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Con el fin de satisfacer, en parte, las necesidades inmediatas de salud de la poblacién
infantil en el area rural de nuestro pais, se cred el Proyecto de Supervivencia Infantil,
por parte de la entidad Plan Internacional - Guatemala.

Este proyecto trabaja, primordialmente, para combatir los problemas de salud infantil
que mds aquejan las dreas rurales, y sobre todo, aquellos que son causa de mortalidad
infantil en nuestro medio. Actualmente, su radio de accién cubre los municipios de
Villa Canales y Amatitlin (en Guatemala) y San Vicente Pacaya (en Escuintla); y su
metodologia estd basada, principalmente, en lineamientos dados por la Organizacién
Panamericana de la Salud, la Organizacién Mundial de la Salud y estudios cientificos
realizados por la entidad propiamente.

La creacion del denominado “Folleto de Instruccién Basica” es uno de los resultados
importantes que se han dado como consecuencia de los estudios anteriormente
mencionados, y servira de instrumento sumamente til entre la poblacién del rea
rural.

En este caso especifico, el tema del folleto es: :‘COMO RECONOCER Y TRATAR A
TIEMPO LA NEUMONIA EN NINOS DE 0 - 4 ANOS ”. -




1.1 PRESENTACION

Elfolleto"Cémo Reconocery Tratara tiempolas Neumonias enNinos de 0 - 4 afios" reéopilay detalla
en forma sencilla los sintomas y el tratamiento de la Neumonia en nifios menores de 4 afos.

Surgié de la necesidad de Educar en Salud a los pobladores del drea de influencia de Plan
Internacional: comunidades rurales de Amatitlan, Villa Canales y San Vicente Pacaya.

Va dirigido.alos VOLUNTARIOS y PROMOTORES DE SALUD, quienes, a la vez que son pobladores
del drea son personas mas capacitadas que el resto de sus comunidades. Al mismo tiempo, son
lideres, por lo que tienen influencia en la educacién de las madres de familia.

Se aplicara en talleres impartidos por personal de PLAN a los Voluntarios y Promotores, y luego por
éstos a las madres o encargados de familia de cada comunidad, a todo lo largo de la Campafia del
PLAN EDUCATIVO EN SALUD que empezé en Septiembre de 1993 y contintda hasta la fecha.

Se espera que con éste folleto las madres cambien malos habitos de Salud, reconozcan la Neumonia
en sus ninos y actiien inmediatamente; y con todo ésto, que la Mortalidad Infantil diminuya en el

area. '
EI PLAN EDUCATIVO EN SALUD también cubre: vacunacién, vitaminacién, suministro de hierro

para nifios desnutridos, lactancia materna y rehidratacion oral, y esta en constante supervisién y
mejoramiento por parte del personal de "PLAN".
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1.2 OBJETIVOS

GENERALES

- Colaborar con "PLAN INTERNACIONAL" en su Plan Educativo en Salud por
medio del presente follefo. '

- Contribuir con este folleto educativo a la erradicacion de creencias y prdcticas
erréneas con respecto a la salud en el drea de influencia de "PLAN"

- Contribuir a la disminucién de la mortalidad infantil en el drea de influencia de
"PLAN" por medio de la ensefianza impartida en éste folleto.

ESPECIFICOS

- Interpretar las necesidades especificadas por la propuesta de "PLAN
INTERNACIONAL" al requerir el folleto.

- Aportar material grdfico util y cuidadosamente realizado sobre el tema de la

Neumonia en nifios menores de 4 arios a "PLAN INTERNACIONAL', el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y otras entidades relacionadas con la salud.

- Disefiar los artes a linea en blanco y negro del folleto "Cémo reconocer y tratar
a tiempo la Neumonia en Ninos de 0 - 4 anos." '




B L3 JUSTIFICACION

Dadas las necesidades existentes en Guatemala, y poniendo en practica los conocimientos y destrezas del Disefo
Gréfico, podemos aportar algo a nuestro medio con la realizacién del presente proyecto, y contribuir asi:

a) Con la educacién de los Voluntarios y Promotores de Salud del Proyecto de
Supervivencia Infantil, para el tratamiento y deteccion temprana de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA).

b) Con la facilitacion a los Promotores y Voluntarios del P.S.1I. en la comprension del
contenido del folleto “COMO RECONOCER Y TRATAR A TIEMPO LA NEUMONIA
EN NINOS DE 0 - 4 ANOS”; y por lo tanto:

¢) Con la eficacia en la labor desempeniada por Promotores y Voluntarios del PSI;

d) Con el desarrollo de proyectos regionales que combatan problemas de salud
existentes en el drea;

e) Con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social proporcionahdo material
grdfico util y adecuado a la poblacién del drea rural del pais; y

) Con el desarrollo y divulgacién del Diserio Grdfico en nuestro pais.




Huetracionce Progecle Superviuencia Tofanltd ! _ , —

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

Actualmente, en Guatemala, existen graves problemas en cuanto a educacién, salud, vivienda, etc. El problema
lo encontramos acentuado en las areas rurales del interior de la Repiblica, donde, acompafiando a la escasa o nula
educacién de los pobladores, se da un alto indice de desnutricidn; lo cual deriva en la consecuencia l6gica de una
alarmante cifra de mortalidad infantil: 57 de cada mil nifios nacidos vivos mueren.

El Proyecto de Supervivencia Infantil de Plan Internacional - Guatemala, se propone colaborar a este respecto,
proporcionando educacion y asesoria a algunas de las poblaciones mas afectadas por este problema y dentro de
su area de 1nﬂuenC1a proyectando amphar su campo de accién en un futuro cercano.

Eldiagnéstico delas necesuiades de cadapoblacién se determiné con base enun censo llevado acaboenel Proyecto
A partir de esta informacién se han definido las acciones por tomar.

El problema en este caso es la frecuencia de IRA, entre la poblacién infantil, por lo que se busca un medio de
disminuir esta incidencia.
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1.5 DELIMITACION DEL TEMA

Con base en lo expuesto anteriormente, tenemos que el presente t:rabajo cuenta con las siguientes
caracteristicas:

L. GRUPO OBJETIVO:

Trabajadores de Salud de las comunidades denominadas de "alto riesgo" del
drea de Influencia de Plan Internacional.

Los grupos de voluntarios colaboran estrechamente con el Proyecto de Supervivencia Infantil, sirviendo a su
comunidad. Son hombres y mujeres, comprendidos entre los 25 y los 40 afios de edad; de baja escolaridad,
pero que saben por lo menos leer y escribir. Generalmente son lideres de su comunidad.

IL LIMITES GEOGRAFICOS:

89 comunidades o aldeas del area rural de los municipios de Villa Canales y Amat1tlan en el departamento de
Guatemala, y San Vicente Pacaya en el departamento de Escuintla.

III. AREAS DE DISENO GRAFICO

Concretamente, se cubren los campos de la ilustracién y diagramacién.
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9)

10)
11)
12)
13)
14)

1.6 METODOLOGIA DE TRABAJO

Entrevistas a personas que conformen el Proyecto de Superv1venc1a Infantll
para establecer con claridad lo que se necesita.

Investigacién tedrica y de campo para ampliacién de los datos recopilados en las
entrevistas y que proporcionen orientacién acercadel tema, la poblacién, etc. (BRIEF).

Caja de Cristal para el desarrollo de los primeros bocetos
Revisién y correccidén por parte del personal de "PLAN".

Realizacién de bocetos preliminares de acuerdo con el texto para el folleto propor-
cionado por el PSI.

Presentacién de bocetos preliminares para su aprobacién o correccién al PSI.
Correccién de los bocetos con base en las observaciones y requerimientos del PSI.

Aplicacién de la prueba piloto entrela muestra dela pobiacién del &rea de influencia
de Plan, con las ilustraciones corregidas, para comprobar la efectividad.

Evaluacién de la prueba.

- Nuevas correcciones.

Diagramacion y Artes finales del folleto.

Presentacién y entrega al PSI.

Supervisién y correccién académica.

Entrega final.




I1.1 MORTALIDAD INFANTIL EN AMERICA

Los paises de América que se encuentran en vias de desarrollo, sufren de crisis econémicas que repercuten
directamente en aspectos como la salud, la educacién, la vivienda, empleo y otros. Son los mas afectados, los
sectores mas pobres de la poblacién.

Los paises desarrollados de América, en cambio, muestran en sus estadisticas la superacion de graves problemas
con el paso de los afios, de manera que los indices de mortalidad infantil en muchos de estos paises durante los
afnos '30, son similares a los de la actualidad en los paises en desarrollo.

La poblacién de América esta formada en la actualidad de alrededor de 713 millones de habitantes de los cuales
aproximadamente el 11% se compone de nifios menores de 5 afios. Lasalud infantil, porlo tantoy principalmente
en los paises en vias de desarrollo, es de vital importancia, dentro de la situacién de salud general de la poblacién,
ya que mas del 90% de los nacimientos se producen en paises con tasas mas elevadas de mortalidad infantil que
la del promedio del continente.

Es por esto que se han canalizado esfuerzos para tomar acciones concretas en lo que a salud infantil respecta,
poniendo especial atencién al control de aquellos problemas que causan el mayor niimero de muertes. Dentro
de éstos se encuentran: las enfermedades inmunoprevenibles, las dzarrelcas las infecciones respiratorias
agudas y la desnutricién (1).

(1) OPS: Infecciones Respiratorias Agudas en las Américas.
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Gracias al amplio desarrollo de las técnicas en este siglo, las acciones destinadas a prevenir y combatir las
anteriores enfermedades, se pueden resumir en una serie de pautas faciles de seguir y aplicar, que estan al
alcance de la mayoria de los paises americanos. Actualmente el principal reto que enfrentan las organizaciones

de salud de los paises en vias de desarrollo son las IRA porque ha disminuido la mortalidad por enfermedades
diarreicas e inmunoprevenibles.

Entre los paises més afectados por estos problemas se encuentra Guatemala, con cifras verdaderamente
alarmantes en cuanto a indices de mortalidad infantil, abarcando todas las causas anteriormente mencionadas.

La neumonia es la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afos en los paises de América en vias de
desarrollo. Debido a ella se da el 85,6% de las muertes infantiles.

En Centroamérica, el 20% de las muertes infantiles son debido aneumonta e influenza. Estas dos enfermedades

en 1970 causaron una tasa de mortalidad infantil 6 veces mayor que la de América del Norte, mientras que en
1986 ya era 44 veces mayor. '

Comparando especificamente a Guatemala con un pais desarrollado como el Canada, tenemos que en 1970

la mortalidad infantil por neumonia e influenza en Guatemala era 60 veces mayor y en 1986 ya era 102 veces
mayor.
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[L2 MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA

En términos generales, de toda la poblacién infantil, los nifios menores de 5 afios padecen los mas altos
indices de mortalidad; y, entre éstos, el indice més alto es el de los nifios menores de 1 afio.

Segtn datos proporcionados por la UNICEF en el afio de 1987, en Guatemala mueren 57 de cada 1000
ninos nacidos vivos,por diferentes causas.

Entre las causas se encuentran:

Infecciones respiratorias agudas 25 | 25
Diarrea 24 49
Causas perinatales 16 65
Tétano neonatal ‘ 04 69
Fiebres de origen desconocido 04 73
Ofros 27 100

Este cuadro es muy comin en toda el drea rural de Guatemala. Las causas de mortalidad en nifios de
1 a 4 afios son principalmente enfermedades infecciosas y accidentes, en este orden:
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Diarrea 44 | 44
Infeccién respiratoria aguda 26 | 70
Fiebre de origen desconocido 08 78
Sarampién 06 84
Accidentes 06 90
Otros 10 ' 100

Recientemente, nuestra poblacién se ha visto afectada por otra enfermedad: el célera. La epidemia de c6lera
empezd en 1991 y continda hasta la fecha.

Entre los factores que inciden en la alta tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, también tenemos:

1. DESNUTRICION INFANTIL

Una alta proporcién de nifios desnutridos esti estrechamente relacionada con la alta mortalidad en nifios
menores de 5 afios, a causa de la fuerte relacién entre enfermedades infecciosas y desnutricién. Como es
bien sabido, estos nifios son mdis susceptibles de sufrir severas formas de enfermedades infecciosas.

A nivel nacional, el porcentaje de desnutricién en nifios menores de 5 afos en 1987 fue el 33,6% (2).

v m—————— 4

PROPIEDAD OE LA UNVERSIOAD O SAN CARLDS € sumwﬂ
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[

2) Censo. Plan Infernacional - Guatemala 1989.
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De acuerdo a un censo en 1989, y definiendo DESNUTRICION como: Relacién peso-edad, el porcentaje
de desnutricién en nifios menores de 3 anos, es mas alto en el segundo afio de vida. Asf:

0 -1 10,07
12 - 23 31,48
24 - 35 30,04

Estos indices tan altos de desnutricién en el area rural del pais estin relacionados con la préctica frecuente
de mala alimentacidn, principalmente cuando se suprime la lactancia materna.

2) POCA HIGIENE Y FALTA DE UN SUMINISTRO SEGURO DE AGUA

Ambas causas se encuentran estrechamente relacionadas con los altos indices de enfermedades infecciosas.A
nivel nacional, solamente el 61,3% de la poblacién cuenta con un suministro apropiado de agua, y
solamente el 59% goza de instalaciones sanitarias aceptables.

3) BAJA COBERTURA DE SERVICIOS ELEMENTALES DE SALUD

Por parte de organizaciones gubernamentales, se descuida principalmente el area rural. Esto se debe sobre
todo a una reduccién del presupuesto asignado al sector de salud. En 1980, lo asignado per capita para servicios
de salud fue de $ 8.65 y en 1988 fue reducido a $ 1.00. Probablemente esto esté relacionado con la inflacién y el
crecimiento de la poblacién. Ademés, la mayor parte del presupuesto (75%) esta destinado a servicios curativos
(principalmente hospitales) y solamente el 25% restante esta asignado a la promocién de la salud, asi como a la
prevencién y control de enfermedades comunes en las dreas rurales. Sin embargo, ha crecido la cobertura de

12
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programas especificos como la Camparia Nacional de Vacunacién y el Tratamiento de Rehidratacién Oral.

4) PERSISTENCIADE ACTITUDES, PR[\CTICI}S Y CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD
INADECUADOS ENTRE LA POBLACION DEL AREA RURAL:

Segin el mismo censo de 1989, persisten entre las madres muchas creencias negativas en cuanto a salud y -
nutricién. Por ejemplo:

A) Alimentacién y nutricién: Algunas madres empiezan a dar agua de cereales al recién
nacido, en lugar de alimentarlo Gnicamente con leche materna. Durante el primer afio de vida,
las madres alimentan a sus nifos con alimentos ricos en carbohidratos (maiz, papas, arréz),
yfrutay huevos silos consiguen. Algo particularmente curioso es que las madres comunmente
alimentan a sus nifios con caldo de frijol negro en lugar de darles el grano entero, siendo que
éste es la principal fuente de proteina en nuestro pais.

B) Vacunas: Algunas madres aiin se muestran reacias a vacunar a los niflos menores de un

afo por las reacciones que causa la vacuna; argumentando que estos nifios atn son "muy
tiernos" para recibirlas.

C) Tratamiento para los nifios con diarréa: Lo primero que hacen para tratar a un nifio con
diarrea es suministrarle remedios caseros (tés con plantas de laregién). Frecuentemente evitan
comidas que son fuente de proteina (como los frijoles). Si este primer paso no les da resultado,
las madres llevan a sus nifios con un curandero, quien por lo general, recomienda pricticas
daninas (uso de laxantes, purgantes, antibi6ticos en forma inadecuada, sustancias téxicas para
frotar al nifio, poner al nifio boca abajo, empujarle el cielo de la boca).

D) Cuidados para el nino con IRA: La madre usualmente suministra remedios caseros como
primer paso; los cuales elabora con plantas de laregion y frutas citricas. Seguidamente, lamadre
compra medicinas por su cuenta. Evitan las comidas ricas en proteinas (huevo, frijol, grasas).
Y por dltimo, si el nifio contindia mal, busca asistencia médica en Centros y Puestos de Salud.

13
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I1.3 PROYECTO DE SUPERVIVENCIA INFANTIL

A) DESCRIPCION

El Proyecto de Supervivencia Infantil surgié como una respuesta a las necesidades de salud de las
comunidades denominadas “de alto riesgo”, con las que trabaja Plan Internacional-Guatemala.

Plan Internacional, como entidad de patrocinio, ayuda a las comunidades de escasos recursos a organizarse
y trabajar independientemente en la solucién de los problemas que los afectan: educacién, salud, servicios,
vivienda, etc.

El Proyecto de Supervivencia Infantil persigue como objetivo principal, proporcionar a la poblacién los
juicios y criterios necesarios para: detectar a tiempo una enfermedad infantil mortal, actuar con decisiones
acertadas con respecto a la misma a tiempo y saber a quién se puede acudir en estos casos. Para esto, Plan
Internacional ha elaborado un PLAN EDUCATIVO EN SALUD, detallando paso por paso todo lonecesario parallegar
a la consecucion de sus objetivos.

Eneste plan, la madre del nifio con riesgo de contraer tales enfermedades, es un agente activo que aprendera
a organizarse en grupos o clubes, para asistir a los didlogos educativos.

ElVoluntario es una persona que decide ayudar a su comunidad, y es también elegido por ésta. Inicialmente
recibird un curso de educacién basica; si lo completa satisfactoriamente, recibira también un curso de educacién
diversificada orientada especificamente al trabajo voluntario de educar y asistir a las madres de su comunidad.

El Voluntario es el encargado de promover la demanda de servicios de salud entre las madres.

ElPromotor de Salud es también un voluntario, capacitado en un curso de educacion basica. Silo completa
satisfactoriamente, recibird un curso de educacién diversificada, que al finalizar lo haréa capaz de incrementar la
oferta de servicios y promover la salud entre los que acudan a él.

Cada comunidad se subdivide en sectores o zonas de 25 familias maximo. Para cada uno de estos sectores
debe haber por lo menos 1 Voluntario.
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B) ORGANIZACION

Plan Guatemala ha entrenado a las comunidades para que nombren entre los lideres de las mismas un
Comité de Desarrollo y un Comité de Salud.

El Comité de Salud presenta sus propuestas de soluciones a los diferentes problemas que los aquejan, al
Comité de Desarrollo, en asambleas generales que se celebran en la vivienda de algunos de los miembros o en algtin
salén de la comunidad, por ejemplo, la escuela.

El Comité de Salud tienen la potestad de contratar personal técnico profesional para instruir a los
trabajadores de salud en la solucién de los problemas que les estén afectando, y para ello, cuentan con la asesoria
de Plan, a través del proyecto de Supervivencia Infantil.

"Plan Intermacional" esta conformado de la siguiente manera:

CDIRECTOR )

PERSONAL DE APOYO AUDITORIA
(Secretarias, pilotos) INTERNA
ENCARGADOS DE AREA
(geografica) CONTABILIDAD

Y llega a las comunidades a través de los comités asi:

(L) (comrss ) (comunmap)
PLAN COMITES COMUNIDAD

15
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I1.4 GRUPO OBJETIVO

El grupo al cual va dirigido el folleto es el formado por los trabajadores de salud del area de influencia
denominada "comunidades de alto riesgo" en donde trabaja la organizacién no gubernamental Plan-Guatemala.
Estos trabajadores son pobladores de las comunidades rurales mas pobres de Amatitlan, Villa Canales y San Vicente
Pacaya.

El municipio de Amatitlan cuenta con 27 de estas comunidades, Villa Canales con 33 y San Vicente Pacaya
con 29, lo que nos da un total de 89 comunidades. Para facilitar la cobertura de servicios de salud, las comunidades
se dividen en sectores de 25 familias para ser atendidos por un voluntario, cada uno. Un promotor cubre un area
mayor, ya que en algunos casos existe un solo promotor por comunidad.

Estos trabajadores, a la vez que son voluntarios, son elegidos por la misma comunidad, ya que en muchos
casos, son lideres de lamisma. Su trabajo es coordinado directamente por el Comité de Salud de cada comunidad,
el cual a su vez, esté sujeto al Comité de Desarrollo de la misma.

Los requisitos para un trabajador de salud son: con tiempo disponible minimo de 2 horas semanales, sin
impedimentos fisicos y que sepan leer y escribir. No importa ni la diferencia de sexo ni el estado civil.

Las familias de las comunidades, constan de un promedio de 5 miembros cada una, cuyo tinico sosten lo
constituye el trabajo del padre (a menos que éste falte) y el cuidado del hogar y de los hijos esta a cargo de la madre.
Si hay escuela, los nifios asisten y si no, ayudan en el trabajo, ya sea dentro o fuera de la casa.

Las viviendas estan construidas de madera, adobe y lamina. En el mejor de los casos existen algunas que
poseen un pedazo de construccién en bloc y cemento.

Las calles estan sin asfaltar. Existe escasez de servicios: pocas comunidades cuentan con agua potabley casi
ninguna con drenajes o luz eléctrica.

Algunas familias cuentan con radio de baterias. No hay televisores ni llega la prensa escrita.

El idioma que se habla es el espafiol.

En algunos casos, un solo puesto de salud atiende mas de 10 comunidades.

Su alimentacién estd compuesta basicamente por granos, frutas y verduras.

La mayor fuente de trabajo es el agricola, desempefada, en su mayoria, por hombres.
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[I1.1 QUE ES UNA IRA

Como Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) se define principalmente a la NEUMONIA, cuya causa es la
introduccién de cierto tipo de bacterias en el pulmén, que lo inflama al punto de dificultar la entrada de oxigeno.
Puede, por ende, ocasionar la muerte. Al contraer esta enfermedad también existe la posibilidad de que la infeccién
se propague por todo el torrente sanguineo, causando asi una sepsis o septicemia.

También se denominan como IRA otras infecciones de las vias respiratorias, que por lo general van
acompanadas de fiebre y tos; tales como el catarro comin y otras que afectan el oido, la nariz y la garganta.

En la NEUMONIA (también conocida como pulmonia), se observa elevacién rapida de la temperatura,
escalofrios, dolor de costado, tos seca y corta y respiracién rapida. En los nifios pequefos son frecuentes las
convulsiones.

Existe también la neumonia virica, la cual no esti considerada como IRA, por ser significativamente menos
grave y no mortal.

III.1.1. IRA EN NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS

Laneumonia, juntamente con la diarrea, es la causamas frecuente de muertes infantiles. Por esto es importantisimo
que las personas encargadas de nifios de 4 afios 0 menos, sepan reconocer los sintomas de la misma y de otras IRA,
para actuar inmediatamente con medidas curativas o preventorias.
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Por ejemplo, en nifios de 2 meses a 4 anos, encontramos 4 diferentes casos de IRA:
A) Enfermedad muy grave
B) Neumonia grave
C) Neumonia

D) No neumonia: tos o resfriado

A) PARA IDENTIFICAR UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE

Se toman como sintomas los llamados “signos de peligro”. Sielnifio de 2 meses a 4 afos presenta

alguno de ellos, se debe referir inmediatamente al hospital, puesto que esta padeciendo una IRA muy
grave.

Los signos de peligro son:

A.1) ELNINONO PUEDE BEBER: La dificultad respiratoria o inflamacién dela garganta se acentian tanto,
que impide que el nifio ocupe su boca para otra cosa que no sea respirar.

A2) CONVULSIONES O NINO ANORMALMENTE SONOLIENTO: Ambos sintomas indican que el nifio
estd inhalando muy poco oxigeno, consecuencia de una IRA muy grave.

A.3) ESTRIDOR: El estridor es el sonido dspero que produce el nifio en el momento de inspirar, cuando
su faringe o su tradquea han sufrido un estrechamiento anormal. '
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Para identificar siel nifio tiene neumonia grave, no grave o no tiene neurnonia, lo primeroa tomar en cuenta
es que no presente ninguno de los anteriores signos de peligro.

B) El sintoma mas importante a considerar para identificar si el nifio padece Neumonia grave es:

B.1) EL TIRAJE: Se denomina asi a la retraccién subcostal o hundimiento de la pared inferior del
térax, a causa del esfuerzo extra que tiene que hacer el nifio para respirar, por la rigidez ocurrida
en los pulmones.

C) Neumonia no grave: El nifio que no presenta tiraje, puede también estar padeciendo neumonia, aunque
no grave. El principal sintoma en estos casos es:

C.1) RESPIRACION RAPIDA: Para un nifio de 2 a 11 meses, se considera respiracion rapida aquella
de 50 o maés veces por minuto, mientras que en un nifo de 1 a 4 afos ser de 40 o més veces por
minuto.

D) No neumonia: tos o resfriado: El nifio con tos pero sin tiraje y sin respiracién rapida, esta sufriendo
tinicamente un resfriado o tos. Esto no significa que no se le deba poner el cuidadoy la atencién especiales
para su caso, sobre todo si estos malestares persisten. En este caso se tomaran las medidas necesarias para
evaluar si el nifio est4 sufriendo de alguna otra enfermedad, sin ser necesariamente L.R.A.

Il1.1.2 LR.A. EN NINOS MENORES DE 2 MESES

Para lactantes pequefios, o sea nifios menores de 2 meses, cuyas caracteristicas especiales los hacen ser
mas delicados, la evaluacién de su caso difiere un poco de la de nifios mayores. Por ejemplo: la clasificacién
de I.R.A. se da tinicamente a 3 niveles:

A) Enfermedad muy grave
B) Neumonia

C) No neumonia (8,9 y 12)
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| Como se puede ver, en un nifno pequefo la neumonia es siempre grave, por lo que hay que referir
al nino con sintomas de la misma -o signos de peligro- inmediatamente al hospital.

A) Aligual que en ninos mayores, los sintomas de enfermedad muy grave en lactantes
pequerios se identifican como “signos de peligro”; los cuales son:

A.1) ESTRIDOR: Al cual hay que prestarle atencién sobre todo si se produce mientras el nifio esta
tranquilo. :

A.2) CONVULSIONES O NINO ANORMALMENTE SOMNOLIENTO.

A.3) DEJO DE COMER BIEN: Al igual que cuando los nifios mayores no pueden beber, el'lactante
pequerio, ocupa su boca para poder respirar mejor.

A.4) SIBILANCIA: Cuando un nino pequeno sufre de neumonia, ocurre en sus pulmones un
estrechamiento de los pasajes de aire; por lo que emite un suave sonido “musical” durante la
exhalacién, la que conlleva mayor tiempo y esfuerzo de lo normal.

A.5) FIEBRE O TEMPERATURA MUY BAJA: La fiebre (38°C 0 mas) no es comiin en los primeros
dos meses de vida, por lo que es signo claro de una infeccion bacteriana seria. Aunque el lactante
pequeno puede también responder a esta infeccién con un descenso de la temperatura a un nivel
inferior del normal, lo cual se conoce con el nombre de hipotermia.

B) Para el lactante pequeiio solo hay una clase de Neumonia: la grave. Por lo que debe
prestirsele atencién especial si presenta los siguientes sintomas:

B.1) RESPIRACION RAPIDA: La cual en el nifio menor de 2 meses se considera cuando es de 60
0 mas veces por minuto.

B.2) TIRAJE GRAVE: En lactantes pequenos se debe ser bastante cuidadoso al identificar un tiraje,
puesto que durante esa edad, los huesos del térax estin todavia blandos; y con frecuencia la piel se
hunde en esta parte. Porlo tanto, sielnifo padece .LR.A,, el tiraje es realmente notorio y muy severo.

C) Ellactante que no presentaninguno de los sintomas anteriores esta padeciendo resfriado
o tos, y su cuidado se llevar a cabo en casa; a menos que, como en nifios mayores, las molestias
persistan.
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111 1.3.CONTROL DE LAS I.R.A.

Los primeros antecedentes de aplicacién de acciones especificas de control de las I.R.A. a través de los
Servicios de Salud se remontan al afio 1970, en que se extendié en Costa Rica un programa de atencién
primaria de salud con alta cobertura; el cual incluyé antibiéticos para el tratamiento de las I.R-A., lo cual
contribuyé a modificar significativamente los indices de mortalidad infantil (8).

Desde ese entonces, la OPS/OMS, ha desarrollado amplios programas de promocién e informacién,
ayudando a muchos paises a realizar proyectos de control de las IRA, con normas nacionales. En 1980 se
cre6 por primera vez un manual de normas y procedimientos para el control de las IRA, donde se establecia
el uso de antibiéticos para disminuir la mortalidad infantil, en Par4, Brasil. Ademas de Brasil, los primeros
paises en realizar estos programas fueron: Panam4, en 1983 y Guatemala en 1984.

De ese modo, la Regién de las Américas fue pionera en la implantacién de Programas y desarrollo de
normas de atencién.

En 1986, sobre un total de 13 paises latinoamericanos, 10 tenian ya algin grado de implantacién de las
actividades de control.

Apartirde 1987, se llevan a cabolos Cursos Regionales, con materiales de capacitacién y normas propuestas
por la OMS para el manejo de las IRA; donde se capacité a los responsables de los Programas Nacionales
yalos encargados regionales. Como resultado, lamayoria de los paises desarrollaron Programas de Control
que se encuentran en la actualidad en diferentes estados de avance.

En la actualidad, 21 paises de América cuentan con funcionarios responsables de las actividades de control
de las IRA, integrados a los Programas de Salud Materno-Infantil. La importancia de esto se observa si se
tiene en cuenta que en estos 21 paises se concentra el 98,9% de las muertes por neumonia e influenza que
ocurrieron en 1985 en la region.

Las principales actividades realizadas en los paises se centraron en la capacitacion del personal en el uso
de las normas de manejo de casos. De este modo, la elaboracién de médulos de capacitacién del personal,
autoinstructivos para los Centros de Salud y Rotafolios para su uso en la educacién de las madres y familias
acerca de las IRA, constituyé tarea de gran importancia.

Porestarazén, la OPS motivé a estandarizar los cursos de capacitacién del personal de salud en la aplicacién
de las normas de manejo de casos; y, juntamente con UNICEF, aunaron esfuerzos para sistematizar la
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informacién y brindaron a los paises de la region apoyo y asesoramiento, con el fin de optimizar el proceso
de comunicacidn en lo que se refiere a la IRA, y asi reforzar el conjunto de actividades de todo el programa.

Asi como la Regién de las Américas fue una de las primeras en poner en practica las acciones de control
delas .R.A. anivelmundial, también es unade las primeras en estudiar e implantar los nuevos lineamientos
de manejo de casos propuestos por la OMS. Como fruto de este esfuerzo, cabe mencionar que 11 paises
de América Latina han implementado ya la adecuacién de normas a tales lineamientos, y entre estos paises

se encuentra Guatemala.

Los esfuerzos futuros por parte de la OPS/OMS, se orientaran principalmente a acelerar los procesos de
implantaacién de los lineamientos estandar de manejo de I.R.A. en los servicios de salud de todos los paises.

En Plan Internacional se ha trabajado con los siguientes cuadros, cuyo contenido se especificarad més

detalladamente en el Folleto N° 1. (8, 12Y 14)

Si padece:

Accion a tomar

ENFERMEDAD MUY GRAVE

- Referirlo urgentemente al hospital
- Darle una primera dosis de antibidtico

NEUMONIA GRAVE

- Darle una primera dosis de antibiético
- Referirlo con urgencia al hospital
- Tratar la fiebre y la sibilancia, si tiene

NEUMONIA

- Administrar antibiético
- Instruir a la madre sobre cuidados en la casa
- Verificar mejoria en 2 dias

NO NEUMONIA

- Tratar tos, fiebre, dolor de oido y de garganta,
si los hay

- Evaluar si persisten los sintomas

- Instruir a la madre sobre cuidados en la casa.
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Si padece: Acciones a tomar:

ENFERMEDAD MUY GRAVE - Referirlo con urgencia al hospital
- Administrar una primera dosis de antibictico
- Mantener al nifioc abrigado

NEUMONIA GRAVE - Referirlo con urgencia al hospital
- Mantener al nifio abrigado

NO NEUMONIA - Instruir a la madre sobre cuidados en la cosa
. - Mantener al nifio abrigado

- Amamantarlo frecuentemente

- Evaluarlo nuevamente si persisten los sintomas

Estos cuadros se han basado en el “Curso de Habilidades de Supervisién del Programa IRA” de la OPS/
OMS, 1992. De manera que el Proyecto de Supervivencia Infantil esta estrechamente ligado a todos los
esfuerzos por mejorar la salud en toda Latinoamérica. ( 8, 12Y 14)
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I11.2 TIPOS DE AUXILIARES DE ENSENANZA

Los auxiliares de ensenanza pueden ser:
a) de tipo visual

b) de tipo auditivo

c) audiovisuales

d) manuales

-Dentro de los de tipo visual tenemos: libros, folletos, carteles, laminas, pizarrén, etc.

-Dentro de los de tipo auditivo estan: los discos, cassettes, etc.

-Dentro de los audiovisuales tenemos: la television, los documentales, videos, diapositivas, el cine, etc.
-y en los de tipo manual se encuentran: las maquetas, titeres, equipo experimental, etc.

Cada uno de los materiales auxiliares de ensefianza posee ventajas y desventajas, por lo que para cada caso
especifico, se debe someter a una evaluacién para saber cual de todos es el mas viable y efectivo en la solucién
de un problema.

Por ejemplo: Los métodos audiovisuales suelen ser efectivisimos ya que a la vez que fijan una imagen, la
refuerzan con un mensaje auditivo; sin embargo tienen la desventaja de ser muy costosos tanto en tiempo
como en dinero.

Los métodos de tipo manual tienen la gran ventaja de que el mensaje se capta haciendo, y no sélo viendo
u oyendo, lo cual asegura la permanencia del aprendizaje en la mente del que lo vivié; sin embargo,
involucra a pocas personas a la vez y es poco practico para su repeticién o recordacién constante.

Cuando la ensefnanza esti dirigida a poblaciones rurales, existen 3 aspectos importantes a tomar en cuenta:

1) La enseflanza se debe facilitar lo mas posible, por la poblacién que sea analfabeta
2) Dirigir la ensefianza a situaciones cercanas o familiares para la poblacién

3) Que los auxiliares utilizados en la misma se asemejen a la realidad lo mas posible.
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III.3  SELECCION DEL MATERIAL EDUCATIVO

El proceso de comunicacion para la problemiética: "COMO RECONOCER Y COMBATIR ATIEMPO LANEUMONIA
EN NINOS DE 0-4 ANOS", dentro del Proyecto de Supervivencia Infantil, llevé una serie de fases que son las
siguientes: v

FASE I:  ANALISIS DE LA SITUACION

1) Identificacién del problema: que a mas de definir un problema como un tema especifico, llevaa pre-
establecer los posibles obstaculos que se pueden encontrar entre la poblacién para resolverlo.

2) Recopilacién de informaciéon médica sobre el problema: Medidas Preventivas y Curativas.

3) Conocimiento previo de la Comunidad: El cual incluye: informacién de la poblacién sobre el

problema, posibles reacciones y dificultades para lograr un cambio de conducta. Esto se logra
gracias a los censos efectuados continuamente por Plan.

4) Estudio cualitativo sobre la comunidad: Creencias, actitudes y practicas en cuanto al problema y
razones de las mismas.

5) Priorizacién de los problemas a tratar: Seleccionan en orden los mas graves a combatir.

FASE II: DISENO DE LA ESTRATEGIA

1) Formulacién de objetivos.

2) Identificacién del grupo objetivo.

3) Plan de actividades.

4) Cronograma.

5) Presupuesto: Aqui entra el rubro "Produccién de materiales", que permite conocer los recursos con

que se cuenta.
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FASE III:

1)

4)

5)

6)

7)

IMPLEMENTACION

Elaboracién de contenidos basicos: Incluye lo minimo y basico a ensefiar a través de mensajes
educativos; asi como los contenidos complementarios, los cuales se planean para dar razones del
comportamiento deseado.

Prueba de conceptos: Serealiza con el fin de detectar a qué nivel de conocimiento o desconocimiento
se encuentra la poblacién o grupo objetivo.

Elaboracién de mensajes educativos y guia para los productores de material: Esta fase es muy
importante en la elaboracién del folleto, ya que a partir de aqui se decide en qué forma comunicar
el mensaje més eficazmente a la poblacién, y se incluye en la guia la informacion obtenida en las
anteriores fases, de manera que el contenido se encamine hacia un solo objetivo.

Seleccién de materiales y formatos: Es complementario y simultdneo con el punto anterior. Aqui
se define el tipo especifico de material, ya sea en el medio impreso, televisivo o radial; en base a toda
lainformacién anteriormente recabada. También se disena un sistema de distribucién del material,
asi como un plan de contrato para los medios masivos de comunicacién.

Disefio de materiales prototipo: Es aqui donde entra la elaboracién preliminar del folleto, o sea a
nivel beceto inicial, con el fin de realizar una prueba con la poblacién. Una vez producidos los
prototipos del material, se procede a revisar los mensajes con el personal autorizado para garantizar
que el contenido esté correcto y no haya sufrido ninguna distorsién.

Prueba de material educativo: Cuyo objetivo consiste en comprobar la efectividad en la comunicacién
del mensaje, asicomo laaceptacién del mismo. En caso necesario, se realizan cambios en el material
y se vuelve a probar dentro de la poblacién.

Produccién de material: Consiste en la produccién final de los materiales, y generalmente se confia

a empresas privadas, siendo el proceso supervisado constantemente por los encargados de area de
Plan.
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8) Capacitacion de Agentes Educativos: Se actualiza a los trabajadores de salud sobre los contenidos
y se imparte un taller corto para practicar la forma de transmitirlos y la utilizacién del material de
apoyo..

9) Evaluacién: Aqui se determina si la estrategia alcanzé los objetivos y en qué medida; en base a

porcentajes de pobladores que pusieron en practica la conducta deseada.

11L.3.1 DEFINICION DEL MATERIAL EDUCATIVO

De acuerdo con los anteriores planteamientos: Conocimiento previo de la comunidad, Presupuesto y
Seleccién de materiales, se definié el material auxiliar de ensefianza como un FOLLETO. Este material
permite llenar a cabalidad los objetivos, siendo menos costoso en tiempo y en dinero que un material
audiovisual, sin ser menos efectivo. Al mismo tiempo permite que el lector se interese, ya que en la tarea
de educar en salud, el que aprende se interesara mas si ve, que si sélo oye o habla del tema (1).

VENTAJAS:

1) Enunfolleto los mensajes pueden ser un poco més largos y explicativos que en un cartel; y se pueden
basar en una historia que facilite la identificacién de los lectores con sus personajes.

2) Se puede hacer una eficaz comunicacién a través de una diagramacién atractiva, la cual juega un
papelimportanteen la elaboracién del folleto. Algunas caracteristicas fundamentales que contribuyen
al éxito de la misma son:

2.1) Balance: Arreglo del texto y las imagenes de manera que comuniquen estabilidad. Puede
ser formal o informal.

2.2) Diseno o Forma: Se busca a través de éste que el lector siga una determinada linea de
lectura.

2.3) Enfasis: Dado que un auxiliar de ensefianza sirve para comunicar, debe llamar la atencién.
Para ésto se puede combinar hibilmente 4reas de blanco y negro que crean contraste.

2.4) Armonia: Selogra cuando todos los elementos trabajan juntos para apoyar las ideas bésicas
y ninguno distrae la atencién de lo principal.
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Elmedio grifico o impreso es una herramienta de gran valor en comunicacién sabiéndola utilizar.

Este medio permiteallector asimilar lainformacién lentamente, situarla claramente en su propio ambiente
psico-social y regresar a ella las veces que lo necesite.

De esta manera, el folleto diseiado especialmente para trabajadores de salud de areas rurales podra:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

A)
B)

C)

D)

E)

Reforzar aspectos del mensaje transmitido verbalmente.

Servir de recordatorio de una informacién especifica detallada.

Tlustrar el tema a través de fotografias, mapas o dibujos.

Proveer un tema de discusion.

Mostrar aspectos nunca antes vistos por la poblacién.

Proveer material de lectura facil y agradable para los trabajadores de salud.

[11.3.2 ILUSTRACION DEL MATERIAL EDUCATIVO

La ilustracién del folleto se puede realizar de diferentes maneras:

Con fotografias: Tienen la ventaja de ser exactas a la realidad, pero caras de producir y reproducir.

Ilustracién (o dibujo) a linea: Tiene la ventaja de ser menos costosa de hacer y reproducir tanto
a nivel entidad como para el trabajo de ensefianza particular.

Ilustracién en medios tonos (sombreada): Refleja la realidad més fielmente que una ilustracién
a linea, pero se puede prestar a confusién, sobre todo entre poblacién de baja escolaridad.

Ilustracion simplificada (abstracta, estilizada o caricaturizada): Esta debe utilizarse con un
prop6sito especial de comunicacién. Se emplea para hacer reir, filosofar, dramatizar y otros.

Ilustracién combinada con fotografia: Muy efectiva en la ensefianza de la naturaleza o de
conceptos desconocidos: Una vez definido el tipo de ilustracién, se debe asegurar que éste
comunique exactamente lo que se desea. Por ejemplo:

1) Que no cree confusién o dé lugar a ambigiiedad entre la poblacion a la cual va dirigido
el mensaje (relacién de tamarios, proporciones, situaciones, etc.)
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Cuando se pretende llegar a comunidades rurales se debe tener especial cuidado en:

Enfatizar las expresiones faciales y corporales de la gente que aparezca en las imagenes, de manera
que acentden el mensaje que se desee comunicar.

Si se utilizan dibujos:

Que éste comunique respeto hacia el grupo al cual va dirigido a través de un buen acabado del
mismo, asi como una apariencia real y no ficticia.

Que los rostros sean lo mas humano y amigable posible.

Si se trata de dibujos de anatomia humana, cuidar que las partes exteriores del cuerpo sean lo mas
completo posible.

Ejemplos:

. Correcto A Correcto Incorrecto
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Tomando en cuenta todos los anteriores aspectos, el Proyecto de Supervivencia Infantil requirié:

1)

2)

Elaborar ilustraciones de diversas situaciones en una poblacion rural. (El entierro de un

nifio, un nifio con tiraje, el aparato respiratorio, etc.)

Diagramar el folleto titulado: "Cémo reconocer y tratar a tiempo la Neumonia en Nifios de

0-4 aﬁos"_.

Utilizar Ganicamente blanco y negro.
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V.I Introduccion

El desarrollo del presente proyecto en su fase final se llevé a cabo a trav és de un proceso denominado "Caja
de Cristal", el cual consiste en: partir de todas las premisas posibles para llegarala consecucién dela solucién
del problema.

Por ejemplo: Plan Internacional formula su problema: la realizacién de un folleto. En base a descripciones
verbales y observacién de anteriores folletos del Proyecto de Supervivencia Infantil, se desarrollaron los
bocetos iniciales de las ilustraciones del folleto actual.

Las ilustraciones fueron evaluadas y corregidas por un comité de Plan Internacional, y posteriormente
mejoradas.

El folleto con bocetos corregidos sirvié para una prueba piloto con una muestra de la poblacién a la que
se dirige al folleto y evaluado por ésta.

En base a esta pueba se desarrollaron los artes finales.

V.2 Problema

En este caso el problema es el desarrollo de un folleto que comunique a través de ilusraciones y en una limpia
diagramacién, los sintomas de la Neumonia en nifios de 0-4 afios, para poblacién poco estudiada y con
pocos conocimientos de medicina del drea rural.

Nﬁef (Informe del cliente)
I PROFIECAD DF 14 tmyeasina »

GE SAY CARLGS B ,
V.3.1 Antecedentes: L Broyroay Lo rﬂf 'EﬁAHMAM

El proyecto de supervivencia Infantil surgié como una rama de Plan Internacional y trabaja en el &rea de
influencia de este tltimo, combatiendo las enfermedades infantiles que son més causa de mortalidad en
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el drea (rural de Amatitlan, Villa Canales y San Vicente Pacaya).

El proyecto desarrolla sus actividades a través de los ENCARGADOS DEL AREA, quienes a su vez se
comunican con los COMITES DE SALUD de cada comunidad.

El folleto: COMO RECONOCER Y TRATAR A TIEMPO LA NEUMONIA EN NINOS DE 0 - 4 ANOS es parte
de un Plan Educativo en Salud del Proyecto, como una urgente necesidad de educar a la poblacién.

Los educadores dela poblaci6n afectada (o sea las madres ylos eﬁcargados de los nifos) son los Promotores
y Voluntarios de Salud, que en éste caso, son los principales usuarios del folleto.

V.3.2 Descripcién del Proyecto:

Realizacién de un folleto que eduque a los Promotores y Voluntarios de Salud del 4rea de influencia de Plan
Internacional, sobre cémo reconocer y tratar a tiempo la Neumonia en nifios de 0 - 4 afios, y que a la vez
contribuya a disminuir la incidencia de mortalidad infantil en ese lugar.

V.3.3 Historial de la Institucion:

Plan Internacional es una Organizacién No Gubernamental, no lucrativa, que trabaja por medio de
"Patrocinio”, o apadrinamiento. Sus objetivos son contibuir para que las poblaciones de escasos recursos
se superen en aspectos de salud, vivienda, educacién, etc.

Plan Internacional cuenta con oficinas alrededor del mundo, sobre todo en aquellos menos desarrollados.

En Guatemala, el drea de influencia de Plan Internacional cubre los municipios de Amatitlan, Villa Canales
y San Vicente Pacaya, proyectando ampliarla hacia Villa Nueva.

Los folletos, rotafolios y otro material que la institucién ha desarrollado se los ha confiado a personal
empirico o ajeno al Disefio Grafico y por lo tanto no llevan disefio grafico alguno.

V.3.4 Competencia:

No es objetivo de la institucién al desarrollar el folleto, competir més que contra si misma en cuanto al
mejoramiento del material de apoyo que han elaborado y que repercuta en el mejor aprendizaje de los
conceptos ensefiados por parte de la poblacién a la que desea llegar; y por lo tanto, en contribuir a mejorar
el nivel de vida de las personas que viven en el drea de influencia de Plan.
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V.3.5 Restricciones legales:

No existen.

V.3.6 Objetivos de Mercado:

* Hacer facilmente reconocible a los ojos de cualquier Voluntario o Promotor de Salud del drea de
influencia de Plan los sintomas de la Neumonia Infantil.

* Eliminar falsas creencias acerca de la neumonia infantil entre la poblacién.

* Contribuir a disminuir la mortalidad infantil en el area.

V.3.7 Estrategia de Medios:

Se tirard un minimo de 1,000 ejemplares, en papel bond, con caratulas texcote, en blanco ynegro, impresion
offset.

Se distribuira particularmente entre los Voluntarios y Promotores de Salud que trabajan en el area de
influencia de Plan; asi como a Instituciones interesadas (Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
otras ONG'’s, etc.). :

El tamafio del material sera de 8.5 x 11 pulgadas, formato horizontal.

V.3.8 Identidad del Producto:

El folleto es el primerode una serie denominada: LA LUCHA DEL PROMOTOR DE SALUD CONTRA LAS
ENFERMEDADES MORTALES.

Esta serie, a su vez, es parte del Plan Educativo en salud.

V.4 Pablico

* Voluntarios y Promotores de Salud de las comunidades del area de influencia en Plan Internacional,
que viven en alguna de las 89 comunidades rurales de esta érea.

* Un minimo de dos por comunidad, o sea: de 178 a 250 personas.
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V.6.1

* Que poseen un bajo nivel académico, pero que por lo menos saben leer y escribir.

* Algunos son personas encargadas de los Puestos de Salud, madres, padres o encargados de familia,
por lo general, lideres de su comunidad.

* Se encuentran entre los 25 y los 40 afios.

* De estrato socioeconémico sumamente bajo.

V.5 Proposicion al Pablico

La propuesta final de disefio es un folleto simple y claro pero bien desarrollado, que sigue un esquema
limpio, con mucha 4rea en blanco y tipografia sencilla.

Todo lo anterior conllevara a que el folleto sea de lectura facil y agradable y que no se preste a confusiones.

Las ilustraciones son a linea, jugando con &reas de blanco y negro que originen contraste para hacerlas
llamativas. Esto permitira transmitr respeto hacia el pablico que lo lea, y al mismo tiempo identificacién
con los personajes, de manera que la persona que lea se sienta impactada e interpelada por el mensaje.

V.6 Creatividad
Conceptualizacion
* El "tiraje" es uno de los principales sintomas de Neumonia grave en los nifios; y consiste en el

hundimiento de la parte subcostal y en el excesivo marcamiento de las costillas.

* El aparato respiratorio del cuerpo humano es el conjunto de érganos que nos ayudan a respirar,
y consiste de: pulmones, bronquios, trédquea y laringe.

® Las convulsiones son otro sintoma en nifios con neumnonia o con altas fiebres. El cuerpo del nifio
se tensa y da brincos, empufiando las manos y abriendo la boca.

* Uno de los principales requerirnientos de Plan al solicitar la realizacién de las ilustraciones fue
realizar rostros "no bonitos", que denotaran el cansancio de la gente que trabaja en el campo y al
mismo tiempo, la preocupacién de la presencia de enfermedad de la familia.
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V.6.2 Bocetos Iniciales

Ejemplos:







Ll

Nustnaciones Proyects chfmawam Vfantil' ' ' —

Vv.6.3

Ejemplos de Diagramacién: .

La Neumonia junto con la Diarrea son las enfermedades que més muertes causan entre los nifios.

Si, el hijitode dofia Chony murié de Neumonia . |Qué penal
Esta historia se repite muchos veces en nuesiro pals.

Y usted puede contribuir 0 que esto historia no se repita en su comunidad.

% | {COMO?

Aprenda usted a reconocer las sefiales de
v b la Neumonia y g indicor el tratomiento
correcto g tiempo.

Ensefie usted a las momés a reconocer las
sedalaes de la Neumonio e indiqueles que
lleven a sus niftos ol Puesto o Centro de
Salud, al Hospitel o a que traigan a sus
hijos donde usted, cuando tengan estas
sefiales.

Vigile usted que las mamds cumplan bien
el fratamiento.
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COME) RECONOCER Y TRATAKR A TILEMPO

LA NEUWMONIA DE

]
l—i
-
+—

Ser tes La lucha del Promotor da salud contra las enfermedades
mortales. .
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|

Si, el hijitode dofia Chony muri6 de Neumonla 1Qué penal

Esto historia se repite muchos vetesie {

La Neumonia junto con lo Diatréa son las en(ennedudes

que mds mueﬂes causan emro

Y usted puede contribuir o que

USTED PUEDE EVITAR QUE
. LA HISTORIA SE REPITA,

¢cOMo?
Aprenda usted a reconocer los sefioles de lo
Neumonio y a indicor el trotomiento correcto a
tiempo.

Ensefie usted a las mamés o reconocer los
sefiales de lo Neumonla e indiqueles que
lleven a sus nifos al Puesto o Ceniro de Sclud,
ol Hospital ©  que traigon & sus hijos donde
usted, cvando tengan estas sefiales.

Vigile usted que las momds cumplan bien el
tratamiento.
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V.6.4 Evolucién de algunos conceptos

Ejemplos:

Niifo con convulsiones
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Tiraje

.'\\".'
,/ e
PR
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El entierro de un nino
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Nino con tos




V.6.5 Bocetos finales

. A continuacién se presenta el folleto tal como quedé aprobado por el Proyecto de
Supervivencia Infantil, validado en "Prueba Piloto" con trabajadores de salud.

En estos bocetos se aplicaron los siguientes criterios de disefio:

1) En cuanto a ilustraciones, la poblacién rural prefiere y entiende mucho
mejor la ilustracién lineal; y se identifica con personajes de rostros "no
bonitos”.

2) En cuanto a diagramacién, les resulta mucho mds facil y agradable leer
un folleto basado en:

a. pocos recuadros
b. mucha 4rea blanca

c. con elementos que dirijan la lectura (en este caso: flechas)

d. con tipografia sencilla
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Control de Infeccién Respiratoria Aguda

COMO RECONOCERY
TRATAR A TIEMPO
LA NEUMONIA DE LOS

NINO

Serie: La lucha del Promotor de salud contra
las enfermedades mortales



CONTENIDO

Una historia triste
Usted puede evitar que la historia se repita
2Qué es la neumonia?

Las principales sefiales de neumonia
en los nifos

¢Qué enfermedad podré tener el nifio
menor de dos meses que estd con tos?

¢Qué enfermedad podrd tener el nifio de
dos meses a cuatro afios que estd con tos?

¢Qué hacer con el nifio que tiene tos?
Ejercicios

Anexos

10

16
25
27




HISTORIA TRISTE




¢Por qué se murié el hijo de dofia Chony? Tan
felices que estaban con su hijito.

Porque le agarrd una tos muy fea y le dio mucha
agitacién en el pecho. Dofia Chony le dio unos
montes. Como no mejord, lo llevé con don Sabino
el curandero, pero se puso peory se murid.

¢Qué opina usted de esto?
2Ocurre esto en su comunidad?

Si, el hijito de dofia Chony murié de neumonia. iQué
penal! Esta historia se repite muchas veces en nuestro
pais. La neumonia junto con la diarrea son las
enfermedades que mds muertes causan entre los nifios.
Y usted puede contribuir a que esta triste historia no se
repita en su comunidad.
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1. USTED PUEDE EVITAR QUE LA HISTORIA SE REPITA

* Aprenda usted a reconocer las seiales de
neumonia y a indicar el tratamiento correcto, a
tiempo.

* Enseie usted a las mamas a reconocer las
sefiales de neumonia e indiqueles que lleven a
sus nifos al puesto o centro de salud, o al hospi-
tal o que traigan a sus hijos donde usted, cuando
tengan estas sefiales.

* AsegUrese que las mamas hayan entendido bien
cémo cuidar al nifio y cdmo darle las medicinas, y
vigile que cumplan bien el tratamiento.




$QUE ES LA NEUMONIAZ2

—— e ——————————————————————————
——— ————— et v — A

Como usted sabe, todos nosotros tenemos un
aparato respiratorio mediante el cual podemos
respirar y vivir.

TRAQUEA. Una parte importante del aparato respiratorio son los

- dos pulmones que estdn dentro del pecho y que

ayudan a atrapar el oxigeno puro y a botar el aire
malo que el cuerpo no necesita.

BRONQUIOS

LA NEUMONIA ES LA INFLAMACION DE LOS PULMONES
QUE NO PERMITE RESPIRAR BIEN

Puede afectar a personas de cualquieredad, pero es mucho mdas grave en los nifios, especialmente
en los menores de 2 meses de edad.

La mayor parte de las veces es causada por una infeccién.

Mieniras mds grave es la inflamacién, hay més dificultad para respirar.




V.  LAS PRINCIPALES SENALES DE LA NEUMONIA

Son muchas las sefales de la neumonia, pero son
dos las mds claras, aparte de la tos:

El tiraje

La respiracién répida

*

*

Se dice que un nifo tiene tiraje cuando al meter el
aire se le hunde la parte de abajo del pecho y se le
marcan demasiado las costillas.

Para ver si un nifo tiene tiraje:

* Examine al nifio en un lugar donde haya suficiente luz y donde no haya corriente de aire.

* Pida a la madre que le descubra el pecho y el estémago al nifio y que lo tenga en sus brazos, pero que esté recto
en posicién horizontal (vea que la cintura no esté doblada) y asi podré ver el tiraje.

* Observe si hay tiraje cuando el nifio no llora y esté completamente calmado. Un tiraje que aparece sélo cuando
el nifio llora y desaparece cuando el nifio estd calmado no es un verdadero tiraje de neumonia.

UN NINO CON TOS QUE TIENE TIRAJE TIENE NEUMONIA GRAVE




Se dice que un nifo tiene respiracién rdpida, cuando
respira mds rapido de lo normal. Pero esta sefal no
puede reconocerse a simple vista.

* Es necesario contar cudntas veces respira el nifio
en un minuto. Para esto necesita un reloj con
segundero o un cronémeiro que suena al pasar un
minuto.

Para contar cudntas veces respira el nifo en
un minuto

Examine al nifio en un lugar donde no haya corrientes de aire.

Si el nifio llora, pida a la madre que lo calme dandole el pecho o algo que le guste.

Cuando el nifio ya esté calmado, cuente cudntas veces mete el aire el nifio, en un minuto. Siusa un reloj
con segundero pidale a alguien mds, que le avise cudndo comienza y cudndo termina el minuto para que
usted pueda ver al nifio sin preocuparse de ver el reloj.

En el nifio menor de dos meses, siempre hay que contar dos veces para estar seguro.

Para poder contar bien, péngase en una posicién en la que pueda ver claramente cudndo el nifio mete y
saca el aire. Generalmente es preferible ver al nifio de lado. Sino puede ver bien las respiraciones por la
ropa, pida a la madre que le descubra el pecho y el estémago al nifio y que lo fenga en los brazos.

Si tiene duda repita el conteo. : :




* Vea si tiene respiracidn répida para su edad, segin lo que dice
esta tabla:

Menor de 2 meses 60 o mds respiraciones por
' minuto (contando 2 veces)

De 2 mesesa 11 meses 50 o maés respiraciones por
minuto

De 1 a 4 afos 40 o mdés respiraciones por
minuto

EL NINO CON TOS QUE TIENE RE§PIRACK§N RAPIDA TIENE
NEUMONIA




V. ¢QUE ENFERMEDAD PODRA TENER EL NINO
MENOR DE DOS MESES QUE ESTA CON TOS?

El nifio menor de 2 meses que estd con tos es el mas
delicado y puede tener:

* Enfermedad muy grave

* Neumonia grave

* Resfrio (no es neumonia)

Para saber cudl de estas tres afecciones tiene el nino menor de dos meses, siempre hay que comenzar
buscando las sefales de enfermedad muy grave. Si no tiene estas sefales, es necesario buscar las sefales de
neumonia grave.

Como puede verse, en el nifio menor de dos meses, la neumonia siempre es grave.
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El nino menor de 2 meses que estd con tos y tiene
enfermedad muy grave, presenta cualquiera de las
sefales contenidas en los siguientes cuadros:

MAMA MENOS DE LA MITAD DE LO QUE
ACOSTUMBRA

ESTA PRIVADO
(Duerme mucho y cuesta despertarlo)

ATAQUES

(Convulsiones)
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RUIDO AL RESPIRAR

- Estridor: Ruido dspero de la garganta

- Sibilancia: Ruido como silbido

NINO MUY FRIO O
CON CALENTURA

LU UNJUEH"]MQ s SAM CARLOS,

'Pireteca

06 BlaTeaia

Cenrgy

tmm;aan I
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* El nifo tiene neumonia si tiene tiraje marcado o si después de contar dos veces las respiraciones, se ve que
tiene Respiracién rapida (respira 60 o mds veces por minuto, cuando estd calmado, sin llorar).

* Un tiraje muy leve puede ser normal a esta edad.

El nifio tiene resfrio, si no tiene sefiales de enfermedad muy grave, ni de neumonia y su respiracién es normal
(respira menos de 60 veces por minuto).

VI.  ¢QUE ENFERMEDAD PODRA TENER EL NINO DE
DOS MESES A CUATRO ANOS QUE ESTA CON TOS2

e —
———

Los nifios de esta edad que tienen fos pueden tener:
* Enfermedad muy grave
* Neumonia grave
* Neumonia
* Resfrio (no es neumonia)

Como siempre, hay que comenzar buscando sefales de enfermedad muy grave. Si no hay sefales de
enfermedad muy grave, deben buscarse sefiales de neumonia grave y de neumonia. Sino se encuentran
sefiales, se trata de un simple resfrio.
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El niflo que tiene una o mas de las sefiales que se
presentan en el siguiente cuadro tiene

ENFERMEDAD MUY GRAVE.

DEJO DE COMER

SUFRE ATAQUES O CONVULSIONES

14



ESTA PRIVADO

Duerme mucho y cuesta despertarlo

TIENE ESTRIDOR

Ruido éspero en la garganta
al respirar cuando esté tranquilo

NEUMONIA GRAVE

Cuando el nifio tiene Tiraje al estar calmado y sin
llorar, padece de neumonia grave.

NEUMONIA

Cuando el nifo no tiene Tiraje, pero si tiene
Respiracién Rapida (si el ninoesde 2 a 11 meses y
respira 50 veces o mds por minuto; o sitiene de 1 a

4 afos y respira 40 veces o mds por minuto).
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Cuando el nifio no tiene sefales de enfermedad muy grave y no presenta tiraje ni respiracién rapida.

VIl. §QUE HACER CON EL NINO QUE TIENE TOS?

Segun la enfermedad que el nifio tenga se pueden hacer tres cosas:

* Llevar al nifo al hospital de inmediato
* Darle un antibidtico en la casa y vigilarlo.
* Darle cuidados esenciales y vigilarlo.

HOSPITAL

1. Llevar de inmediato al nifo al
hospital.

Es necesario llevar al hospital al nifio que tenga:
* Enfermedad muy grave
* Neumonia grave

EL NINO MENOR DE 4 ANOS DEBE IR AL HOSPITAL
MUY BIEN ABRIGADO, PORQUE UN
ENFRIAMIENTO PUEDE ACABAR CON SU VIDA

16




2. Darle una antibiético para la casa y vigilarlo.

Al nifio que tenga NEUMONIA, hay que darle un antibiético, segin su edad, y
pedirle a la madre que lo traiga después de dos dias para ver si ha mejorado o
no. Sia los dos dias no ha mejorado es mejor enviarlo al hospital.

Si el nifio tiene NEUMONIA GRAVE, pero por alguna razén muy poderosa es
imposible llevarlo al hospital, también hay que darle un antibiético. Ademds es
necesario visitarlo cada dia en su propia casa y si llegara a presentar sefiales de
enfermedad muy grave, es necesario llevarlo de inmediato al hospital, de lo
contrario morird.

INDIQUE EL TRATAMIENTO SEGUN LA EDAD DEL
NINO'Y ENSENE A LA MADRE COMO PREPARARLO.

17




R DE DOS MESES CON NEUMONIA

Déle un cuarto de cucharadita de amoxicilina
(Amicil) de 250 miligramos, tres veces al dia
(cada 8 horas) por 5 dias seguidos.

6:00 a.m.

2:00 p.m.

)

10:00 p.m.
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NINO DE 2 A 11 MESES CON NEUMONIA

Déle una cucharadita, de trimetoprin sulfametoxasol
(primasulf) en jarabe, dos veces al dia
(cada 12 horas) por 5 dias seguidos.

6:00 a.m.

6:00 p.m.

(Si no hay jarabe, se puede dar media tableta
sencilla para adulto, dos veces por dia).
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_NINO DE 1 A 4 ANOS CON NEUMONIA

Dele una cucharadita y media, de trimetoprin
sulfametoxasol (Primasulf) en jarabe, dos veces al
dia (cada 12 horas) por 5 dias seguidos.

6:00 a.m.

6:00 p.m.

(Si no hay jarabe, se pueden dar fres cuartas partes
de una tableta sencilla para adulto, dos veces por

dia).
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Ademas de darle un antibiético al niflo con neumonia, hay que
ensenar a la madre:

* Que le dé al nifio los cuidados bésicos que se mencionan mds adelante.

* Que esté atenta a las sefales de enfermedad muy grave o de neumonia grave y
que lleve al nifio de inmediato al hospital, si presenta estas sefiales.

3. Darle cuidados bdsicos en la casa y vigilarlo.

Todo nifio con tos que se queda en la casa, debe recibir cuidados basicos
esenciales. Ensefie a la madre estos cuidados para que cuide al nifio en su casa.
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LOS NINOS CON RESFRIO SOLAMENTE DEBEN RECIBIR CUIDADOS
ESENCIALES. NUNCA LE DE ANTIBIOTICOS AL NINO QUE NO TIENE LAS
SENALES DE NEUMONIA, PORQUE CUANDO LOS NECESITE DE VERDAD,

PUEDA QUE NO LE HAGAN EFECTO.

Los cuidados esenciales ayudan a la recuperacién del nifo y al alivio de sus
molestias.

1. Cuidar la temperatura del cuerpo.

Uno de los cuidados esenciales en el nifio menor de 2 meses es mantenerlo
abrigado. Permitir que se enfrie es muy peligroso.

RECUERDE QUE LA CALENTURA O EL ENFRIAMIENTO DEL CUERPO EN UN
NINO MENOR DE DOS MESES, ES UN SIGNO DE ENFERMEDAD MUY
GRAVE. SI EL NINO DE ESTA EDAD SE PONE MUY CALIENTE O MUY FRIO
HAY QUE LLEVARLO DE INMEDIATO, AL HOSPITAL.

A los nifios de dos meses a cuatro afos que fienen calentura leve o moderada,
hay que mantenerlos con ropa ligera (ralita), darles seguido el pecho, y si no
maman, darles muchos liquidos.

El nifio de dos meses a cuatro afios que tiene calentura muy alta, hay que darle
acetaminofén (Focus o Panadol para nifios) o aspirinitas, cuatro veces al dia.

Edad del Niho Pastilla de nifios Pastilla de adultos
De 2 meses a Una Cuarta parte

2 anos de la pastilla
De 3 a 4 afos Una y media Media pastilla
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2. Ensefe a las madres las sefiales de
gravedad
Es muy importante ensefar a la madre las senales de
enfermedad muy grave y de neumonia (tiraje y
respiracién rapida) e indicarle que si aparecen estas
senales, debe llevarlo donde el Promotor.

3. Otros cuidados importantes que debe
ensefnar a la madre son los siguientes:

Que le dé mds sequido el pecho, si todavia mama.
El nifio necesita alimentarse muy bien y, 2Qué
alimento es mejor que la leche materna?

Si ya no mama, que le dé muchos liquidos.
Estos le ayudarén a controlar la temperatura y a
aliviar la tos.

Que alimente bien al nifio, dandole de comer de
todo sin quitarle ningin alimento.
Recuerde que el nifio necesita estar muy bien
alimentado para tener defensas y vencer a la
infeccidn respiratoria.
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Que le destape la nariz echdndole de 2
a 4 gotas de agua con sal, con un
gotero, si es que la tiene muy tapada y
le cuesta mamar.

En un vaso de agua hervida fria afiada
media cucharadita de sal y listo.
Esta agua sélo dura un dia.

Que le suavice la garganta y alivie la tos usando
aguitas endulzadas.
Puede usar limonada, té o remedios caseros
endulzados con miel o azicar. Esto es mejory
2\ més seguro que muchos de los jarabes contra la tos
,, que se venden en las farmacias.

Que evite usar jarabes contra la tos
que venden en las farmacias.
Estos tienen sedantes que pueden ser muy
peligrosos para el nifo.
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VIII.  EJERCICIOS

Lea despacio las historias de Juanito, Rosita y Chepito. Todos ellos fueron llevados al Promotor de Salud. Distinga
qué sefiales de peligro tienen. Averigue de qué enfermedad padecen y luego decida qué tratamiento les va a dar.
Es muy importante que tenga mucho cuidado, porque de sus respuestas puede depender la vida de un nifo.

1. Juanito es un nifio de un mes de edad. Su mama estd muy preocupada y trae al nifio porque dice que tiene una
fuerte tos y que en los Gltimos dos dias ha tenido calentura. Desde ayer por la tarde, Juanito no quiere recibir el
pecho. Hoy cuesta mucho despertarlo. El nifio no tiene tiraje y respira 40 veces por minuto.

¢Qué senales de peligro encontré2

De acuerdo con las sefales que encontrd, 2Qué enfermedad tiene el nifo?

Qué haria usted con Juanito?

2. La mamé llega a donde el Promotor de Salud a decirle que su hijita Rosita de 10 meses de edad estd muy
enfermita y le pide al promotor que vaya a verla a su casa, porque le da miedo sacarla. Mientras van en camino, la
madre afligida le cuenta que a Rosita le agarré una tos desde hace tres dias y que ayer vio muy agitada a Rosita. El

promotor examina a Rosita y la ve bien despierta. No tiene calentura. Observa el pechito de la nifa y ve que no
tiene tiraje. Le cuenta las respiraciones en un minuto y encuentra que respira 55 veces por minuto.
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¢Qué senales de peligro encontré en Rosita?

De acuerdo con las sefales que encontré, 2Qué enfermedad tiene la nifna?

2Qué haria usted con Rosita?

3. Chepito es el nifio de tres afios que vive a la vecindad del Promotor de Salud. Un dia a Chepito le dio mucha tos y.
calentura. Como pasaron tres dias y no parecia mejorar, su papd lo llevé donde el promotor quien lo examiné y
encontré que el nifo no fenia tiraje y que respiraba 54 veces en un minuto.

¢Qué senales de peligro encontré?

De acuerdo con las sefiales que encontrd, 2Qué enfermedad tiene el nifio?
$Qué haria usted con Chepito?

Cuando termine de contestar estas preguntas pida a la persona orientadora que le revise lo que ha llenado. Si lo
hizo bien, imuchas felicidades! Usted estd en camino de salvar las vidas de muchos ninos. Si lo hizo mal, no se
desanime, lea de nuevo y siga estudiando y aprendiendo, porque la vida de los niinos estd en juego.
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Comience Aqui

{(Pregunte, Vea, Oiga, Toque)

¢Tiene alguna de estas
sefias muy graves?
& Mamd menos de la mitad

de lo que acostumbra.
Ataques o convulsiones.

(]

a Esta Privado o cuesta despertarlo.
m Ruido al respirar (hervor de pecho)
(]

Estd con calentura o
estd muy frio {toque el seno)

Si

»

b

No

. éTiene Tiraje grave?
(Se le menea mucho

el estomaguito ol respirar) Si

s <¢Tiene Respiracion rapida?
60 veces o mas
por minuto (cuente dos veces)

No

s No tiene tiraje grave

n No tiene respiracion répida

No tiene seiias muy graves

El Nifo tiene
Enfermedad
Muy Grave
= Llévelo al Hospital
de inmediato y
a Manténgalo bien arropado.

El Nino tiene
Neumonia Grave
s Liévelo al Hospitol
de inmediato
= Manténgalo bien arropado
De ser imposible llevarlo
Dele Amoxicilina (Amicil)

El Nifo tiene
Tos o Resfrio
n Ensefie los sefias muy graves

m Enseie los cuidados en casa
muy importantes

» Digole que vuelva si empeora
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Ninos Menores de 2 meses

Amoxicilina (Amicil)
Frasco de 250 mg. por 5 cc. (Cucharadita)

Cuarta Parte de la Cucharadita Cada 8 horas (tres al dia)

Por 7 Dias

="

600 at"n.m 2:00 pm. 10:00 pm.
(Maiiana) (Tarde) (Noche)

Cuidados en Casa muy importantes

'I Manténgalo bien Dele el Pecho 3 Destape la Nariz

abrigado mas seguido Echele 2 a 4 gotas

Un enfriamiento puede matarlo de agua con sal.

En un vaso de agua afiada me-

dia cucharadita de sal 29



Comience Aqui
¥

¢Tiene alguna de estas
sefnas muy graves?

s No puede beber

m Ataques o convulsiones.

s Esta Privado o cuesta despertarlo.

s Estridor (Ruidoal meter el aire cuando estd

tranquilo.
No

" cTiene Tiraje grave?
(Se le menea mucho el estomaguito
al respirar tranquilo)

¥

» ¢Tiene Respiracion rapida?
' Si tiene 2 a 11 meses
50 veces o mas
Si tiene 1 a 4 aiios
40 veces o0 mas

W

No

u No tiene sefias muy graves
» No tiene tiraje grave

s No tiene respiracién rgpida

v

4]

w»

{Pregunte, Vea, Oiga, Toque)

El Nifo tiene
Enfermedad
Muy Grave
n Llévelo ol Hospital de inmediato y
= Manténgalo bien arropado.

El Nifio tiene
Neumonia Grave
m llévelo al Hospital de inmediato
s Trate la fiebre si tiene

El Nifo tiene
Neumonia
s Dele Trimetropin Sulfa para la casa
= Trate la fiebre si tiene
m Digale ala madre que vuelva
en dos dias

n Sitiene tos mas de 30 dias

El Nino tiene
Tos o Resfrio

mandelo al Centro de Salud.

m Ensene las sefias muy graves.
Trate la calentura si tiene

s Ensefie los cuidados en casa muy
importantes

s Digale que vuelva si empeora
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Trimetoprin Sulfoametoxasol
(Primasulf, Trimetoprin Sulfa)

Dele Por 7 Dias

A Ninos de 2 a 11 meses Una cucharadita Dos veces por dia

L~ e~

= |
~ 6:00 a.m. 6:00 p.m.
A Nifos de 1 a 4 anos Una Cucharadita y Media Dos veces al dia

> | =
~ 6:00 a.m. 6:00 p.m.

Para la Calentura

/Si Es Alta (39 grados o mds ) dele Acetaminofen de Nifos
Nifos de 2 a 11 meses Una pastilla cuatro veces al dia
Nifios de 1 a 4 anos Pastilla y media cuatro veces al dia

vSi No Es Alta (Menos de 39 grados)

a Dele mas seguido el pecho
o Dele més liquidos
o Péngale Ropa Liviana

Otros Cuidados en Casa muy |mpor*n‘qnies

e Dele mas seguido el pecho
a Dele mas liquidos : mgp[m”'”ﬁm Uﬂ/ ffﬂSﬁAg -~
a Alimente bien al Nifio - . Hf “’M'mﬁfﬂﬁ’ ff‘ Eifj.fﬂwﬁ
o Destape la Nariz Echele 2 a 4 gotas de agua con sol ——— o ,,/]
" {Un vaso de agua hervida fria con media cucharadita de sal ) ' T —
a Dele remedios caseros (agiitas endulzadas con miel)

No le dé€ jarabes que cortan la tos
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1)

Al promotor y voluntario que colabora con el PSI - PIG, se les facilita mas la comprensién de los términos
y situaciones de determinado tema, con la ayuda de ilustraciones explicadas.

El Proyecto de Supervivencia Infantil desarrolla mejor el entrenamiento de sus promotores y voluntarios,

*con el apoyo de imédgenes.

Por el contenido temético del folleto y la terminologia utilizada, las ilustraciones deben ser apegadas a la
realidad.

Los restantes folletos de instruccién basica deberan ser también ilustrados.
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