

El profesional de salud debe explicarle a la madre de Gabriel como
llegar al hospital (si no conoce ya el camino), y darle un poco de
solucion SRO. Debe indicarle que le dé a Gabriel sorbos frecuentes de
SRO en el trayecto y mientras esperan en el hospital.

JAVIER
(Qué tratamiento hay que darle a Javier?
Este nifio debe ser referido urgentemente al hospital porque tiene 2

clasificaciones graves, NE UMONfA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE y DESHIDRATACION GRAVE.
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24,

EJERCICIO DEL ANEXO C-3: Trabajo individual seguido de
retroalimentacion individual. Si esta capacitade para usar sonda
nasogastrica (NG), de acuerdo al tratamiento para la diarrea del Plan C:
Tratar rapidamente la deshidratacion grave riapidamente

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Si
hay diferencias, refiérase al Plan C o al texto del Anexo C-3. Ayude al
participante a ubicar las instrucciones correctas.

Entréguele una copia de la hoja de respuestas. Si el participante tiene
cualquier pregunta, contéstele minuciosamente.

Pidale al participante que lea de la seccién 6.4, Tratar la diarrea persistente,

hasta la seccion 7.0, Inmunizar a todos los nifios enfermos, seglin se necesite, y
que luego haga el Ejercicio K.
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TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio del Anexo C-3

1. RAFAEL
a. (Como habria que rehidratar a Rafael?

por sonda nasogdstrica

b. ¢Cudnta solucion de SRO habria que darle a Rafael por hora?
160 ml (20 ml x 8 kg) de solucion de SRO por hora

c. (Qué debe hacer el profesional de salud?
Debe darle a Rafael el liquido NG mds lentamente.

d. Después de 3 horas los signos de deshidratacién de Rafael no han
mejorado. Ahora, ;qué deberia hacer el profesional de salud?

Deberia referirle al hospital para tratamiento IV.
2. CHARITO
a. ¢Cuéanto liquido NG por hora deberia darse a Charito?
140 ml (20 ml x 7 kg) de solucion SRO por hora
b. ¢Por cuanto tiempo deberia darse el tratamiento NG?
Deberia darle tratamiento NG a Charito por 6 horas.

c. Llene el siguiente formulario ilustrativo como si estuviera preparando
el liquido NG para Charito.

Véase la pagina siguiente
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio del Anexo C-3

d. A las 10:00 el profesional de salud controla el envase de liquido. Hay
860 ml de liquido restante. Andtelo en el formulario y calcule el
volumen recibido.

Tiempo Volumen (ml} Volumen Volumen {ml)
(hr) del contenido* restante {ml) recibido
estimado

9.00 am 1000 ml
10.00 am

Solucién

* De cada botella/envase nuevo, inicial o adicional

e. El profesional de salud controla la rehidratacion de Charito cada 1 a 2
horas. ;jEn qué debe fijarse?

Debe fijarse si hay signos de deshidratacion, distension abdominal y
vomitos reiterados.

f. {Cémo habria que clasificar a Charito ahora?
NO TIENE DESHIDRATACION
g. (Qué debe hacer el profesional de salud a continuacién?
Debe tratar a Charito segin el Plan A. De ser posible, debe hacer que

la nifia permanezca en el servicio hasta la hora de cerrar para
cerciorarse de que la madre puede mantener la hidratacion.

JAVIER
(Qué tratamiento hay que darle a Javier?

Debe ser referido urgentemente al hospital porque tiene 2 clasificaciones
graves. NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE y
DESHIDRATACION GRAVE.
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23.

EJERCICIO DEL ANEXO C-4: Trabajo individual seguido de
retroalimentacién individual. Si sélo puede administrar el tratamiento
del Plan C por via oral, segin el tratamiento para la diarrea del Plan C:
Tratar rapidamente la deshidratacién grave

Compare las respuestas del participante con las de 1a hoja de respuestas. Si
hay diferencias, refiérase al Plan C o al texto del Anexo C-4. Ayude al

participante a ubicar las instrucciones correctas.

Entréguele una copia de la hoja de respuestas. Si el participante tiene
cualquier pregunta, contéstele minuciosamente.

Pidale que lea de la seccion 6.4, Tratar la diarrea persistente, hasta la seccion

7.0, Inmunizar a todos los nifios enfermos, seglin se necesite, y que luego haga
el Ejercicio K.
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1,

2.

JOSE

BORIS

TRATAR AL NINO
Respuestas al Ejercicio del Anexo C-4

¢ Debe usted referir a José de urgencia al hospital o debe tratar de
rehidratarlo por via oral?

Puesto que puede beber algunos sorbos de solucion de SRO, debe
tratar de rehidratarlo por via oral.

(Cuénta solucién de SRO le debe dar?
240 ml (20 ml x 12 kg) de solucién de SRO
José vomita con frecuencia. ;Qué debe hacer?
Darle el liguido mas lentamente
;Qué debe hacer ahora?

Referirlo al hospital para tratamiento IV

¢Cuénta solucion de SRO debe el padre de Boris insistirle que beba en
la proxima hora?

300 ml (20 ml x 15 kg) de solucion SRO en la proxima hora
{Qué deberia hacer ahora el profesional de salud?

Debe poner a Boris en el Plan B de tratamiento. Durante las préximas
4 horas, debe darle 900 - 1400 ml de solucion de SRO por via oral.
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TRATAR AL NINO
(Continuacion) Respuestas al Ejercicio del Anexo C-4

c. (Por cuanto tiempo deberia insistir para que Boris y su padre se queden
en el servicio de salud? ;Por qué?

El profesional de salud deberia insistirle a Boris y a su padre que se
queden en el servicio de salud por 4 horas de acuerdo al Plan By
hasta que cierre el servicio de acuerdo al Plan A. Es importante que
permanezcan por lo menos para el tratamiento del Plan B, para estar
seguros que Boris se haya rehidratado bien. De ser posible, deberian
quedarse 6 horas mds para asegurarse de que no hayan vuelto los
signos de deshidratacion.

LALO
(Qué deberia hacer el profesional de salud?

Referirle la nifio al hospital. Debe decirle a la abuela que lo lleve de urgencia
al hospital. Debe ademds ayudarla a encontrar la manera mds rdpida de
llegar al hospital.

JAVIER
¢(Qué tratamiento hay que darle a Javier?
Debe ser referido de urgencia al hospital porque tiene 2 clasificaciones

graves, NE UMON’L’4 GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE y
DESHIDRATACION GRAVE.
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26.

EJERCICIO K: Trabajo individual seguido de discusiéon de grupo --
Decidir si hay que inmunizar

Dirija una discusion de grupo para repasar rapidamente las respuestas al

ejercicio. Hagale preguntas a cada participante o pregunte quién quiere
contestar la pregunta. Luego déles una copia de la hoja de respuestas.
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TRATAR AL NINO
Posibles respuestas al Ejercicio K

(Se le deberian dar hoy las inmunizaciones a Mariano?

© Si, deberia ser inmunizado hoy. La NEUMONIA y la MALARIA no se

consideran contraindicaciones para las inmunizaciones.

(Deberia inmunizarse a los nifios con ANEMIA O PESO MUY BAJO?
Si. La ANEMIA O PESO MUY BAJO no sor contraindicaciones para las
inmunizaciones.

(Deberia darse la VOP O hoy al lactante?

No. La VOP O no se la da a un lactante de mds de 14 dias de edad.

a. ¢ Deberia recibir la VOP 3 y la DPT 3 hoy Rocio?
S7. La DISENTERIA no es una contraindicacion a la inmunizacion.

b. (Qué deberia decirle a la madre el profesional de salud acerca de los
posibles efectos secundarios de las vacunas VOP Y DPT?

Debe decirle que la vacuna VOP no tiene efectos secundarios, pero
que a veces hay efectos secundarios de la DPT. La fiebre, la
irritabilidad y el dolor son efectos posibles pero no graves. La fiebre
significa que la DPT estd funcionando. Digale a la madre que le dé
paracetamol si la siente muy caliente o con dolor.
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TRATAR AL NINO
(Continuacién) Respuestas al Ejercicio K

C. {Coémo deberia el profesional de salud registrar las inmunizaciones?

Debe registrar la fecha en que se administré la DPT en la tarjeta de
inmunizaciones y en el registro del servicio de salud. No se debe
registrar la VOP 3 porque el nifio estd con diarrea hoy. Digale a la
madre que vuelva en 4 semanas para otra dosis de la VOP 3. Cuando
vuelva, el profesional de salud debe registrar la fecha de la segunda

- dosis.

Describa lo que le diria a la madre del nifio para tratar de convencerla de que
inmunicen hoy a su hijo contra el sarampion.

Su hijo estd en una edad en que es muy fdcil contraer sarampion. La
inmunizacion no lo va a poner peor, va a evitar que le dé sarampion. Sino se
lo inmuniza hoy, podria darle sarampion antes de que vuelva otra vez al
servicio. El sarampion puede hacer que su nifio se ponga muy enfermo.

E-93

o

0



27.

RESUMEN DEL MODULO

Repase con los participantes las aptitudes principales cubiertas en este médulo.
Aparecen enumeradas en los objetivos del aprendizaje al principio del médulo.
Repase también cualquier aspecto que haya anotado abajo:

E-94

wk



DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

ACONSEJAR A LA MADRE O AL
ACOMPANANTE

F-1

24



DIRECTRICES DEL FACILITADOR

ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

PROCEDIMIENTOS RETROALIMENTACION

1. Distribuya el médulo y haga la introduccion. | = cmeeee-

2. Los participantes leen la “Introduccion” y las Individual
Recomendaciones acerca de la alimentacién” y
resuelven el Ejercicio A.

3. Dirija el ejercicio oral sobre recomendaciones Ejercicio oral
acerca de la alimentacién.

4. Los participantes leen la seccién 1.0 y hacen Autorrevisado
un mini ejercicio.

5. Los participantes leen la seccién 2.0. Dirija la Discusidn de grupo
dramatizaci6n del Ejercicio B.

6. Los participantes leen la seccién 3.1. y hacen Individual
el gjercicio C

7. Los participantes leen la seccién 3.2 y hacen Autorrevisado
un mini ejercicio.

8. Los participantes leen la seccién 3.3.yla Discusién de grupo
Tarjeta para la madre. Haga la dramatizacion
del Ejemplo, sobre Oscar.

9. Dirija la dramatizacién del Ejercicio D. Discusién de grupo

10 Los participantes leen las secciones 4.0 y 5.0. Autorrevisado
Los participantes hacen un mini ejercicio.

11. Continie la dramatizacion del Ejemplo, sobre Discusion de grupo
Oscar.

12. Dirija la dramatizacién del Ejercicio D. Discusién de grupo

13. Los participantes leen la seccién 6.0. Dirija la Discusién de grupo
discusién de grupo del Ejercicio F.

14. Resuma el médulo. e
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NOTA SOBRE LA ADAPTACION:

El modulo Aconsejar a la madre o al acompariante tendria que haberse adaptado antes
de impartir el curso, a fin de incluir ejemplos locales adecuados sobre alimentos
complementarios, problemas comunes de la alimentacion, etc. Antes de comenzar
este médulo, el coordinador del curso deberia darle una version local de la tabla
ACONSEJAR y una Tarjeta para la madre local. El coordinador del curso también
deberia presentarle los resultados de las investigaciones realizadas antes del curso con
respecto a los problemas locales de alimentacion. En este modulo se ha utilizado, en
lo posible, la informacién local. En las discusiones y dramatizaciones y cuando dé
retroalimentacion individual también use ejemplos locales, siempre que pueda.

1. INTRODUCCION DEL MODULO

Explique que este mddulo describe coémo usar la tabla ACONSEJAR. Seiiale
las secciones correspondientes mientras enumera las tareas que va a ensefiar:

- Evaluar la alimentacion del nifio.

- Comparando la alimentacién del nifio con las recomendaciones de la
tabla, reconocer problemas de alimentacion.

- Aconsejar a la madre que aumente la cantidad de liquidos durante la
enfermedad.

- Aconsejar a la madre cuando debe volver a los servicios de salud:
-~ para la visita de seguimiento
-~ inmediatamente, si el nifio presenta ciertos signos
-~ para la inmunizacién

Explique también que es importante aconsejar a la madre acerca de su propia
salud, tal como se indica en la seccidn inferior de la tabla.

Sefiale la seccidn del estado de la nutricidon de la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR, y recuerde a los participantes que tal vez hayan notado la
necesidad de “Evaluar la alimentacién del nifio y recomendar a la madre sobre
la alimentacion”. Este médulo les ensefiard a evaluar la alimentacion y
aconsejar a la madre sobre la misma.

En este modulo se hace hincapié en las destrezas necesarias para la buena
comunicacién, como por ejemplo, que hay que hacerle preguntas a la madre y
escucharla atentamente. Habra varias dramatizaciones para practicar la forma
de comunicarse en forma eficaz.
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Pida a los participantes que lean la “Introduccion” al médulo y la seccién
“Recomendaciones para la alimentaciéon”. Expliqueles que se han adaptado las
recomendaciones a fin de incluir los alimentos locales. Pidales que resuelvan
el Ejercicio A cuando lleguen a él.
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EJERCICIO A: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Contenido de las recomendaciones para la alimentacion.

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas (de
la siguiente pagina) y analice las diferencias entre ellas. Para la respuesta 3,
los participantes deben haber mencionado dos buenos alimentos
complementarios locales. Si el participante ha mencionado alimentos con los
que usted no esta familiarizado, preguntele qué contienen y cdmo se preparan.
Deben ser nutritivos, buenas fuentes de energia y consistentes.

Entregue a los participantes una copia de la hoja de respuestas.

Si tiene planes de hacer el gjercicio oral ahora, digale al participante que se
prepare para el ejercicio oral repasando las recomendaciones acerca de la
alimentacion. Si dirige el ejercicio oral mas tarde, pidale al participante que
siga leyendo el modulo hasta el final de la seccion 1.0 y que resuelva el mini
gjercicio.
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ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
Respuestas del Ejercicio A

a. Falso. Se debe alimentar a los nifios con los alimentos recomendados
para su edad, con la frecuencia recomendada, ya sea que estén
enfermos o sanos.

b. Cierto

C. Falso. Los alimentos complementarios deben ser consistentes y buenas
fuentes de energia. Las papillas o atoles de cereal deben ser espesas y
mezclarse con aceite, y prepararse con alimentos nutritivos molidos.

d. Cierto.
e. Cierto.

Los alimentos complementarios se deben empezar a dar entre los 4 y los 6
meses de edad. Solo se deben empezar a dar si el nifio:

- demuestra interés en los alimentos semisélidos,
- parece tener hambre después de tomar el pecho, y
- no estd aumentando debidamente de peso.

A los 6 meses de edad, todos los nifios deben haber empezado a comer
alimentos complementarios.

Para responder a esta pregunta se deberian haber mencionado dos alimentos

complementarios buenos disponibles localmente para nifios de 4 a 12 meses
de edad.

Tres veces al dia, puesto que todavia toma el pecho.

La madre puede juzgar cudnto constituye una racion adecuada por la cantidad
de alimento que Samuel deja en el plato. Si Samuel deja una cucharada, le ha
dado suficiente comida.

Sustituya la leche de vaca con un producto de leche fermentada, como el
yogur, O BIEN, d¢ la mitad de la cantidad acostumbrada de leche de vaca y
sustituya el resto con otros alimentos nutritivos. Continde alimentando

alimento 5 veces al dia, como siempre.

Ramoén debe regresar a la visita de seguimiento en 5 dias.
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EJERCICIO ORAL: Repaso de las recomendaciones acerca de la
alimentacion.

Dirija este ejercicio oral en el momento que considere conveniente a partir de
este punto del médulo. Tal vez prefiera hacerlo cuando los participantes
necesiten el repaso, o cuando necesiten descansar de leer y escribir.

a. Digales a los participantes que en este ejercicio oral repasarén las
recomendaciones acerca de la alimentacion que se encuentran en la
tabla ACONSEJAR. Deberan mirar la tabla ACONSEJAR, cuando sea
necesario. Pidales que encuentren ahora en el cuadernillo
Recomendaciones acerca de la alimentacion.

b. Haga las preguntas de la columna de la izquierda. Los participantes
deberan tomar turnos para responder.



EJERCICIO ORAL: Repaso de las recomendaciones acerca de la

alimentacion

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Un niiio tiene 3 meses de edad.

(Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacion es la que
corresponde?

¢{Con qué frecuencia se debe dar el
pecho a este nifio?

La primera (la del extremo izquierdo)

Tan a menudo como lo desee el nifio,
dia y noche, por lo menos 8 veces al dia.

acerca de la alimentacion es la que
corresponde?

¢Con qué frecuencia se debe dar el
pecho a este nifio?

(Cuando hay que agregar los alimentos
complementarios?

;Cuél es un buen ejemplo de un
alimento complementario?

¢ Cuantas veces al dia se deben dar estos
alimentos complementarios?

{Se le deben dar otros alimentos o No.
liquidos?

Un niiio tiene 5 meses de edad.

. Qué columna de las recomendaciones | La segunda.

Tan a menudo como lo desee el nifio,
por lo menos 8 veces cada 24 horas.

Cuando el nifio:

- demuestre interés en los alimentos
semisolidos o

- parezca tener hambre después de
tomar el pecho o

- no esté aumentando debidamente de
peso.

Quizds varios participantes respondan
mencionando alimentos
complementarios locales.

Una o 2 veces al dia después de tomar el
pecho.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Un niiio tiene 6 meses de edad y toma
el pecho.

¢ Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacién es la que
corresponde?

¢ Con qué frecuencia se debe dar el
pecho a este nifio?

,Se le deben dar otros alimentos o
liquidos?

La tercera.

Tan a menudo como lo desee el nifio.

Tres veces al dia. Puesto que el niiio
toma el pecho.

Un nifio tiene 15 meses de edad.

;Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacidn es la que
corresponde?

(Con qué frecuencia se debe dar el
pecho a este nifio?

(Se le deben dar otros alimentos o
liquidos?

La cuarta.

Tan a menudo como lo desee.

Cinco veces al dia.

Un nifio tiene 10 meses de edad, y no
toma el pecho.

{Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacion es la que
corresponde?

{Qué tipos de alimentos se le deben dar
a este nifio?

¢ Cuantas veces al dia se deben dar estos
alimentos complementarios?

La tercera.

Quizds varios participantes respondan
mencionando alimentos
complementarios locales.

Cinco veces al dia, puesto que el nifio no
toma el pecho.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Un niiio tiene 2 afios de edad.

;Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacion es la que
corresponde?

¢ Con qué frecuencia se le deben dar los
alimentos que come la familia?

;Con qué frecuencia se le deben dar
alimentos entre comidas?

La ultima (la del extremo derecho)

En 3 comidas al dia.

Dos veces al dia.

Una niiia tiene 1 mes de edad. Toma
el pecho unas 6 veces en 24 horas y no
recibe ningiin otro tipo de leche.

¢ Toma el pecho con la frecuencia
suficiente?

No. Hay que alimentar a la nifia por lo
menos 8 veces en 24 horas.

Una niiia tiene 5 meses de edad. Se
alimenta exclusivamente al pecho
(unas 8 veces en 24 horas). A veces
trata de alcanzar la comida de la
madre y parece tener hambre.

;Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacion es la que
corresponde?

{Se le deben dar alimentos

complementarios a esta nifia?

(Cuantas veces al dia?

La segunda.

Si, puesto que tiene 5 meses, demuestra
interés en otros alimentos y parece tener
hambre.

Una o 2 veces al ais, despu€s de tomar
el pecho.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Una nina de 3 afios de edad. Toma
tres comidas al dia con su familia.

{Qué columna de las recomendaciones
acerca de la alimentacién es la que
corresponde?

(Con qué frecuencia se le deben dar a
esta nifia alimentos nutritivos entre
comidas?

¢ Cuales son algunos ejemplos de
alimentos que se pueden dar entre
comidas?

La quinta (la del extremo derecho).

Dos veces al dia.

Quizds varios participantes mencionen
alimentos locales que figuran en la
tabla.

Un nifio de 1 mes de edad que se
alimenta exclusivamente al pecho. El
tiempo esta demasiado calido y seco.

La madre pregunta si le puede dar agua
limpia a la nifia, ademas de 1a leche
materna, puesto que hace tanto calor.
{Deberia darsela?

No. La leche materna contiene toda el
agua que necesita la nifia.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Un niiio de 6 meses de edad tiene
diarrea persistente.

En la tabla, ;donde estén las
recomendaciones para un nifio con

diarrea persistente?

Este nifio de 6 meses suele tomar el
pecho 4 veces al dia y leche de vaca 3
veces al dia.

¢{Cudl es la primera recomendacién para
un nifio con diarrea persistente?

{Qué opciones tiene la madre para
sustituir la leche de vaca?

(Deberia estar comiendo este nifio
alimentos complementarios?

- (Con qué frecuencia?
- ¢ Cuales son buenos alimentos

complementarios para este
nifios?

En el recuadro que est4 debajo de las
recomendaciones acerca de la

alimentacion por grupo de edad.

Ofrecer mamadas mas frecuentes y
prolongadas, dia y noche.

Quizds tres participantes respondan:

- sustituirla con mas leche materna O

- sustituirla con productos de leche
fermentada, como yogur, O

- sustituir la mitad de la leche con

alimentos semisélidos nutritivos.

Si, puesto que tiene 6 meses.

Tres veces al dia (puesto que este nifio
toma el pecho)

Quizds varios participantes respondan
mencionando alimentos
complementarios locales. Las
respuestas no deben incluir leche
animal, puesto que el nifio tiene diarrea
persistente.
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LECTURA Y MINI EJERCICIO. Evaluar la alimentacion.

Los participantes leen la seccion 1.0 y resuelven el mini ejercicio. Anime a los
participantes a hacer las preguntas que tengan. Digales que sigan leyendo
hasta el Ejercicio B, después de que hagan el mini ejercicio.

Mientras los participantes trabajan en este y otros ejercicios de respuestas
breves, observe su trabajo para que esté seguro de que estan resolviendo el
gjercicio. De vez en cuando, preginteles si tienen dudas.

EJERCICIO B: Dramatizacion seguida de una discusién. Evaluar la
alimentacién.

Hay una dramatizacién en este ejercicio, y hay otras tres en ejercicios
posteriores. Cada dramatizacidn es importante desde el punto de vista
didactico y ensefia ciertos pasos de la orientacién o contenido. No omita las
dramatizaciones.

En las notas para el facilitador de cada dramatizacion, encontrard una nota
como la que sigue, en la que se indican los temas principales que se tratan. No
la lea a los participantes antes, pero cerciorese de que se traten los temas en la
discusién, mas tarde.

Pasos de la orientacion que se tratan en esta dramatizacion:
- como hacer preguntas para evaluar la alimentacion

como reconocer la alimentacion correcta y los problemas de la
alimentacion

Datos sobresalientes del caso: La leche materna se estd reduciendo con
demasiada rapidez a medida que se agregan los alimentos complementarios.
La alimentacion ha cambiado durante la enfermedad (se agrego agua
azucaraday).

Haga planes de asignar a cada participante un papel en una de las
dramatizaciones incluidas en este médulo. Si a un participante no le toca un
papel en este ejercicio, cercidrese de que se le asigne un papel en una de las
dramatizaciones siguientes.

F-13



1. Asigne el papel de profesional de salud a un participante que aparente
confianza y que comprenda bien el material del curso. Expliquele que
el “profesional de salud” usara las preguntas del Formulario de registro
del nifio enfermo para reconocer los problemas de alimentacion.
Expliquele que es posible que el profesional de salud tenga que hacerle
preguntas adicionales a la madre, si sus respuestas no son claras o estan
incompletas.

Recuérdele que en este papel no esta dando consejos sino,
simplemente, sefialando los problemas y las practicas correctas de
alimentacién.

2. Asignele el papel de la madre a otro participante. (Si no hay suficientes
mujeres, los hombres pueden representar el papel de madres.) Dé a la
“madre” el recuadro de la pagina siguiente, en el que se describe la
alimentacién de su hija. Puede fotocopiar o recortar este recuadro.
Digale a la madre que, si es necesario, puede inventar mas informacion
realista que encaje en la situacién. Debe comportarse como lo haria
una madre de verdad.

3. Dirija la dramatizacion. Los participantes que no estén actuando
deberan registrar las respuestas en la seccion del Formulario de registro
del nifio enfermo que se ha vuelto a imprimir en el médulo. Deben
hacer anotaciones sobre las practicas correctas y los problemas de
alimentacion que surjan.

4. Después de la dramatizacion, dirija una discusion de grupo. Repase las
respuestas que la madre dio a las preguntas sobre la alimentacion.
Haga una lista en el rotafolio o en la pizarra de las practicas de
alimentacién correctas que se mencionen en la dramatizacién y de los
problemas de alimentacion que se descubran. (Vea la hoja de
respuestas.) También analice si se le pregunt6 a la madre todo lo
necesario. De no haber sido asi, ;qué otras preguntas se le podrian
haber hecho? ;Cuales podrian ser las consecuencias de no haberle
hecho esas preguntas?

Diga a los participantes que contintien leyendo hasta el final de la seccién 3.1
del médulo y que resuelvan individualmente y por escrito el Ejercicio C.
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EJERCICIO B: Dramatizaciéon. Descripcion de la madre de Constanza.

Usted es la madre de Constanza, una nifia de 5 meses de edad. La trajo al servicio
de salud porque tiene tos y coriza. El profesional de salud ya le indicé un remedio
local para calmar la tos. Ahora, €l le hara algunas preguntas sobre lo que le da de
comer a su hija.

Le sigue dando el pecho 3 veces al dia y una vez en la noche. El mes pasado
empez0 a darle una papilla de cereal aguado (papilla de cereal local:

) porque parecia tener hambre después de mamar, y a usted se la recomendé su
suegra. Le da la papilla a la nifia a cucharadas, 3 veces al dia. Usted no tiene ni usa
un biberdn.

Durante la enfermedad, Constanza ha tomado el pecho como de costumbre, pero
escupe la papilla y llora. Su amiga le sugiri6 que le diera agua azucarada, en lugar
de la papilla, mientras esté enferma. Usted ha tratado de darle el agua azucarada en
taza, y a la nifia parece gustarle el sabor dulce.
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ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
Respuestas del Ejercicio B

REPUESTAS A LAS PREGUNTAS ACERCA DE LA ALIMENTACION

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO O SI TIENE UN PESO MUY BAJO
o sl tisne menos de 2 aiios de edad. Problemas d

* ,Usted o da el pacho ai nifo? Si Y. No 4 aimenacen:
Si le da &l pecho, ;cudntas veces en un perlodo de 24 horas? 1 veces. ¢Le da el pecho durante la noche? SIv7 No__ ama :

*® ¢Elnifio ingiere algun otro alimanto o toma aigun atro liquide? Siv/ v No__ ¢ No o mm: o
Sila respuesta es afirmativa, ;qus alimento o liquidos? W&%‘JQ‘&———— E’:n ?’uu\\il'c: ¢
£Cudntas veces par dia? »3_ veces. ;Qué usa para dar de comer al nifo? it an ?ﬂ\q&_ d& C“ml
Si ef paso es muy bajo para la edad, ;46 qué tamafio son las porciones que le a7 wasiada aguady
¢ El nifio recibe su propia porcién? ___ ;Quién le da de comeralnifioyoémo?_____ I10 "U*"’\"\V 4@

® Durante esla enfermadad, 2 hubo algun cambio en la ahmentactén del nifo? SIVNo__
Sitomubo, jcuslive? Eseope. b gAChO- ) en luaar, le den aapa. azucarnda. "‘@:‘gg‘&‘ 3 ’;?m
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

Observe que no se hicieron las preguntas para “peso muy bajo para la edad”, porque
el peso de la nifia no es demasiado bajo.

PROBLEMAS DE LA ALIMENTACION:

No la amamantan con suficiente frecuencia. La nifia necesita tomar el pecho cuando
lo pida, por lo menos 8 veces en 24 horas.

El alimento complementario (papilla de cereal aguada) no es suficientemente
consistente, no es buena fuente de energia y no es nutritiva. La madre necesita ofrecer
alimentos més espesos.

La papilla se da con demasiada frecuencia. Si la madre puede dar el pecho mas a
menudo, entonces los otros alimentos se deben dar solamente 1 6 2 veces al dia, a esta
edad. Los otros alimentos no deben sustituir la leche materna demasiado pronto.

No se debe dar agua azucarada.

PRACTICAS CORRECTAS DE ALIMENTACION:

Se sigue alimentando con leche materna

Ha empezado a tomar alimentos complementarios

Usa cuchara o una taza, en lugar de biberén
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EJERCICIO C: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Contenido de las recomendaciones para la alimentacion.

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas y
analice cualquier diferencia. Cercidrese de que los participantes mencionen
buenos alimentos complementarios locales, cuando corresponda.

El objetivo principal de este ejercicio es identificar consejos pertinentes
acerca de la alimentacién y limitarse a dar esos consejos. Compruebe que el
participante entienda que no es necesario darle a la madre todos los consejos
sobre la alimentacidén. Sino se estan siguiendo ciertas recomendaciones, los
consejos se deben reducir a esas recomendaciones. Esto ayuda a la madre a
concentrarse en lo que es importante para su situacion.

Si el nifio est4 siendo alimentado correctamente para su grupo de edad,
entonces quizas la madre no necesite ahora consejos acerca de la alimentacion.
(Si el nifio estd a punto de entrar en un nuevo grupo de edad con distintas
recomendaciones acerca de la alimentacién, expliquele a la madre estas nuevas
recomendaciones.) Elogie a la madre cuando las practicas de alimentacién
sean correctas.
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ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
Respuestas del Ejercicio B

Problema(s) de la alimentacion:

No toma el pecho con la frecuencia suficiente
Toma otro tipo de leche (de vaca, 2 veces al dia)
Usa biberén

Prdcticas correctas de alimentacion:

Toma el pecho dia y noche
Se alimenta igual, enfermo o sano

Consejos pertinentes:

Usted es capaz de producir toda la leche materna que necesita su hijo. Su hijo
aumentara mas de peso si toma leche materna, en vez de leche de vaca.

Dé mamadas mas frecuentes y prolongadas, dia y noche, y reduzca poco a poco
la leche de vaca que le da. (Sila madre no va a aumentar la leche materna en
sustitucion de la de vaca, déle instrucciones para preparar correctamente la
leche de vaca, o de cambiar a otro sucedaneo apropiado de la leche materna.

La leche de vaca se prepara correctamente mezclando %2 taza de leche de vaca
entera hervida con Y de taza de agua y 2 cucharaditas de azicar. Cercidrese de
que el sucedéneo de la leche materna esté preparado correctamente y en
condiciones higiénicas, y que se use dentro de una hora.)

Use una taza en lugar del biberdn.

Nota: A esta madre también hay que decirle que regrese a la visita de
seguimiento en 5 dias, puesto que hay un problema de alimentacion.

Problema(s) de la alimentacion:

El nifio est4 recibiendo solamente tres comidas al dia.

Los alimentos que come la familia (arroz y sopa aguada) no son variados y no
son buenas fuentes de energia. El nifio no se estd alimentando correctamente.
Comparte un plato con sus hermanos y no le toca mucho.

Practicas correctas de alimentacion:

Se le dan los alimentos que come la familia
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Consejos pertinentes:
Alimente al nifio cinco veces al dia.

Intente agregarle al arroz un poco de aceite, verduras, carne, pescado, u otro
alimento. D€ un alimento espeso, en lugar de la sopa aguada. Dé otros
alimentos nutritivos, tales como (alimentos locales ......)

Separe una racidn individual para el nifio y désela, o aytidelo a sacar comida
suficiente del plato compartido. Aliméntelo hasta que ya no quiera mas.

Nota: Este nifio necesitard regresar a la visita de seguimiento en 5 dias por
los problemas de alimentacion.

Problema(s) de la alimentacion:

El nifio se est4 alimentando de acuerdo con las recomendaciones para su edad.
Sin embargo, la diarrea persistente sugiere que estd teniendo problemas para
digerir la leche de vaca.

Consejos pertinentes:

Sustituya la leche de vaca con yogur, O BIEN, sustituya la mitad de la leche de
vaca con alimentos nutritivos, tales como (alimentos locales ......)

Nota: Este nifio necesitard regresar a la visita de seguimiento en 5 dias por la
diarrea persistente.

Problema(s) de la alimentacion, registrados en el anverso del Formulario de
registro del nifio enfermo:

Los alimentos complementarios no se dan con la frecuencia suficiente y no son
lo suficientemente consistentes y nutritivos.
La madre ha dejado de darle cereal durante la enfermedad.

En el reverso del formulario, el participante deberia haber escrito consejos
como estos:

A esta edad, el nifio necesita alimentos complementarios. Haga més espesa la
papilla de cereal y afiadale aceite o verduras o frutas molidas. Empiece ahora a
darle estos alimentos tres veces al dia, aunque esté enfermo. También trate de
combinar alimentos, por ejemplo, arroz y verduras, carne o pescado. Siga
dandole el pecho tan seguido como quiera el nifio.
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LECTURA Y MINI EJERCICIO. Buenas técnicas de comunicacion.

Pida a los participantes que lean la seccion 3.2 y resuelvan el mini ejercicio.
Mientras los participantes trabajan en el mini ejercicio, obs€rvelos para
cerciorarse de que estan resolviendo el gjercicio. De vez en cuando,
pregunteles si tienen dudas.

Cuando un participante haya terminado el mini ejercicio, digale que lea la
seccion 3.3 y que mire la Tarjeta para la madre (ya sea la tarjeta adaptada o la
Tarjeta para la madre que esta en el Anexo).

Cuando los participantes hayan estudiado la Tarjeta para la madre, expliqueles
los planes que existan para usar la tarjeta adaptada para la madre en sus
servicios de salud. Si an no se han hecho planes, expliqueles que hay muchas
formas de disefiar la Tarjeta para la madre. En algunos paises se usa la tarjeta
de visitas multiples que las madres tienen que traer al servicio de salud en cada
visita. En otros paises, se usa una tarjeta que se mantiene en el servicio de

salud y se usa para fines educativos, pero que las madres no se llevan a su casa.
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EJEMPLO: Dramatizacion de la demostracion. Cémo dar consejos
acerca de la alimentacion usando buenas técnicas de comunicacion.

Pasos del asesoramiento y aptitudes para la comunicacion que se tratan en
la dramatizacion:

- como hacer preguntas para evaluar la alimentacion

- como reconocer la alimentacion correcta y los problemas de la
alimentacion

- elogiar a la madre cuando corresponda

- como aconsejar a la madre usando un lenguaje sencillo y dando
solamente los consejos pertinentes acerca de la alimentacion

- como usar la Tarjeta para la madre

- cerciorarse de que la madre haya comprendido

Esta demostracion da a los participantes una demostracion del proceso
integro para evaluar la alimentacion y dar asesoramiento. (Enla
continuacion de esta demostracion, que estd mds adelante, se trata cémo
aconsejar acerca de los liquidos y cudndo se debe volver al servicio de salud.)

Datos sobresalientes del caso: El nifio ha perdido el apetito durante la
enfermedad. Informacion proporcionada sobre los alimentos
complementarios para un nifio de 8 meses de edad.

Esta es una dramatizacién basada en un guion, acerca de Oscar, un nifio de 8
meses de edad. Usted puede representar el papel del profesional de salud y
pedirle a un participante o a su co-facilitador que lea el papel de la madre.
Necesitara otro ejemplar del guion para el papel de la madre; puede usar el que
se encuentra en la guia del co-facilitador. Tenga la Tarjeta para la madre lista
para usarla. Un bebé de juguete le seria Gtil. Practique la demostracion por lo
menos una vez antes de representarla frente al grupo.

A la izquierda del guidn, se enumeran las aptitudes de comunicacion, en
cursivas. Escriba estas aptitudes en el rotafolio o en la pizarra, antes de la
dramatizacion:

preguntar, escuchar
elogiar

aconsejar

verificar la comprension

Usted y su co-facilitador deben pararse cerca del rotafolio o la pizarra durante

la dramatizacion. Sefialen cada aptitud que se vaya usando en el guién. Esto
hara que los participantes se percaten de las aptitudes que se estan usando.
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Después de la dramatizacion, pida a los participantes que mencionen los
problemas de la alimentacién que reconocieron y pregunte si se dieron todos
los consejos pertinentes acerca de la alimentacién. Problemas de la
alimentacién: Oscar no se estd alimentando bien durante la enfermedad.
Necesita alimentos complementarios mas variados. También necesita una
racion més al dia. Se dieron todos los consejos pertinentes.
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GUION PARA LA DRAMATIZACION DE LA DEMOSTRACION

Profesional de salud: Hablemos de cémo se alimenta Oscar. ;Le da el pecho?
Preguntar, escuchar

Madre: Si, todavia lo amamanto.

Profesional de salud: Eso esta muy bien. La leche materna es la mejor para Oscar.
Elogiar ¢Cuantas veces lo amamanta todos los dias?

Preguntar, escuchar

Madre: Varia. Tal vez cuatro o cinco veces.

Profesional de salud: ¢Le da el pecho por la noche?

Madre: Si, si se despierta y quiere comer.

Profesional de salud: Bien. Siga amamantdndolo con la frecuencia que €l quiera.
Elogiar Digame, le esta dando algin otro alimento o liquido,
Preguntar, escuchar ademas de la leche materna?

Madre: A veces le doy cereal cocido, o platano mezclado con yogur.

Profesional de salud: Ha escogido buenos alimentos. ;Con qué frecuencia se los da?
Elogiar
Preguntar, escuchar

Madre: Cuando parece tener hambre.

Profesional de salud: ;Qué tan a menudo es eso?

Madre: Por lo general, unas dos veces al dia.

Profesional de salud: ;Alguna vez le da biber6n?

Madre: No. No tengo biberdn.

Profesional de salud: Bien. Es mucho mejor usar una cuchara o una taza.
Elogiar Digame, durante la enfermedad de Oscar, jha cambiado su
Preguntar, escuchar alimentacion?

Madre: Todavia toma el pecho, pero no ha tenido hambre de cereal o
yogur.
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Profesional de salud:

Aconsejar

Bueno, probablemente perdid el apetito solamente debido a la
fiebre. :
Les pasa a casi todos los nifios. De todas maneras, siga

Preguntar, escuchar insistiéndole que coma. Trate de darle los alimentos nutritivos

Madre:

Profesional de salud:
Aconsejar

Madre:

Profesional de salud:
Aconsejar

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:
Verificar si
comprendio

que prefiera. Déle raciones pequefias, a menudo.;Ha habido
algiin otro problema con la alimentacién?

No, no creo.

Dijo que le estaba dando de comer el cereal dos veces al

dia. A suedad, esté listo para comer alimentos como el cereal
tres veces al dia. Cercidrese de que esté espeso. También esta
listo para comer otros alimentos. Intente agregarle verduras o
frijoles molidos al cereal, o pedacitos de carne o pescado.
También agréguele un poco de aceite para darle energias.

;Podria hacerlo?

Si, creo que si.

Permitame mostrarle en esta Tarjeta para la madre lo que Oscar
necesita. Desde los 8 meses de edad, debera tomar los alimentos
de este dibujo. (Mencione algunos alimentos locales.)

(Deberia darle esos alimentos ahora, cuando esta enfermo?
Trate de ofrecérselos. Puede ser que le guste el sabor, y estos
son los mejores alimentos, si se los come. Ofrézcale los
alimentos que le gustan. Y lo mas importante, siga dandole el

pecho.

Esta bien. Trataré de agregarle algunos cosas al cereal.

Bien. ;Qué cosas le pueda agregar?
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Madre: Le agregaré un poco de aceite, y chicharos molidos. A veces le
puedo agregar verduras o pollo, si tengo.

Profesional de salud: Bien. ;Y cada cuénto tratara de darle de comer estos

Verificar si alimentos a Oscar?
comprendio
Madre: Tres veces al dia.

Profesional de salud: Es correcto. Estoy seguro de que lo alimentara bien.
Elogiar
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EJERCICIO D: Dramatizaciones. Cémo aconsejar acerca de la
alimentacion usando buenas técnicas de comunicacién.

Hay 2 dramatizaciones en este ejercicio. Estas dramatizaciones incluyen
problemas de la alimentacion que podrian surgir en cualquier parte. Tal vez su
coordinador del curso prefiera que use dramatizaciones sobre problemas
locales concretos de la alimentacién. De ser asi, se le entregaran descripciones

distintas de las dramatizaciones, para que las use.

Pasos del asesoramiento y aptitudes para la comunicacion que se tratan en
la dramatizacion:

- como hacer preguntas para evaluar la alimentacion

- como reconocer la alimentacion correcta y los problemas de la
alimentacion

- elogiar a la madre cuando corresponda

- como aconsejar a la madre usando un lenguaje sencillo y dando
solamente los consejos pertinentes acerca de la alimentacion

- como usar la Tarjeta para la madre

- cerciorarse de que la madre haya comprendido

En la dramatizacion anterior se demostro el proceso. En estas nuevas
dramatizaciones, los participantes practicardn ellos mismos el proceso.

Datos sobresalientes del caso 1, Sudi: tiene 7 meses de edad y todavia se
alimenta exclusivamente de leche materna, pero necesita alimentos
complementarios. El profesional de salud debe explicar cudles son buenos
alimentos complementarios y la frecuencia con que hay que darlos.

Datos sobresalientes del caso 2, Javier: tiene 15 meses de edad y peso muy
bajo, ademads de diarrea persistente. El profesional de salud debe explicar
como alimentar a un nifio con diarrea persistente.

Asigne los papeles y dirija la dramatizacién como sigue:

1. Asigne el papel de profesional de salud en cada dramatizacion a
distintos participantes. Déle a cada uno de estos participantes una
Tarjeta para la madre, para que la use. Anime a los participantes a
repasar durante unos minutos las preguntas acerca de la alimentacién
(del Formulario de registro del nifio enfermo que se ha vuelto a
imprimir en el médulo) y las recomendaciones sobre 1a alimentacién
para la edad del nifio (en la Tarjeta para la madre). Digales que deben
prepararse para que la madre se comporte como una madre de verdad,
hacer preguntas, etc.
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2. Asigne el papel de madre en cada dramatizacion a distintos
participantes. (Sino hay suficientes mujeres, los hombres pueden
representar el papel de madres.) Dé a cada madre una hoja de papel
con la descripcion de la situacion, la alimentacién acostumbrada y
durante la enfermedad, y su actitud. Esas hojas de papel se incluyen
mas abajo y en la siguiente pagina de esta guia y se pueden fotocopiar o
recortar. Digales a las “madres” que, si es necesario, pueden agregar
informacién realista que corresponda a la situacidon. Ayudelos a
prepararse para representar el papel.

3. Dirija cada una de las dramatizaciones. Durante la dramatizacion, los
observadores deberan registrar las respuestas en el formulario de
registro que se ha vuelto a imprimir en el médulo. Deben estar listos
para responder y discutir las preguntas incluidas en el médulo.

4. Después de cada dramatizacion, dirija una breve discusién de grupo
usando las preguntas del médulo. Repase las respuestas que la madre
dio a las preguntas sobre la alimentacidon. Cercidrese de que se hagan
comentarios constructivos, asi como sugerencias para mejorar. (Nota:
Si el profesional de salud en la segunda dramatizacion no explica
adecuadamente las recomendaciones para la diarrea persistente,
cerciorese de explicarlas en esta discusion.)

EJERCICIO D: Dramatizacion 1. Descripcion de la madre.

Usted es la madre de un nifio de 7 meses que se llama Sudi. Sudi tiene tos y coriza.
A usted le han ensefiado a darle un remedio para calmar la tos. Ahora, el
profesional de salud le hara algunas preguntas y le dara algunos consejos acerca de
la alimentacion de Sudi.

Usted esta ansiosa por irse del servicio de salud porque Sudi ha estado llorando.
Anoche usted no durmié mucho, asi es que esta cansada.

Sudi se alimenta exclusivamente al pecho y nunca ha tomado biberoén. Le da de
mamar unas 8 veces al dia, y también le da el pecho en la noche, si él se despierta.
Sudi ha estado irritable durante su resfriado y parece querer mamar mas a menudo.
Parece tener hambre, incluso después de tomar el pecho. Usted esta preocupada de

que darle otros alimentos, ademas de la leche materna, lo enfermar4 mas.
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EJERCICIO D: Dramatizacion 2. Descripcion de la madre.

Usted es la madre de Javier, un nifio de 15 meses con peso muy bajo y diarrea
persistente. El profesional de salud le ha explicado cémo darle mas liquidos para
tratar en casa la diarrea (SRO, agua y liquidos a base de alimentos, tales como _____

). Ahora, el profesional de salud le va a hacer algunas preguntas y a dar
consejos acerca de la alimentacidn del nifio.

Usted esta preocupada por €l, pero tiene poca comida disponible en su casa, y tiene
otros tres nifios que alimentar. Usted es timida para hablar con el profesional de
salud, y duda en hacerle preguntas, atin cuando esta confundida. Tiene la tendencia
a dar respuestas muy breves a las preguntas, asi es que €l o ella tiene que hacerle
mas preguntas para obtener la informacion necesaria.

Javier ya no toma el pecho. Bebe leche de cabra y come los alimentos que come el
resto de la familia, dos o tres veces al dia. El ha seguido comiendo todo lo que se le
ha ofrecido durante la diarrea. Si el profesional de salud le pregunta qué alimentos
le da, describe alimentos que sean fuentes de energia pobres, comunes en su zona.
Si se le pregunta quién alimenta al nifio y como, describa prdcticas de alimentacion
comunes en su Zona.

10. LECTURA Y MINI EJERCICIO. Cuiando debe volver.

Después de las dramatizaciones, digales a los participantes que lean las
seccione 4.0 y 5.0, y que hagan el mini ejercicio acerca de cuando volver.
Subraye la importancia de ensefiarle a la madre cuando debe volver, en
particular, la importancia de ensefiarle los signos por los que debe volver
inmediatamente.

Mientras los participantes resuelven el mini ejercicio, animelos a hacer las
preguntas que necesiten.
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11.

EJEMPLO: Dramatizacion de la demostracion. Cémo dar consejos
acerca de los liquidos y de cuindo se debe volver, usando buenas técnicas
de comunicacién.

En la demostracion anterior acerca de Oscar se trataron los pasos para
evaluar la alimentacion, reconocer los problemas de la alimentacion, y
asesorar a la madre acerca de esta. Esta demostracion es el complemento de
la interaccion; se ensefia como aconsejar a la madre acerca de los liquidos y
de cudndo se debe volver al servicio de salud. En otras palabras, esta
dramatizacion trata las demds partes de la tabla ACONSEJAR.

Datos sobresalientes del caso: El profesional de salud usa la Tarjeta para la
madre para ensefiar los signos por los que hay que volver inmediatamente al
servicio: respiracion rdapida y dificultad para respirar.

Contintie la dramatizacién basada en el guidn acerca de Oscar, que empieza en
la pagina siguiente. Pidales a las mismas personas que representen los papeles
de profesional de salud y madre. Use la Tarjeta para la madre. Un bebé de
juguete le seria Util. Practique la demostracion por lo menos una vez antes de
representarla frente al grupo.

Antes de la demostracion, recuérdeles a los participantes que Oscar tiene 8
meses de edad y no tiene signos generales de peligro. Su clasificacion es: NO
TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO, MALARIA, NO TIENE
ANEMIA NI PESO MUY BAJO.

En la demostracion anterior, el profesional de salud evalud la alimentacion y
encontrd tres problemas: Oscar no se estaba alimentando bien durante la
enfermedad, necesitaba alimentos complementarios mas variados, vy necesitaba
una racién mas cada dia. Se le aconsejé a la madre que lo siguiera alimentando
durante la enfermedad, aunque hubiera perdido el apetito. También se le dio
asesoramiento sobre los buenos alimentos complementarios y aconsejd a la
madre que lo alimentara tres veces al dia. Ahora el profesional de salud dara
consejos sobre los liquidos y cuando debe volver el nifio al servicio. (Sefiale
las partes de la tabla ACONSEJAR que se van a usar.)

F-29



Observe que las aptitudes para la comunicacion se vuelven a enumerar en

cursivas a la izquierda del guién. Usted los escribi6 antes en el rotafolio o la
pizarra:

preguntar, escuchar
elogiar

aconsejar

verificar la comprension

Al igual que en la demostracién anterior acerca de Oscar, usted y su co-
facilitador deberén sefialar cada aptitud al ir usando el guion.
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GUION PARA LA DRAMATIZACION DE LA DEMOSTRACION,
CONTINUACION

Profesional de salud: Ya hemos hablado de lo importante que es que amamante a
Preguntar, escuchar Oscar. ;Toma el nifio otros liquidos con regularidad?

Madre: A veces le doy jugo de naranja.

Profesional de salud: Eso est4 bien. Cuando estan enfermos, los nifios pueden perder
Elogiar liquidos a causa de la fiebre, y es importante darles liquidos
Aconsejar para sustituirlos. Puede hacerlo amamantandolo con frecuencia
Preguntar, escuchar y dandole liquidos como el jugo de naranja o, también, sopa.

(Como le esta dando ahora su jugo de naranja?

Madre: En una taza. La sostengo mientras toma sorbitos.

Profesional de salud: Esta muy bien.
FElogiar Esa es la mejor forma de darle més liquidos.

Aconsejar Abora, necesitamos hablar de cuindo va a volver a traer a Oscar
averme. Si sigue teniendo fiebre por mas de 2 dias, triigalo
otra vez. Sino, regrese en 5 dias para que veamos cOmo se estd
alimentando.

Madre: (En 5 dias?

Profesional de salud: Si, eso sera el lunes. Si puede venir por la tarde, alas 3 de la
Preguntar, escuchar tarde, habra una clase sobre nutricién, que le serviria a usted.
(Puede venir a esa hora?

Madre: Yo creo que si.

Profesional de salud: También quiero que traiga a Oscar de regreso inmediatamente
Aconsejar si no puede beber o si empeora. Esto es muy importante. Le
voy a ensefiar estos dibujos que estan en la Tarjeta para la
madre para ayudarle a recordar. (Sefiala los dibujos en la
Tarjeta para la madre y describe en ellas estos signos)

Madre: Entiendo.
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Profesional de salud:
Aconsejar

Madre:

Profesional de salud:
Verificar si
comprendio

Madre:

Profesional de salud:

Madre:

Profesional de salud:
Elogiar

Madre:
Profesional de salud:

Verificar si
comprendio

Madre:

Bien. Ahora le voy a decir qué otros dos signos debe buscar
para que sepa si tiene que regresar con Oscar. Los signos son la
respiracion rapida y la dificultad para respirar. Si observa
que el nifio tiene respiracion rapida, o dificultad para respirar,
traigalo de vuelta inmediatamente. Estos signos significan que
el nifio puede tener neumonia y que necesita medicamentos
especiales. No creo que le pase esto, pero quiero que sepa en
qué fijarse. Aqui hay otro dibujo para ayudarle a acordarse de
que debe observar el pecho del nifio para ver si su respiracion es
tépida. (Sefiala en la Tarjeta para la madre.) Si Oscar esta
respirando mas rapido de lo acostumbrado, o parece tener
problemas para respirar, traigalo de nuevo.

Esta bien.

También quiero volver a ver a Oscar en un mes para ponerle su
vacuna contra el sarampién. Sé que tiene que recordar muchas
cosas, pero no se preocupe, se las voy a escribir.

¢ Se acuerda de los signos importantes por los que tendria que
traer de regreso inmediatamente a Oscar?

Si, respiracién rapida y dificultad para respirar.
Bien. ;Y cémo va a reconocer la respiracion rapida?
(,S1 es mas rapida que de costumbre?

Bien. Esta bien. Y hay otros dos signos de los que le hablé
primero.

jAh, si! Sino puede beber, ;y ....7

Si no puede beber y si empeora. Veamos nuevamente la Tarjeta
para la madre. Se la puede llevar a la casa para que le ayude a
acordarse de todo. (E! profesional de salud sefiala nuevamente
los dibujos pertinentes y le pide a la madre que nombre los
signos.)

No puede beber...empeora...respiracion rapida o dificultad para
respirar...
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Profesional de salud:
Elogiar

Madre:

Profesional de salud:
Elogiar

Excelente. Traiga de regreso a Oscar si aparece cualquiera de
estos signos. También estoy escribiendo el dia que deben volver
para ponerle aqui la vacuna contra el sarampién. Esto es muy
importante para evitar que le dé sarampion. Y recuerde, si no
se le quita la fiebre en 2 dias, también tiene que volver. ;Tiene
alguna pregunta?

No, creo que entiendo.

Hizo muy bien en traer a Oscar hoy. La veré de nuevo el
lunes. Espero que pronto se mejore el nifio de la tos.
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12.

EJERCICIO E: Dramatizaciones. Cémo usar buenas técnicas de
comunicacion y como usar integramente la tabla ACONSEJAR y la
Tarjeta para la madre.

Este ejercicio ofrece a los participantes la oportunidad de practicar el proceso
integro de la tabla ACONSEJAR: evaluar la alimentacion, aconsejar acerca
de la alimentacion, aconsejar acerca de los liquidos, y dar instrucciones de
cudndo volver. Los participantes ponen en prdctica todo el proceso usando
buenas técnicas de comunicacion y la Tarjeta para la madre.

Datos sobresalientes del caso: El nifio tiene PESO MUY BAJO y problemas
de alimentacion. Ademds de evaluar la alimentacion y asesorar acerca de la
alimentacion, el profesional de salud practicard como dar instrucciones sobre
cudndo debe volver por PESO MUY BAJO y problemas de la alimentacion.

Dirija la dramatizacion como lo hizo en el Ejercicio D. D¢ a la “madre” la
situacién descrita en la siguiente pagina. Recuérdele que, si es necesario,

puede inventar mas informacién realista que encaje en la situacion.

Después de la dramatizacion, use preguntas del médulo para dirigir la
discusion de grupo.
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EJERCICIO F: Dramatizacién. Descripcion de la madre de Felicia.

Usted tiene una hija de 2 afios de edad con peso muy bajo e infeccion de oido. El
profesional de salud ya le dio las instrucciones sobre cdmo secar con mecha el oido
y administrar un antibiético para la infeccién. Ahora, €l o ella la aconsejara acerca
de la alimentacién y la aconsejara sobre ALIMENTOS, LIQUIDOS, y CUANDO
VOLVER.

Usted es timida con el profesional de salud y no proporciona voluntariamente la
informacion, a menos que se la pregunten. Ha venido al servicio de salud desde
muy lejos y estd cansada. No quisiera regresar a la visita de seguimiento porque
tiene dificultad para transportarse. No puede leer las palabras de la Tarjeta para la
madre, pero trata de comprender los dibujos.

Felicia ya no toma el pecho. Se alimenta con la comida que come la familia, unas
tres veces al dia. Bebe leche de vaca, cuando hay. No usa biberén. Las raciones de
comida son pequefias y Felicia se come toda su comida. Le preguntan sobre los
alimentos de la familia y sus prdcticas de alimentacion, describe los alimentos y las
prdcticas de alimentacion tipicas de su zona.)
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13.

14.

Discusion de grupo. Problemas locales de alimentacién y
recomendaciones

Dirija una discusién de grupo sobre los problemas locales de la alimentacion y
los consejos recomendables para resolver estos problemas. Relacione la
discusion con los problemas de alimentacién de los nifios tratados durante las
sesiones de préctica. (Si los participantes atin no han practicado cédmo asesorar
acerca de la alimentacién durante una sesion clinica, postergue esta discusion
hasta después de la sesion clinica.)

Pregunte a los participantes qué problemas locales comunes de la alimentacion
han encontrado durante sus sesiones clinicas. En el caso de los problemas
tratados en la tabla ACONSEJAR, sefiale los consejos que hay que dar. Para
cualquier otro problema local sefialado por los participantes, pregunte qué
consejo seria recomendable.

Pregunteles a los participantes si los consejos recomendados para los
problemas locales de la alimentacion son practicos. Pregunteles si es probable
que las madres sigan los consejos. De lo contrario, pidales otras sugerencias
que puedan mejorar la alimentacioén, que sean practicas y aceptables para las
madres.

RESUMEN DEL MODULO

Repase con los participantes las principales aptitudes tratadas en este moédulo.
Se encuentran en una lista en los objetivos de aprendizaje de la primera pagina
del médulo. También repase cualquier informacion que haya anotado aqui
abajo.
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

TRATAR AL LACTANTE ENFERMO
DE UNA SEMANA HASTA DOS
MESES DE EDAD
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR

TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE UNA SEMANA

HASTA DOS MESES DE EDAD

PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

Distribuya y haga la introduccién del médulo

Los participantes leen la Introduccién y la
seccion 1.0 hasta el Ejercicio A.

Dirija una préctica sobre los umbrales y cémo
determinar la respiracién répida en los
lactantes de menos de dos meses y los
mayores de ese edad.

Ejercicio A, Parte 1 -- Muestre el video
(cémo evaluar la posibilidad de infeccion
bacteriana en el lactante de 1 semana a 2
meses de edad).

Los participantes estudian la fotografias de
ejemplo en el Ejercicio A, Parte 2. El
facilitador dirige una discusién breve sobre
las fotografias de ejemplo.

Los participantes trabajan individualmente
para identificar las fotografias restantes.
Demuestre el estridor.

Entréguele a cada participante cinco
ejemplares del Formulario de registro del
lactante de 1 semana a 2 meses de edad para
uso en el Ejercicio B.

Los participantes leen de la seccién 1.2 ala
1.4 y trabajan individualmente en el Ejercicio

Los participantes leen toda la seccién 1.5.1.
Dirija un ejercicio oral sobre cémo leer una
Tabla de peso para la edad para los lactantes
de 1 semana a 2 meses de edad.

Los participantes leen la seccién 1.5.2. Para
el Ejercicio C, muestre el video del estudio de
caso (evaluar y clasificar la posibilidad de
infeccién bacteriana y diarrea).

Ejercicio D, Parte 1 -- Proyecte el video sobre
la evaluacién del amamantamiento.

Ejercicio oral

Discusién de grupo

Discusioén de grupo

Individual

Individual

Ejercicio oral

Discusién de grupo

Discusién de grupo
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PROCEDIMIENTOS

RETROALIMENTACION

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los participantes examinan las fotografias de
ejemplo del Ejercicio D, Parte 2. El facilitador
dirige al grupo en una discusién de la
fotografias de ejemplo.

Los participantes trabajan individualmente
con el resto de la fotografias.

Los participantes leen las secciones 1.6a 1.8y
trabajan individualmente en el Ejercicio E.

Los participantes leen de la seccion 2.0 ala 3.2
y trabajan individualmente en el Ejercicio F.

Los participantes leen de la seccion 3.3 ala
3.6. Para el Ejercicio G, Parte 1 - Proyecte el
video (ayudar a la madre a mejorar la posicion
y el agarre del nifio para el amamantamiento).

Ejercicio G, Parte 2 -- Los participantes
examinan las fotografias del Ejercicio G. El
facilitador dirige la discusion de grupo sobre
las fotografias de ejemplo.

Los participantes trabajan individualmente con
el resto de las fotografias.

El facilitador dirige la discusion de grupo
sobre cémo ayudar a las madres de las
fotografias a posicionar mejor a sus lactantes.

Los participantes leen la seccidn 3.8 y trabajan
individualmente en el Ejercicio H.

Dirija un ejercicio oral sobre recomendaciones
para las madres de lactantes de 1 semana a 2
meses de edad.

Resuma el modulo.

Discusién de grupo

Individual

Individual

Individual

Discusién de grupo

Discusién de grupo

Discusion de grupo

Individual

Ejercicio oral




INTRODUCCION DEL MODULO

Explique que este mdédulo describe como atender a un lactante de 1 semana a 2
meses de edad. El médulo describe como utilizar la tabla "Evaluar, clasificar y
tratar al nifio de 1 semana hasta 2 meses de edad", que en la tabla se denomina
NINO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD. No se usa con lactantes de
menos de una semana de edad.

El proceso para tratar al lactante enfermo de 1 semana a 2 meses de edad es, en
general, el mismo que los participantes han aprendido a utilizar para tratar al
nifio enfermo. Mientras resume las tareas que se van a aprender, sefiale las
secciones pertinentes de la tabla NINO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE
EDAD. Todos los pasos aparecen en la misma tabla:

* evaluar, clasificar y determinar el tratamiento (presentado de la misma
manera que en la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR)

* tratar al lactante de 1 semana a 2 meses de edad y aconsejar a la madre

* prestar atencién de seguimiento al lactante de 1 semana a 2 meses de
edad (se ensefiard en el modulo Proporcionar atencion de reevaluacion
y Seguimiento).

Explique que existen diferencias porque los problemas y tratamientos para los
menores de 2 meses son algo distintos a los de los nifios mayores de esa edad.
Por ejemplo, cuando los menores de 2 meses estan enfermos, podrian sélo
tener signos generales, como poco movimiento, fiebre o temperatura corporal
baja. Una ligera retraccion costal es normal, de modo que solo la retraccion
costal intensa es signo grave. Los antibiéticos que podrian necesitar unos y
otros son distintos.

Pida a los participantes que lean la Introduccién y de la seccion 1.0 hasta el
Ejercicio A.

EJERCICIO ORAL: Repaso del umbral usado para determinar la
respiracion rapida

Dirija esta préactica en alglin momento oportuno después de haber llegado a
esta altura en el modulo. Tal vez quiera hacerlo mientras los participantes
estan reunidos para ver ¢l video o en algin momento que necesiten un
descanso de la lectura.

Diga a los participantes que en este ejercicio se repasaran los conocimientos

sobre el umbral para determinar la respiracion répida en los distintos grupos de
edad.



Digales, o pidales que le digan, los tres grupos de edades que hay que tener
presentes para determinar la respiracion rdpida y cudl es el umbral de
frecuencia respiratoria de cada grupo:

* De 1 semana hasta 2 meses de edad = 60 respiraciones por minuto o
mas se considera respiracion rapida

* De 2 meses a 11 meses de edad = 50 respiraciones por minuto 0 mas se
considera respiracion rapida

* De 12 meses a 4 afios de edad = 40 respiraciones por minuto o mas se
considera respiracion rapida

Luego, haga las preguntas de la columna de la izquierda. Los participantes
deben turnarse en contestar.

PREGUNTAS RESPUESTAS
¢{QUE SE CONSIDERA RESPIRACION
RAPIDA EN UN LACTANTE O NINO:
de 4 semanas de edad? 60 respiraciones por minuto 0 mas
de 6 semanas de edad? 60+
de 2 meses de edad? 50+
de 6 meses de edad? 50+
de 12 meses de edad? 40+
de 11% meses de edad? 50+
de 1 mes de edad? 60+
de 4 meses de edad? 50
de 3 semanas de edad? 60+
de 3 afios de edad? 40+
de 3 meses de edad? 50+
de 5 semanas de edad? 60+
de 10 meses de edad? 50+
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PREGUNTAS RESPUESTAS
(ESTE LACTANTE O NINO TIENE
RESPIRACION RAPIDA?
Edad Frecuencia respiratoria
3 semanas 55 no
4 semanas 63 si
2 semanas 59 no
18 meses 44 si
2 meses 48 no
12 meses 40 si
3 afios 38 no
12 meses 38 no
3 afios 42 s
12 meses 49 si
11 meses 49 no
6 meses 52 si
6 semanas 65 st
14 meses 45 si

EJERCICIO A: Parte 1: Demostracién en video - Evaluar una posible
infeccién bacteriana

Cuando todos los participantes estén listos, llévelos adonde se vaya a proyectar

el gjercicio en video. Cercidrese de que traigan sus modulos y cuadernillo de

tablas.

Para proyectar el ejercicio en video:

1. Digales a los participantes que van a ver una demostracion sobre como
evaluar una posible infeccién bacteriana en un lactante de 1 semana a 2

meses de edad. El video mostrara ejemplos de signos anormales.

2. Antes de proyectar el video, pregtinteles si tienen alguna duda. Cuando
no hayan maés preguntas, empiece el video.

G-6

pz:‘;



3. Proyecte el video. Siga las instrucciones dadas en el video. Para estar
seguro que los participantes entienden cémo evaluar estos signos,
detenga el video y explique o discuta lo que los participantes estan
viendo, segiin sea necesario,

4. Al terminar el video, dirija una discusion breve. Si los participantes no
han entendido bien la evaluacion de cualquiera de los signos, vuelva a
proyectar los trechos pertinentes.

Los aspectos importantes a recalcar sobre la evaluacién en el video son
que:

* Contar la respiracion de un menor de 2 meses de edad es
particularmente dificil debido a la respiracion irregular. Repita
cualquier recuento de 60 o mas.

* El estridor es dificil de escuchar. Muchos lactantes hacen
ruidos ocasionalmente. El estridor se refiere a son ruidos
regulares, suaves y cortos al soltar la respiracion (al principio de
la expiracion). (Si los participantes tienen dificultad para
entender como es el estridor demuéstrelo).

* Hay que observar muy cuidadosamente para ver si hay aleteo
nasal-jlas narinas de los menores de 2 meses son tan diminutas!

EJERCICIO A: Parte 2: Discusiéon de grupo de las fotografias de las
pustulas del ombligo y cutineas de un lactante menor de 2 meses de edad

Discuta cada una de las 3 primeras fotografias, sefialando o haciendo que los
participantes sefialen y digan como pueden reconocer los signos.

Luego pidales que trabajen individualmente para estudiar el resto de las
fotografias del ejercicio y que escriban sus respuestas en la tabla que esta en el
modulo.

Retroalimentacién en una discusion de grupo: Para cada fotografia, pida a
un participante que explique lo que ve. Discutan las fotografias cuanto sea
necesario para que los participantes entiendan como reconocer un ombligo
infectado.

Entregue a cada participante una copia de la hoja de respuestas.

Cuando se haya terminado la discusion, pidales a los participantes que sigan
trabajando con el médulo. Deben leer de la seccion 1.2 a la 1.4 y trabajar
individualmente en el Ejercicio B. Entregue a cada participante 5 ejemplares
del Formulario de registro del lactante de 1 semana a 2 meses de edad, a usarse
en el Ejercicio B.
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas al Ejercicio A

Parte 2 -- Fotografias

Fotografia 60: Ombligo normal en un recién nacido
Fotografia 61: Ombligo con enrojecimiento que se extiende a la piel del
abdomen

Fotografia 62: Muchas pustulas en la piel

Ombligo Normal Enrojecimiento o Enrojecimiento que
supuracion se extiende a la piel
del abdomen

Fotografia 63 v
Fotografia 64

[LEotografia 65 v (pus)




EJERCICIO B: Trabajo individual seguido de comentarios individuales
-- Evaluar y clasificar una posible infeccion bacteriana y diarrea en los
estudios de caso

Observe si los participantes han terminado de leer la seccion 1.4 y estan
empezando el Ejercicio B. Cerciorese de que cada participante tenga cinco
ejemplares de Formulario de registro del lactante de 1 semana a 2 meses de
edad y que haya comprendido que tiene que usarlos para registrar la
informacién sobre cada caso del Ejercicio B. Si alguno de los participantes
parece confundido, explique o muéstrele individualmente cémo usar los
Formularios de registro para que pueda comenzar el ejercicio sin demoras.

Compare los Formularios de registro del participante con las hojas de
respuestas del Ejercicio B. Cuando el participante ha registrado algo distinto,
discuta con €l por qué contestd como lo hizo y, de ser necesario, vuelva al
estudio de caso para verificar el motivo de la respuesta. Entréguele al
participante una copia de la hoja de respuestas que no tiene que devolver.

Digale al participante que en los ejercicios siguientes del mddulo se continfian
analizando los mismos cinco estudios de caso y que €l sigue llenando los
mismos cinco Formularios de registro a medida que avanza en el médulo.

Para entender mejor la situacion de trabajo del participante, preguntele si en su
servicio de salud ve a lactantes menores de 2 meses de edad.

Pidale al participante que lea toda la seccidén 1.5.1 y que le avise cuando haya
terminado. (Si no tiene la intencion de hacer inmediatamente la practica sobre
cémo leer una Tabla de peso para la edad, pidale que también lea la seccion
1.5.2 y que le avise cuando llegue al Ejercicio C. Los Ejercicios C y D son con
video).



TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas al Ejercicio B

Nomere:__enci

. ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Edad: 3 SETQNQS Peso:

B} Peso.__ 3 {o kg Temperawra: °C
PREGUNTAR: ;Qué, problemas tiene el nifio? i [ Visita micial __ v __ Visita de seguimento
EVALUAR (Encerrar en un tirculo 10d0s los signos presentes) CLASIFICAR
DETERMINAR SI ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA pOS| bl e
R ; * Contar las respiraciones por minuto. FY raspiraciones por minuto. [
* {Tuvo el ifo convuisiones? Ay Repelir i el recuento es alto. 30 Infeccion
®  Determinar si hay tiraje subcostal grave. .
*  Determinar si tiene #lgteo nasal> BQC.*‘C\’\ ang
*  Determinar sitiene quejido.
*® Examinar la fontaneta y palparia para determinar si esta abombada. GV"D..\J e_
: Determinar si hay supuracion del oido.

Examinar el ombligo. (Est4 enrojecido o presenta supuracion?

El enrojecimiento se extiends a ia piel?

¢ Tiene tiebre (temperatura de 38,0 °C a mas o caliente al tacto) o temperatura
corporal baja (menos de 35,5 °C o frio al tacto)?

Observar la piel para determinar si tiene pustutas. ;Son muchas o son
extensas?

Determinar si el nifio asta letangico o comateso.

Observar ios mowvimientos dal nifio. ¢Se musve manos de lo nomal?

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__ NovY
¢ ;Cudnto tiempo hace? ____dias. * Determinar et estado general del nifto. ¢El nifto esta
® ;Hay sangre en las heces? letargico o comatoso?

intranquilo e imtable?

® Determinar si tiene los ojos hundidos.

® Signo del pliegue cutaneo: ¢;La piel vusive al estado anterior
muy lentamente (mas de 2 segundos)?
lentamenta?

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDQ?I?

Nomore__ S0 0ra ] Edad: 5 Setmanas Peso: kg Temperaturm: °C
PAEGUNTAR: ;Qué,p tiena &l nifio? crupc_l on Visita inicial __ ¥ ___ Visita de seguimiento
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes} CLASIFICAR
DETERMINAR S! ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA InFe oo D/Vl
® Contar ias respiraciones por minuto. 5_5 respiraciones por minuto.
® ;Tuvo el nifio convulsiones? A/© Repetir si ef recuento es alto. __ ; Respiracion rapida? BU- CJ\'EY'\ ard
® Determinar si hay tiraje subcostal grave. r
® Determinar si tiene aleteo nasal. \L. \
® Determinar si tiene quejido. DO
*  Examinarla fontanela y palpana para determinar si estd abombada.
®  Determinar si hay supuracion del oido.
L

Examinar el ombligo. ¢ Esta enrgjecido o presenta supuracion?

Eil enrojecimiento se extiende a la pial?

¢Tiene fiebre (temperatura de 38,0 °C o mds o cali al tacto) o temp

corporal baja {menos de 35,5 °C o frio al tacto)?

®  Observar la piet para determinar si ¢Son muchas o son
extensas? AJO

* Determinar si el nifio astd istargico o comatoso.

® Observar los movimientos del nifio. ¢Se muave menos de to normal?

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si_. NoY
¢ ;Cuantatiempo hace? ___dias. ¢ Determinar el estado general de! nifo. ¢ Et nifio esta
* ;Hay sangre en las haces? letdrgico 0 comatoso?

intranquilo e imtable?

* Determinar si tisne ios ojos hundidos.

* Signo del pliegue cutdneo: ¢La piel vuelve al estado anterior
muy lentaments {mas da 2 segundos)?
fentamente?

BEST AVAILABLE COPY
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacién de las respuestas al Ejercicio B

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Elias Peso; kg Temperawra: o 5 °C
PREGUNTAR: ¢Qué, problemas tiene el nifio? | 1o Visha inicial __v~"__ Visita de seguimiento

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos os signos presentes) CLASIFICAR
DETERMINAR S! ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA InFecc,i o’n
. ® Contar las respiraciones por minuto. ____ raspiraciones por minuto. .
® Tuvo el nifio convulsiones? AJe Repetir si el recuento es afta. ___; Respiracion rapida? BQC}C\'\QM
@ Determinar si hay tiraje subcostal grave. L \
®  Determinar si tiens alsteo nasal. oca
¢ Determinar si tiane quejido.
. inar la fontanela y para inar si estd
*  Determinar si hay supuracion del oido.
*

Examinar el ombligo. ¢Esta €Qroiecido o presenia supuraciap®

El enrojecimiento se extisnde a ia piel?

¢ Tiene fiebre (temperatura de 38,0 *C 0 m4s o calients al tacto) o temperatura

corporal baja (menos de 35,5 *C o frio al tacto)?

® Observar la piel para determinar si tiene pustulas. zSon muchas o son
extensas?

* Determinar si el nifio estd letargico o comatoso.

® Observar los movimientos del nifio. ;Se mueve menos de lo normal?

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__  NoY
® ;Cudnto tiempo hace? __ dias. * Determinar el estado general del nifo. ;El nifio esta
® ;Hay sangre en las heces? tetargico o comatoso?

intranquilo e irritable?

¢ Determinar si tiene los ojos hundidos.

® Signo dei pliegue cutaneo: ;La piel vuelve al estado anterior
muy lentamente {mas de 2 segundos)?
lentamente?

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD

Timena, Edad: 7 3emanas Peso_ .3 kg c
PREGUNTAR: ;Qué, probiemas tiene el nifo? diayren. Visita inicial __»" __Visita de seguimiento
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos Ios signos prasentes) CLASIFICAR

DETERMINAR S| ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA

} X ® Contar las respiraciones por minuto. 52 raspiraciones por minuto.

® ¢ Tuvo et nifio conwuisiones?  Jey Repetir si el recuento es alto. ___¢ Respiracion ripida?

D inar si hay tiraje | grave.

Determinar si tisne alateo nasat.

Determinar si tiena quejido.

Examinar la fontanela y paipara para determinar si est4 abombada

Determinar si hay supuracién del oido.

Examinar el ombliga. ;Esta enrojecido 0 pressnta supuracion?

El enrojecimiento se extiends a fa piel?

® ;Tiena fiebre (temperatura de 38.0 *C o mds o calisnte al tacto) o temparatura
corporat baja (menos de 35,5 °C o frio al tacto)?

® Observar la piel para determinar si tiene pustulas. ;Son muchas o son
extensas?

¢ Determinar si el nifio estd letargico o comatoso.

® Observar los movimientos de! nifio. ¢Se muave menos de lo nomal?

28 6800

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: ' Siv"™ No__ A \%Uh %faA:
* ;Cuanto tiempo hace? .3_dias. ® Determinar el estado general det nifio. ¢El nifio esta
. EHay |et4rQico 0 comatoso? A 25k drg*n,c.la
anquiic e imtable
* Determinar si tieng los 0jos hundidos. . {_ -
® Signo del pliegue cutaneo: ;La piel vuelve al estado anterior D\Sﬂ‘\ erioe

muy lentamente (mM4s de 2 segundos)?
(et

BEST AVAILABLE COPY
G-11



TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacion de las respuestas al Ejercicio B

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Nombre: Tsakel . Edad:_b_gmnnaaPeso:_j_,_L__kg Temperatura: _3fa, S C
PREGUNTAR: ;Qué, problemas tiene el nifio? 1AL €0, vy zntorma., Visita inicial _v7___ Visita de seguimiento
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
DETERMINAR S| ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA -pOS\b\ e
. - ; o . L.
" o antocrsonss? | T D cines T Tofeccion
N : Determinar si hay(iraje suBCoSTaT VD
Determinar si tiena@I61e0 RASALY :
¢ Dot st Bacteriang
. inar la fontanel; ipara inar si asta abc .
B e i 4rave

Examinar el ombligo. ¢Estd enrojecido o presenta supuracion?
£l enrojecimianto se axtiends a la pial?

¢ Tiene fisbre (temperatura de 38,0 *C o mas o caliente al tacto) o
corporal baja {(menos de 35,5 °C o frio al tacto)?

®  Observar |2 piel para ¢ inar si tieng pu 2Son oson
extensas?

®  Determinar si el nifio 6514 Jetargico (EoMatosoy
® Observar los movimientos del nifio. ;56

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: SiY No__ Dﬁh AraJ! aCioh

P

* ;Cusnto tiempo hace? F _dias, ® Determinar el estada genergl del nino. ¢El nifio esté C\\r oNe
* ;Hay sangra en ias heces? letargico “ €0

0
intranquilo e imilahle?
® Daterminar si tiene los

* Signo del pliegue cutaneo: ;La piel vuelve al estado anterior
més de 2 segunos)?
lentamente?
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lactantes de 1 semana a 2 meses de edad

EJERCICIO ORAL: Lectura de una Tabla de peso para la edad para

Haga este ejercicio oral cuando los participantes hayan terminado de leer la

seccion 1.5.1 o en cualquier momento oportuno mientras esté trabajando con

este modulo.

Sefiale a los participantes que en esta practica ensayaran como se determina si

un lactante de 1 semana a 2 meses de edad tiene peso bajo para su edad.

Pidales que saquen sus cuadernillos de tablas y los abran en la correspondiente

al peso para la edad.
Formule la pregunta de la columna de la izquierda. Los participantes se deben
turnar en contestar.

PREGUNTAS RESPUESTAS

(Qué curva se debe mirar para evaluar el peso
para la edad de un nifio de 2 meses a 4 afios de
edad?

Peso muy bajo para la edad
(parte inferior de la curva)

(Qué curva se usa para evaluar el peso para la
edad de un lactante de 1 semana a 2 meses de
edad?

Peso bajo para la edad

(51 el peso de un lactante de 1 semana a 2 meses
de edad esta sobre la curva de peso bajo para la
edad, tiene peso bajo para su edad?

No - Por debajo de la curva se
considera de bajo peso. En o
encima de la curva, no.

(La edad que se muestra en la parte inferior de la
tabla de peso para la edad, est4 expresada en
semanas o meses?

Meses

(Como se encuentra la edad en semanas en la
tabla de peso para la edad?

Se estima el punto en la tabla
de peso para la edad,
suponiendo aproximadamente
4 semanas por mes.

¢S1 un lactante de 1 semana a 2 meses de edad
tiene un peso muy bajo para su edad, eso cuenta
como peso bajo para la edad.

Si

G-13
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PREGUNTAS RESPUESTAS

¢ES DE PESO BAJO PARA SU EDAD

EL LACTANTE DE 1 SEMANA A 2 MESES

DE EDAD SI:
el lactante tiene y pesa?
3 semanas de edad 3kg no
6 semanas de edad 4kg no
7 semanas de edad 3kg si
4 semanas de edad 2,5 kg si
5 semanas de edad 3,25kg no
2 semanas de edad 2,5kg si
6 semanas de edad 3,75 kg no
5 semanas de edad 2,9_kgL si

G-14



EJERCICIO C: Estudio de caso en video -- Los participantes ven el video
y discuten cémo evaluar y clasificar una posible infeccion bacteriana y
diarrea en un lactante de 1 semana a 2 meses de edad.

Cuando todos los participantes estén listos, llévelos adonde se va a proyectar el
ejercicio en video. Cercidrese de que traigan sus modulos y cuadernillos de
tablas.

Para llevar a cabo el ejercicio con video:

1. Digales a los participantes que durante este ejercicio van a ver un
estudio de caso de un lactante de 1 semana a 2 meses de edad. El
lactante sera evaluado para determinar si tiene posible infeccion
bacteriana y diarrea y ellos deberan registrar el resultado de su
evaluacion en el formulario de registro del mdodulo. Se les dara
suficiente tiempo para clasificar el caso y apuntar las clasificaciones en
el formulario.

2. Antes de proyectar el video, pregtnteles si tienen alguna duda. Cuando
no hayan mas preguntas, empiece el video.

3. ‘Al terminar el video, dirija una discusion breve. Si los participantes no
han entendido bien la evaluacién de cualquiera de los signos, vuelva a
proyectar los trechos pertinentes. Si hay preguntas sobre las
clasificaciones, revise los signos del lactante y como clasificarlos,
haciendo referencia al cuadro de clasificaciones.

Entregue una copia de la hoja de respuestas a cada participante.
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas al Ejercicio C (Video)

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Nombre:_ G emma. Edag:4Sdiag  Peso__3 g T L 3F ¢

PREGUNTAR: ¢ Qué, problemas iene eInifio?_ENFECrAN Visita inieial Visita de seguimient
EVALUAR (Encarrar en un circulo todos 10s signos presentes) CLASIFICAR

DETERMINAR S ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA POS.\ ble

* Contarlas respiracionas por minuto. “fe respiracionas por minuto. e

* (Tuvoelnifio convuisiones? ), Repatirsi el recusnto es afto. __ Respiracion rapida? Infeccion

Determinar si haydlraje subcosial grave .
Determinar i tisna@iG1es TTasal Ba.dn:n ang]
Determinar si tiena(QUe[100,)
Examinar ia fontansla y paiparia para detarminar si estd abombada. Gra.v e
Determinar si hay supuracion del oido.
Examinar e} igo. ¢Estd jecikio o p supuracion?
El enrojecimiento se extiende a la piel?
¢ Tiene fiebra (temperatura de 38,0 *C 0 mas o cali altacta) o Ira
corporat baja (menos de 35,5 *C o frio al tacto)?
* Cbservar la piel para inar si tiene pustulas. ;Son oson

extensas?

*®  Determinar si et nifo esta (EIAMGEI 0 COMAIOSO.

*  Observar los movimientos del nifo. ; Seqfiueve Mencs 0e 1o nomaly
EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__ No_ &shldm’hﬂﬁ

® ;Cudnto tiempo hace? __‘idias. ® Detarminar el estado general del nific. ¢El nifio estd G roaNe.

* ;Hay sangre en las heces? { A0 comatoso?
Ao intranquilo e irritable?
® Detarminar si tiene I0S 0jos hundidos.

* Signo dei plieque cutdneo: ;La piel vuelve al astado anterior
més de 2 segundos)?
lentamente?

EN SEGUIDA, DETERMINAR Sl HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO:

® . Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si___ No___ * Determinar ol peso para |2 edad. Esbajo ___ Noesbajo ___

¢ ;Sealimenta al pecho? Si___ No___
Sila es afi iva, ¢, veces cada 24 horas? ___ veces.

® ¢ Recibe el nifio habitualmente otros alimentos o bebidas? Si___ No ___
Sila es afimativa, ;con qué fr ia?

® ;Con qué le da de comer al nifo?

Si ol nifio tiene cualguier dificuitad para comer, se slimenta al pecho menos de 8 veces cada 24 horas, recibe cusiguier otro
alimento o bebida, o tiene un bajo peso para la edad y no presenta ningun signo por ¢l cual deba ser referido URGENTEMENTE al
hospital:

EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO:

® ; Elnific se alimento al pecho durante la Si el nifio no se alimentd al pecho durante |a tltima hora, decir a la madre que le dé, el

pecho. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.

dltima hora?
® ¢ Elnifio iogra hacer gl agarme? Para verificar el agarre, observar si;
- toca la mama con et mentén Si__ No__
- tiens la boca bien abierta Si__ No__
- tiane el labio inferior volteado hacia fuera Si__ No

- la aréota es mas visible por encima de la boca que por aba}:_ Si__ No_

no hay agarre agarme deficiente buen agarre
d ¢ El nifto mama bien (&s decir, succiona en forma lenta y profunda. con pausas
ocasionates)?
no mama nada no mama bien mama bien

*  Determinar si tiena tlceras o placas blancas en la boca (monitiasis oral).

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES
Marcar con un circulo las vacunas que se le garan hoy.

Volver para la
PR proxima vacuna
BCG DPT1 el
VOP VOP 1
'OP 0 O (fecha}
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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10.

EJERCICIO D - Parte 1: Demostracion en video de una evaluacion del
amamantamiento

De ser posible, exhiba la seccién ampliada de la tabla Evaluacion del
amamantamiento en la sala donde se va a proyectar el video.

Inférmeles a los participantes que van a ver una demostracién de como evaluar
la alimentacion. En particular, van a ver como se evalia el amamantamiento.
Sefiale la ampliacion y repase los pasos de la evaluacion del amamantamiento.
(o pida a los participantes que busquen en su cuadernillo la tabla
correspondiente y lean los pasos para evaluar la alimentacién de un lactante de
1 semana a 2 meses de edad). El video muestra ejemplos de signos de buen o
mal agarre y de un amamantamiento eficaz o ineficaz.

Antes de iniciar el video, pregunteles si tienen dudas. Cuando no hayan mas
preguntas, empiece el video.

Al terminar el video, dirija una discusion breve. Si los participantes no han
entendido bien la evaluacion de cualquiera de los signos, vuelva a proyectar
los trechos pertinentes.

Los aspectos importantes a recalcar en la discusién son:

* Los cuatro signos de buen agarre. (Sefidlelos en la ampliacién mientras
los repasa).
* Un lactante bien agarrado no produce dolor ni incomodidad en el seno.

Un agarre correcto permite al lactante mamar eficazmente. Los signos
de un amamantamiento eficaz son:

- el lactante succiona lenta y profundamente
- es posible ver o escuchar cuando traga

* Un lactante que esta tomando bien el pecho puede descansar de vez en
cuando y luego tomar nuevamente el pecho. No olviden que la madre
debe dejar al nifio terminar de alimentarse y que él mismo suelte el
seno. Un nifio que ha estado mamando bien quedara satisfecho
después de haber tomado el pecho.

EJERCICIO D - Parte 2: Discusion de grupo de la fotografias de
ejemplo, seguido de trabajo individual y comentarios individuales -- El
reconocimiento de los signos de un buen agarre

Discuta cada una de las primeras cuatro fotografias, sefialando o haciendo que

los participantes sefialen y digan cémo pueden detectar cada signo de un buen
o mal agarre.
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Los participantes deben referirse en su médulo a las descripciones de cada
fotografia.

Luego pidales a los participantes que trabajen individualmente para estudiar el
resto de las fotografias de este gjercicio y que anoten sus respuestas en la tabla
provista. Deben buscar los signos de buen agarre en cada fotografia y hacer
una evaluacién general del agarre del lactante.

Para hacer los comentarios individuales en este ejercicio, compare las
respuestas del participante con las respuestas de la hoja de respuestas. Si el
participante tuvo una respuesta distinta, examinen la fotografia juntos y
discutan cdmo reconocer el signo.

Luego examine con el participante las fotografias 75 y 76 (candidiasis bucal,
"algodoncillo™) con el participante. Conteste cualquier pregunta que pueda
tener sobre las fotografias.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas de este gjercicio.

Pidale al participante que lea de la seccién 1.6 ala 1.8 y que haga el
Ejercicio E.

G-18
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas al Ejercicio D

Signos de Buen Agarre
Foto ) . Evaluacion | Comentarios
Barbilla Laboca Labio inferior { Aréola
toca el esta bien hacia mas
seno abierta afuera visible
encima
66 si si sf s Buen
(casi) agarre
67 no no si no (igual No est4 bien
arribay agarrado
abajo)
68 si no no si No esta bien labio inferior
agarrado hacia adentro
69 no no no no No esta bien mejillas
agarrado hundidas
70 si si si no se Buen
puede ver agarre
71 no no si no(igual No estd bien
arribay agarrado
abajo)
72 si st st st Buen
agarre
73 si st si si Buen
(casi) agarre
74 si no no no (mds No esta bien labio inferior
abajo) agarrado hacia adentro

Las fotografias 75 y 76: Algodoncillo (candidiasis bucal) en la boca del lactante.



11.

12.

EJERCICIO E: Trabajo individual segnido de comentarios individuales
-- Evaluar y clasificar el estado de alimentacion de los estudios de caso

Compare los formularios de registro de los participantes con el anverso de los
formularios que son las Hojas de respuestas para los Ejercicios Ey F. (No le
entregue todavia la hoja de respuestas al participante, ya que los reversos de
los formularios contienen las respuestas al Ejercicio F). Si el participante
registré algo distinto en su formulario, discuta esa respuesta con él y, en la
medida de o necesario, refiéralo al estudio de caso para que verifique el
motivo de esa respuesta en la hoja de respuestas.

Haga notar que en el Caso 3 (Elias), que tiene 14 dias de edad, debe recibir la

VOP O hoy. Aunque un lactante no tenga sino un dia mas que 2 semanas, no
se le debe dar la VOP O.

Pida al participante que lea de la seccién 2.0 a la 3.2 y que trabaje
individualmente en el Ejercicio F.

EJERCICIO F: Trabajo individual seguido de comentarios individuales
-- Determine si el lactante de 1 semana a 2 meses de edad necesita ser
referido al hospital, identifique los tratamientos necesarios, incluidos los
antibioticos con sus correspondientes dosis

Compare los formularios de registro de los participantes con los reversos de las
Hojas de respuestas para los Ejercicios E y F. Ahora ya puede entregar las
hojas de respuestas.

En sus respuestas, los participantes deben seleccionar de la tabla para su propio
pais el antibidtico de primera linea recomendado para el lactante. Las hojas de
respuestas suponen que el cotrimoxazol es el antibiético de primera linea y que
la amoxicilina es el antibidtico de segunda linea, pero si el pais recomienda un

medicamento diferente, esa seria la respuesta correcta.

Después de verificar todos los tratamientos enumerados para todos los casos,
discuta con el participante la necesidad de rapidamente darle leche materna o
agua azucarada a los dos lactantes que van a ser referidos al hospital, el caso 1
(Henri) y el caso 5 (Isabel). Repase con el participante el por qué de esta
medida, es decir, para evitar o tratar la hipoglucemia que podria causar una
lesion cerebral. Discuta la diferencia entre los dos casos:

Henri estd alerta y normalmente toma bien el pecho, asi que su madre
probablemente lo puede amamantar rapidamente, mientras que Isabel
no estd despierta y no puede ni tomar el pecho ni beber, a ella sera

necesario darle un poco de leche materna o agua azucarada por sonda
NG.
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Mencione también que al Caso 3 (Elias) no se le da cotrimoxazol
porque tiene menos de un mes de edad y es prematuro. Pidale al
participante que le sefiale la nota al pie de pagina que se refiere a esto.
(Esta debajo del recuadro para Antibiéticos orales en la tabla NINO DE
1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD). Reemplace ese medicamento por
amoxicilina o bencilpenicilina.

Pidale al participante que lea de la seccién 3.3 ala 3.6. y que le avise
cuando llegue al Ejercicio G. Esto incluye ver un video y fotografias.
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas a los Ejercicios E y F

Henr: ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD

ri d:33emanaspeso.__ 3, (o <

PREGUNTAR: ¢Qué, problemas tiene el nifio? _M.?M&.ﬂ&?_\f_ﬂ.;_ Vtsha inigial L Visita de seguinuanto

EVALUAR (Encarrar en un circuk todos los signes presentes) CLASIFICAR
DETERMINAR Si ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA pO 2 b\ &

® Contar las respiraciones por minuto. iracionas por minuto. (e
¢ ;Tuvo e nifio convulsionas? Repetir si el recuento es alto. QQ% I HFCCCl on
Daterminar si hay tiraje subcostal grave. .

N o Determinar si tiene3 QDL']’CV\QDA

Detam'unar sitiene quepdo

E> tat yp a para inar si estd abombada.

Determinar si hay supuracion del oido. GY‘Q.\/&

Examinar el ombligo. ;Estd i > op supuracion?

El enrojecimiento se extiende a la piel?

¢ Tiene figbre (temperatura da 38.0 *C o mas o caliente al tacto) o temperatura

corporal baja (menos de 35,5 *C o frio al tacto)?

® Observaria pisl para determinar si tisne pustulas. ;Son muchas o son
exiansas?

®  Determinar si el nifio estd letargico o comatoso.

* Observar ios movimientos del nifio. ;$e mueve menos de lo normai?

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__ NoY

® ;Cuanto tiempo hace? ___dias. * Determinar el qstado general de! nifto. ¢ El nifio estd
® ;Hay sangre en las heces? :::fafgr;ﬁ g 23""_310?7’-’
* Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Signo del pliegua cutdneo: ;La piel vuelve al estado antenior
muy lentamente (mas de 2 segundos)?
lentamanite?

EN SEGUIDA, DETERMINAR S! HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO:

® ;Tiene alguna dificultad pam atimentarse? Si___ No ¥~ # Determinar el paso para la edad. Esbajo ___ Noes bajo ¥ v
* ;Se alimenta alpecho? Si_Y No___ \]
Sila respuesta es afirmativa, ;cudntas veces cada 24 horas? _Z vecses. l O
¢Recibe el nifio habi 1te otros ali >s 0 bebidas? Si___No v
Si la respuesta es afirmativa, ;con qué frecuencia?

¢Con que leda de comer al nifio?

hay

I Drovlema

§l el nifio tiens cualquier dificultad para comer, se alimenta al pacho manos de 8 veces cada 24 horas, recibe cualquier otro
alimento o bebida, o tiene un bajo peso para la edad y no presenta ningun signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE at

hospital: d €
EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO: \ 'WED‘;D&W
* ;I nifio sa alimentd al pecho durante la Si el nifilo na se alimenté al pechq durante la ﬁltima_ hora, decir a Ia madre que le dé, el a— '
v pacho. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.
ditima hora?
® ;Elnifo logra hacer el agare? Para verificar el agarme, observar si:
- toca ia mama con e} mentén Si.__ No.
- tiene Ia boca bien abierta Si__ No
- tiens el labio inferior volteado hacia fuera S{__ No__
- la aréota es mds visible por encima de la boca que por abajo  Si__
no hay agarre agame deficiente buen agarre
hd ¢ Elnifio mama bien {es decir, succiona en forma lenta y profunda, con pausas
ocasionales)?
no mama naca no mama bien mama bian

Determinar si tiene ticeras o placas blancas en la boca (moniliasis oral).

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES
Marcar con un circulo [as vacunas que se le daran hoy.

Volver para ia
N proxima vacuna
DPT 1 el
: o las b
VOPO VOP 1 Sﬁmﬂﬂﬂ&db
(fecha) 24

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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TRATAR

(Henri) _Da:__pr_\mnr.e._d_ems_da_cmhhﬁtm____

intranmuscular

aomamnntaxr

ol nifo ducante ¢ viaye,

Referic urc:‘pn*:pmgn\-p al hosp'\-\n\

« Volver para una consuita de reevaluacién y seguimiento dentro de:

» Administrar todas las vacunas previstas para hoy segtin . A
el "Cronograma de Vacunacién® ve ¥
al_hespi¥al

G_2’3 \ L ‘!‘ -z‘,‘% - "L‘Fﬁ 5'9{
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacién de las respuestas a los Ejercicios Ey F

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Edac: 5 8£manAS Peso:

Nombre: d: °C
PREGUNTAR: ¢Qué, problemas tiene ei nifo?_CL () c\?m vm inicial __v” Vlsna de seguimiento
EVALUAR (Encerrar an un circulo todos los signos presentas) CLASIFICAR
DETERMINAR S| ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA Tnfece Oln
. ) ® Contarlas respiraciones por minuto. 5.5 respiraciones por minuto,
* ¢Tuvo el nifio convuisiones? ND Repetir si el racuento es alto. ___; Respiracion rapida? ‘\’ .
* Determinar si hay tiraje subcostal grave. BOC. enana
*  Determinar si tiene aleteo nasal.
. Deten-nmar si tiena quejido.
. inar la f y palparia para siesta bad Local
®  Determinar si hay supuracion del oigo.
*

Examinar el ombligo. ¢Estd enrojecido o presenta supuracion?

€l enrojecimiento se extienda a la piel?

¢ Tiene fiebre (temperatura de 38,0 °C o mds o caliente al tacto) o temperatura
corporal baja (menos de 35,5 *C o frio al tacto)?

¢ Observar la pie! para determinar £Son muchas o son
extensas?

* Determinar si el nifio estd letargico o comatoso.

® Observar los movimientos del nifio. ;Se mueve menos de lo normal?

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__ No_v
* ;Cuéntotiempo hace? ___dias. * Determinar el estado genaral del nifo. ;Etniho estd
® ;Hay sangre en las heces? ietdrgico 0 comatoso?

intranquilo e irmitable?

® Detarminar si tiens las 0jos hundidos.

® Signo de pliegue cutdneo: ;La pisl vueive al estado antarior
muy lentamente (mas de 2 segundos)?
lentamente?

EN SEGUIDA, DETERMINAR SI HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO:
* ;Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si___ No _v~ ® Determinar el peso para Ia edad. Esbajo ___ Noes bajo ¥ N (o] ha_\l
® ;Sealimenta al pecho? SE No

Sita es afi veces cada 24 horas"‘?'m veces.

® ¢Recibe efnifio habltualmente otros alimentos o bebidas? Si.__No _v PTO&J\CW\QS
Sila respuesta es afirmativa, ;con qué frecuencia?
* ifo?
& Con qué le da de comer al nifio? Cl e
. . 4
A limeritacion
Sl el nifio tiene cualquier dificultad psra comer, se alimenta al pacho menos de B veces cada 24 horas, recibe cualquier otro
alimento o bebida, o tiene un bajo peso para Ia edad y no presenta ningun signo por ef cual deba ser referido URGENTEMENTE at
hospital;
EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO:
* ,Elnifio se alimento al pecho durante i Si el nifio no se alimantd ai pechq durante la uluma_ hora. decir a ta madre gue le dé, el
- pecho. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.
uitima hora?
* ¢Elnifio logra hacer el agarme? Para verificar el agarre, observar si:
- toca la mama con el mentén Si__ No.
- tiene ia boca bien abierta Si__ No,
- tiene el iabio infenor volteado hacia fuera Si__
- la aréola es mas visible por encima de la boca que por aba;o Si__No__
no hay agarre agare deficiente buen agarmre
¢ . Einiio mama bien (es decir, succiona en forma ienta y profunda, con pausas
ocasionales)?
no mama nada no mama bien mama bien
*  Detsrminar si iene Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis oral).
VERIFICAR LLOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES
Marcar con un circulo Jas vacunas que se e daran hoy.
\/ . Volver para la
{ ( =UO.I'\AO nacio ) proxima vacuna
BCG OPT 1 et
(nuo.nd o : o las
vV inacl
VOPO VOP1 _Ssemanas
(techa)d &
ed
EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

corY
BEST AVAILABLE (54



( Sandra)

TRATAR

rd

anh\oi bt - ri

por Aias

\ infeceior
\ncalizodo.
Recomendar o la madre, sobre el coidadn Ael

Nike en o cosa.

_ée.%u\mxﬁnio_il dias

- Volver para una consulta de reevaluacion y seguimiento dentro de: :2 d it
+ Administrar todas las vacunas previstas para hoy segun-
el “"Cronograma de Vacunacion*® 3
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacion de las respuestas a los Ejercicios Ey F

Elias ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD

PREGUNTAR: ;Qué, problemas tiene el nifio? i

O .a

A0 Visita inicial __>"__ Visitade

Edad;, '8s0: kg Temperatura: .3_&,5 c

EVALUAR (Encerrar en un circuio todos los signos presentes)

alimento o bebida, o tiene un

hospital:

EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO:
LElnific se atimento al pecho durante la

(2[c peso para la edacyy No prasenta ningun signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE aj

Si el nifio no se alimentd al pacho durante 1a ditima hora, decir a la madre que le dé, el
pecho. Observar el amamantamiento duranta 4 minutos.

altima hora?
* ;Elnifio logra hacer el agarre? Para verificar et agarme, observar si: v
~ toca ia mama con sl mentén SiZ No__
- fiene ia boca bien abierta Si< No__
- tiene ei labio infenor volteado hacia fuera Si~ No

- la aréola es mds visible por encima de ia boca que por aba}c; S ~"No__

no hay agarre agare deficiente
*  ;El'nifo mama bien (es decir, succiona en forma lenta y profunda, con pausas
ocasionates)?
no mama nada no mama bien ‘mama bien

*  Determinar si tiene Glceras o placas blancas en ia boca (moniliasis oral).

CLASIFICAR
DETERMINAR SI ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA
S
) ] ® Contarlas respiraciones por minuto. &5 respiraciones por minuto. In FCCCI on
¢ ;Tuvo el nific convulsiones? Repetir si 8l recuento es alto. ___;Raspiracién rapida?
® Daterminar si hay tiraje subcostal grave. .
No ®  Detenminar si tiene aleteo nasal. Bacteriana
® Determinar si tione quejido.
* Examinar la fontanela y palparla para determinar si esta abombada. L s
® Determinar si hay supuracion del oido. oca
* Examinar o ombise. ;s Gyl o rasons supuaoETD)
El enrojecimiento se extienda a la piel?
®  ;Tiene fiabre (temperatura de 38,0 *C o mds ¢ cali al tacto) o
corporal baja (menos de 35,5 °C o frio ai tacto)?
® Observar la pie! para determinar si tieng pustuias. ;Son muchas o son
extensas?
¢ Detenminar si el nifio esta letdrgico o comateso.
* Observar los movimientos del nifo. ;Se mueve menos de lo nomal?
EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si__ No v
® ;Cuantotiempo hace? __dias. ¢ Deteminar el estada general det nifio. ;Ei nifio estd
® ;Hay sangre en las haces? letdrgico o comatoso?
intranquilo e irmitable?
* Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Signo del pliegue cutineo: ;La piel vuelve al estado anterior
muy lentamente (mds de 2 segundos)?
lentamente?
EN SEGUIDA, DETERMINAR SI HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO: PTOb \ emao
* ;Tiene alguna dificultad para Inmemarse" Si__ Ne VY v ® Determinar el peso para la edad. Es bajo _¥_ v Noes bajo ___
¢ ;Sealimenta at pecho? Si_¥ No___
Si la respuesta es afirmativa, (,cuanxas veces cada 24 horas? Ql'veces. d e
* ;Recibe el nifio habitualmente otros alimentos o bebidas? Si___ ,
Sila respuesta es afirmativa, ;con qué frecuencia? . .
® ,Con qué le da de comer al nifo? al imerttacion
Si el nifio tiene cualquier dificultad para comer, @e alimanta al pacho menos de § veces cada 24 horas, recibe cualguier otro Peso

bayo

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOHR DE 2 MESES
Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy.

Volver para la
— Praxima vacuna
DPT 1 ol
. las
T > Semanas
VOP 1 (techa)jd &
ed

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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(Elias)

( NO e dao. Cotrimoxarol
porque. Elias tiene
menos de | mes de edad

y es pre,mcr\'uro.)

TRATAR

WL "
_Dar antibidtico om) - Amexic.

ilina

' .
& Ve rees alaia pac § adins

Frack e o brator o wfeain

—ocalizado

—Recomendar a 1o madre. Sore e] cuidads

del niXo en casa

lﬁlﬁ&d:._s%mmxmto_a dias

ECOe

a3

como el lactante. In desee.

4 heras.

Visita de 5‘2@2’.‘”“"‘”5“ {Probolerna de o limentacion)-
2 A%

.+ - - o .
14 df

+ Volver para una consuita de reevaluacién y seguimiento dentro de: _&M

- Administrar todas las vacunas previstas para hoy segn
el “Cronograma de Vacunacion®”
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacioén de las respuestas a los Ejercicios E y F

. ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Timena. Edac: 7 SemanasPeso;

PREGUNTAR: 4Qué, problemas tine el nifie? _cLA L &0
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos prasentes)

Visita inicial

kg Temperatura: *C
Visita de seguimiento

CLASIFICAR

DETERMINAR S1 ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA

®  Contar las respiraciones por minuto. 53'_ respiraciones por minuto.

Repetir si et recuento as alto. ___; Respiracion rdpida?

D inar si hay tiraje subcostat grave.

Determinar si tiene aleteo nasal.

Daterminar si tisne quajido.

Examinar la fontaneia y paiparia para determinar si esta abombada.

Determinar si hay supuracion del aigo.

Examinar el ombligo. ;Esta {ecido o p ion?

El enrojecimiento se extiende a |a piel?

* ;Tiene fiebre (temperatura de 38,0 *C o mds o caliente al acto) o0 tamperatura
corparal baja (menos de 35,5 °C o frio al tacte)?

* Obsarvar [a piel para determinar si tiene pastulas. ;Son muchas o son
extensas?

*  Determinar si el nifio esta letdrgico o comatoso.

® Observar los movimientos del nifio. ;Se mueve menos de 1o normal?

¢ ;Tuvo elnifio convuisiones? A}

s 85000

EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si_v" No__

* ;Cuanto tiempo hace? =3_diasA
* ¢ Hay(Gahgie en 125 hecesy

- ® Determinar el estado general del nifio, ¢El nifio esta
letdrgico o comatoso?
intranguilp o iy
® Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Signo del piiegue cutdnea: ;La piel vueive al estado antarior

muy lentamente (mas de 2 segundos)?

Alaun qrado
gdc 3 .
Heshidratacion

Disenteria

EN SEGUIDA, DETERMINAR S1 HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO:
® ;Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si__ No_ % ® Determinar of peso para la edad. Esbajo ___ Noesbajo ___
® ,Sealimenta al pecho? Si_¥ No___
Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuantas veces cada 24 horas? 12 veces.
® ; Recibe el nifio habitualmenta otros alimentos o bebidas? Si_v'No___

Sila respuesta es afimativa, ;con qué frecuenca? 3 veces por dia = sushituto para. leche humane
® :Con qué le da de comer al nifio? b"b erén

Si el nifio tiene dificuitad para comer, i recibe cualquierSlTo.

Gaalimaniaal pecho menns da RVaces cags 24 RATAR
a!::mgo@ 13y, o tiene unEjo peso para ia o_Ely no prasenta ningin signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE al
hospitall

EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO:

* ;El nifio se alimentd al pecho durante la
uttima hora?

Si el nifio no se alimentd ai pecho durante la ultima hora, decir a la madre que le dé, &l
pacho. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.

® (Elnifio logra hacer el agae? Para verificar el agarre, observar si:
- toca la mama con el mentén
- tiene ia boca bien abierta
- tiane el labio inferior volteado hacia fuera Si_. Nov
- Ia aréola es mas visible por encima de 1a boca que porabajo  Si__ Now~

agarre deficiente

&El nifio marna bien (es decir, succiona en forma lenta y profunda, con pausas
ocasionales)?

si_ NoZ
Si__ No_~

no hay agarre buen agarre

no mama nada

pd mama bien rmama bien

. Detenmsnar si tiene viceras o placas biancas en la boca (moniliasis oral).

Problema
de
alimentacion

Y

peso

bajo

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES
Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy.

v* % *#cuands nacid
BCG R

\/“

V7T

Volver para la
proxima vacuna
et

Y sermanas,
{techa)

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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{ Timena)

TRATAR

-« . N

Lo onhioéticol oral para. Shigello.
WO

2yeces al Ala pc S5 dios

el amamantoasmiento.,

Avmentac o €revencin. de. Ins mamadas
Qupnentar % .08 marasas

Usar 403%n envezr de biberdn,

ol i
NiAe en la caso.
ida N ad \imentasion:
2 Afos
istYo 4 Ty e
14 dias

- Volver para una consuita de reevaluacion y seguimiento dentro de: _;d_\_@.ﬁ_
- Administrar todas las vacunas previstas para hoy segtin
el "Cronograma de Vacunacion® \ N
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Continuacién de las respuestas a los Ejercicios E y F

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD
Nombre:_Lﬁ_a_hg | . Edad:_[s SEMANAS Peso: kg Temperatura:
PREGUNTAR: ;Qué, probiemas tisne el nifio?
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos Ios signos presentes)

“C

Visita inicial _\/__ Visita de seguimiento

® Daterminar si tiena o

* Signo del pliegue cutdneo: ;La piel vuelve al estado anterior
mas de 2 segundos)?
lentamente?

CLASIFICAR
DETERMINAR SI ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA Pos'\ bl&
.
o Tuvoelnifo siones? ® Contar las respiraciones por minuto. S respiracianes por minuto. TrnFeccion
¢ Tuvo et nifio convuisiones? Repetir si el recuento es alto. ____; Respimcion rapida? .
o * Determinarsi hay{irajs SubcoSiE] GTAVE) Bacteriong)
: Determinar si tienedleteo nasab G
Determinar si tiene quejido.
® Examinar la fontanela y patparia para inar si estd rave.
®  Determinar si hay supuracion dal pido.
* Examinar el ombiigo. ¢Esta enrojecido 0 p ion?
£l enrojecimiento se extiende a la piel?
# . Tiene fiebre (tamperatura de 38,0 *C o mds o cali al tacto) o temp
corparal baja (menos de 35,5 °C ¢ frio al tacto)?
* Observarla piel para inar si tiene pustulas. ;Son oson
extensas?
¢ Daterminar si ef nifio esta letargico agBMatossy
* Observar los movimientos del nifto, ; SeXueve MENas de 10 NOMa
» . .”
EL MENOR DE 2 MESES TIENE DIARREA: Si_‘/ No__ Deémdm..;mlm
® ;Cuéntotiempo hace? idias. * Determinar et estado general del nifio. ; £l nifio astd brave
® ;Hay sangre en las heces? letargico b ¢omaioso2
imranquilo e i lg?

EN SEGUIDA, DETERMINAR S| HAY UN PROBLEMA DE ALIMENTACION O DE BAJO PESO:
* ; Tiene alguna dificutad para alimentarse? Si_v No___ ® Determinar el peso para la edad. Es bajo ___ No es bajo 1
* ;Sealimentaalpecho? Si Y No___
5ila respuesta es afirmativa, ;cuantas veces cada 24 horas? _Z_ veces.
® ;Recibe el nifo habitualmente otros alimentos o bebidas? Si___ No_v"
Si la respuesta es afi Zoon qué ia?
® ;Conqué le da de comer al nifio?

No \nmf
O%O.TTE .

==

Posiloie
L.
e e e e — I In¥eccion
Si ol nifio tiene cualquier dificultad para comer, se alimenta a! pecho menos de 8 vaces cada 24 horas, recibe cualquier otro
alimento o bebida, o tiene un bajo peso para ls edad y no presenta ningiin signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE al .
P Backeriam.
EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECHO: G rove.
® .Einifio se alimenté al pacho durante la Si el nifia no sa alimento at ped':o durante la diltima hora, decir a la madre que le dé. el
- pecho. Observar el amamantamiento durante 4 minutos.
uitima hora?
® ;Elnifio logra hacer el agame? Para verificar el agame, observar si:
- toca la mama con el mentén Si__ No__
- tieng ia poca bien abierta Si__ No__
- tigna al labio inferior voiteado hacia fuara Si__ No_
- la aréola g5 mas visible por encima de la poca gue porabajo  Si__ No__
no hay agarme agarre deficiente buen agarre
. ¢Elnifio mama bien (es decir, succiona en forma lenta y profunda, con pausas
ocasionales)?
no mama nada no mama bien mama bien
. Determinar si tiene tlceras o placas blancas en 1a boca (moniliasis oral).
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES
Marear con un circulo ias vacunas que se le daran hoy.
Volver para la

proxima vacuna
el

Y semanas

(techa)

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:
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Volver para una consulta de reevaluacion y seguimiento dentro de:

« Administrar todas las vacunas previstas para hoy segun .
el "Cronograma de Vacunacion® 2 o]
al hospital
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EJERCICIO G: Parte 1 - Demostracion en video de como enseiiar la
posicién y el agarre correctos para el amamantamiento

Cuando todos los participantes estén listos, llévelos a ver el ejercicio en video.
Cerciorese de que traigan sus médulos y cuadernillos de tablas.

Si se puede, exhiba la ampliacion del recuadro "Ensefiar la posicion y el agarre
correctos para el amamantamiento”.

Para proyectar la demostracion en video:

1. Digales a los participantes que van a ver una demostracion de como
ayudar a una madre a mejorar la posicidn y agarre correctos para
amamantar.

2. Antes de iniciar el video, pregunte si hay dudas. Cuando no hayan mas

preguntas, inicie el video.

3. Al final del video, dirija una pequefia discusién. Pida a los
participantes que miren el recuadro "Ensefiar la posicién y el agarre
correctos para el amamantamiento".Explique que el video mostrd
precisamente estos pasos y luego sefiale lo siguiente:

* Una buena posicién es importante para un buen agarre. Un
lactante en buena posicién puede sujetar bien el seno con la
boca.

Repase los cuatro pasos para ayudar a la madre a poner en
buena posicioén el lactante. (Mientras habla, indique los pasos
en la ampliacion).

* Cuando le explique a una madre como poner al bebé y como
acoplarlo, deje que ella misma haga lo mas posible.

Luego repase los tres pasos para ayudar al lactante a agarrarse.
Verifique los signos de un buen agarre y de un amamantamiento
eficaz. Es posible que la madre y el bebé tengan que ensayar

varias veces antes de lograr un buen agarre.

Si los participantes no entienden los pasos, proyecte el video
nuevarnente.
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14.

EJERCICIO G: Parte 2 -- Fotografias -- Discusion de grupo de las
fotografias de ejemplo. Trabajo individual seguido de discusion de grupo
-~ Signos para reconocer la buena posicién

Discuta las tres primeras fotografias describiendo o pidiéndoles a los
participantes que describan los signos de una posicion correcta o incorrecta en
cada fotografia.

Pidales que trabajen individualmente y que estudien cada una de las fotografias
restantes para reconocer los signos de una posicién correcta o incorrecta.
Deben registrar si los signos de buena posicion se encuentran presentes y
escribir cualquier comentario que tengan sobre el agarre del lactante.

Haga comentarios en una discusion de grupo

Exhiba el recuadro ampliado de "Ensefiar la posicion y el agarre correctos para
el amamantamiento”.

En cada fotografia, pidale a un participante que explique los signos de una
posicion correcta o incorrecta (como que el cuerpo del bebé no esté en estrecha
proximidad con el de la madre). Una vez evaluada la fotografia, pregintele a
un participante qué le aconsejaria a la mujer que hiciera para mejorar la
posicién del bebé (por ejemplo, sostener el cuerpo del bebé pegado al de ella,
con la cabeza y el cuerpo del bebé erguidos). Durante esta discusion, haga que
los participantes se refieran siempre a la ampliacion (o al recuadro "Ensefiar la
posicién y el agarre correctos para el amamantamiento™) para que repitan y
aprendan correctamente todos los pasos.

Digales que cuando le estén ensefiando a una madre la posicién y agarre del
lactante para darle el pecho, la profesional de salud puede poner su mano sobre
el brazo o la mano de la madre para guiarla a la posicién correcta.

Distribuiyales las hojas de respuesta del Ejercicio G.

Pidales que lean la seccion 3.8 y que trabajen individualmente en el
Ejercicio H.
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
Respuestas al Ejercicio G

Signos de buena posicién
Foto Lacabezay | Lacabezay El cuerpo Todo el Cosnolgletaerlxos
cuerpo del | el cuerpo del del bebé cuerpo del agarre
lactante bebé estan estd pegado | bebé tiene
estin vueltos hacia | alamadre sostén
derechos la madre
77 si s si si
78 si si si si
79 no, el no no, no No bien agarrado: la
cuello no retirado boca no estd
estd en del completamente
linea recta cuerpo abierta, labio
con el dela inferior no estd
cuerpo madre vuelto hacia afuera,
aréola igual arriba y
abajo
80 no no - no - no - sélo | No bien agarrado.
cuerpo cuerpo | el cuello la boca no estd
vuelto alejado ylos completamente
hacia hombros abierta, labio
afuera estan inferior no estd
sostenido | vuelto hacia afuera,
S mds aréola abajo
que arriba
81 si si st, muy si Bien agarrado: la
estrecha- barbilla toca el seno
mente
82 no - no - no - no - s6lo | No bien agarrado:
cabezay cuerpo cuerpo | el cuello | la boca no estd bien
cuello vuelto alejado y los abierta.
torcidos y hacia hombros
curvados afuera estan
hacia sostenido
adelante, s
no estd en
linea con
el cuerpo
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15.

EJERCICIO H: Trabajo individual seguido de comentarios individuales
-- Describir el tratamiento para los lactantes de 1 semana a 2 meses de
edad, incluido el tratamiento de infecciones localizadas, atencion en la
casa y liquidos para tratar o prevenir la deshidratacién

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas. Si

hay diferencias, refiérase a la tabla y haga que el participante ubique las
instrucciones correctas.
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TRATAR AL LACTANTE ENFERMO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD

Respuestas al Ejercicio H

Caso 2: Sandra

1.

Los pasos que la madre debe seguir para tratar las pistulas cutaneas en la casa:
* Lavarse las manos

Quitar suavemente el pus y las costras lavando con agua y jab6n

Secar la region

Pintar con violeta de genciana

Lavarse las manos

* % ¥ %

¢(Cuén a menudo debera tratar la madre las pustulas de la piel?
Dos veces al dia

Los tres aspectos principales sobre los que hay que asesorar a la madre sobre

cOmo atender al lactante de 1 semana a 2 meses de edad en la casa son:

* Alimentos/liquidos: Amamantar con frecuencia, tan a menudo y por
tanto tiempo como quiera el lactante, dia y noche, enfermo o sano
Cudndo debe volver
Estar segura de que el lactante de 1 semana a 2 meses de edad esté
siempre abrigado

;Cuando le diria a la madre de Sandra que debe regresar?

Volver para una visita de seguimiento en 2 dias (para cerciorarse que las
pustulas de la piel estdn mejorando).

Regresar inmediatamente si Sandra toma mal el pecho, empeora, tiene fiebre,
tiene respiracién rdpida o dificil o si tiene sangre en las heces.

Caso 4: Jimena

1.

Durante las primeras 4 horas, se le deben dar a Jimena aproximadamente 200
ml de SRO. Su madre la debe seguir amamantando durante las 4 horas.

El profesional de salud le debe decir a la madre: Después de cada deposicion
diarreica ofrezca el pecho. Luego ofirezca aproximadamente 50 ml de SRO
(demostrarle cudnto liguido eso representa). Déle pequerios sorbos frecuentes
de una taza. Sivomita, espere 10 minutos, luego continiie pero mas
lentamente. Contintie dando liquidos hasta que cese la diarrea.

Debido a que Jimena recibe un suceddneo de la leche materna, el profesional
de salud debe asesorar a esta madre a aumentar la frecuencia de las
mamadas, amamantando a Jimena tan a menudo y por el tiempo que quiera,
dia 'y noche. Reducir la cantidad y frecuencia del suceddneo de la leche
materna, pero asegurarse que Jimena se amamante por lo menos 8 veces en
24 horas. Para dar el suceddneo, debe usar una taza en vez de una
mamadera.
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16. EJERCICIO ORAL: Repaso de los principales aspectos sobre los que
hay que aconsejar a las madres de los lactantes de 1 semana a 2 meses de
edad

Dirija este ejercicio en algiin momento oportuno después de haber llegado a esta altura
del médulo. En la medida de lo posible, haga la practica antes de que los participantes
vayan a la ltima sesion clinica, que debe incluir el asesoramiento para las madres de
lactantes de 1 semana a 2 meses de edad.

Diga a los participantes que en esta practica van a repasar aspectos importantes del
asesoramiento que se le da a las madres de los lactantes menores de 2 meses de edad,
incluidos:

- una mejor posicion y agarre para dar el pecho;
- la atencion en la casa.

Si lo necesitan, pueden consultar a la tabla del NINO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE
EDAD pero seria mejor que se aprendieran esta informacion de memoria.

Haga la pregunta de la columna de la izquierda. Los participantes deben turnarse para
contestar. Cuando la respuesta a una pregunta contenga varios aspectos, puede pedirle
una parte de la respuesta a cada participante. Si los participantes se sientan en un
circulo o semicirculo, daran las respuestas rapidamente y en orden.

PREGUNTAS RESPUESTAS

Al aconsejar a una madre sobre la Alimentos/liquidos.

atencion en la casa de un lactante de 1
semana a 2 meses de edad, ;cudles son
los tres aspectos principales que hay
que repasat?

Cuando debe volver.
Estar segura de que el lactante enfermo
esté abrigado.

¢ Qué se recomienda con respecto a los
alimentos y los liquidos?

- Dar el pecho frecuentemente, con la
frecuencia y por el tiempo que quiera
el lactante, dia y noche, enfermo o
sano.

- Es mejor sélo dar el pecho.

- No usar biberdn.

. Cudles son los signos que se le
ensefian a una madre para que sepa que
tiene que regresar inmediatamente con
un lactante de 1 semana a 2 meses de
edad?

Regrese inmediatamente con el lactante
si:

- toma el pecho o bebe con dificultad;
- empeora;

- tiene fiebre;

- respiracién rapida;

- dificultad para respirar;

- _sangre en las heces.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

(Por qué otra razdén podria una madre
regresar con un lactante de 1 semana
a 2 meses de edad?

Regresar para las visitas de seguimientos
programadas.
Regresar para las inmunizaciones.

Si un lactante de 1 semana a 2 meses
de edad tiene un problema de
amamantamiento, ;cuando debe
regresar la madre para una visita de
seguimiento?

En 2 dias.

{Qué consejos daria sobre mantener
al lactante abrigado?

Cuando el tiempo estd fresco, cubrir la
cabeza y los pies del lactante y vestirlo con
mas ropa.

¢ Cudles son los cuatro signos de un
buen agarre?

La barbilla esta tocando el seno.

La boca esté bien abierta.

El labio inferior est4 volteado hacia afuera.
La aréola estd mas visible por encima que
por debajo de la boca.

Describa los signos de un
amamantamiento con buena succion.

El lactante succiona lenta y
profundamente, con pausas ocasionales.

Cuando usted ayuda a la madre a
sostener y posicionar al lactante para
darle el pecho, ;cudles son las cuatro
indicaciones que hay que darle?

Ensefiarle a sostener al lactante:

- conla cabeza y el cuerpo del lactante
erguidos;

- de cara al pecho, con la nariz del
lactante contra el pezon;

- con el cuerpo del lactante en estrecha
proximidad al de la madre;

- sosteniendo todo el cuerpo del lactante,
no solo el cuello y los hombros.

Para mostrarle a una madre cémo
ayudar al lactante que tenga buen
agarre, ;cudles son las tres
indicaciones que hay que darle?

Ella debera:

- tocar los labios del lactante con el
pezén;

- esperar hasta que la boca del lactante
esté bien abierta;

- llevarse rapidamente el lactante al
pecho, tratando de que el labio inferior
del lactante esté bien por debajo del
pezon.

Cuando un lactante se ha agarrado,
| ,qué debe hacer usted?

Observar si hay signos de buen agarre y
buena succién.
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PREGUNTAS

RESPUESTAS

Una vez mas, ;cuéles son los signos
de un buen agarre?

La barbilla esta tocando el seno

La boca esta bien abierta

El labio inferior esta volteado hacia afuera
La aréola estd mas visible por encima que
por debajo de la boca

Si el agarre o la succién no son
buenos, ;qué debe usted hacer?

Pedirle a la madre que se quite al lactante
del pecho.

Ayudar a 1a madre a volver a poner al nifio
en posicion y acoplar al lactante.
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17. RESUMEN DEL MODULO

Repase con los participantes las principales aptitudes tratadas en este modulo. Estas
se encuentran enumeradas en los objetivos del aprendizaje al principio del médulo.
Repase también cualquier indicacién que usted haya apuntado abajo:
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR PARA

PROPORCIONAR ATENCION DE
REEVALUACION Y SEGUIMIENTO
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DIRECTRICES DEL FACILITADOR
PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y

SEGUIMIENTO
PROCEDIMIENTOS RETROALIMENTACION

1. Distribuya e introduzca el médulo. | 00 e

2. Los participantes leen la seccion 1.0 y Individual
hacen el gjercicio A.

3. Los participantes leen las secciones 2.0 y Individual
3.0 y hacen el ejercicio B.

4. Los participantes leen las secciones 4.0 y Individual
5.0 y hacen el ejercicio C.

5. Los participantes leen las secciones 6.0 a Individual
10.0 inclusive y hacen el ejercicio D.

6. Los participantes leen la seccién 6.0y Individual
hacen el ejercicio E.

7. Resuma el médulo.7. s

NOTA SOBRE LA ENSENANZA DE ESTE MODULO:

Como este mddulo se presenta al final del curso, es posible que algunas actividades
hayan tomado mds tiempo del programado y reste poco tiempo para completarlo. De
ser asi, quiza necesite hacer algunos arreglos especiales para cerciorarse de que todos
los participantes pueden completar el moédulo y de que lo entienden cabalmente.

Si hay poco tiempo, distribuya el médulo la noche anterior. Pida a todos los
participantes (o a los participantes mas lentos) que lo lean de antemano y que hagan
algunos ejercicios a la noche. Esto les permitira adelantar. Usted puede comenzar a
suministrar retroalimentacion sobre los ejercicios al principio de la clase. De esta
manera podrd dar mas tiempo a cada participante en lugar de tener que esperar a que
los participantes lean y hagan los primeros ejercicios.

Probablemente los participantes estén cansados al final del curso y deseen terminar
rapidamente, pero se trata de un médulo importante. Las visitas de seguimiento
constituyen una oportunidad importante para ver y ayudar a los nifios que estan
empeorando y suministrarles atencién o referirlos al hospital para que reciban la
atencion adicional que necesiten, previniendo asi desenlaces fatales. No hay sesién
clinica para que los participantes practiquen el proporcionar atencién de reevaluacién
y seguimiento. Eso se aprendera, por lo tanto, leyendo el médulo y haciendo los
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ejercicios. Cuando hagan una visita de seguimiento en sus respectivos servicios de
salud, tendran que consultar los cuadros. Cuando trabaje con cada participante en este
modulo, cercidrese de que aprendan:

* Dénde encontrar las instrucciones para una visita de seguimiento en las
tablas TRATAR y NINO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD.

* Cémo evaluar al nifio que acude para el seguimiento.

* Cémo elegir el tratamiento basandose en los resultados de la
evaluacion de seguimiento.

* Que se debe referir al hospital a todo nifio que tenga numerosos
problemas y esté¢ empeorando. También referir a todo nifio que necesite
un medicamento de segunda linea no disponible y a todo nifio que le
preocupe o no sepa como tratar.



INTRODUZCA EL MODULO

Antes de comenzar la introduccién, ubique el cuadro ampliado de seguimiento
para la neumonia. Téngalo listo para mostrarlo.

Distribuya el médulo e introduzcalo diciendo que el seguimiento es muy
importante. Es una oportunidad para que el profesional de salud vea si el nifio
esta mejorando y si recibe la atencion adicional que necesita. Es especialmente
importante determinar qué nifios no estan mejorando. Los nifios que estan
empeorando pueden referirse al hospital para que reciban atencién adicional.

Los pasos para hacer una visita de seguimiento son diferentes de los que se
siguen en la visita inicial del nifio o el lactante de 1 semana a 2 meses de edad.
En la visita de seguimiento de un nifio o un menor de 2 meses, el profesional
de salud utiliza las instrucciones del cuadro de seguimiento correspondiente.

Diga a los participantes que en este médulo leeran lo concerniente a los pasos
para el seguimiento del tratamiento inicial del nifio. El médulo no trata de la
atencién de los nifios que han regresado inmediatamente porque han
empeorado. Se ocupa, en cambio, de los pasos seguidos para realizar una visita
de seguimiento "programada”.

En sus comentarios, recuerde a los participantes que en muchas clasificaciones
parte del tratamiento consiste en que los nifios y lactantes enfermos vuelvan al
servicio de salud para la atencion de seguimiento. Repase la columna
"Tratamiento" de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR vy el recuadro "Cuando
volver" de la tabla ACONSEJAR para destacar a los participantes cuando estan
indicadas las visitas de seguimiento.

Pida a los participantes que se fijen en la tabla de pared TRATAR. Sefiale la
parte inferior del cuadro y los recuadros donde figuran las instrucciones para
realizar la visita de seguimiento. Luego muéstreles los recuadros de
seguimiento en la tabla NINO DE 1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD.

Pida a los participantes que abran el médulo en la pagina 1. Revise con ellos
los objetivos de este mddulo. Mencione brevemente que la informacion de las
dos paginas siguientes proporciona una panorama general de la manera de
reevaluar y elegir el tratamiento para un nifio que acude para la atencion de
seguimiento.
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Pida a los participantes que se fijen en el recuadro de seguimiento para
Neumonia. (Sefiale la instrucciones pertinentes en la ampliacién, o pida a los
participantes que miren el recuadro de neumonia en el cuadernillo de tablas.)

Explique que en cada recuadro de seguimiento hay dos tipos de instrucciones:

cOdmo evaluar el problema del nifio que se esta siguiendo
* cdmo tratar al nifio

Cuando evalte al nifio como sugiere el recuadro, tendré la informacion que
necesita para elegir el tratamiento adecuado.

Pida a los participantes que lean estas paginas preliminares y la seccién 1.0.
Luego haga el ejercicio A.
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EJERCICIO A: Trabajo individual seguido de retroalimentacién
individual -- Llevar a cabo el seguimiento de la neumonia

El proposito de este ejercicio es que el participante practique como evaluar y
elegir el tratamiento para un nifio que acudio al servicio para el seguimiento de
la NEUMONIA.

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas y
discuta todas las diferencias entre ellas. Al discutir las respuestas con el
participante, pidale que le muestre en qué parte del cuadro buscé la
informacion esta visita de seguimiento: el recuadro de seguimiento para
NEUMONIA en la tabla TRATAR, la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR para
saber cémo evaluar los signos de peligro y la tos y la dificultad para respirar, y
el recuadro de antibidticos en la tabla TRATAR.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas para este ejercicio.

Pregunte al participante si las madres que acuden a su servicio de salud
vuelven con el nifio para el seguimiento. Si dice que las madres generalmente
no lo hacen, discuta qué podria hacer para que las visitas de seguimiento
fueron mas convenientes para las madres. Discuta ademas como podria
explicarles la importancia del seguimiento.

Pida que lea las secciones 2.0 y 3.0 y que haga el ejercicio B.



b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio A

{Como reevaluaria hoy a Patricio? Haga una lista de todos los signos
que usted observaria y escriba las preguntas que le haria a la madre.

JPuede beber o tomar el pecho?

¢ Vomita todo?

¢ Ha tenido convulsiones?

Vea si estd letdrgico o inconsciente.

¢ Tose todavia? ;Cudnto hace que estd tosiendo?
Cuente las respiraciones en un minuto.
Observe si hay tiraje subcostal.
Observe y escuche si hay estridor.
cEsta respirando mds lentamente?
JHay menos fiebre?

¢ Estd comiendo mejor?

De acuerdo con los signos observados hoy, ;como se lo tratara?

Digale a la madre que estd mejorando bien. Ella deberd seguir
dandole las pildoras hasta que se acaben.

¢ Cémo reevaluaria hoy a Alvaro? Haga una lista de los signos que
observaria y las preguntas que le haria a la madre.

( Puede beber?

¢ Vomita todo?

(Ha tenido convulsiones?

Vea si estd letdrgico o inconsciente.

¢ Tose todavia? ;Cudnto hace que estd tosiendo?
Cuente las respiraciones en un minuto.
Observe si hay tiraje subcostal.
Observe y escuche si hay estridor.

¢ Esta respirando mds lentamente?
¢Tiene fiebre? ;Es mds baja?

cEsta comiendo mejor?
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b)

b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al gjercicio A (continuacion)

;Esta Alvaro peor, igual o mejor?

Estd peor. Tiene tirgje subcostal.

;Cémo debera tratarlo usted a Alvaro? Si le va a dar un medicamento,
especifique la dosis y el esquema.

Refiéralo al hospital urgentemente. Antes de partir, administrele una
dosis de amoxicilina (el antibiotico de segunda linea), un comprimido
de 250 mg.

(Esta Flora peor, igual o mejor?

Estd igual -- aun tiene la respiracion rdpida y ningun otro signo
importante de mejoria.

(Qué tratamiento le administraria ahora a Flora? Si le va a darle un
medicamento, especifique la dosis y el esquema.

Cambie el antibidtico al de segunda linea, amoxicilina. Administrele

un comprimido 3 veces por dia por 5 dias. Pidale a la madre que
vuelva a los 2 dias.
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EJERCICIO B: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual -- Llevar a cabo el seguimiento de la disenteria o la diarrea
persistente.

El proposito de este ejercicio es que el participante practique cdmo evaluar y
elegir el tratamiento para un nifio que vuelve para el seguimiento de la
DISENTERIA o DIARREA PERSISTENTE.

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Como
en ¢l ejercicio anterior, pida al participante que le muestre en la tabla TRATAR
doénde estan las instrucciones para realizar una visita de seguimiento para la
diarrea persistente y para la disenteria. Pidales ademas, que le muestre dénde
encontro la informacion sobre la atencidn que necesita el nifio. Por ejemplo:

* Para la diarrea persistente, pregintele qué cuadro utilizaria para hacer
la evaluacién completa de un nifio cuya diarrea no ha parado.
(Respuesta: la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR. Preguntele donde
buscaria las recomendaciones sobre la alimentacién apropiada para un
nifio cuya diarrea ha parado. (Respuesta: la tabla ACONSEJAR, el
recuadro de Recomendaciones para la alimentacion.)

* Para la disenteria, cercidrese de que el participante entiende que debe
evaluar la diarrea como en EVALUAR Y CLASIFICAR y hagale las
preguntas adicionales enumeradas en el recuadro de Seguimiento.
Pregunte al participante: Si necesita administrar un antibiético de
segunda linea, ;en qué parte de la tabla buscaria el antibidtico
recomendado? (Respuesta: en el recuadro de antibi6ticos para
disenteria en la tabla TRATAR.)

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea las secciones 4.0 y 5.0 y haga el ejercicio C.



b)

d)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio B

(Cuadl seré el primer paso para reevaluar a Evaristo?

Pregunte: ¢Ha parado la diarrea de Evaristo?
¢Cudntas evacuaciones acuosas tiene por dia?

La madre de Evaristo le dice que la diarrea no ha parado. ;Qué haria
usted luego?

Reevaliie completamente a Evaristo, como se describe en la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR. Trate cualquier problema que requiera
atencién inmediata. Luego refiéralo al hospital.

¢Esta Evaristo deshidratado?

No.

(Como tratarg usted a Evaristo?
Refiéralo a un hospital. No necesita ningun tratamiento antes de salir

para el hospital.

Si en su reevaluacion hubiera encontrado que Evaristo tenia algin
grado de deshidratacidn, ;qué habria hecho antes de referirlo al
hospital?

Rehidratarlo de acuerdo con el plan B antes de referirlo al hospital.
(Como evaluara a Maria?

* Evalie la diarrea de Maria segin la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR.
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b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio B (continuacion)
* Pregunte:

- ¢Disminuyeron las evacuaciones?

- ¢Hay menos sangre en las heces?

- ¢ Tiene menos fiebre?

- ¢ Disminuyeron los dolores abdominales?
- ¢/ La nifia estd comiendo mejor?

(Maria esta deshidratada? Si la respuesta es afirmativa, ;jqué hara
usted?

S, tiene ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

Aplique el plan B. Administre 400 - 700 ml de SRO durante las
primeras 4 horas y reevalue la deshidratacion.

¢ Qué mas hara para tratar a Maria? Si le va a dar un medicamento,
especifique la dosis y el esquema.

La disenteria de Maria estd igual y hay deshidratacion. Como tiene
menos de 12 meses, refiérala al hospital. Trate la deshidratacion segun
el plan B antes de que salga para el hospital.

(Como evaluaria a Francisco?
* Como Francisco tiene un nuevo problema - tos, haga una
evaluacion completa del nifio. Clasifique la tos y cualquier otro

problema nuevo como en una visita inicial utilizando la tabla
EVALUAR Y CLASIFICAR.

* Evalie la diarrea del nifio como en la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR.

* También pregunte:

- ¢ Disminuyeron las evacuaciones?

- (Hay menos sangre en las heces?

- ¢ Tiene menos fiebre?

- ¢Disminuyeron los dolores abdominales?
- ¢ El nifio esta comiendo mejor?
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PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO
Respuestas al ejercicio B (continuacion)

b) {Qué haria usted para la diarrea de Francisco?

Diga a la madre que le administre el antibidtico por 5 dias hasta
terminarlo. Revise el esquema y la importancia de usar todas los
comprimidos.

Revise el plan A con la madre.

c) {Coémo clasificaria la tos del nifio?
Clasifiquela como NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO

d) Haga una lista de los tratamientos para la tos y el resfriado de
Francisco.

Recomiende a la madre que le alivie el dolor de garganta y le mitigue
la tos con un medicamento inocuo. Indique a la madre en qué casos
debe volver de inmediato. Pidale que si no mejora lo lleve para una
consulta de seguimiento 5 dias después.

a) (Necesita evaluar mas a Miguel? Si la respuesta es afirmativa, describa
qué evaluaria.

No. La diarrea ha parado.

b) {Qué instrucciones le dara a la madre sobre la alimentacion de Miguel?

Alimentarlo segin las recomendaciones para la alimentacion de
acuerdo con su edad. O sea, darle 5 comidas diarias de lo mismo que
se sirva a la familia, o un alimento que sea una buena fuente de
energia, como arroz o cereal espeso con aceite afiadido, carne,
pescado, huevos o legumbres; frutas y verduras.
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EJERCICIO C: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual - Llevar a cabo el seguimiento de la malaria o la fiebre

El propésito de este gjercicio es que el participante practique como evaluar y
elegir el tratamiento para un nifio que ha acudido para la consulta de
seguimiento para MALARIA o FIEBRE POR MALARIA POCO
PROBABLE.

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas y discuta las
diferencias entre ellas. Pidale al participante que le muestre en qué parte de la
tabla mir6 para decidir cémo evaluar y tratar a cada nifio en estos casos. Aclare
con el participante si hara el seguimiento de los nifios donde o cuando haya
bajo riesgo de malaria, y qué recuadro de referencia usara.

Entregue al participante una copia de 1a hoja de respuestas.

Pidale que lea las secciones 6.0 a 10.0 inclusive y que haga el ejercicio D.
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PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO
Respuestas al ejercicio C

1. a) (Cémo reevaluaria usted a Lucio?

Evaliie completamente a Lucio como en la tabla EVALUAR ¥
CLASIFICAR. También evalile otras posibles causas de la fiebre.

b) ¢ Cémo trataria a Lucio? Si decidiera darle un medicamento,
especifique la dosis y el esquema.

- Tratelo con sulfadoxina-pirimetamina, el antimaldrico oral de
segunda linea. Administrele un comprimido en el servicio de
salud.

- Aconseje a la madre que vuelva otra vez 2 dias después si
persiste la fiebre.

2. a) {Como trataria a Sofia? Si decidiera darle medicamentos, especifique
la dosis y el esquema.

Como Sofia presenta un signo general de peligro, tratela como para
ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE. Refiérala urgentemente a un
hospital, pero antes de referirla, administre:

- quinina -- 0,8 ml (150 mg/mi)

- cloranfenicol (2,5 ml - 450 mg) (puesto que no puede beber
para tomar un medicamento por via oral)

- leche materna, leche 0 agua azucarada por sonda NG de ser
posible (puesto que no puede beber).

- (no dar paracetamol puesto que no puede beber)

PARA BAJO RIESGO DE MALARIA UNICAMENTE:
3. a) (,Como debera evaluar a Mauricio el profesional de salud?

Haga una reevaluacion completa como en la tabla EVALUAR Y
CLASIFICAR.
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b)

d)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio C (continuacion)
{Qué debera hacer luego el profesional de salud?
Evaluar el ofdo: haga preguntas a la madre sobre el pus y si sabe
cudnto hace que lo tiene. Preguntele sobre el dolor de oido y si quizd
la irritabilidad se deba a que el oido le duele. Palpe para determinar si
hay tumefaccion dolorosa al tacto detrds de la oreja.
{Coémo clasificara el problema de oido el profesional de salud?

Infeccion de oido, probablemente aguda.

(Como debera tratar a Mauricio el profesional de salud? Si decide darle
un medicamento, especifique la dosis y el esquema.

Debera tratar la causa aparente de la fiebre, la infeccion de oido:

Administre cotrimoxazol -- 2 comprimidos pedidtricos (o medio
comprimido para adultos) dos veces por dia durante 5 dias.

Administre paracetamol para el dolor (un comprimido de 100 mg cada
6 horas cuando sienta dolor.)

Enseie a la madre a secar el oido con una mecha.

Pida a la madre que regrese a los 5 dias para la consulta de
seguimiento.
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EJERCICIO D: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual -- Llevar a cabo el seguimiento del problema de alimentacién,
palidez 0o PESO MUY BAJO.

El propdsito de este ejercicio es que el participante practique como evaluar y
elegir el tratamiento para un nifio que regreso para la visita de seguimiento de
un problema de alimentacién, palidez o PESO MUY BAJO.

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas y discuta las
diferencias entre ellas. De ser necesario, pida al participante que le muestre en
la tabla donde buscoé la informacion sobre la reevaluacién y administracion de
tratamiento para cada caso. Pidale, ademas, que le muestre donde buscé la
informacion sobre las recomendaciones correspondientes a la alimentacion.

Entregue al participante una copia de la hoja de respuestas.

Pidale que lea la seccion 11.0 y que haga el ejercicio E. Recuerde a los
participantes que las instrucciones para la atencién de seguimiento de los
menores de 2 meses se encuentran en la tabla del NINO DE 1 SEMANA A 2
MESES DE EDAD. Cerciorese de que los participantes encuentren en el
cuadernillo la pagina y el cuadro correctos cuando hagan este ejercicio.
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PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio D

Indique con una marca cual de los actos siguientes es apropiado llevar a
cabo durante esta visita:

Hacer preguntas sobre cualquier si hay problema nuevo. Si no hay un
problema nuevo, clasificar y suministrar tratamiento como en la visita
inicial.

Hacer las preguntas del recuadro superior de la tabla ACONSEJAR.
Determinar si hay nuevos problemas de alimentacién.

Preguntar a la madre si ha podido darle diariamente al nifio comidas
adicionales todos los dias. Preguntarle qué alimentos le dio y el nimero
de comidas.

Como Juan no ha aumentado de peso, referirlo inmediatamente al
hospital.

Aconsejar a la madre que reanude el amamantamiento.
Administrar vitamina A.

Como Juan no ha aumentado de peso, repetir el consejo que se le dio
anteriormente a la madre. Llevo mucho tiempo cambiar el
comportamiento.

Hacer preguntas a la madre para determinar si hay otros problemas de
alimentacion.

Hacer recomendaciones para todos los problemas alimenticios que se
hayan encontrado.

Preguntar si Juan adn tiene diarrea.

{Qué le recomendaria ahora a la madre de Juan?

Hablele sobre la alimentacidn activa, como por ejemplo: Estd muy
bien que usted le dé las tortillas con puré de frijoles como alimento
adicional. Cuando le dé la tortilla, siéntese con él por unos minutosy
animelo a comerla. Durante las comidas de la familia, sirvale a Juan
en un plato para él, especialmente cuando le sirva huevos o leche o
palta. Estd muy bien que piense conseguir algunos huevos y leche
cuando tenga el dinero para ello. Son alimentos muy nutritivos.
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b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al Ejercicio D (continuacioén)

Debera pedirle a la madre que traiga otra vez a Juan para que lo vea. En
caso afirmativo, ;cuando debera regresar? ;Por qué?

Si. Como Juan tiene peso muy bajo para su edad, usted quiere
cerciorarse de que estd aumentando de peso. Puesto que usted le ha
pedido a la madre que lo alimente con mds frecuencia y que se siente
con Juan para animarlo a comer, necesita averiguar si la madre puede
alimentar a Juan de esta manera. Usted deberia alentarla y reforzar
algunas recomendaciones. Ella deberd volver 30 dias después de la
visita inicial, o sea en unas 3 semanas.

Escriba en el siguiente espacio en blanco tres o més preguntas que le
podria hacer a la madre de Claudia para averiguar si la alimentacién de
la nifia ha mejorado.

* Describame como estd alimentando a Claudia ahora. ;Qué le
da para el almuerzo y para la cena?

* ¢ Come la cantidad que le sirve?

* ¢ Cudndo le da el pecho?

* JHa podido alimentarla a media mariana? ;Qué alimentos le
da a esa hora?

¢ Qué le aconsejaria hoy a la madre? También escriba algunos elogios.

La sopa es liquida y no nutre tanto como el arroz. Es mejor darle
primero el puré de verduras y arroz con aceite y luego algo de sopa si
aun tiene hambre. Sirvale primero las verduras y arroz en el almuerzo
y la cena.

Esta muy bien que ahora le dé el pecho a Claudia a la mafiana.

También es bueno que le ofrezca la papilla de avena a media mariana.
Este alimento la hara crecer.
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EJERCICIO E: Trabajo individual seguido de retroalimentacion
individual. Atencién de un lactante de 1 semana a 2 meses de edad que
vuelve para el seguimiento.

El propésito de este ejercicio es que el participante practique como evaluar y
elegir tratamiento para un lactante de 1 semana a 2 meses de edad que ha
acudido para la atencién de seguimiento.

Compare las respuestas del participante con las de la hoja de respuestas. Pida
al participante que le muestre qué parte de las tablas del NINO DE 1 SEMANA
A 2 MESES DE EDAD encontr6 las instrucciones sobre la reevaluacion de
atencion de los nifios de esta edad.

Entregue al participante una copia de la hoja con las respuestas. Cuando todos
estén listos, resuma el médulo.
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b)

b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Respuestas al ejercicio E

( Como reevaluaria usted a Nicolas?
Reevaliie la diarrea segiin el recuadro de evaluacion de diarrea en la
tabla NINO DE | SEMANA A 2 MESES DE EDAD. También pregunte

si disminuyeron las evacuaciones, la sangre en las heces y el dolor
abdominal, si estd comiendo mejor y si ha desarrollado fiebre.

(Esta mejorando la disenteria de Nicolds? ;Esta deshidratado?

Si, la disenteria esta mejorando. no esta deshidratado.

(Qué tratamiento necesita Nicolas?

Explique a la madre que el lactante deberd tomar el antibiotico por 5
dias. Trdtelo también segun el plan A. Revise con la madre los pasos

del plan A e inclusive cudnta SRO deberd ofrecerle después de cada
evacuacion acuosa. Recomiéndele que le ofrezca una mamada y que

luego le dé SRO.

{C6émo reevaluaria usted a Sandra?

Observe las pustulas de la piel. Decida si hay numerosas pustulas o si
son graves. Vea si el enrojecimiento y el pus de las pustulas han
mejorado.

{Qué tratamiento necesita Sandra ahora?

Diga a la madre que la infeccion estd mejorando, pero que debe tomar

el antibictico por 5 dias hasta terminarlo. También deberd seguir
limpiando la piel y aplicando violeta de genciana esos dias.
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b)

PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO
Respuestas al ejercicio E (continuacion)

{Como reevaluaria a este lactante?

Reevaliie la alimentacion como en el recuadro "En seguida determinar
si hay un problema de alimentacion o de bajo peso". Haga preguntas
sobre los problemas de alimentacion encontrados en la visita inicial.
Observe si hay ulceras o placas blancas en la boca.

(Como tratard a este lactante?
Alabe a la madre y aliéntela a seguir dando el pecho como hasta
ahora. Digale que la moniliasis oral estd mejorando. Deberd seguir

limpidndole la boca y pintdndola con violeta de genciana diluida a la
mitad de la concentracion normal por 5 dias en total.
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RESUMEN DEL MODULO

Dirija una breve discusion para revisar con los participantes las técnicas
principales tratadas en este moédulo. En la introduccién a este médulo se pide a
los participantes que consideren las disposiciones especiales que pueden
necesitarse en sus respectivos servicios de salud para que las visitas de
seguimiento resulten mas convenientes para las madres. Entre esas
disposiciones est4 la de no cobrar por las visitas de seguimiento, o la de
reducir el tiempo de espera pasado en fila. Si se dispone de tiempo, discuta con
los participantes qué cambios habria que hacer en sus respectivos servicios de
salud para alentar a las madres a traer a sus nifios y lactantes enfermos para que
reciban atencién de seguimiento.

También revise en el espacio siguiente cualquier cuestién que pueda haber
notado y conteste todas las preguntas que los participantes atin quieran hacer.

H-22



DIRECTRICES PARA TODOS LOS
| MODULOS
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DIRECTRICES PARA TODOS LOS MODULOS

TECNICAS DEL FACILITADOR

Técnicas para motivar a los participantes

Fomente la interaccion

Durante el primer dia usted hablara varias veces con cada participante
por separado (por ejemplo, durante la retroalimentacion individual). Si
se muestra cordial y servicial durante estas primeras sesiones, s
probable que los participantes a) se sobrepongan a su timidez; b) se den
cuenta de que usted quiere hablar con ellos; y c¢) interactien con usted
de manera mas franca y productiva durante todo el curso.

Observe atentamente el trabajo de cada participante (inclusive las
respuestas a los mini ejercicios). Verifique si los participantes tienen
algiin problema, incluso cuando no piden ayuda. Si demuestra interés y
presta toda su atencion a cada uno de los participantes, se sentiran mas
obligados a hacer el trabajo. Ademas, si los participantes saben que
alguien estd interesado en lo que estén haciendo, tenderan mas a pedir
ayuda cuando la necesiten.

Esté siempre a disposicion de los participantes.

Mantenga a los participantes activos en las discusiones

4,

Hagale preguntas con frecuencia para verificar su comprension y para

que piensen y participen activamente. Las preguntas que empiezan con
"qué", "por qué" o "como" requieren respuestas con mas de unas pocas
palabras. Evite las preguntas que pueden contestarse solo con un "si" o

un "no"

Después de hacer una pregunta, haga una PAUSA. D¢ a los
participantes tiempo para pensar y responderla voluntariamente. Un
error comun es hacer la pregunta y contestarla uno mismo. Si nadie
contesta su pregunta, exprésela de distinta manera para ayudar a
romper la tension del silencio. Pero no haga esto reiteradamente. Un
poco de silencio siempre es productivo.

Reciba las respuestas de todos los participantes con un comentario,
dando las gracias o inclinando la cabeza en sefial de aprobacion. Esto
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contribuir4 a que los participantes se sientan valorados y estimulara la
participacion. Si cree que un participante no ha comprendido bien el
sentido de algo, pida una aclaracién, o pregunte si otro participante
tiene alguna sugerencia. Si un participante tiene la impresion de que su
comentario se pone en ridiculo o se ignora, tal vez se aleje por
completo de la discusion o no hable nunca més voluntariamente.

Conteste de buena gana las preguntas de los participantes, y estimulelos
a hacer preguntas espontaneamente en lugar de dejarlas para mas tarde.

No se sienta obligado a contestar usted mismo todas las preguntas.
Segtin la situacion, puede dirigir la pregunta de vuelta al participante o
invitar a responder a otros participantes. Tal vez tenga que discutir la
pregunta con el director del curso u otro facilitador antes de
responderla. Esté dispuesto a decir "No sé, pero trataré de averiguarlo”.

Llame a los participantes por su nombre cuando les pida que hablen y
cuando reconozca su intervencion o les dé las gracias. También llame
por su nombre a quien estd hablando cuando usted se refiera a un
comentario previo.

Siempre mantenga contacto visual con los participantes a fin de que
todos se sientan incluidos. Recuerde que no debe mirar siempre a los
mismos participantes. Si se posa la mirada por unos segundos en un
participante, generalmente se extrae una respuesta, incluso si la persona
es timida.

Mantenga la sesion encarrilada y animada

10.

Mantenga animadas sus presentaciones:

* Presente la informacion a modo de conversacion en lugar de
leerla.

* Hable claramente. Varie el tono y la velocidad de la voz.

* Valgase de ejemplos de su propia experiencia y pida a los

participantes ejemplos tomados de la de ellos.
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11.

12.

13.

Escriba las ideas importantes en un rotafolio a medida que se ofrezcan.
(Es una buena manera de aceptar las respuestas. El que ha expresado
una sugerencia sabra que se le ha escuchado y apreciara que la haya
anotado para que todo el grupo la vea.)

Cuando anote las ideas en un rotafolio, emplee en lo posible las
mismas palabras del participante. Si debe ser mas breve, explique la
idea y cotéjela con el participante antes de escribirla. Usted quiere
cerciorarse de que el participante siente que usted entendi6 y anoté su
idea correctamente. No dé la espalda al grupo por largo rato mientras
esta escribiendo.

Al principio de la discusion, escriba la pregunta principal en el
rotafolio. Con esto ayudara a los participantes a no desviarse del tema.
Cuando sea necesario, dirijase al rotafolio y sefiale la pregunta.

Explique y resuma frecuentemente para mantener centrados en el tema
a los participantes. También incite a otros participantes a pedir al
orador que repita o aclare lo dicho.

Vuelva a formular la pregunta inicial al grupo para que se concentren
otra vez en el tema principal. Si cree que alguien se resistird a retomar
el hilo, haga primero una pausa para llamar la atencién del grupo,
digales que se han desviado de la cuestion y vuelva a formular la
pregunta inicial.

No deje que varios participantes hablen a la vez. De ocurrir esto,
hagalos callar y establezca el orden en que han de hablar. (Por ejemplo,
diga "Escuchemos primero el comentario del Dr. Samus, luego el del
Dr. Salvador y después el del Dr. Lateau”.) Las personas generalmente
no interrumpen si saben que tienen turno para hablar.

Agradezca a los participantes cuyos comentarios son breves y claros.

Trate de incitar a hablar a los participantes mas callados. Si un
participante del grupo no ha hablado anteriormente, digale que lo
quiere oir, 0 camine en direccién a €l para llamar la atencion y hacerle
sentir que se le estad pidiendo que hable.



Resuelva los problemas que se presenten

14.

15.

Algunos participantes pueden hablar demasiado. He aqui algunas
sugerencias sobre la manera de controlar a un participante demasiado
conversador:

* Después de hacer una pregunta, no llame primero a esta
persona.
* Después de que un participante haya hablado por un tiempo,

digale: "Usted ya tuvo oportunidad de expresar sus opiniones.
Vamos a oir qué tienen que decir los demas participantes sobre
esta cuestion." Luego haga la pregunta con otras palabras e
invite a responder a otros participantes, o llame a algtn otro
inmediatamente diciendo: "Dr. Samua, usted levanto la mano
hace unos minutos."

* Cuando el participante hace una pausa, intervenga de inmediato
y pida oir a otro integrante del grupo o haga una pregunta al
grupo, como: ";Qué piensa el resto de ustedes sobre este
asunto?"

* Anote en el rotafolio la idea principal del participante. Si
contintia hablando sobre esta idea, sefidlela en el rotafolio y
diga: "Muchas gracias, ya hemos tomado nota de esa
sugerencia." Luego pida al grupo que ofrezca otra idea.

* No haga mas preguntas al participante conversador, Si él
contesta todas las preguntas dirigidas al grupo, pida a otro
individuo o a un subgrupo determinado que responda a su
pregunta. (Por ejemplo, pregunte: "De este lado de la mesa,
;quién me puede dar una idea?"

Trate de identificar a los participantes que tienen dificultad para
entender o hablar el idioma del curso. Hable lenta y claramente para
que sea mas fécil entenderlo y estimule los esfuerzos del participante
por comunicarse.

Discuta con el director del curso cualquier problema de idioma que
menoscabe seriamente la habilidad de un participante para entender el
texto del material o las discusiones. Disponga en lo posible la manera
de ayudarlo.



Tenga una conversacién sobre los participantes molestos con el co-
facilitador o con el director del curso. (El director del curso podria
hablar privadamente sobre el particular con el individuo causante de las
interrupciones.)

Respalde los esfuerzos de los participantes

16.  Como facilitador, usted tendra un estilo propio de interaccion con los
participantes. Pero entre las técnicas destinadas a reforzar la buena
actitud de los participantes caben mencionarse las siguientes:

evitar hacer gestos o expresar comentarios que puedan
incomodar a los participantes,

* sentarse o inclinarse para estar a la misma altura del
participante cuando se le habla,

* contestar las preguntas reflexivamente, sin apresurarse,
* incitar a los participantes a que le hablen dandoles tiempo para
ello,

manifestarse interesado, diciendo "Esa es una buena pregunta o
sugerencia."

17.  Respalde a los participantes que:

* se esfuerzan

* piden que se les explique un detalle confuso

* hacen bien un gjercicio

* participan en las discusiones de grupo

* ayudan a otros participantes (sin distraerlos con charlas sobre

cuestiones que no vienen al caso).
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B.  Técnicas para relacionar los modulos al empleo de los
parfticipantes

1.

Discuta el uso de estos procedimientos para el tratamiento de casos en
los servicios de salud de los participantes. Las directrices para
suministrar retroalimentacion sobre ciertos ejercicios sugieren qué
preguntas hacer. (Por ejemplo, en Determinar el tratamiento, pregunte
si el participante puede referir al hospital a los nifios con
clasificaciones graves; en Tratar al nifio, pregunte qué liquidos se
recomendaran para ¢l plan A, y pregunte si dispensaba medicamentos a
las madres; en Proporcionar atencién de reevaluacion y seguimiento,
pregunte si las madres traeran de vuelta al nifio para el seguimiento.)
Haga estas preguntas y escuche las respuestas del participante. Eso
ayudaré a los participantes a comenzar a pensar de qué manera
aplicaran lo que estan aprendiendo.

Respalde a los participantes que discuten o formulan preguntas sobre la
manera de aplicar estos procedimientos de atencién de casos prestando
interés a sus inquietudes y respondiendo a ellas.



C.

Técnicas para asistir a los co-facilitadores

1.

Pase algtin tiempo con el co-facilitador la primera vez que se hagan las
asignaciones. Intercambie informacion sobre experiencias de ensefianza
anteriores y los puntos fuertes y débiles y las preferencias. Ponganse de
acuerdo sobre las funciones y deberes y sobre la manera de trabajar
juntos como un equipo.

Ayudense mutuamente para suministrar retroalimentacion individual y
realizar discusiones de grupo. Por ejemplo, un facilitador puede dirigir
una discusion de grupo y el otro anotar las ideas importantes en el
rotafolio. El segundo facilitador también podria revisar la Guia del
Jacilitador y afiadir cuestiones que se hayan omitido.

Todos los dias revisen las actividades de ensefianza que se llevaran a
cabo al dia siguiente (como dramatizaciones, demostraciones y
gjercicios orales), y decidan quién preparara la demostracion, dirigira el
ejercicio, desempefiard cada papel, recogeré los suministros, etc.

Trabajen juntos en cada modulo en lugar de turnarse para tratar cada
uno por separado el mdédulo completo.
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DIRECTRICES PARA TODOS LOS MODULOS

Mientras los participantes estdn trabajando:

*

Esté disponible, interesado y listo para ayudar.

Observe a los participantes mientras trabajan y ofrezca ayuda individual si ve
que uno de ellos parece preocupado, tiene la mirada perdida en el vacio, no
escribe las respuestas o no vuelve las paginas. Estos son indicios de que el
participante puede necesitar ayuda.

Incite a los participantes a hacerle preguntas siempre que deseen recibir ayuda.

Si surgen cuestiones o preguntas importantes cuando usted estd hablando con
un individuo, tome nota para discutirlas mas tarde con todo el grupo.

Si surge una pregunta que usted cree que no puede contestar adecuadamente,
obtenga asistencia a la brevedad posible de otro facilitador o del director del

Curso.

Revise las cuestiones de esta Guia del facilitador a fin de estar preparado para
discutir el ejercicio siguiente con los participantes.

I



DIRECTRICES PARA TODOS LOS MODULOS

Cuando se suministra retroalimentacion individual:

* Antes de suministrar retroalimentacion individual, consulte las notas
pertinentes en esta guia para recordar los puntos principales que debe tocar.

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas provista. Si
la hoja de respuestas se denomina "Respuestas posibles”, las respuestas del
participante no necesitan coincidir exactamente, pero deben ser razonables. Si
se suministran respuestas exactas, cercidrese de que las respuestas del
participante coinciden con ellas.

* Si la respuesta del participante a cualquier ejercicio es incorrecta o irracional,
haga preguntas al participante para determinar por qué cometio el error. El
error puede deberse a muchas razones. Por ejemplo, el participante tal vez no
entiende la pregunta, no comprende ciertos términos utilizados en el ejercicio,
aplica procedimientos diferentes en los servicios de salud donde trabaja, ha
pasado por alto alguna informacion sobre un caso, 0 no entiende un proceso
bésico que se estd ensefiando.

* Una vez que haya determinado la razén o razones por las cuales se cometié el
error, ayude al participante a corregir el problema. Por ejemplo, tal vez lo
unico que tiene que hacer usted es aclarar las instrucciones. Por otra parte, si el
participante tiene dificultad para entender el proceso mismo, usted podria tratar
de presentar el ejemplo de un caso determinado para mostrarle paso a paso
cOmo se utilizan para ese caso los cuadros de la atencion de casos. Después
que el participante comprende el proceso que le resultaba dificil, pidale que
haga otra vez el ejercicio o parte del ejercicio.

* Resuma, o pida al participante que resuma, lo que se hizo en el ejercicio y por
qué. Insista en que es sumamente importante aprender y recordar el proceso
demostrado en el ejercicio. Entregue al participante una copia de la hoja con
las respuestas que se haya provisto.
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Respalde siempre al participante por el buen trabajo realizado de la siguiente
manera (por ejemplo):

- haciendo alglin comentario sobre su buena comprension,

- manifestando entusiasmo por las ideas para la aplicacion de la técnica
en su trabajo,

- diciendo al participante que le complace discutir los ejercicios con él,

- dejando que el participante sepa que se aprecia su esforzado trabajo.



DIRECTRICES PARA TODOS LOS MODULOS

Cuando se dirige una discusion de grupo:

*

Haga los planes para realizar la discusién de grupo en un momento en que esté
seguro de que todos los participantes habran finalizado el trabajo precedente.
Espere a anunciar el momento hasta que la mayoria de los participantes estén
listos a fin de que los otros no se apresuren.

Antes de iniciar la discusion, consulte las notas pertinentes de esta guia para
recordar el propodsito de la discusiones y las cuestiones importantes por
abordar.

Siempre comience por decir a los participantes el proposito de la discusion.

Generalmente no hay una tnica respuesta correcta. Simplemente esté seguro de
que las conclusiones del grupo son razonables y de que todos los participantes
entienden como se llegd a las conclusiones.

Trate de que la mayoria de los integrantes del grupo intervengan en la
discusién. Anote las ideas importantes en un rotafolio a medida que se
ofrezcan. Mantenga su participacién a un minimo, pero formule preguntas para
que la discusién se mantenga dindmica y encarrilada.

Resuma siempre, o pida a un participante que resuma lo discutido en el
ejercicio. Entregue a los participantes una copia de la hoja con las respuestas

que se haya provisto.

Respalde a los participantes que se hayan esforzado en el trabajo (por
ejemplo):

- elogiandolos por la lista que hayan compilado,
- haciendo un comentario sobre su comprension del ejercicio,

- haciendo algiin comentario sobre las sugerencias imaginativas o
valiosas para aplicar las técnicas en el empleo,

- elogiandolos por su capacidad para trabajar juntos como un grupo.
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DIRECTRICES PARA TODOS LOS MODULOS

Cuando se coordina una dramatizacion

*

Antes de la dramatizacion, consulte las notas pertinentes en esta guia para
recordar el propdsito de la dramatizacion, los papeles que se han de asignar, la
informacién basica y las cuestiones importantes que se abordaran en la
discusion posterior del grupo.

Cuando los participantes acudan a pedirle instrucciones antes de la
dramatizacion,

- asigne los papeles. Al principio escoja individuos expansivos, que no
sean timidos, quiza pidiendo voluntarios. De ser necesario, un
facilitador puede ser el modelo para el grupo en una primera
dramatizacion.

- entregue a los que participarén en la dramatizacion toda la utileria
necesaria, como por ejemplo, un mufieco, medicamentos.

- suministre a los que participan en la dramatizacion toda la informacion
basica necesaria. (Hay generalmente alguna informacién para la
"madre"” que puede fotocopiarse o recortarse de esta guia.)

- sugiera que los participantes hablen en voz alta.

- dé tiempo a los participantes para que se preparen para la
dramatizacion.

Cuando todos estén prontos, disponga dénde se han de ubicar los individuos
participantes. Coloque a la "madre" y al "profesional de salud" de pie o
sentados aparte del resto del grupo, donde todos puedan verlos.

Comience por presentar a los actores en sus respectivos papeles y explicar el
proposito de la situacién. Por ejemplo, tal vez necesite describir la edad del

nifio, los resultados de la evaluacidn y cualquier tratamiento ya administrado.

Interrumpa si los actores tienen enormes dificultades o se han alejado del
propésito de la dramatizacion.
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Cuando termine la dramatizacion, agradezca a los actores. Aseglrese de que la
retroalimentacion ofrecida por el resto del grupo sea positiva. Primero discuta
las cosas que se hicieron bien. Luego las que podrian mejorarse.

Trate de que todos los integrantes del grupo intervengan en la discusion

después de la dramatizacién. En muchos casos hay preguntas en los mddulos
que ayudan a estructurar la discusion.

Pida a los participantes que resuman lo que aprendieron en la dramatizacion.



LISTA DE FOTOGRAFIAS DEL
NINO ENFERMO DE
2 MESES A 5 ANOS DE EDAD

Fotografia
Numero:

DESHIDRATACION

1:

Los ojos de este nifio estan hundidos.

2: Signo del pliegue cutaneo: la piel vuelve muy lentamente al estado anterior.

3: El nifio tiene los ojos hundidos.

4: El nifio tiene los ojos hundidos.

5: El nifio no tiene los ojos hundidos.

6: El nifio tiene los ojos hundidos.

7: Signo del pliegue cutaneo: la piel vuelve muy lentamente al estado anterior.

SARAMPION

8: Este nifio tiene la erupcion generalizada del sarampidn y los ojos enrojecidos.

9: Este ejemplo muestra un nifio con erupcién por calor. No es la erupcion
generalizada del sarampidn.

10:  Este es un gjemplo de sarna. No es la erupcion generalizada del sarampién.

11:  Estees un ejemplo de erupcion debida a varicela. No es una erupcion
sarampionosa.

12:  Este nifio tiene la erupcion generalizada del sarampion.

13: Este nifio tiene sarna. No es una erupcién sarampionosa.

14:  Este nifio tiene la erupcién generalizada del sarampion.

15:  Este nifio tiene sarna. No es una erupcion sarampionosa.
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16:  Este niiio tiene tifia versicolor. No es una erupcién sarampionosa.

17:  Este nifio tiene varicela. No es una erupcion sarampionosa.

18:  Este nifio esta desnutrido y tiene la piel normal.

19:  Este nifio tiene erupcion por calor. No es una erupcion sarampionosa.
20:  Este nifio tiene la erupcidn generalizada del sarampion.

21:  Este nifio tiene la piel normal.

SIGNOS EN LA BOCA EN NINOS CON SARAMPION

22:  Este es un ejemplo de boca normal. El nifio no tiene tilceras en la boca.

23:  Este nifio tiene manchas de Koplik. Estas manchas se producen en la boca
dentro de la mejilla al principio de la infecciéon sarampionosa. No son lceras
bucales.

24:  Este nifio tiene sarampién con tlceras bucales en los labios.

25:  Este nifio tiene una Glcera en la boca.

26: Este nifio tiene una tlcera en la boca.

27: Este nifio no tiene tllceras en la boca.

COMPLICACIONES DEL SARAMPION QUE AFECTAN LOS 0JOS

28:  Este es un ojo normal en el que se observa el iris, la pupila, la conjuntiva y la
cornea. El nifio ha estado llorando. El ojo no presenta supuracion.

29:  Este nifio tiene un ojo que supura.
30:  Este nifio tiene opacidad de la cornea.

31:  Hay pus que sale del ojo. No se puede decir si hay opacidad de la cérnea.
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32:  El ojo no presenta supuracion. No hay opacidad de la cornea.

33:  Hay pus que sale del ojo. No se puede decir si hay opacidad de la cérnea.

34:  No sale pus del ojo. Hay opacidad de la cérnea.

35:  No sale pus del ojo. Hay opacidad de la cornea.

36:  Hay pus que sale del ojo. No se puede decir si hay opacidad de la cornea.

37:  No sale pus del 0jo. No hay opacidad de la cémea.

PALIDEZ PALMAR

38:  Lapiel de este nifio es normal. No presenta palidez palmar.

39a: Las manos que se ven en esta fotografia son de dos nifios diferentes. El nifio
que se ve a la izquierda tiene palidez palmar leve.

39b: El nifio que se ve a la derecha no tiene palidez palmar.

40a: Las manos que se ven en esta fotografia son de dos nifios diferentes. El nifio
que se ve a la izquierda no tiene palidez palmar.

40b:  El nifio a la derecha tiene palidez palmar intensa.

41:  El nifio tiene palidez palmar leve.

42:  El nifio no tiene palidez palmar.

43a:  El nifio tiene palidez palmar intensa.

43b:  El nifio no tiene palidez palmar.

44:  El nifio tiene palidez palmar intensa.

45: El nifio tiene palidez palmar leve.

46:  El nifio tiene palidez palmar intensa.



EMACIACION VISIBLE GRAVE Y EDEMA

47:

48:

49:

50:
51:
52:
53:
54:
55:
56:
57:
58:

59:

Este nifio presenta emaciacion visible grave. El nifio tiene caderas pequefias,
piernas delgadas en relacion con el abdomen. Aun tiene grasa en las mejillas.

Este es el mismo nifio de la fotografia 47 en el que se observa pérdida de grasa
de las nalgas.

Este es el mismo nifio de la fotografia 47 en el que se observan pliegues de la
piel a causa de la pérdida de grasa de las nalgas. No todos los nifios con
emaciacion visible grave presentan este signo. Es un signo extremo.
Este nifio tiene edema en ambos pies.

Este nifio no presenta emaciacion visible grave.

Este nifio presenta emaciacion visible grave.

Este nifio no presenta emaciacion visible grave.

Es;ce nifio presenta emaciacién grave.

Este nifio presenta emaciacion visible grave.

Este nifio presenta emaciacion visible grave.

Este nifio no presenta emaciacion visible grave.

Este nifio presenta emaciacion visible grave.

Este nifio tiene edema en ambos pies.



A o o N o e 5 0 |

Fotografia

Ntmero:

60:  Este es el ombligo normal de un recién nacido.

61:  Este es un ombligo con enrojecimiento que se extiende a la piel del abdomen.
62:  Este lactante tiene muchas pustulas en la piel.

63:  Este es un ombligo con enrojecimiento que se extiende a la piel del abdomen.
64:  Este es un ombligo normal.

65:  Este ombligo esta supurando.

LISTA DE FOTOGRAFIAS DEL
LACTANTE ENFERMO DE
1 SEMANA A 2 MESES DE EDAD
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Signos de buen agarre
Evaluacién | Comentarios
Foto Barbilla La boca Labio Aréola
tocael seno { estd bien inferior mas
abierta hacia afuera | visible
encima
66 si si si si Buen agarre
(casi)
67 no no sf no (igual | No estd bien
arriba y agarrado
abajo)
63 si no no si No esta bien labio inferior
agarrado hacia adentro
69 no no no no No esté bien mejillas
agarrado hundidas
70 si sf sf Buen agarre
71 no no si ne (igual | No estd bien
arribay agarrado
abajo)
72 st si st si Buen agarre
73 si sf si st Buen agarre
{casi)
74 ki no no no (mds No estd bien labio inferior
abgjo) agarrado hacia adentro

Fotografias 75 y 76: Placas blancas (moniliasis) en la boca de un lactante.



Signos de buena posicion

Foto Comentarios sobre
Lacabezay Lacabezayel El cuerpo del Todo el el agarre
cuerpo del cuerpo del bebé bebé esta cuerpo el
lactante estan estan vueltos pegado ala bebé tiene
derechos hacia la madre madre sostén
77 si si si si
78 si si s s
79 no, el cuello no no, retirado no No bien
no esta en dela agarrado, la
linea con el madre boca no esta
cuerpo completamente
abierta, labio
inferior no esta
vuelto hacia
afuera, aréola
igual arriba y
abajo
80 no HO-- CUerpo no-- no-- solo No bien
hacia afuera | cuerpo no se agarrado, la
estd sostienen boca no estd
proximo | el cuelloy | completamente
los abierta, labio
hombros | inferior no estd
vuelto hacia
afuera, aréola
igual arribay
abajo
81 si si Si-~ muy si Bien acoplado:
estrechame {a barbilla toca
nte el seno
82 no-cabezay no- cuerpo | no - cuerpo | no - sélo No bien
cuelio vuelto hacia alejado el cuello y agarrado: la
torcidos y afuera los boca no estd
curvados hombros bien abierta
hacia estdn
adelante, no sostenidos
estd en linea
con el
cuerpo




