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I. Introduccion

La estrategia para la Atencién Integral de las Enfermedades Preva-
lentes de la Infancia en adelante AIEPI de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) fue adoptada por el pais en 1997, tomando
como base la propuesta genérica y realizando las adaptaciones nacio-
nales a partir de la revisién del pertfil epidemiolégico, para dar res-
puesta a las primeras causas de mortalidad y morbilidad que afectan
la salud de las nifias y nifios menores de cinco afios. La presente ac-
tualizacion ha sido adaptada de acuerdo al modelo de atencion inte-
gral en salud con enfoque familiar y comunitario, que implementa la
Reforma de Salud donde se incluye el abordaje, de las diez primeras
causas de mortalidad infantil.

Para garantizar el continuo de la atencién, también se aborda la
atencion en el periodo pre concepcional, el embarazo, parto y la aten-
ci6n del recién nacido al momento de nacer, lo que permite un en-
foque interrelacional, vinculando una etapa con la otra y definiendo
factores protectores y de riesgo en el acontecer futuro, en el marco de
los determinantes sociales, apoyando la importancia de un enfoque
integral e integrado en salud. Ademds se incluye, el fortalecimiento
del componente de evaluacién del desarrollo y la deteccién de sus
desviaciones, a través de la implementacion de la Escala Simplificada
del Desarrollo, la atencién de las nifias y los nifos hasta los ocho
dias de vida (AIEPI Neonatal), debido a que el 66% de la mortalidad
infantil, se encuentra relacionado al periodo perinatal y neonatal, asi
como también la informacién bésica para la identificacién de los pro-
blemas nutricionales més frecuentes en la nifiez, con el fin de realizar
la atencién oportuna y reducir el impacto en la salud.

Para contribuir con la garantfa del derecho a la salud y a la vida,
establecidos en la Ley de Proteccién Integral a la Nifiez y la Adoles-
cencia (LEPINA) también se ha incorporado el abordaje de los nifios
y nifias victimas de cualquier tipo de violencia y el cumplimiento de
sus derechos.
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Este documento esta dirigidos al personal del Primer Nivel de
Atencion, desde los Equipos Comunitarios de Salud Familiar en ade-
lante Ecos Familiar y los Equipos Comunitarios de Salud Especializa-
dos en adelante Ecos Especializados hasta las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar en adelante UCSF Basica, Intermedia y Especiali-
zada, y pretende ser una herramienta ttil, practica y de facil compren-
si6n, para la sistematizacién de la atencién integral a los nifios y nifas
menores de cinco afios en el espacio geopoblacional, en sus comuni-
dades, las familias y las personas, lo que se convierte en una nueva
cultura organizacional con énfasis en el abordaje integral de la salud.

I1. Base legal

Que la Constitucién de la Reptiblica de El Salvador en su articulo
65 establece que la salud de los habitantes, constituye un bien publi-
co, por lo que el Estado y las personas estdn obligados a velar por su
conservacion y restablecimiento, as{ mismo sefala en su articulo 67
que los servicios de salud publica serdn esencialmente técnicos.

Que de acuerdo al Cédigo de Salud en su articulo 40, el Ministe-
rio de Salud (MINSAL), es el responsable de emitir las normas, asi
como organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades
relacionadas con la salud.

Que de acuerdo al Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el
articulo 42 numeral 2, refiere que le corresponde al MINSAL, la emision
de normas sanitarias en materia de salud y ordenar las medidas y dis-
posiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién.

Que de acuerdo a la estrategia 8, Prestaciones de la Red de Ser-
vicios, de la Politica Nacional de Salud 2009 - 2014, el Sistema Na-
cional de Salud, debe brindar un servicio integral y universal a toda
la poblacién, con base a la estrategia de Atencién Primaria de Salud
Integral, (APSI) por lo cual es importante regular la atencién de los
nifios y ninas menores de cinco afios en la Red Integrada e Integral
de Servicios de Salud, en adelante RIISS.



II1. Objetivos

Objetivo general
Definir los Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud

de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad, en el Primer

Nivel de Atencién que permita decididamente contribuir al ejercicio

pleno del Derecho Humano a la Salud de la nifiez salvadoreiia.

Objetivos especificos

1.

Definir los procedimientos para la realizaciéon del proceso de
vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
menores de cinco anos.

Establecer las directrices para la atencién, referencia, retorno
e interconsulta oportuna de los niflos y nifias menores de cin-
co afios con enfermedades prevalentes en la infancia.
Facilitar el proceso de educaciéon continua de los profesionales
de la salud en el Primer Nivel de Atencién en el componente
de atencién integral a la nifiez en el ciclo de vida.

IV. Marco conceptual

Componentes de la estrategia AIEPL.

Segiin la OPS la estrategia tiene tres componentes interrelacio-

nados, se requiere el desarrollo arménico de éstos, para alcanzar los

objetivos y el impacto de la misma, siendo los siguientes:

1.

Mejora del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Se refiere a crear las condiciones para que la estrategia pueda
ser aplicada; lo cual incluye el desarrollo de las capacidades
gerenciales (planificacién, direccién, organizacién, coordina-
cién y control) en los diferentes niveles, permitiendo la coor-
dinacién, integracién y complementariedad de las diferentes



actividades programaticas, garantizado a través del funciona-
miento en RIISS, el aseguramiento de insumos, medicamen-
tos basicos y sistemas de informacién efectivos.

Mejora de las competencias del personal de salud en la pro-
mocién, prevenciéon y el tratamiento de enfermedades preva-
lentes de la infancia.

Es fundamental fortalecer las competencias del personal de
salud, en el componente clinico de la estrategia, tanto a ni-
vel de pre y postgrado; la capacitacién aislada no garantiza la
aplicacion de las habilidades aprendidas, siendo necesario el
seguimiento mediante el monitoreo y la supervisién facilita-
dora, que lo vincula con el proceso de capacitacién, enfocado
a fortalecer las aptitudes y las competencias del personal de
salud, a través de la educacién continua.

Mejora de las précticas familiares y comunitarias para el cui-
dado de los niflos y nifas.

Este componente representa la aplicacién de la estrategia AIEPI
a nivel comunitario y familiar, y se desarrolla a través de la par-
ticipacién comunitaria y la corresponsabilidad de la familia.

La estrategia AIEPI plantea los siguientes objetivos:

1.

Mejorar la calidad de la atencién en salud de los nifios y nifias
menores de cinco afios de edad en Primer Nivel de Atencién.
Contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio y
nifia menores de cinco anos.

Disminuir los factores de riesgo, incidiendo de esta forma en la
reduccién y control de las enfermedades prevalentes en la infancia.
Disminuir la mortalidad de los nifios y nifias menores de cinco afios.

Para alcanzar los objetivos anteriores, la estrategia considera

intervenciones de promocién, proteccién de la salud, prevencién y

curacién que pueden ser aplicadas en el hogar, la comunidad y en los

servicios de salud. Complementandose con la atencién a enfermeda-

des crénicas y la rehabilitacién basada en la comunidad, planteadas
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mediante el proceso de dispensarizacién que realizan los Ecos Fa-
miliares.

Areas de integracion de la Atencion Integral de las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia con otras iniciativas

En el pasado, las enfermedades prevalentes eran individualizadas y
abordadas con programas de caracteristicas verticales. La raciona-
lidad de la atencién integral a la nifiez, se basa en la identificacién
temprana de signos y sintomas de alarma comunes a muchos nifos y
nifas, incluso relacionados con mas de una enfermedad. El abordaje
sindrémico favorece una identificacién practica, por parte del perso-
nal de salud, de los problemas que deben ser referidos a otro nivel de
atencién de forma oportuna, sin necesitar exdmenes complementa-
rios. El enfoque de Atencién Integrada e Integral de la Atencién en
Salud a la nifiez enfatiza la necesidad de ir més all4 de la visién biolo-
gicista, considerando la salud del nifio y la nifia de manera integral.

La garantia del bienestar, salud y supervivencia de los nifos y
ninas inicia desde los cuidados pre concepcionales que se brindan a
toda mujer en edad fértil, la atencién prenatal, del parto y la aten-
cién del recién nacido al momento del nacimiento, por lo cual en
los presentes Lineamientos se ha incluido la atencién de la madre y
su recién nacido en los periodos antes mencionados como parte del
contintio de la atencién.

La estrategia AIEPI en El Salvador integra actualmente la vigi-
lancia del crecimiento y desarrollo, la identificacién de factores de
riesgo, el abordaje de las enfermedades prevalentes, la nutricién,
vacunacién, salud bucal, VIH, abordaje de la violencia, derechos de
la nifiez y promocién de la salud; en el Modelo de atencién integral
en salud con enfoque familiar y comunitario, mediante el proceso de
dispensarizacién; de este modo se proporciona APSI que permite la
identificacién y el tratamiento oportuno de las diferentes necesida-
des en salud a través de las RIISS.



Las actividades fundamentales que garantizan la continuidad en
la atencién en nifios y nifias son las relacionadas a la dispensariza-
cién, que es un proceso dindmico y continuo de clasificacién indivi-
dual de la poblacién de responsabilidad en los cuatro grupos dispen-
sariales siguientes:

o
(g
L

s [N

() W
TR §

discapacidad

GRUPO | GRUPO Il GRUPO Il R
Supuestamente Con riesgo: Enfene Con dlscapac.lt?c':ld:
sano: Personas en Incluye a todo Algurjcl c?ndlaon
Personas que las que se incliviels que 'TP"CG una
no manifiestan comprueban o que padezca qlterqcu?n. temporal
ninguna condicién refieren estar cualquier o deflnlh.vo de
de riesgo expuestas a enfermedad, sus capacidades
individual o alguna condicién crénica. motoras,
enfermedad y no anormal que funcionales,

sensoriales
o psiquicas.

se constata en la representa un
valuacién clinic riesgo potencial

La dispensarizacién facilita a los Ecos Familiares conocer y ac-
cionar para una adecuada atencién en salud y contribuye a que los
actores locales asuman el proceso de modificacién de su estado de
salud, a partir de procesos dindmicos geopoblacionales y de la eva-
luacién modificable, organizada y continua del estado de salud de las
personas en su entorno familiar y social, mediante la planificacién y
el desarrollo de acciones que contribuyan a ello.

La dispensarizacion se evalta en cada control infantil que se rea-
lice, 1a cual se puede modificar segiin el estado de salud de la persona.
La frecuencia de evaluacién debe corresponder al grupo dispensarial.
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Por lo tanto, la vigilancia del crecimiento y desarrollo, y la aten-

cién a las enfermedades prevalentes a través del proceso de dispen-

sarizacién ofrecen una invaluable oportunidad para establecer la re-

lacién entre el personal de salud del Primer Nivel de Atencién y el

nifo y nifa, e involucrar a la familia en la adquisicién de conocimien-

tos para las buenas practicas de cuidado de la salud.

Ruta de atencion de los niiios y nifias menores de cinco afios

en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar

Consulta de la nifa
ael nifoala UC

Triage
Verificar si hay signos generales.
Responsanble: enfermeria o médico

Estabilizar
referencia
URGENTE
al hospital.

2. Solicitar a la madre el

Registro de preparacion:
1. Elaborar o solicitar expediente clinico del nifio o nifia.

carnet de Control Infantil

3. Verificar esquema de vacunacion.
4.Tomar peso y talla del nifio o nifa y anotarlo en la Hoja de atencion.
5. Tomar y anotar la temperatura.

I

[

I

1. {Viene por inscripcién o con-
trol subsecuente de crecimiento
y desarrollo de la nifia o el nifio
esta sano?
Llenar completa y educada-
mente las siguientes hojas:

- Hoja de atencidn integral

- Grdficas de crecimiento

- Escala simplificada de
desarrollo.
Responsable: médico o
enfermera.

2. {Viene por inscripcién o control
subsecuente de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifo esta
enfermo?

Llenar completa y educadamente
las siguientes hojas:

- Hoja de atencién integral

- Gréficas de crecimiento

]

- Escala simplificada de desarrollo.
Responsable: médico o enfermera.

3. ;Viene porque la nina o el
nifo esta enfermo?

Llenar completa y adecua-
damente las siguientes
hojas:

- Hoja de atencidn integral

- Grdficas de crecimiento
Responsable: médico o
enfermeria.

I

Existen signos generales

de peligro.

- Vacunacion

- Consejeria segun el caso

\ 4

Referencia urgente
al hospital

Farmacia: entrega de medicamentos o micronutrientes preparados con su respectiva cuchara

dosificadora.
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V. Contenido técnico







1. Evaluar, clasificar y tratar el riesgo

preconcepcional, factores de riesgo

en mujeres embarazadas




1.1 Evaluacion riesgo preconcepcional

A toda usuaria que desea embarazase se le debe brindar, previo a la
busqueda del embarazo, el cuidado preconcepcional.

Nota: para atencion preconcepcional aplicar lo establecido en los Li-
neamaentos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo preconcepcional,

prenatal, parto, puerperio y el recién nacido.

Preguntar

Observar, determinar:

Factores bioldgicos

+ ¢{Que edad tiene?

« ;Padece alguna condicién como diabetes, hiperten-
sion, enfermedades renales o del corazén, lupus, asma,
convulsiones o VIH diagnosticadas por un médico?

+ ¢{Toma alguin medicamento para el control de alguna
enfermedad?

Factores gineco obstétricos

+ ;Cudntos embarazos ha tenido? ;Cuéntos de estos han
sido de término?

+ ;Cudl ha sido el periodo intergenésico?

« {Antecedentes de cirugias previas del aparato reproductor?

+ ;Hatenido abortos? ;Ha tenido muertes perinatales?

«  ¢Hatenido hijos con bajo peso al nacer mayor de 4000 gramos?

+ ¢Ha tenido prematuros o con malfomaciones congénitas
del tubo neural u otras?

+ ;Ustedy su pareja utilizan algin método de planificacion familiar?

+ ¢Hatenido secrecién vaginal con mal olor o prurito vaginal?

+ ¢Cuando se realizé su ultima citologia?

Factores psicosociales

+ ;Tiene vida sexual activa? ;Vive con su pareja?

« ¢Tiene relacciones sexuales sin proteccion?

+ (Consume alcohol, fuma o hace uso de drogas?

+ ¢Ha estado expuesta o trabaja con venenos u otros qui-
micos para tratar plagas?

+ ¢Padece depresién, adinamia extrema, tristeza extrema,
llanto continuo, insomnio, aislamiento?

+ ¢Ejerce violencia en la crianza de sus hijos: cinchazos,
golpes o insultos entre otros?

+ ¢Ha sido golpeada, maltratada o abusada sexualmente
por su pareja o alguien mas?

Otros
« ;Tiene dolor en alguna pieza dental? ;Sangrado de encias?

Peso, talla, IMC.

Palidez

Salud oral: dolor, san-
grado, inflamacién de
encias, halitosis, caries
Hemoglobina

RPR, VIH, glucosa, tipeo y
Rh.

Bacteriuria

Citologia vaginal
Esquema de vacunacién
Conducta de riesgo en
relacion a la sexualidad,
riesgos de ITS/VIH.
Indague sobre: cancer de
mama, sindrome Down
Lesiones fisicas, secuelas o
alteraciones emocionales

Factores de alto riesgo para malformaciones del tubo neural y otras: exposicion a medi-
camentos anticonvulsivos, anemia falciforme, diabetes materna, obesidad, desnutriciéon
materna, factores genéticos, exposicion a plaguicidas o toxicos.
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Clasifique el riesgo preconcepcional

Evaluar (uno o mas de los signos siguientes). Clasificar | Tratar
Factores bioldgicos Ante + Posponer el embarazo.
+ Menor de 19 afios o mayor de 35 afos. posible + Referir con especialistas
+ Enfermedades cronicas no transmisibles: diabe- embarazo/ en las UCSF Especiali-
tes, cardiopatias, hipertesion crénica, anemia, riesgo zada u hospital previa
asma, convulsiones, colagenopatias: sindrome materno consejeria.
anti fosfolipidos, lupus. fetal
Factores gineco obstétricos Si usted identifica algun
+ Multiparidad (tres o mas embarazos) factor de riesgo debe
+ Intervalo menor de dos arios entre embarazos. proceder de acuerdo a lo
« Cirugias ginecoldgicas, cesérea, cerclaje, desga- establecido en el anexo 2
rros vaginales, miomectomias, cirugia de piso de los Lineamientos para
pélvico, cono Loop. la atencion de la mujer en
+ Dos 0 mas abortos consecutivos o no consecutivos. el periodo preconcepcional,
+ Antecedentes de muertes prenatales. prenatal, parto, puerperio y
+ Antecedentes de hijos con bajo peso al nacer o recién nacido.
peso mayor a 4000 gramos.
+ Antecedentes de prematuros o con malforma-
ciones congénitas.
« Secrecion vaginal con mal olor o prurito vaginal.
+ No se ha realizado citoligia, toma de citologia
hace més de dos anos.
+ Estado nutricional: IMC menor de 18.5 o mayor
de 30 kg/m?
+ Hemoglobina menor de 11 g/dl 6 palidez intensa.
+ Doloren alguna pieza dental, sangrado en las encias.
+ RPR+/VIH +/Rh negativo
+ Infeccion de vias urinarias a repeticion.
« Céncer
+ PA mayor a 140/90 6 hipertension crénica
+ Trombosis venosa profunda.
+ Grado de consanguinidad con la pareja (de los
tres primeros grados: padres, hermanos y tios).
Factores psicosociales
+ Habitos dafinos para la salud: fumar, consumo de
alcohol y otras drogas.
« Transtornos de alimentacion: anorexia, bulimia.
+ Violencia de género: maltrato fisico o sexual.
+ Trastornos mentales: psicosis, depresion, esquizo-
frenia, entre otros.
- Edad entre 20-35 aflos Ante Tres meses antes del
+ IMCentre 25-29.9 kg/m? posible embarazo indicar:
+ Hemoglobina igual o mayor 12 g/dI embarazo/ | + Acido félico 5 mg VO o
+ RPRno reactivo Posible hierro mas acido félico
+ VIH negativo bajo riesgo cada dia.
materno + Higiene personal y cui-
fetal dado de la salud bucal

« Evaluacién odontolégi-
ca previa.

« Consejeria en estilos de
vida saludable: nutri-
cion y ejercicio fisico.

+ Prevencion de
exposicion a toxicos e
infecciones. No ingesta
de drogas ni alcohol.

+ Inmunizacién segun
esquema vigente.
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1.2. Evaluar, clasificar y tratar factores de riesgo
en la mujer embarazada

Toda mujer embarazada es considerada de riesgo (grupo dispensa-
rial II). Debe inscribirse antes de las doce semanas de gestacién y
recibir un minimo de cinco controles prenatales.

En cada control de embarazo debe llenarse: Hoja filtro, Hoja de
historia clinica perinatal, Carné materno, Ficha odontoldgica verificar si
tiene su Hoja de plan de parto.

Preguntar Observar Determinar
Antecedentes obstétricos . Peso, talla, IMC solamente en la ins-
« ;Hatenido muertes fetales o neonatales previas? cripcion menores de 12 semanas.
. ¢Hatenido abortos? . Palidez
+ ;Hatenido hijos con bajo peso al nacer me- | « Problemas de salud bucal: caries,
nos de 2,500 6 mayor de 4000 gramos? inflamacion gingival o pieza dental
+ {Qué edad tiene? movil, sangramiento gingival o
- ¢Padece alguna enfermedad como diabetes, presencia de sarro dental.
lupus, asma, convulsiones, hipertension, + Presién arterial mayor o igual a
VIH, enfermedades renales o del corazén 140/90 mm de Hg
diagnosticadas por un médico? + Embarazo con producto mdltiple
+ ¢Antecedentes de cirugias previas del apara- | « RCIU
to reproductor? + ;Sospecha de parto prematuro o
+ ¢Hatenido partos prematuros? inmaduro?

- ¢Sus partos anteriores han sido dificiles:
presentacion anormal, duracién mayor de 24 | Signosy sintomas

horas, desgarro grado Ill-IV? + Dolor de cabeza
+ ¢Hatenido hemorragias post parto en emba- | « Dolor de pieza dental.
razos previos? + Dolor en epigastrio o hipocondrio
+ ¢Esusted Rh (-) o con antecedentes de isoin- derecho
munizaciéon Rh? + Problemas visuales: visién doble,
« ¢Ha tenido hijos con malformaciones congé- visién borrosa, escotomas, fosfenos
nitas del tubo neural u otras? 0 amaurosis.

+ Masa pélvica

Embarazo actual

« ¢Padece alguna enfermedad crénica no
transmisible: diabetes, hipertension, enfer-
medades de tiroides, renales, o cardiopatias?

+ ;Consume drogas?

« Padece de alguna enfermedad como trastor-
nos depresivos, paraplejia, ACV previo?

+ ;Qué edad tiene?

+ ;Elembarazo actual es deseado?

+ ¢Ha sido golpeada, maltratada o abusada
sexualmente por su pareja o alguien mas?

+ Ha tenido antecedentes de infecciones de
transmision sexual (VIH, sifilis entre otros)

Toda mujer embarazada de riesgo, debe evaluarse continuamente
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Clasifique el riesgo en la mujer embarazada

+ Peso al nacer del ultimo lactante menor de
2500 0 mayor de 4000 gramos.

» Cirugia ginecoldgica: miomectomia, piso
pélvico, cono loop.

« Antecedentes de parto prematuro o
inmaduro.

+ Antecedentes de parto dificil: presentacion
anormal, duracién mayor de veinticuatro
horas, desgarro grado II-IV.

« Antecedentes de hemorragia post parto en
embarazo previo.

« Madre Rh (-) con antecedentes de isoinmu-
nizaciéon Rh

« Mal formacdn congénita previa.

Embarazo actual

+ Enfermedades Crénicas No Trasmisibles:
didbetes, enfermedades de la tirdides, car-
diopatias, consumo de alcohol o drogas,
transtornos depresivos o de ansiedad,
transtornos neurolégicos.

+ Edad: menor de 15 0 mayor de 35 anos

« Estado nutricional: IMC menor de 18.5 kg/m2
o mayor de 24.9 kg/m2

+ Presion arterial mayor o igual a
140/90 mm de Hg.

« Violencia intrafamiliar/sexual.

- Embarazo no deseado.

- Diagndstico o sospecha de embarazo
multiple

- Discordancia entre edad gestacional y
altura uterina o restriccion del crecimiento
Intrauterino diagnoéstico o sospecha de
parto prematuro o inmaduro.

+ Hemorragia vaginal.

« Infecciones de transmicion sexual
(VIH/sida, sifilis)

- Existencia de uno o mas signos o sintomas
de alarma: dolor de cabeza, dolor de epi-
gastrio o hipocondrio derecho, problemas
visuales. vision doble, vision borrosa,
escotomas, fosfenos o amaurosis.

+ Masa o tumoracion pélvica.

« Caries, inflamacion gingival o pieza dental
movil, sangramiento gingival o presencia
de sarro dental.

Evaluar Clasificar Tratar

Uno o mas de los siguientes signos: Embarazada | - Referir con Gineco-
Antecedentes obstétricos con uno o mds logo para control

« Muerte fetal o muerte neonatal previa. factores de prenatal en UCSF

- Dos 0 mas abortos consecutivos o espontaneos. | riesgo Especializada u

hospital.
Acompanar a la
embarazada al hos-
pital y esperar a que
sea recibido por el
médico segun Linea-
mientos técnicos de
referencia y retorno e
intuconsulta.
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1.3. Atencion del recién nacido en caso inminente
de parto extrahospitalario

El personal de salud debe prepararse ante el nacimiento de una nifia
o el nifio en la comunidad:

- Identifique un ayudante y revise el Plan de emergencia.

- Prepare el area para el parto.

- Lavese las manos.

- Prepare un drea para ventilacién y verifique el equipo.

- El personal de salud debe atender al recién nacido en el momen-
to del parto segtn el flujograma Ayudando a los bebés a respirar (ver
anexo 1).

Todo recién nacido de parto extra hospitalario debe ser referido
junto con la madre para evaluacién clinica de ambos al hospital de
referencia, no olvide previo al traslado debe evaluar al recién nacido
seglin lo descrito en la Atencidn del nifio y nifia hasta 7 dias y llenar
la referencia correspondiente segin lo normado en los Lineamientos
técnicos de referencia, retorno e interconsulta.
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2. Evaluar, clasificar y tratar al neonato

hasta los siete dias




2.1. Evaluar, clasificar y tratar al recién nacida o nacido
hasta los siete dias

2.1.1. Verificar si hay signos generales de peligro

Todo recién nacido hasta los siete dias de vida que consulta al es-
tablecimiento de salud o es visitado en su domicilio por control de
crecimiento y desarrollo o por morbilidad debe ser atendido inmedia-
tamente y ser visto por el médico general antes de los siete dias y por

el pediatra antes de los catorce dias.

Preguntar

Observar

a. Evaluar antecedentes prenatales de riesgo
para infeccion:

« ¢Recibié control prenatal?

+ Ruptura de membranas de doce horas de
evolucién

« Fiebre materna (mayor de 38°C)

- Enfermedad infecciosa materna (pensar en
Sindrome de TORCHS*, VIH, hepatitis B)

« Infeccién de vias urinarias reciente (dos se-
manas previas al parto)

. Evaluar antecedentes perinatales:

¢Dénde tuvo el parto?

{Quién atendié el parto?

;Cuanto tiempo durd el trabajo de parto?
{Fue contaminado el parto con heces materna?
;Llord y respiré al nacer?

{Hubo presencia de meconio?
{Presentacion: podalica o cefalica?

{El embarazo es de término o pre término?
Investigar antecedentes de vacunas en la
madre (Toxoide tetdnico, rubeola, hepatitis
By sarampién)

. Evaluar al recién nacido:

;Puede amamantarse?

{Ha tenido vémitos?

;Tiene dificultad para respirar?

{Ha tenido fiebre o hipotermia?

{Ha tenido convulsiones en esta enferme-
dad?

d. Evaluar riesgo social (Anexo 9)

« Examinar al niflo desnudo

- Tiraje sub costal grave

+ No puede amamantarse

« Aleteo nasal

+ Apnea

+ Quejido, estridor o sibilancias

+ Cianosis

« Palidez

« Distension abdominal

« Voémitos

« “No luce bien”, “se ve mal”

« Abombamiento de la fontanela

« Letargia, inconsciencia

« Hipotonia, hipoactividad

+ Movimientos anormales

« lrritabilidad

« Llanto inconsolable

+ Equimosis, petequias

+ Secreciéon purulenta de ombligo,
0jos u oidos

« Pustulas o vesiculas en la piel

« Ictericia

Determinar

+ Peso

- Edad gestacional

+ Frecuencia respiratoria

« Temperatura

« Si tiene placas blanquecinas en la
boca

+ Llenado capilar

« Otros problemas como malforma-
ciones congénitas

*Sindrome de TORCHS: Toxoplasmosis, otro virus, rubeola, citomegalovirus, herpes, sifilis.
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Clasifique al recién nacido

« Ombligo eritematoso o con secrecion
purulenta sin extenderse a la piel

+ Pustulas en la piel (pocas o localizadas)

+ Placas blanquecinas en la boca

Evaluar Clasificar | Tratar
Uno o més de los siguientes signos de peligro: | Enferme- « Clasificar en grupo dispensarial Il.
a. Aspecto dad « Referir urgentemente al hospital
« Letérgico, inconsciente, hipotdnico muy grave de la red mds cercano, en las me-
« Hipoactivo jores condiciones hemodinamicas
« Movimientos anormales o convulsiones posibles (ver anexo 1)
« Irritable, llanto inconsolable « Acompanar a la nina o nifo al
+ “Se ve mal” hospital y esperar a que sea
« Se amamanta inadecuadamente o no recibido por el médico segun
puede hacerlo Lineamientos técnicos de refe-
+ Abombamiento de fontanela rencia, retorno e interconsulta.
b. Respiracién . Mantener eutimico durante el
« Frecuencia respiratoria menor de 40 trayecto al hospital
por minuto o mayor de 60 por minuto + Administrar oxigeno por medio
+ Tiraje subcostal grave de mascarilla o bigotera si hay
* Aleteo nasal cianosis, tirajes o quejido de
* Apnea . o acuerdo a la complejidad del
+ Quejido, estridor o sibilancias UCSF y disponibilidad.
+ Cianosis central « Considerar, de acuerdo a grave-
¢. Circulacién piel dad, acceso venoso permeable.
« Temperatura axilar menor de 36.0°C o + Siel neonato no puede alimen-
YIS des7.5°C tarse: administrar dextrosa al
+ Palidez . 10%, 8occ/Kg/dia para evitar
. LIenz?do capllar mayor de tres segunfios la hipoglucemia de acuerdo
. Man.lfestaoone.s de sangrado, equi- ala complejidad del UCSF y
IIEEE @ (FESEIEE disponibilidad.
d. Otros
«+ Peso menor de 2,000 gramos
« Edad gestacional menor de treinta'y
cuatro semanas.
« Vomita todo
« Secrecion purulenta del ombligo u ojos
con eritema que se extiende a la piel
« Distension abdominal
« Secrecion abundante de ojos u oidos
« Pustulas o vesiculas en la piel (mu-
chas o extensas)
« Ictericia de alto riesgo: menos de veinti-
cuatro horas de vida o zona 3 de Kramer
« Anomalias congénitas mayores que
ponen en peligro inmediato la vida
Uno de los siguientes signos: Infeccion | «  Administrar tratamientos segtn
+ Secrecion purulenta conjuntival local infeccién encontrada y ensenar

ala madre a curar las infecciones
locales en casa (ver pagina 50)

« Ensenara la madre a reconocer
signos de peligro y cuando volver
de inmediato (ver pagina 51)

« Aconsejar a la madre para que siga
dando lactancia materna exclusiva.
Cita en dos dias para infeccion
localizada (ver pagina 52)

« Cita en cinco dias para moniliasis
oral (ver pagina 52)
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2.2, Evaluar riesgo por bajo peso al nacer

Preguntar Pesar
;Es el recién nacido de bajo peso? (Menos | El peso
de 2,500 gramos) 1Kg.=2.2libras

11b. = 454 gramos
11b. =16 onzas

Evaluar Clasificar | Tratar
+ Menorde2,000gra- | Recién « Clasificar en grupo dispensarial Il.
mos o entre 2,000 | nacido o « Referir urgentemente al hospital de la red mas cer-
- 2,500 gramos con | nacida de cano, en las mejores condiciones hemodindmicas
alguin signo de peli- | bajo peso posibles (ver anexo 1).
gro (*) conriesgo | « Acompanar a la nifia o el nifio al hospital y es-
« Evaluar el estado perar a que sea recibido por el médico segin
nutricional de Lineamientos técnicos de referencia y retorno e
acuerdo a peso y interconsulta y mantenerle eutérmico durante el
edad gestacional trayecto al hospital
«  Administrar oxigeno por mascarilla o bigotera segun
estado clinico del paciente y disponibilidad
« Considerar, de acuerdo a gravedad, acceso venoso
permeable.
Entre 2,000 - 2,500 | Recién + Clasificar en grupo dispensarial Il evaluando:
gramos sin ningun | nacido o signos de peligro, ganancia de peso (mas de 10
signo de peligro (*) | nacida de gramos diarios, perimetro cefalico 0.5 cm cada
« Evaluar el esta- | bajo peso semana
do nutricional de | sinriesgo + Recomendar sobre cuidados basicos al recién nacido
acuerdo a peso y +Inscripcién en el control infantil, atencién infantil
edad gestacional. « Consejeria sobre lactancia materna exclusiva
« Cumplir esquema de inmunizacién (**)
« Seguimiento correspondiente por el Ecos Fami-
liar y Ecos Especializado.
- Tratar de acuerdo a Lineamientos técnicos para el
seguimiento del prematuro.
Peso mayor a los | Nifioonifia | « Clasificar en grupo dispensarial Il
2,500 gramos. con peso + Recomendar sobre cuidados basicos de recién nacido
+ Evaluarel estado | adecuado |+ Inscripcion en el control infantil
nutricional de al nacer + Aplicar BCG (*¥)
acuerdo a pesoy + Aplicar una dosis de hepatitis B al recién nacido,
edad gestacional hija o hijo de madre VIH (+)

NOTA: se debe aplicar vitamina K, 1 miligramo IM (0.1 ml), en el muslo a todo recién nacido
con parto extrahospitalario, nacido en la comunidad.

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 29.

(**) Los prematuros deben ser vacunados a los dos meses de edad cronolégica independientemente
del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser aplicada hasta alcanzar 2,500 gramos.
En los casos que el recién nacido alcance este peso después del primer mes de vida, debe cumplirse
posterior a tuberculina negativa.
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2.3. Evaluar por posible prematurez

Solamente aplica a recién nacidos de parto extra hospitalario y que
consulta en las primeras cuarenta y ocho horas

Observar, palpar y determinar posible prematurez utilizando test de Ballard

1) Madurez neuromuscular: postura, angulo de 2) Madurez fisica: piel y lanugo, su-
la mufeca, rebote del brazo y dngulo popliteo, perficie plantar, mamas, ojos, oreja,

signo de bufanda, talén oreja genitales

Evaluar Clasificar | Tratar

34 semanas | Recién + Referir urgentemente al hospital de la red més cercano en las
0 menos o nacido mejores condiciones hemodinamicas posibles (ver anexo 1).

entre3536 | prematuro | * Acompaniar ala nifa o el nifo al hospital y esperar a que

SRR de riesgo sea recil_aido por el médico segun Lineamientos réc’nicqs de
con signos referencia y retorno e lntercqnsulta y mantener eutérmico
de peli durante el trayecto al hospital
€ peligro - Considerar, de acuerdo a gravedad, acceso venoso permea-
) ble.
+ Mantener eutérmico durante el trayecto al hospital
+Administrar oxigeno por mascarilla o bigotera
« Administrar dextrosa al 10%, 8occ/kg/dia para evitar la hipoglu-
cemia
+ Posterior al alta dar seguimiento correspondiente por el
Ecos Familiar y Ecos Especializado segun lineamientos
Entre 35-36 | Recién - Clasificar en grupo dispensarial Il
semanas sin | nacido « Dar cuidados basicos al recién nacido

signos de prematuro |+ Inscripcion en el control infantil

« Evaluar cada semana durante un mes: signos de peligro,
ganancia de peso (mas de 10 grados diarios, perimetro ce-
falico 0.5 centimetros cada semana)

- Consejeria sobre lactancia materna exclusiva

« Cumplir esquema de inmunizacién (**)

« Seguir recomendaciones para el recién nacido prematuro
hasta los tres afios (Ver pagina 34)

«+ Seguimiento correspondiente por los Ecos Familiar y Ecos
Especializado segun dispensarizacién

peligro (¥) sin riesgo

NOTA: se debe aplicar vitamina K, 1 miligramo IM (0.1 ml), en el muslo a todo recién naci-
do con parto extrahospitalario, nacido en la comunidad.

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 29.

(**) Los prematuros deben ser vacunados a los dos meses de edad cronolégica independientemente
del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser aplicada hasta alcanzar 2,500 gramos.
En los casos que el recién nacido alcance este peso después del primer mes de vida, debe cumplirse
posterior a tuberculina negativa.
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Recomendaciones para el recién nacido prematuro (menor de 2,000
gramos o de bajo peso hasta los tres afios de vida)

1. El seguimiento de todo recién nacido prematuro sera de acuerdo al grupo dispensarial,
segun lo establecido en los lineamientos técnicos respectivos.

2. El personal de salud del Ecos Familiar o Especializado, debe:

a. Hacer examen fisico completo, verificar ganancia de peso, talla, perimetro cefélico y
desarrollo psicomotor.

b. Reforzar en la madre la identificacion de los signos de peligro y cuando volver de in-
mediato.

¢. Asegurar el cumplimiento del esquema de vacunacién de acuerdo a edad cronolégi-
ca, independiente del peso al momento de alcanzar la edad que corresponda, excepto
BCG, la cual debe ser aplicada hasta alcanzar los 2,500 gramos.

d. Revisar cartilla para vacunacion y control del prematuro, para informarse del plan par-
ticular de cada paciente y reforzarlo.

e. El médico del Ecos Familiar debe seguir las indicaciones dadas por el pediatra del Ecos
Especializado o del hospital, en relacion a medicamentos y alimentacion, entre otros.

f. Enfatizar en la madre, lo importante de administrar los medicamentos indicados, asis-

tir a las consultas con subespecialistas o diferentes disciplinas.
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2.4. ;Tiene el neonato ictericia?
- Sl el neonato no presenta ictericia, no desarrolle esta pagina
- Determinar si es la primera consulta por este problema

Preguntar y observar

;Cudnto hace que el nifio ¢ nifa esta
amarillo?

;Recibe lactancia materna exclusiva?
¢Algin hermano mayor se puso amarillo
al nacer?

;La madre ha tomado algin medicamen-

(Con el nifo desnudo)

Extension del tinte ictérico

Estado neuroldgico (hipertonico, hipotdni-
co, hipoactivo, no succiona)

Caracteristicas del llanto (agudo y monétono)
Presencia de cefalohematomas

to? (sulfas, antimalaricos) .
o . . Clasificacion de Kramer
;Qué tipo sanguineo tiene la madre?
Zona1 | Caray cuello 5-6 mg/dl
Zonan JT Zona2 | Cara hasta tetillas 9-10 mg/dl
Zona2 —= Zona3 | Carahastaombligo | 12mg/dl
Zona3 .
Zona 4 | Cara hasta tobillos 15 mg/dl
Zonas | Zonas | Cara hasta zona >15mg/d|
Zonas palmo plantar
Evaluar Clasificar | Tratar
Uno de los siguientes signos: | Ictericiade | « Referir urgentemente al hospital de la red
« Inicio en las primeras 24 | alto riesgo mas cercano, en las posibles condiciones
horas de vida hemodindmicas posibles. (Anexo 1)
+ Madre Rh negativa « Acompaniar a la nifia o el nifio al hospital
- Ingestion por la m.adre de y esperar a que sea recibido por el
alguno de Ios(;nedlcamen- médico seguin Lineamientos técnicos
. t;(;?g”g'%gi é’ es b i de referencia y retornoe interconsulta 'y
et el REmET mantener eutérmico durante el trayecto
- Hipertonia o hipoactivi- _alhospital o
dad, no succiona Siel nifio o la nifia se encuentra en estado critico:
« Llanto agudo y mondtono + Administrar oxigeno por mascarilla o bigotera
. Cefalohematomas + Considerar, de acuerdo a gravedad
« Madre grupo “0” y recién na- acceso venoso permeable ’
cido con diferente grupo (A- + Administrar dextrosa al 10%, 8occ/kg/dia
B-AB) para evitar la hipoglucemia
Uno de los siguientes signos: | Ictericiade | « Continuar alimentacion al seno materno
+ Inicio después de 36 horas | bajoriesgo | « Ensefiar ala madre a reconocer signos
de vida de peligro y medidas preventiva
+ Zonas 102 de la clasifica- + Recordar ala madre que debe mantener
cion de Kramer al recién nacido en una habitacién bien
« Ningun signo neurolégico iluminada durante el dia
+ Recomendar bafios de sol dos veces al dia
(entre 8:00 - 9:30 a.m., y 4:30 - 5:30 p.m., POr
5a10 minutos), la nifia o el nifio debe estar
desnudo cubriendo los ojos y genitales
« Control en dos dias, evalue, clasifique
nuevamente y considere referencia
« Inscripcion en el control infantil
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2.5. Evaluar salud bucal

Evaluar Clasificar Tratar
« Problemas conelagarreola | Frenillolingual |+ Referencia al pediatra del UCSF
succion. corto Especializada o del hospital de
« Movimientos limitados de lared.
la lengua (elevacion, latera-
lidad).
«+ Presencia de malformacion Malformacion + Referencia al pediatra del UCSF
de la cavidad oral. en la cavidad Especializada o del Hospital de
oral lared.
+ Presencia de pieza dental al | Diente natal - Referir al odontélogo.
momento del nacimiento de
la nina o el nifio
+ Presencia de pieza dental Diente neonatal | - Referir al odontdlogo.
que ha erupcionado en las
primeras semanas de vida
+ Ninguna alteracion o signo Nifa o nifio con | « Ensenara la madre como limpiar
de infeccion oral boca sana la boca.
- Referir al odontélogo.
« Recomendar lactancia materna
exclusiva.

Aconsejar a la madre o responsable como realizar limpieza bucal

Para realizar limpieza de la boca:
« Lavarse las manos

hervida y fria

mente durante el baio diario

«+ Enrollarse en el dedo indice un pafo suave o gasa humedecido en agua previamente

« Limpie suavemente la lengua y las encias, por lo menos una vez cada dia preferible-
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2.6. Evaluar, clasificar y tratar el neonato hasta los siete

dias expuesto al VIH y/o sifilis

Pregunte

Madre no tuvo control prenatal o se
desconoce

;Se ha realizado a la madre* una prueba
de VIH/serologia para sifilis?

;Cudles fueron los resultados?

Sino se ha realizado y/o existe una alta
sospecha, tomar prueba para VIH/serolo-
gia para sifilis a la madre y/o nifio o nifia,
segun indicacién médica, citar en 24 horas
para el resultado de los examenes

tomarle prueba al neonato.

*Si madre no se presenta a la inscripcidn y existe alta sospecha de infeccién por VIH o sifilis

Evaluar Clasificar | Tratar
Uno de los siguientes signos: Posible « Sustituir lactancia materna
+ Madre VIH positiva o serologia para | infeccion por suceddneos de leche
sifilis positiva de VIH/ materna
« Lactante tiene anticuerpos VIH expuesto « Referir al Hospital de segundo
positivos (seropositivos) alVIHy/o nivel para confirmar o descar-
+ RPR basal del recién nacido con sifilis tar con pruebas virolégicas
titulos mayores cuatro veces que el diagnéstico de nifio o nifa
los de la madre expuesto a VIH y/o sffilis
+ Prueba materna para VIH y/o sero- | No evi- « Clasificar en grupo dispen-
logia para sifilis negativa dencia de sarial Il
infeccion + Recomendar sobre cuidados
por VIHy/o basicos de recién nacido
sifilis a la « Inscripcion en el control
fecha infantil

2.7. Evaluar, clasificar y tratar niiios o niiias de ocho dias

a dos meses expuestos al VIH y/o sifilis

Evaluar Clasificar Tratar
Uno de los siguientes signos: Posible « Sustituir lactancia materna por
+ Madre VIH positiva o serologia | infeccion sucedaneos de leche materna
para sifilis positiva de VIH/ + Referir al hospital de Segundo
+ Lactante tiene anticuerpos VIH | expuesto Nivel para confirmar o descartar con
positivos (seropositivos) al VIHy/o pruebas viroldgicas el diagndstico de
+ RPR basal del recién nacido sifilis nifo o nifa expuesto a VIH y/o sffilis
con titulos mayores cuatro « Dar profilaxis con TMP/SMZ/ a
veces que los de la madre partir de las 4 semanas de vida
+ Prueba maternaparaVIHy/o | No evi- « Clasificar en grupo dispensarial Il
serologia para sifilis negativa denciade |+ Recomendar sobre cuidados basicos
infeccién de recién nacido
porVIHy/o | . Inscripcién en el control infantil
sifilis a la
fecha
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2.8. Evaluar la alimentacion del neonato hasta los siete
dias

El personal de salud debe evaluar la lactancia materna, dandole cumplimiento a la Ley de
promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Preguntar Evaluar

+ ¢Se alimenta con lactancia materna? - El'buen agarrey posicion
« ;Cudntas veces en 24 horas? del nifio o nifa en el ama-
+ ¢Recibe el nifo o nina otros liquidos o alimentos? mantamiento

+ ¢Cudlesy con que frecuencia? + Molestias maternas en las
« {Toma formula? ;Cual? mamas

+ ¢Como la prepara?

+ ¢Tiene diarrea?

« (Tiene estrenimiento?
+ ¢Tiene vomitos?

Posicion y agarre correctos para el amamantamiento

Evalte el amamantamiento

Si el nifio o nifa no se alimentod durante la ultima hora, pedir a la madre que le amaman-
te. Observar la técnica.

Si el niflo o nifa se alimento en la Ultima hora, pida a la madre que espere y le avise
cuando el nifo o nifia quiera mamar otra vez.

1. ¢Tiene la madre en posicion correcta al nifio o nifia para el amamantamiento?
Verificar posicion correcta:

+ Lacabezay el cuerpo del nifio erguidos

+ Endireccién a su pecho, con la nariz del nifio o nifa de frente al pezén

+ Con el cuerpo del nifio o nifa cerca del cuerpo de la madre”panza con panza”

+ Sostenido todo el cuerpo del nifio o nifia y no solamente el cuello y los hombros

2. ;{Logré el nifio o nifa realizar un buen agarre?

Verificar el agarre correcto:

+ Toca la mama con el mentén

+ Tiene la boca bien abierta

« Tiene el labio inferior evertido

+ Seve mds areola arriba de la boca que debajo de la misma

3. (El nifio o nifa mama bien?
Es decir, succiona en forma lenta y profunda con pausas ocacionales o por el contrario
no mama bien o no mama nada.

4. Determinar si tiene Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis)
5. Verificar que el nifo o nifa no tenga la nariz obstruida, porque eso dificulta la succién.
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Clasifique la alimentacion del neonato

Signos Clasificar Tratar
Uno de los siquientes Problema de Sila nifa o niflo es amamantado:
signos, pero ningun signo de | alimentacion « Aconsejar ala madre que le ama-
peligro: mante las veces que el nifio o nifa
+ Elnifio o nifia no recibe quiera, por lo menos doce veces
lactancia materna en veinticuatro horas, alternando
« No tiene buena posicion ambos pechos hasta que se vacien,
+ No tiene buen agarre iniciando con el mismo pecho con
+ No tiene buena succion. el que finalizé.
+ Esamamantado menos - Siel nifo o nifa tiene agarre
de doce veces en veinti- deficiente o mala posicion para
cuatro horas. amamantar, ensefar a la madre la
+ Recibe otros alimentos o posicion y el agarre adecuado
liquidos + Sirecibe otros alimentos o liquidos
. Recibe sucedaneos de la mas veces, susupender otros
leche materna. alimentos o liquidos de forma
progresiva.

Si el nifio o nifa no es amamantado:

« Clasificar al nifo o nina en grupo
despensarial Il y dar seguimiento
en los siguientes cinco dias por el
equipo de salud correspondiente

- Dar consejeria sobre la lactancia
materna exclusiva y relactacion

+ Sila madre presenta molestias en
las mamas identificarlas, tratarlas y
brindar consejeria.

+ Ningun signo de peligro, | Ningun « Inscribir al control infantil.
ni problemas de alimen- | problema de + Recomendaciones a la madre sobre

tacion.
« Esamamantado de
forma exclusiva.

alimentacion.

cuidados basicos del recién nacido
y signos de peligro.

Recomendar lactancia materna exclu-
siva hasta los seis meses de edad.

Dar consejeria sobre vacunas y con-
troles de crecimiento y desarrollo.
Recomendaciones a la madre sobre
su alimentacion.

Continuar ingesta de hierro y acido
félico.

Promover la donacién de leche ma-
terna a los Bancos de leche humana.
Realizar tamizaje neonatal si no se
lo tomaron en el hospital
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Soluciones para lograr una Lactancia Materna Exclusiva

El personal de salud debe apoyar a las madres y padres en solucionar
problemas sobre Lactancia Materna Exclusiva para nifios y nifias

hasta los sels meses.

Problemas

Posibles soluciones

La madre
manifiesta que
le “baja poca
leche”

Fomentar la confianza en la madre de su capacidad de produ-

cir suficiente leche, explicandole a la madre que mientras mas
succione el nifo mas cantidad de leche produce. Si sigue las
recomendaciones y motivarla a que se relaje y tenga pensamien-
tos positivos al momento amamantar.

Verificar que la madre esté sentada comodamente, con la espalda
recta.

Colocar al lactante en la posicion correcta y observar el buen
agarre

Amamantar de dia y de noche, todas las veces que el nifio o nifa
quiera, por lo menos doce veces en veinticuatro horas.

Cada vez que el nifio o nifa reciba lactancia materna, procu-

rar que sea amamantado hasta que el pecho se vacie y luego
ponérselo al otro. En la siguiente mamada, debe comenzar con el
mismo pecho que finalizo la vez anterior.

No dar otro liquido o comida, ni siquiera agua, porque disminuye
la produccion de leche.

Recomendar a la madre que ella debe comer una porcién més de
comida y una tortilla mas y comer dos refrigerios de fruta de es-
tacion. Ademas debe tomar abundantes liquidos, antes, durante
y despues de ponerse el nifio al pecho, de diez a quince vasos de
agua al dia.

La madre
presenta pechos
congestionados

Dar masajes alrededor del pecho por lo menos tres veces al dia y
antes de dar de mamar.

. Extraer manualmente una cantidad de leche antes de amamantar

o al sentir el pecho congestionado.

. Amamantar con mayor frecuencia.
. En cada mamada dar de los dos pechos.
. Colocar lienzos de agua tibia sobre el pecho antes de amamantar

y lienzos de agua fria al finalizar.

. En la proxima mamada, iniciar con el pecho no congestionado.

La madre pre-
senta pezones
agrietados

Exponer los pechos al aire libre y al sol, durante diez minutos cada dia.
Corregir la posicion y el agarre para dar el pecho.

Si hay dolor, y es muy fuerte, extraer la leche manualmente y
darsela al niflo o nifa con una cuchara pequeia, alternando en el
transcurso del dia con las mamadas.

Después de amamantar, ponerse unas gotas de la misma leche en
las grietas y dejarlas secar.
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La madre pre-
senta mastitis
(inflamacion del
pecho, dolor,
escalofrios.)

Dar masajes alrededor del pecho por lo menos tres veces al dia y
antes de dar de mamar.

Colocar paios de agua tibia antes de dar el pecho

Extraer manualmente un poco de leche de ponerse el nifio al pecho.
Comenzar el amamantamiento por el pecho sano

Busque la posicidn correcta que sienta mas comoda

Amamantar mas frecuentemente

El médico debe evaluar el uso de antibioticos. analgésicos y otros
procedimientos.

Sila nifa o nifio
no esta ganando
peso adecuada-
mente

Verificar que el nifio o la nifia no tenga alguna enfermedad.
Investigar el nimero de veces que el niflo es amamantado
Explicar a la madre que la leche materna es el mejor alimento,
pero que es importante el nimero de veces y el tiempo que da
de mamar

Dar de mamar de dia y de noche, todas las veces que el nifio o
nifa quiera. Por lo menos doce veces en vienticuatro horas

No dar ninguin otro liquido o comida, ni siquiera agua, porque el
nifio o nifa no lo necesita.

Coloque al lactante en la posicion correcta y observe el buen
agarre.

Cada vez que da pecho, el niflo debe de mamar hasta que se vacie
el pecho y luego ponérselo al otro, en la siquiente mamada debe
de comenzar con el mismo pecho con que finalizo la vez anterior.

La nifa o nifo

Explicar a la madre como hacer para que el lactante expulse gases

tiene cdlicos correctamente, después de cada vez que le da pecho.
La madre debe evitar comer condimentos, chile picante, café,
chocolate, bebidas gaseosas, refrescos artificiales, coliflor, repollo
y rabano.

Silaninao Si es menor de dos meses, referir al personal de salud capacitado

nifio esta con
férmulay ya no
da pecho.

en consejeria en lactancia materna, para la orientacién sobre la
relacion.

Si el nifo es mayor de dos meses, ensefiar las precauciones de
preparacion de la férmula o atol fortificado con vitaminas y
minerares.

Demuestre a la madre como alimentar al niflo o nifa usando taza
y cuchara.

Oriente a ala madre sobre la introduccién adecuada de alimentos
en cantidad, frecuencia y consistencia.
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2.9. Evaluar, clasificar y dar consejeria sobre el camplimiento
de los derechos de la niiia y el niio hasta los ocho dias

El personal de salud debe garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
derechos de toda nifia o nifio con énfasis en los derechos de salud con-
templados en los articulos 21 al 32 de la Ley de Proteccién Integral de
la Nifiez y la Adolescencia (LEPINA), como también otros derechos que
como personas adultas debemos garantizarles.

Las madre y padres, en condicion de equidad, los representantes o res-
ponsables de las nifias, nifios o adolecentes, funcionarios empleados en is-
tituciones publicas, organizaciones privadas y la sociedad en general entén
obligados a cumplir y hacer cumplir las disposiciones de la LEPINA.

Pregunte y determine

+ ¢Lanina o nifo tiene nombre?

+ ;Lamadre o responsable del nifio-nifa tiene registro de nacimiento de su hijo o hija?

« ;Estd La nifia o nifio inscrito al programa de vacunacién completo de acuerdo a su edad?

« ¢Lamadre o responsable de la salud de cumplimiento del tratamiento y seguimiento de la
morbilidad encontrada?

+ ¢Seincluye en la consejeria a la madre o responsable del nifio o la nifia para evitar el descuido
o trato negligente?

Evaluar Clasificar Tratar
Una o mas de las siguientes situaciones: Vulneracién | En caso de vulneracién de
+ No estd inscrito en el programa de control de de derechos | derechos:
crecimiento y desarrollo « Restituir los derechos relacio-
+ No se ha realizado tamizaje neonatal. nados a la salud de los nifios
+ Esquema de vacunacén incompleto y nifas.
+ Ausencia de lactancia materna exclusiva. « Dar educacion sobre derechos
» Madre o responsable desconoce los cuida- de la nifez.
dos basicos del recién nacido « Incluir en la consejeria la pre-
+ No tiene seguimiento por odontélogo vencién del descuido, trato
« No tiene registro de nacimiento (partida de negligente y maltrato fisico.
nacimiento) « Promovery orientar para la
+ Notiene nombre inscripcion en el registro de
nacimiento.
Riesgo social
+ Violencia intafamiliar L En caso de reincidencias de vulne-
+ Nifa o nifio cuidado por: otros nifios-nifas, racién de derechos:
padrastros, cuidador alcohélico, drogadicto «  Documentarlo en el expediente
+ Padres divorciados o separados y referir a las juntas de pro-
+ Dependencia del alcohol o droga en algun yeccion .
miembro de la familia + DaravisoalaPNC FGRo
+ Existencia de discapacidad Juntas de Proteccién.
» Etnopractica
« Nifios que se mantienen en lugares de
trabajo de los padres o en la calle
« Padres o cuidadores sin fuentes de trabajo
Cumple con todos lo derechos antes mencio- Cumpli- « Felicitar a la madre o cuidador
nados miento de « Reforzar conocimiento en el
derechos tema de Derechos a la Nifiez
« Facilitar material educativo
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3. Evaluar, clasificar y tratar a la nifia o nifio

de ocho dias hasta dos meses




3.1. Evaluar si hay signos generales de peligro

Si el nifio o nifia tiene antecedentes de prematurez, se deben cumplir las

recomendaciones para el recién nacido prematuro (menor de 2,000 gramos

o de bajo peso hasta los tres aflos de vida) para su atencion, (ver pagina 30).
El personal de salud de las UCSF y de los Ecos Familiares debe

cumplir los siguientes pasos en la atencién del nifio o nifa:

- Elaborar Historia clinica y examen fisico completo

- Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio o la nifia.

- Determinar el grupo dispensarial al que corresponde y llenar la

Ficha de seguimiento a la dispensarizacion para la programacion de los

controles y visitas de terreno.

- Llenar el expediente clinico individual segin la edad correspon-

diente y agregarlo en la ficha familiar.

- Determinar si es la primera consulta para este problema o si viene

para una cita de reevaluacion del caso.

- Explique ala madre o responsable el motivo de la referencia al hospital
S1 es la primera consulta o reevaluacion, siempre se debe exami-

nar a la nifia o nifio de la siguiente manera:

Preguntar, observar y determinar

a. Aspecto d. Palidez

+ Letargico inconsciente, hipotonico. + Llenado capilar mas de dos segundos de
+ Hipoactivo. duracion.

+ Movimientos anormales o convulsiones. + Manifestaciones de sangrado, equimosis
« lrritable, llanto inconsolable. o petequias.

+ “Sevemal”.

No puede amamantarse. e. Otros
Abombamiento de fontanela. + Peso menor de 2000 gramos.
+ Edad gestacional menor de 34 semanas.
b. Respiracién + Vomita todo.
+ Frecuencia respiratoria menor de 40 por + Secrecion purulenta del ombligo con
minuto o mayor de 60 por minuto. eritema que se extiende a la piel.
« Tiraje subcostal grave. « Distensién abdominal.
+ Aleteo nasal. + Secrecion purulenta abundante de ojos
+ Apnea. u oido.
+ Quejido, estridor o sibilancias. + Pustulas o vesiculas en la piel (muchas o
extensas).
c. Circulacion (piel) + Ictericia de alto riesgo.
« Cianosis central. + Malformaciones congénitas* mayores que
+ Temperatura axilar menor de 36.5°C o ponen en peligro inmediato la vida.
mayor de 37.5°C « Evaluar riesgo social.
Respiracion rapida es: 60 por minuto o mas
Malformaciones congénitas*
Que ponen en peligro la vida: Que no ponen en peligro la vida:
+ Defectos del tubo neural + Apéndices o mamelones auriculares
+ Afecciones obstructivas de via aérea « Labioy paladar hendido
+ Cardiopatias ciandticas congénitas | « Criptorquidia uni o bilateral, hernias inguinales,
+ Problemas obstructivos del tubo epi e hipospadia, hidrocele.
digestivo + Hemangiomas en cara, cuello, genitales y extremidades

+ Malformaciones de miembros superiores e inferiores
« Fimosis, sinequias vulvares, himen imperforado.
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Clasifique si existen signos generales de peligro

Evaluar Clasificar | Tratar

Uno o més de los siguientes signos de peligro: Enferme- | « Clasificar en grupo dispensa-

a. Aspecto dad muy rial Ill. :

« Letérgico inconsciente, hipoténico, hipoactivo | 9rave + Referir urgentemente al hospi-

+ Movimientos anormales o convulsiones tal de la red mas cercano, en las
« Irritable, llanto inconsolable, “se ve mal” mejores condiciones hemodina-
« No puede amamantarse micas posibles (ver anexo 1).

« Abombamiento de fontanela +Acompanarala nifa o el nifo

b. Respiracion al hospital y esperar a que sea

« Frecuencia respiratoria menor de 40 por recibido por el médico segin
minuto o mayor de 60 por minuto Lineamientos técnicos de refe-

- Tiraje subcostal grave, leteo nasal, apnea, rencia, retorno e interconsulta.
quejido, estridor o sibilancias * Mantener eutérmico durante el

c. Circulacion (piel) trayecto al hospital

« Cianosis central, palidez + Administrar oxigeno por mas-
« Temperatura axilar menor de 36.5°C o ma- carilla o bigotera si hay cianosis,
yor de 37.5°C tirajes o quejido.
« Llenado capilar mas de dos segundos de + Considerar, de acuerdo a grave-
duracién. dad, acceso venoso permeable.
« Manifestaciones de sangrado, equimosis + Administrar dextrosa al,10%,
0 petequias 8occ/kg/dia para evitar la
d. Otros hipoglucemia.
« Peso menor de 2000 gramos.
« Edad gestacional menor de 34 semanas.
« Vomita todo
« Secrecién purulenta del ombligo con eri-
tema que se extiende a la piel
« Distension abdominal
. 3ecrecic’>n purulenta abundante de ojos u oi-
os
« Pustulas o vesiculas en la piel (muchas o
extensas)
« Ictericia de alto riesgo
« Malformaciones congénitas mayores que
ponen en peligro inmediato la vida.
Uno de los siguientes signos: Infec- Clasificar en grupo dispensarial Il
Secrecién purulenta conjuntival cion e interconsulta con el pediatra del
»  Ombligo eritematoso o con secrecion puru- | local Ecos Especializado.
lenta sin extenderse a la pie Siva a ser tratado en el Ecos Fami-

+ Pustulas en la piel (pocas o localizadas) liar debe hacer lo siguiente:

+ Placas blanquecinas en la boca. + Administrar tratamiento segun
infeccion encontrada y ensefar
alamadre a curar las infecciones
locales en casa (ver pagina 50).

« Ensefar a la madre a reconocer
signos de peligro y cuando vol-
ver de inmediato (ver pagina 51).

« Aconsejar a la madre para que
siga dando lactancia materna
exclusiva.

« Cita de seguimiento en dos dias
para infeccién localizada .

« Cita de seguimiento en cinco
dias para moniliasis oral.

+ Ningun signo de infeccién Nifo + Clasificar en grupo dispensarial Il.
sanoy « Verificar inscripcion al control
nifa infantil
sana + Recomendaciones a la madre

sobre cuidados basicos.
Recomendar lactancia mater-
na exclusiva

Revisar esquema de vacunacion
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3.2. ;Tiene la nina o el niiio diarrea?

Si la respuesta es afirmativa, preguntar

+ ¢Desde cudndo?

+ ¢Hay sangre en las heces?

+ ¢Hatenido vémitos en las Ultimas 24 horas?

Observar determinar y palpar

+ Determinar el estado general del nifia o nifo: letargico o inconsciente inquieto o
irritable.

+ Determinar si tiene los ojos hundidos.

« Ofrecer liquidos a la nifa o nifo: ;bebe mal o no puede beber? ;bebe dvidamente
con sed?

« Determinar el signo del pliegue cutdneo en el abdomen, de forma perpendicular a
la linea media clavicular. ;La piel vuelve al estado anterior muy lentamente? (mas de
dos segundos.) ;Lentamente? (menos de dos segundos).

Evaluar riesgo social.
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Clasifique la desidratacion

Evaluar

Clasificar

Tratar

Uno o mas de los signos siguientes:

Letargico o inconsciente.

Se amamanta inadecuadamente o
no puede hacerlo.

Ojos hundidos.

Signo del pliegue cutaneo: la piel
vuelve muy lentamente al estado
anterior (mas de dos segundos).

Diarrea con
deshidratacion
grave

« Referir urgentemente al
hospital de la red mas
cercano, en las mejores
condiciones hemodindmi-
cas posibles (ver anexo 1).

« Canalizar vena e iniciar
hidratacion con SSN o
Hartman a dosis de 20 cc
por kg, a pasar en cinco a
veinte minutos en nimero
de tres.

- En el trayecto al hospital
asegurese de llevar vena
permeable administrando
SSN o solucién de Hartman.

» Acompanar ala nifa o al
nifo al hospital y esperar a
que sea recibido por el mé-
dico segun Lineamientos-
técnicos de referencia,
retorno e interconsulta.

.

.

Dos o mas de los signos siguientes:

Inquieto, irritable.

Ojos hundidos.

Bebe avidamente, con sed.

Signo del pliegue cutaneo: la piel
vuelve lentamente al estado ante-
rior (menos de dos segundos).

Diarrea con
deshidratacion

No hay signos de deshidratacion.

Diarrea sin des-
hidratacién

Tiene diarrea desde hace catorce
dias o mas.

Diarrea persis-
tente grave

Sangre en las heces.

Disenteria

+ Referir urgentemente al
hospital de la red mas
cercano, en las mejores
condiciones hemodinami-
cas posibles (ver anexo 1).

+ Acompanfaralanifaoal
nino al hospital y esperar
a que sea recibido por el
médico segun Lineamientos
técnicos de referencia, retor-
no e interconsulta.

« Considerar administrar
lactancia materna de forma
asistida y suero oral (con
gotero) mientras el traslado
es efectivo.
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3.3. Evaluar la alimentacion de la niia y el nifio de ocho
dias hasta dos meses de edad

El personal de salud debe evaluar la alimentacién de la nifia y del
nifio de 8 dias a 2 meses de edad.

Preguntar, observar:

« ¢(Tiene alguna dificultad para alimentarse?

« ¢Recibe lactancia materna? Si la respuesta es afirmativa, ;Cuantas veces en veinticua-
tro horas?

+ ¢Recibe el nifo o nifa otros alimentos o liquidos? Si la respuesta es afirmativa, ;Con
qué frecuencia?, ;Qué tipo de alimentos o liquidos le da de comer?

+ ;Con qué le da de comer a la nifia o al nifo?, ;Usa pacha?

Evaluie el amamantamiento

Sila nina o el niflo no se alimento durante la Gltima hora, decir a la madre que le ama-
mante. Observar el amamantamiento.

Si el nifo o nifa se alimento en la Ultima hora, pida a la madre que espere y le avise
cuando la nifa o nifo quiera amamantarse otra vez.

1. ¢Tiene la madre en posicion correcta a la nifia o al nifio para el amamantamiento?

« Verificar posicion correcta:

- Lacabezay el cuerpo de la nifa o del nifio estan erguidos.

« Endireccion a su pecho, con la nariz de la nifa o nifo de frente al pezon.

+ Con el cuerpo de la nifa o nifo cerca del cuerpo de la madre “panza con panza”.

+ Sosteniendo todo el cuerpo de la nifia o niflo y no solamente el cuello y los hombros.

2. ;Logré la nifa o el nifio un buen agarre?

« Verificar el agarre correcto:

+ Mentdn del lactante en contacto con la mama.

« Tiene la boca bien abierta.

- Labio inferior evertido.

+ Seve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma.

3. ¢Lanifa o el nino mama bien?
« Es decir, succiona en forma lenta y profunda con pausas ocasionales, no se amamanta
bien o no puede hacerlo.

4. Determinar si tiene Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis).
5. Verificar que la nifa o el nifo no tenga la nariz obstruida, porque eso dificulta la
succion, si es necesario, considerar la limpieza de las fosas nasales con solucion salina

normal.

6. Luego, determinary evaluar el peso, la longitud y perimetro cefélico utilizando las
gréficas de crecimiento correspondientes (ver anexo 3,4,5y 6).
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Clasifique la alimentacion

Signos Clasificar Tratar

Uno de los siguien- | Enfermedad « Clasificar en grupo dispensarial Il

tes signos: muy grave/ + Referir urgentemente al hospital de la red
+ No puede alimen- | desnutrido mas cercano, en las mejores condiciones

tarse.

No mama nada.
Peso para la edad
se encuentra en
el canal por abajo
de -2 desviacio-
nes estandar.

hemodinamicas posibles (ver anexo 1), acom-
panando a la nifa o nino al hospital, segin
los Lineamientos técnicos de referencia,
retorno e interconsulta.

El Ecos Familiar debe dar seguimiento a la
evolucion hospitalaria de la nifa o nifo, y al
ser retornado a su area de responsabilidad
se debe coordinar con el personal del Ecos
Especializado para ser atendido.

Uno de los siguien-

Problemas de

Aconsejar a la madre que lo amamante las

tes signos: alimentacion veces y el tiempo que la nifia o el nifio quiera,

« No hay buen de diay de noche, por lo menos doce veces
agarre. en veinticuatro horas, alternando ambos

« No hay buena pechos hasta que se vacien.
posicion. « Siel nifio no tiene buen agarre 0 no mama

+ No mama bien. bien, ensefar a la madre la posicién y el

+ Esamamantado agarre correctos.
menos de doce ve- « Sirecibe otros alimentos o liquidos, acon-
ces en veinticuatro sejar a la madre que le dé el pecho mas
horas. veces, reduciendo los otros alimentos hasta

« Recibe otros ali- eliminarlos, utilizar una taza o cuchara.
mentos liquidos.

+ No recibe lactan- Si el nifo o nifa no recibe lactancia materna:
cia materna. « Dar consejeria sobre lactancia materna exclu-

+ Recibe suceda- siva y relactacion
neos de la leche - Dar seguimiento al caso por el equipo de
materna. salud segun corresponda.

« Ulceras o placas « Hacer el control para cualquier problema de
blanquecinas en la alimentaciéon en un maximo de treinta dias
boca (moniliasis). después, evaluando ganancia de peso.

« Siel nifio tiene moniliasis oral, ensefar a la
madre a tratarla en casa y dar cita de segui-
miento en cinco dias. (Ver pagina 52)

- Evaluar e identificar problemas que limiten
el logro de una 6ptima alimentacion y tratar
(ver pagina 40)

Uno de los siguien- | Ningun « Felicitar y estimular a la madre a que conti-

tes signos: problema de nue con lactancia materna exclusiva hasta los

« Elpesoesnormal | alimentacion seis meses de edad.
paralaedadyno |y nutricion « Hacer control de crecimiento y desarrollo.

hay ningun otro
signo de alimenta-
cion inadecuada.
Recibe lactancia
materna exclusiva.

Indicar a la madre cuando volver de inmedia-
to (ver pagina 51).
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Aconsejar a la madre o al acompaifiante como tratar las infecciones

localizadas

El personal de salud, debe explicar los siguientes pasos referentes
al tratamiento de las infecciones localizadas:
1. Explicar como se administra el tratamiento.
2. Verificar que la madre comprende las indicaciones
3. Indicar a la madre cuando debe volver al establecimiento si la

infeccién empeora.

Para tratar pustulas de la piel la madre debe:

« Lavarse las manos.

- Lavar suavemente las pustulas con agua (previamente hervida y fria) y jabon para
retirar la secrecion purulenta y las costras del area afectada.

« Secar lazona.

+ Aplicar antibiético tdpico tres veces al dia durante siete dias.

« Lavarse las manos al finalizar.

Para tratar moniliasis oral (Ulceras o placas blancas en la boca) la madre debe:

+ Lavarse las manos.

« Limpiar la boca de la nifia o del niflo con un pafio suave enrollado en un dedo y
humedecido con agua previamente hervida y fria.

+ Aplicar nistatina durante siete dias (un gotero cada seis horas) distribuyéndolo en
toda la boca.

« Lavarse las manos al finalizar.

« Limpiar el pezén con agua después de cada amamantamiento.

Para tratar el enrojecimiento o supuracién del ombligo la madre debe:

« Lavarse las manos.

- Lavar suavemente el drea afectada con agua (previamente hervida y fria) y jabdn para
retirar las costras cada dia.

+ Secar lazona.

« Aplicar alcohol de 70 grados en la base del ombligo tres veces por dia.

+ Aplicar antibidtico topico tres veces al dia por siete dias.

+ No usar fajero para cubrir el ombligo.

« Lavarse las manos al finalizar.

Para tratar la secrecion de ojos la madre debe:

+ Lavarse las manos.

« Limpiar los ojos con un pafio suave, humedecido con agua (previamente hervida y
fria) para retirar la secrecion.

« Aplicar cloranfenicol en colirio, una gota en cada ojo cada dos horas durante cinco dias.

+ No usar ningtin otro unglento o gotas oftdlmicas ni ninguna otra sustancia en los
0jos.

+ Lavarse las manos al finalizar.
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Cuando debe volver de inmediato o para una cita de seguimiento en

los Ecos Familiares y Ecos Especializados

El personal de salud debe recomendar a la madre que vuelva de inmediato si la nifia
o el nifno empeora o presenta cualquiera de los siguientes signos:

- No succiona o no puede amamantarse.
- Fiebre o hipotermia.

+ Respiracion rapida.

- Dificultad para respirar.

+ Cualquier signo de deshidratacion.

+ Sangre en las heces.

+ Heces liquidas y abundantes.

Si la nifa o el nifio tiene: Volver para una consulta de control en:

Diarrea con deshidratacién grave o diarrea De acuerdo a instrucciones el dia del
con deshidratacién o enfermedad muy grave. | alta.

Infeccion local. Dos dias
Moniliasis oral. Cinco dias
Cualquier problema de alimentacion. Un maximo de quince dias.

Préximo control de la nifia sana o del nifio sano:

+ Indicar a la madre cudndo debe volver o ser visitado en su domicilio, segun riesgo,
para las proximas vacunas segun el Esquema Nacional de Vacunacion.

+ Aconsejar a la madre cuando volver o ser visitado en su domicilio, seguin riesgo para
el préximo control de Crecimiento y Desarrollo segun lo establecido en los Lineamien-
tos técnicos para Ecos Familiares y Especializados.
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Al revaluar a la nina o al nifo de ocho dias hasta los dos meses
buscar signos de infeccion localizada o meniliasis

El personal de salud debe verificar primero si la nifia o el nifio tiene

signos de peligro.

Para infecciones localizadas.

Después de 2 dias:

1. Verificar si la nifa o el nifio ha mejorado.

. Verificar si la madre esta cumpliendo el tratamiento indicado.

Dar recomendaciones sobre cuidados basicos de la nifia o el nifio.

. Examinar el ombligo:

- ¢Esta enrojecido o presenta secrecion purulenta?

« ¢El enrojecimiento se extiende a la piel?

« Verificar que no coloque fajero.

5. Examinar las pustulas de la piel: ;Son abundantes o extensas?

6. Examinar los ojos: ;Presentan secrecion?

7. Tratamiento:

Sila secrecion purulenta o el enrojecimiento han empeorado, referir al hospital.

Sila secrecion purulenta o el enrojecimiento han mejorado, aconsejar a la madre que
continue aplicando los antibioticos tépicos hasta completar los siete dias de tratamiento
y que continle tratando la infeccion local en casa.

& WoN

Moniliasis oral

Después de cinco dias:

- Verificar si hay ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis oral).

+ Revaluar la alimentacion de la nifa o el nifo (Ver pagina 89)

- Sila moniliasis ha empeorado, o si la nifia o el nifo tiene problemas con el agarre o la
succion, se debe referir al hospital.

Si la moniliasis esta igual o ha mejorado y si la nifia o el nifio esta alimentdndose bien,
debe continuar administrando nistatina hasta completar los siete dias de tratamiento.

Se debe evaluar la alimentacién y reforzar la consejeria sobre lactancia materna.
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3.4. Evaluar, clasificar y tratar por maltrato o violencia
sexual a la nina o el nino hasta los dos meses

Ante la presencia de los siguientes factores de riesgo, considerar la po-
sibilidad de un maltrato por lo que se debe dar la consejerfa oportuna:

Aplicar la Norma y Lineamientos técnicos de atencién integral a
todas las formas de violencia.

Sociales

«Vivir en centros de proteccion. - Nifos que quedan al cuidado de per-
+Ser hija o hijo no deseado o no planeado. sonas no aptas (otros nifios o adultos
. Antecedentes de abuso anterior. mayores).

« Vivir con un solo de sus padres. + Nifios que se mantienen en los lugares
« Violencia intrafamiliar. de trabajo de los padres o en la calle.

+ Padres separados. « Padres o cuidadores sin fuentes de
« Padres drogadictos o alcohélicos. trabajo.

Propios del nifio:

+ Prematurez.
+ Presencia de anomalias congénitas.
« Nifos con problemas de discapacidad fisica o mental.

Pregunte y determine Observe

« Lesiones que no pueden explicarse por la his- | « Lesiones sugestivas de maltrato fi-
toria clinica que proporcionan los familiares. sico grave y lesiones en genitales

« Lesiones localizadas en diferentes lugares del oano/ITS.
cuerpoy en diferente grado de recuperacion. | « Lesiones compatibles de maltrato

+ Presencia de marcas con patrones regulares fisico que no comprometen la
que semejan la forma del objeto utilizado vida del paciente.
para producir la lesion. + Lesiones que no pueden expli-

- Fracturas de craneo, costillas, metafisis de carse por la historia clinica que
huesos largos. proporcionan los familiares.

« Comportamiento alterado de los cuidadores. | « Lesiones localizadas en diferentes

« Hijo o hija de familia victimas de violencia lugares del cuerpo y en diferente
intrafamiliar. grado de recuperacion.

« Desnutricion « Presencia de marcas con patrones

« Controles infantiles irregulares sin justificacion regulares que semejan la forma

- Higiene: constantemente sucio, escasa higie- del objeto utilizado para producir
ne corporal. la lesion.

+ Problemas fisicos o necesidades médicasno | « Fracturas de créaneo, costillas,
atendidas o ausencia de cuidados médicos metéfisis de huesos largos.
rutinarios. + Hematomas subdurales, hemorra-

+ Retraso en el desarrollo. gia retiniana o sub-aracnoidea.

+ Etnopracticas realizadas en la nifa o el nifo.. | «+ Comportamiento alterado de los

cuidadores.
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Clasifique si existe maltrato fisico y sexual

Evaluar Clasificar Tratar
Lesiones sugestivas de maltrato fisico | Compatible « Atender oportunamente lesio-
que comprometen la vida del pacien- | con maltrato nes que comprometan la vida y
te con lesiones en genitales o ano fisico grave referirlo al hospital correspon-
y violencia diente.
sexual « Referir a psicélogo o profe-

Lesiones compatibles de maltrato

Maltrato fisico

sional capacitado, al hospital
segun necesidad.

- Dar aviso a: Fiscalia General
de la Republica, PNC, Juntas

« Justificacién.

+ Higiene: Constantemente sucio,
escasa higiene corporal.

+ Problemas fisicos o necesidades
médicas no atendidas o ausencia
de cuidados médicos rutinarios.

+ No aceptacion de referencia a nivel
hospitalario por enfermedad grave.

fisico que no comprometen la vida y psicoldgica de Proteccion de Nifiez y de la
del paciente. no grave Adolescencia.
Uno o mas de las siguientes condiciones: | Sospecha de + Reforzar comportamientos
+ Lesiones localizadas en diferentes maltrato fisico positivos de buen trato y
lugares del cuerpo y en diferente y/o Psicol6- cuido.
grado de recuperacién que hacen gico + Fortalecer los vinculos entre
sospechar maltrato fisico y que no los padres, la familia y el nifio
pueden explicarse por la historia cli- olanifia )
: : 1 + Promover medidas preven-
nica que proporcionan los familiares. tivas
+ Presencia de marcas con patrones . Reforzar el respeto y garantia
regulares que semejan la forma del e e e i )
objeto utilizado para producir la . Educacién temprana a la
lesion. familia.
« Comportamiento alterado de . Seguimiento en siete dias.
cuidadores. (Ya sea en consulta o visita
+ Antecedentes violencia intrafa- domiciliar).
miliar. + Coordinacion con otras insti-
« Riesgo en el desarrollo tu(':ion,es'locales para qtencién
+ Abuso de alcohol o drogas de los psicoldgica y consejeria.
padres o cuidadores. « Daraviso a':,FGR, PNC Juntas
de Proteccién de Nifiezy de
la Adolescencia segun Linea-
mientos Técnicos de Atencidn
Uno o mas de las siguientes condiciones: | Sospecha de Integral a todas las formas de
+ Desnutricion negligencia o violencia.
« Controles infantiles irregulares sin | abandono

Para la dispensarizacion debe de evaluarse el maltrato, la sospecha de maltrato o de violen-
ciay de acuerdo a esto programar la frecuencia de seguimiento seguin Lineamientos técnicos
para los Ecos Familiares y Ecos Especializados.
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3.5. Evaluar, clasificar y dar consejeria sobre el camplimiento de
los derechos de la nifia y del nifio de ocho dias hasta los dos meses

El personal de salud debe garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los
derechos de toda nifa y nifio con énfasis en los derechos a la salud con-
templados en los articulos 21 al 82 de la LEPINA, ademés otros dere-
chos que como personas adultas debemos garantizar su cumplimiento.
Las madres y los padres, en condicién de equidad, los represen-
tantes o responsables de las ninas, nifios o adolescentes, funciona-
rios, empleados en instituciones publicas, organizaciones privadas y

la sociedad en general estan obligados a cumplir y hacer cumplir las
disposiciones de la LEPINA (art. 7).

Pregunte y determine

+ ¢Lanifa o el nifo tiene nombre?

+ ¢Lanifa o el nifo tienen registro de nacimiento?

+ ¢Estd lanifa o el nifio inscrito en el control infantil?

+ ;Lanifay el nifio tiene el esquema de vacunaciéon completo de acuerdo a su edad?

+ ;Lamadre o responsable de la nifia o del nifio cumple con los cuidados bésicos del recién nacido?
+ iEl personal de salud da cumplimiento al tratamiento y seguimiento de la morbilidad encontrada?
+ ¢Lamadre o responsable de la nifia y del nifio practica la estimulacién temprana?

Ausencia de lactancia materna exclusiva.
Madre, padre o responsable desconocen
sobre estimulacién temprana.

+ No tiene seguimiento por odontélogo.

Evaluar Clasificar Tratar

Una o més de las siguientes situaciones: Vulneracion | En caso de vulneracion de

+ No tiene registro de nacimiento de derechos. | derechos:

+ No esté inscrito en el control infantil. « Restituir los derechos

+ No se ha realizado Tamizaje Neonatal. relacionados a la salud de
+ Esquema de vacunacién incompleto. 05 nifios y nifas.

+ Nohaganado peso y talla de acuerdo a su edad. «  Dar educacion sobre dere-

chos de la nifez.

« Incluir en la consejeria la
prevencion del descuido,
trato negligente y maltrato

Riesgo social: fisico. )

- Violencia Intrafamiliar + Promovery orientar para la

« Cuidado por: otros nifios, nifas, padrastros, inscripcion en el registro de
cuidadores alcéholicos y drogadictos. nacimiento.

+ Padres divorciados o separados.

» Dependencia de alcohol y droga en algun En caso de reincidencias de
miembro de la familia. vulneracion de derechos:

+ Familiares o cuidadores con alguna discapacidad. « Documentarlo en el expe-

+ Etnopractica. . diente y referir a las juntas

+ Ninos que se mantienen en lugares de traba- de proyeccion .
jo de los padres o en la calle. « DaravisoalaPNC, FGRo

« Padres o cuidadores sin fuentes de ingreso. JuiiEs 6 P aadtn,

« Cumple con todos los derechos antes mencio- | Cumplimien- | « Felicitar a la madre, padre,

nados. to de dere- cuidadora y cuidador.

chos « Reforzar conocimiento en el
tema de derechos a la nifiez.

« Facilitar el material
educativo.
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Técnica del buen agarre
. Toca la mama con el mentén

. Tiene la boca bien abierta

. Tiene el labio inferior volteado hacia afuera

- Se ve mds areola arriba de la boca que debajo de la misma.
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4. Evaluar, clasificar y tratar al nifio o nina

de dos meses a menores de cinco anos de edad




4.1. Evaluar y clasificar a la nifa y al nifio de dos meses a
menores de cinco anos de edad

El personal de salud de las UCSF y los Ecos Familiares debe cumplir
los siguientes pasos en la atencién de la nifia y el nifio:
- Preguntar a la madre qué problemas tiene la nifia o el nifio.
- Determinar el grupo dispensarial al que corresponde y llenar la
Ficha de seguimiento a la dispensarizacion para la programacién de los
controles y visitas de terreno.
- Registrar atencién en el expediente clinico individual segtn la
edad correspondiente y agregarlo en la ficha familiar.
- Determinar si es la primera consulta para este problema, si viene
para una cita de revaluacién del caso.

Si es la primera consulta o reevaluacion, siempre se debe exami-
nar a la nifia y el nifio de la siguiente manera:

Verificar si hay signos generales de peligro.

Preguntar Observar

+ {Puede beber o amamantarse? Verificar si estd letargico o inconsciente.
+ ¢{Vomita todo lo que ingiere?
+ ;Hatenido convulsiones?

Evaluar Clasificar Tratar

Uno de los siguientes Enfermedad | « Clasificar en grupo dispensarial lll.

signos de peligro: muy grave | « Referir urgentemente al hospital de la red,

+ No puede beber o en las mejores condiciones hemodinami-
amamantarse. cas posibles (ver anexo 1).

+ Vomita todo . « Acompanar a la nifa o al nifo al hospital

« Convulsiones. y esperar a que sea recibido por el médico

« Letérgico oinconsciente. segun Lineamientos técnicos de referencia,

retorno e interconsulta.
« Considerar, de acuerdo a gravedad, acceso
venoso permeable.
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4.2. ;Tiene la nina y niiio tos o dificultad para respirar?

Sila respuesta

Observar, escuchar:

es afirmativa,
preguntar
;Desde cuando?

- Contar las respiraciones durante un minuto.
« Verificar si hay tiraje subcostal.

« Determinar si hay estridor en reposo.

+ Determinar si hay sibilancias

Lanifayel
nifo tienen
que estar
tranquilos

Evaluar

Clasificar

Tratar

Uno de los siguientes
signos:

« Tiraje subcostal o
« Estridor en reposo

Neumonia
grave

« Referir urgentemente al hospital de la red,
en las mejores condiciones hemodindmicas
posibles (ver anexo 1).

+ Acompanar a la nifia o al nino al hospital y
esperar a que sea recibido por el médico segun
Lineamientos técnicos de referencia, retorno e
interconsulta.

- Considerar, de acuerdo a gravedad, acceso
venoso permeable.

« Posterior al alta en el hospital dar seguimiento
correspondiente por el Ecos Familiar y Ecos
Especializado correspondiente.

Respiracion rapida
+ 2-11meses 50 6 mas
+ 1-4afos 40 6 mas

Neumonia

Determinar el tipo de neumonia segun la

etiologia (Ver pagina 61)

+ Sies bacteriana indicar un antibidtico durante 7
dias (Ver pagina 61)

« Tratar las sibilancias*, si tiene (Ver pagina 62-63)

+ Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato (Ver pagina 51), entregar a la madre
una hoja recordatoria: ;Qué hacer si su nifia o
nifio tiene tos o dificultad para respirar?

- Cita en 24 horas tomando en cuenta el grupo

dispensarial y aconsejar a la madre cuando

volver de inmediato. Seguimiento estricto por

promotor de salud (Ver pagina 64)

Ningun signo de
neumonia o de enfer-
medad muy grave

Resfriado

Sila nina o el nifo tiene tos por mas de 15

dias, proceder de acuerdo a lo establecido

en la Norma para la prevencidn y control de la

tuberculosis.

- Sitiene sibilancias*, tratarlas (Ver pagina 62-63)

- Mitigar la tos con un remedio casero inocuo a
partir de los 6 meses de edad (Ver pagina 61) In-
terconsulta con pediatra del Ecos Especializado

+ Indicar a la madre cudndo debe volver de
inmediato (Ver pagina 51), entregue a la madre
una hoja recordatoria: ;Qué hacer si su nifia o
nifo tiene tos o dificultad para respirar?

+ Recomendar a la madre que contintie con

lactancia materna.

*En las nifas y los niflos con respiracion rapida y sibilancias, se debe considerar bronquiolitis.
(consultar la Guias clinicas de pediatria)
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Flujograma de atenciéon para nifios y nifias menores de cinco anos

con tos o dificultad para respirar (neumeonia)

| Tos o dificultad para respirar |
I

Evalue el aspecto de la nifia o nifio observe y ausculte el
tordx, tomando en cuenta el grupo dispensarial

Paso1 *

tiraje subcostal, estridor en
reposo, cianosis o palidez
extrema

Tiene algun signo de peligro,

¢5|

P Paso 3 v
as02 y No tiene signo de
mb' Tiene respiracion rapida’ W FENTERE @ afamesEd
S muy grave
Neumonia [ Tos o resfriado |

Neumonia grave o
enfermedad muy grave

(Clasificar segun etilogia)

v

Refiéralo urgentemente

al hospital de la Red

Bacteriana: amoxicilina por
7 dias?
Viral: tratamiento
sintomatico

v

Indicar a la madre cuando volver de in-
mediato?
Si hay fiebre dar acetaminofén#

« Indicar a la madre cuan-
« Si hay fiebre dar aceta-
o Tratar las sibilancias, si
« Mitigar la tos con agua o

« Continuar con el seno

do volver de inmediato?

minofén*

tienes

remedios caseros

materno

Tratar las sibilancias, si tienes

Mitigar la tos con agua o remedios caseros
Continuar con el seno materno

Citar méximo en 48 horas tomando en
cuenta el grupo dispensarial.
Seguimiento estricto por promotor de

1. Toda nifia o nifio menor de dos meses con

salud.

~| Nomejora Mejora, finalizar

>

tratamiento

Cita tomando en cuenta el
grupo dispensarial.
Evaluar interconsulta con el
pediatra del Ecos
Especializado o del hospital
delared

respiracion rapida se debe referir al pediatra del Ecos

Especializado o al hospital de referencia de la Red
2. Amoxicilina 250mg/5ml a 8o mg/kg dia cada 8

horas.
3. Entregar hoja recordatoria de signos de peligro .
4. Dar medidas antitérmicas y acetaminofén segin .

peso de la nifio o el nifo.

Valores de respiracion réapida:

« Menor de dos meses: 60 0 mas por minuto
De dos meses a un afo: 50 mas por minuto
De uno a cinco afos: 40 mas por minuto

5. Verflujograma de atencién de sibilancias
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Caracteristicas clinicas de la neumonia segin etiologia probable

Caracteristicas Viral Bacteriana
Edad Mas frecuente hasta un afo | Mas frecuente de uno a menores
cinco anos

Fiebre Usualmente menor de Usualmente mayor de 38.5°C
38.5°C

Observacién del Frecuentemente presencia | Frecuente presencia de tiraje

torax de tiraje intercostal y subcostal y
respiracion rapida respiracion rapida

Sibilancias Son muy frecuentes Poco frecuentes

Estertores Poco frecuentes Muy frecuentes

Leucograma Variable a predominio Leucocitosis con neutrofilia
Linfocitosis

Dar antibiotico oral para la neumonia bacteriana u otitis media aguda

Medicamento * | Presentacion Dosificacion Duracion de tratamiento
Amoxicilina 250 mg/sml 60 -oomg / kg / dia « 7dias para neu-
cada 8 horas monia
«+ 10 dias para otitis
media aguda
Claritromicina** | 250 mg/5ml 15mg/kg/diacada |+ Por7diasa1odias.
12 horas
Trimetoprim*** | 40 mg trimeto- 1omg/kg/diacada |+ 7paraneumonia
Sulfametoxazol | prim + 12 horas en base a 10 dias para otitis
200 mg sulfame- | trimetroprim. media aguda
toxazol por 5 ml

* De acuerdo a disponibilidad
** Alternativos para las nifias o nifos alérgicos a las penicilinas
*** Indicar en las nifas o nifos mayores de seis meses

El personal del Ecos Familiar o Especializado encargado de farmacia de la UCSF debe:

+ Ensenar a la madre o familiar como preparar y administrar el medicamento.

« Entregar a la madre el medicamento preparado (suspensidn) con su copita dosificadora.

« Tomar en cuenta el nimero de frascos que dara segun tratamiento de acuerdo a
prescripcién médico.

« Dar la primera dosis de medicamento.

Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio casero inocuo.

Remedios inocuos que se pueden utilizar:

+ Agua con manzanilla (para nifios o nifias mayores de seis meses)

+ Agua miel, agua con eucalipto, agua con manzanilla (para las nifias o ninos mayores de 1afo)

« No se deben utilizar antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos ni mucoliticos para el
tratamiento de la tos en nifios menores de cinco anos.
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Flujograma de atenciéon para nifios y nifias menores de cinco anos

con sibilancias

[ Si tiene sibilancias |
T

1
Evalue el aspecto de la nifia o nifo,
observe el torax, ausculte el torax

Paso1 Y Paso 2 v Paso 3
Tiene algun signo de peligro, _ | Tiene respiracién rapida A
tiraje subcostal o estridor en [ > y sibilancias’ _NO>| Solo tiene sibilancias
reposo, cianosis o palidez Vi
Exticmad + Salbutamol IDM2 (aerosol) con es-

paciador de volumen y mascarilla: 2

aplicaciones cada 20 minutos n.°3 6

+ Nebulizar con salbutamol gotas (mi-

*SI nimo 4 y maximo 10 gotas) + 3cc SSN
cada 20 minutos n.° 3

Neumonia grave o
enfermedad muy grave

Refiéralo urgentemente

Evalte nuevamente y determine
Contintia con

respiracion rapida

al hospital de la Red

« Seguimiento estricto por promotor de salud.
T

\ v

[ — No mejora Mejora, finalizar | | Cita tomando en cuenta el

tratamiento grupo dispensarial.

|

|

| S| NO

| Trate como neumonia’ « Salbutamol IDM? con espaciador de volumen
| (ver flujograma de neumonia) | | con mascarilla: 2 aplicaciones cada 6 horas por

! 14 dias.

: + Indicar ala madre cuando volver de + Indicar a la madre cuando volver de inme-

| | inmediato diato*

1|+ Sihay fiebre dar acetaminofén® « Sihay fiebre dar acetaminoféns

I'l+  Mitigar la tos con agua o remedios caseros | | . Mitigar la tos con agua o remedios caseros

: + Citar maximo en 48 horas tomando en « Continuar con Lactancia materna.

| | cuenta el grupo dispensarial «  Citar maximo en 48 horas tomando en cuenta
||+ Seguimiento estricto por promotor de salud | | e grupo dispensarial

|

|

|

« Nifia o niflo menor de dos afos con respiracion rapida mas sibilancias considerar bronquiolitis,
evaluar dificultad respiratoria.

« Sibilancias en un solo campo pulmonar y cianosis descartar cuerpo extrafio en vias aéreas.

« Silanina o el nino es mayor de dos afnos con antecedentes familiares personales de atopia consi-
derar crisis aguda de asma bronquial.

1. Toda nifia o nino menor de dos meses con respiracion rapida y sibilancias se debe referir al hospital.

2. IDM: Inhalador dosis medida

3. Nifia o nifo entre los dos y seis meses de edad con neumonia y sibilancias, se deben referir al Ecos Especiali-
zado u hospital de la red.

4. Entregar hoja recordatoria de signos de peligro.

"

5. Dar medidas antitérmicas y acetaminofén segun peso, administrar primera dosis en el establecimiento.
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Tratamiento en casa con broncodilatador

Medicamento

Presentacion

Dosificacion

Duracién
de tratamiento

Salbutamol inhalador
de dosis medida (IDM)

Solucién en
aerosol (Spray)

dos aplicaciones
cada seis horas

catorce dias

Nota: Recuerde entregar a la madre espaciador de volumen pediatrico.

Area de nebulizaciones.

Listado de insumos:

-

0 N o v~ W N

Salbutamol en solucién para nebulizar.

. Solucién salina normal y jeringas.
. Espaciadores de volumen pediatricos.

o dificultad para respirar?
9. Flujograma de manejo de sibilancias.

. Inhalador de dosis medida (Solucién en aerosol).

. Compresores en buen estado y con mantenimiento (revisar filtros).

. Mascarillas pediatricas, micro nebulizadores y conectores empacados individualmente.
. Hoja de valores normales de signos vitales.
. Hoja recordatoria y poster de la estrategia COSIN: ;Que hacer si su nifio o nifa tiene tos

Antiparasitarios
Medicamento Presentacion Dosificacién Duracién
de tratamiento
Albendazol Tabletas 400 mg dosis dosis Unica
400mg Unica
Mebendazol Tabletas « Hastaunafo Cada 12 horas por tres
100 mg deedadsomg | iz5 cada 6 meses

+ Unatableta
cada 12 horas
por 3 dias.

Suspension oral
100 mg/5 ml

A partir de dos
afos, no esta
autirizado para
menores de
esta edad.

Cada 12 horas por tres
dias, cada 6 meses

Ante una sintomatologia de parasitismo intestinal realizar EGH y de acuerdo al resultado
tratar segun tratamiento encontrado en las Guias Clinicas de Pediatria.
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Cita para reevaluar a la nifia o niflo con neumonia y sibilancias tomando

en cuenta la clasificacion del riesgo familiar y el grupo dispensarial

Si la nifa o nifo presenta un problema nuevo, se debe evaluar, clasificar y tratar segun
el cuadro Evaluar y clasificar.

Neumonia

Después de dos dias:

- Examinar a la nifa o el nifio para determinar si presenta signos generales de peligro.

« Evaluar a la nifa o al nifio para determinar si tiene tos o dificultad para respirar. Seguin
algoritmo evaluar y clasificar con tos o dificultad para respirar.

Preguntar

« ¢El'nifo o nifa respira mas lentamente?
« ¢Disminuyd la fiebre?

+ ¢El'nifio o nifia esta comiendo mejor?

Tratamiento:

- Sihay tiraje subcostal o algun signo general de peligro, se debe referir urgentemente
al Ecos Especializado o al hospital de la red.

- Silanifa o el nifo estd tomando un antibioético y continda con frecuencia respiratoria
rapida y fiebre, se debe continuar con el tratamiento referencia al Ecos Especializado
u hospital de la red.

+ Silarespiracién ya no es rapida, si le disminuy6 la temperatura, debe completar
tratamiento.

« Alfinalizar el tratamiento debe ser evaluado nuevamente por el médico general o pedia-
tra.

Sibilancias

Después de dos dias:

« Examinar al nifio o nifia para determinar si presenta signos generales de peligro.

« Evaluar al nifio o nifia para determinar si tiene sibilancias. Segun algoritmo evaluar y
clasificar con tos o dificultad para respirar.

Tratamiento:

« Si hay tiraje subcostal o algun signo general de peligro, se debe referir urgentemente
al Ecos Especializado u hospital de la red de acuerdo a su accesibilidad.

« Sila frecuencia respiratoria, fiebre y alimentacion siguen iguales; continuar con el
broncodilatador inhalado y referir al Ecos Especializado u hospital de la red.

« Silarespiracién ya no es rapida, le disminuyo la temperatura; completar el tratamien-
to con broncodilatador por dos semanas.

« Alfinalizar el tratamiento debe ser evaluado nuevamente por el médico general o
pediatra.
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4.3. ;Tiene la nina o niiio diarrea?

Si la respuesta es afirmativa, preguntar

+ ;Desde cudndo?

« ¢Hay sangre en las heces?

+ ¢Hatenido vomitos en las ultimas 24 horas?

Observar determinar y palpar
+ Determinar el estado general de la nifia o nifio: letérgico o inconsciente inquieto o irritable.
+ Determinar si tiene los ojos hundidos.
« Ofrecer liquidos a la nifia o nifo: ;bebe mal o no puede beber? ;bebe avidamente con sed?
« Determinar el signo del pliegue cutaneo en el abdomen, de forma perpendicular a
la linea media clavicular. ;La piel vuelve al estado anterior muy lentamente? (mas de
dos segundos.) ;Lentamente? (menos de dos segundos).

Evaluar riesgo social.

Evaluar Clasificar Tratar

Dos o mas de los signos Diarrea con « Referir urgentemente al hospital de

siguientes: deshidratacion la red mas cercano, en las mejores

« Letérgico o inconsciente. | grave condiciones hemodindmicas posibles

« Se amamanta inadecua- (ver anexo 1)de acuerdo a accesibilidad.
damente o no puede Si es posible canalizar vena e iniciar
hacerlo. rehidratacién con solucién salina normal

« Ojos hundidos. 0 Hartmann a dosis de 20 ml/kg en 5 a 20

- Signo del pliegue cuta- minutos en nimero de tres, inmediata-
neo: la piel vuelve muy mente referir al hospital, en el trayecto, si
lentamente al estado es necesario, se repiten las cargas.
anterior. + Acompanar a la nifia o el nifo al hospi-

tal y esperar a que sea recibido por el
médico segUln Lineamientos técnicos de
referencia, retorno e interconsulta.

« Considerar administrar suero oral (con
cucharita) mientras el traslado es efectivo.

Dos o mas de los signos Diarrea con « Aplicar PLAN B de tratamiento para la
siguientes: deshidratacion diarrea (rehidratacién oral en la URO
« Inquieto o irritable. del establecimiento de salud).
+ Ojos hundidos. « Evaluar riesgo social.
« Bebe dvidamente, con sed. « Dar zinc en nifos hasta los 5 meses
« Signo del pliegue 1omg/dia (5 ml) por 14 dias y en nifios
cutaneo: la piel vuelve de 6 meses a 59 meses 20mg/dia (10
lentamente al estado ml) por 14 dias.
anterior. - Cita en 24 horas (ver pagina 70)
No hay suficientes signos Diarrea sin des- | Aplicar PLAN A de tratamiento para la
para clasificar el caso como | hidratacion diarrea (tratar la diarrea en casa para
diarrea con deshidratacion poder prevenir la deshidratacion.
o diarrea con deshidratacion + Dar zinc en nifios hasta los 5 meses
grave. 1omg/dia (5 ml) por 14 dias y en nifos

de 6 meses a 59 meses 20mg/dia (10
ml) por 14 dias.
- Cita en 24 horas (ver pagina 70)
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Nota.

ademas evaluar riesgo social.

No olvidar que el rotavirus produce vémito y diarrea que deshidratan rapidamente y
pueden llevar a la muerte.
Todo paciente con diarrea sin deshidratacion pero con historia de vomitos debe

observarse en la Unidad de Reidrataciéon Oral (URO), para evaluar tolerancia a la via oral,

4.4. Si la nina o el nifio tiene diarrea mas de catorce dias

Evaluar Clasificar Tratar

Presenta Diarrea persis- | « Referir urgentemente al hospital de la red mas
signos de des- | tente grave cercano, en las mejores condiciones hemo-
hidratacion. dinamicas posibles (ver anexo 1)de acuerdo

a accesibilidad. Si es posible canalizar vena e
iniciar rehidratacion con solucion salina normal
o Hartmann a dosis de 20 ml/kg en 5 a 20 minu-
tos en numero de tres, inmediatamente referir
al hospital, en el trayecto, si es necesario, se
repiten las cargas.

Acompanar a la nifia o el nifio al hospital y
esperar a que sea recibido por el médico segun
lineamientos de referencia y retorno

No presenta
signos de des-
hidratacion.

Diarrea
Persistente

Inter consulta con pediatra del Ecos Especializa-
do u hospital de la red.
Dar recomendaciones a la madre sobre la alimen-

tacién de un nifio con diarrea (Segun PLAN A)
Dar zinc en nifios hasta los 5 meses 1omg/dia (5
ml) por 14 dias y en nifios de 6 meses a 59 meses
2omg/dia (10 ml) por 14 dias.

Vitamina “A” 100,0000 Ul de 6 meses a 11 meses
y 200,000 Ul de 12 a 59 meses.

Cita en 5 dias (ver pagina 70)

4.5. Si la nina o el niiio tiene sangre en las heces

Evaluar Clasificar Tratar
Sangre en Disenteria « Indicar exdmen general. (Si tiene laboratorio) de heces,
las heces en dar tratamiento segun hallazgos.
las ultimas 72 «+ Sino tiene laboratorio iniciar tratamiento con Trimeto-
horas. prim- Sulfametoxazol o Metronidazol (Ver pagina 61).

« Hacer cita de reevaluacion en 2 dias. (ver pagina 70)
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TRATAMIENTO PARA
LA DIARREA(SIN
DESHIDRATACION

PLAN“A"

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE
URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Dar consejeria a la madre o cuidador de las cuatro reglas del tratamiento en la casa
para prevenir la deshidratacién

DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES

ALA MADRE O CUIDADOR

v/ Darle el pecho con miés frecuencia y durante
més tiempo cada vez.

v/ Darle uno o varios de los siguientes liquidos:
solucién de SRO, liquidos caseros sin azicar
(como agua de arroz, agua de coco, refrescos
naturales) o agua segura.

V/NO dar bebidas gaseosas, i iquidos azucarados,
i bebidas hidratantes para deportistas.

V/Lavarse las manos y frotarlas con agua y
jabén: Antes de preparar los alimentos,
antes de alimentarlo, después de usar la
letrina, después de cambiar el pafal.

* ENSENAR A LA MADRE O CUIDADOR A
PREPARAR Y DAR SRO. (ENTREGARLE
DOS SOBRES DE SRO PARA USAR EN
CASA Y DESECHAR EL SUERO ORAL QUE
NO UTILIZO EN 24 HRS)

CONTINUAR DANDOLE PECHO Y
ALIMENTACION SEGUN SU EDAD

v Dar alimentos suaves que le gusten, No golosinas.
v Evitar alimentos azucarados y grasosos.
v R la un tiempo mis de d

dos semanas despuds de haberse repuesto de la enfermedad.

do lo que el acepte)

* EXPLICAR A LA MADRE O CUIDADOR
LA CANTIDAD DE LIQUIDOS QUE DEBE
DARLE EN CASA
 Como preparar el SRO (diluyendo un sobre en

un litro de agua segura, recordéndole como medir
unlitro).
¥ Si no acepta el suero, no debe preocuparse
y ofrecer los otros liquidos recomendados,
de la siguiente manera:
Menor de | afio: 50 100 m (112 taza) despueés
de cada evacuacion.
Mayor de | afio: 100 a 200 ml (1 taza) después
de cada evacuacion.
v Administrar frecuentemente pequefios sorbos de
liquido con una taza y cucharita.
¥/ Si vomita, esperar 20 minutos y después
continuar, pero mas lentamente. Si presenta
dos o més vémitos en una hora, consultar
URGENTEMENTE al establecimiento de salud

v Continuar dando mis liquidos mientras tenga

diarrea.

=0

NO AUTOMEDICAR

v NO automedicar (no dar
antidiarréicos ni
antieméticos)

y otros liquidos que no
sean recomendados
por el personal de salud.

V No usar Antibiticos sin
prescripcion médica.

v No llevarlos a los
curanderos o
sobadores.

Evaluar el riesgo soci

@ Cita en 24 horas tomando en cuenta el grupo
dispensarial o riesgo familiar.

o Hacer enfisis a la madre o cuidador de la
importancia de llevar el retorno al promotor de
salud para darle seguimiento.

CUANDO REGRESAR INMEDIATAMENTE AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

* CUANDO PRESENTE LOS SIGUIENTES
SIGNOS DE PELIGRO DE LA
DESHIDRATACION

V' No puede beber o tomar el pecho
v Letirgico o inconsciente

v Ojos hundidos, signos de pliegue
v Vomita todo

v Aumenta las evacuaciones

v Presenta heces con sangre

eamientos de referencia y retorno

© Dar traamiento de ZINC por 14
* Menor de 6 meses 10 mg. al dia
+ De 6 meses a § afios 20 mg. al dia
© Entregar a la madre la hoja recordatoria de COSIN sobre los.
signos de peligro de la diarrea.
© Recordar a la madre que la diarrea puede durar entre 5

NO UTILIZAR ANTIEMETICOS, NI ANTIDIARREICOS
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TRATAMIENTO PARA a 1/ 4
LA DIARREA CON PLAN B

DESHIDRATACION

TODA NINA - NINO MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBE REFERIRSE

URGENTEMENTE AL ECOS ESPECIALIZADO O AL HOSPITAL DE LA RED

Tratar la deshidratacion en las Unidades de Rehidratacion
Oral (URO) de los establecimientos de salud

Administrar durante cuatro horas en el establecimiento de salud, la cantidad rec dada de SRO, evaluindol
cada hora y posteriormente dos horas mas con Plan “A” para asegurar que se encuentre hidratado y pueda ser
enviado a su casa.

PESARLO Y DETERMINAR LA CANTIDAD APROXIMADA
DE SRO QUE DEBERA ADMINISTRARSE DURANTE CUATRO HORAS

© La cantidad aproximada de SRO necesaria en ml para administrar en 4 horas, se calcula multiplicando el
peso de la nifia-nifio en Kg. por 75 ml y se divide entre 4.

® Hacer la demostracion de la preparacion y administracion del SRO a la madre o
cuidador, dando con frecuencia pequefios sorbos de SRO con una taza y cuchara.

o Verifique que ingiera la cantidad administrada de SRO por hora.

EVALUAR LOS SIGNOS VITALES Y LOS SIGNOS DE LA
DESHIDRATACION DE ACUERDO AL ESTADO CLINICO CADA HORA

® Utilice la Hoja de Evaluacién del tratamiento de la deshidratacién por diarrea (Plan B)

@ Evaltie cada hora el estado de hidratacién tomando signos vitales y evaluando los signos de la
deshidratacién.

® Si presenta dos signos de deshidratacién grave, REFERIR URGENTEMENTE al Ecos Especializado
u hospital de la Red.

@ Si vomita, espera 20 minutos y después continuar; pero més lentamente

@ Si continua vomitando referirlo inmediatamente al Ecos Especializado u Hospital de la Red.

@ Si es posible canalizar vena e hidratar antes de referir, 20 cc /kg cada 20 minutos en No.de 3.

@ Si cuenta con laboratorio tomar Examen General de Heces (EGH). Prueba de Azul de Metileno /
(PAM), Hemograma Completo y General de Orina en la primera hora y decidir el tratamiento |

seglin resultado. \ /

= ==
REEVALUAR CUATRO HORAS DESPUES: =

®Reevaluar y clasificar la S| POSTERIOR A LAS SEIS HORAS SE

deshidratacién, segin signos ENCUENTRA HIDRATADO:

vitales y los signos de la

deshidratacién.
® Altay control en 24 horas
en el establecimiento.
Ensefiarle como preparar la
solucién de SRO en casa.
Demostrarle la cantidad de
SRO que debe administrar
para terminar el tratamiento

Si continua deshidratado, canalizar
acceso venoso y referirlo
inmediamente al Ecos Especializado
u Hospital de la Red; no olvidar
evaluar el riesgo social.

Si esté hidratado continuar

en casa.
la hidratacién oral con Plan @ Ereigaite ®schees du S0
® Dar todas las

A por dos horas més en el
establecimiento y evaluar
el riesgo social.

recomendaciones del Plan A
de Tratamiento de la Diarrea
y verificar que la madre las
ha comprendido.
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Unidad de rehidratacion oral (URO): listado de materiales

-

Recipiente con la medida exacta de un litro graduado.

Vaso /tasas y cucharas.

Jabon/alcohol gel.

. Sales de rehidratacion oral preparadas.

Equipo para acceso venoso: Lactato de Ringer, solucion de Hartmann o Solucién

Salina normal de 250cc, cateter o venocat pediatrico No. 22, 24 6 25.

. Afiche del PLAN Ay PLAN B.

7. Hoja de valores normales de signos vitales.

8. Hojas de evaluacién, clasificacion y seguimiento del tratamiento de la diarrea PLAN
“B” de cada nifio o nifia en la URO.

9. Hojas recordatorias de COSIN sobre los signos de peligro de la diarrea.

10. Hoja de Riesgo social.

11. Afiche de diarrea de la estrategia COSIN.

12. Termémetros, tensiometro pedidtrico con mango de lactante-escolar, y estetoscopio
(el mismo que se utiliza en los consultorios).

13. Descartables de infusion.

14. Algoddn, alcohol, liga, jabdn yodado, materiales e insumos para desinfeccion.

CRFSHVIN

o

Dar antibiotico oral para disenteria y sospecha de colera

Duracion de
Medicamento Presentacion Dosificacion |
Tratamiento
Trimetoprim 40 mg trimeto- 10 mg/kg/dia | Durante 5 dias para disenteria
Sulfametoxazol | prim+ cada12horas | o diarrea bacteriana
200 mg sulfame- enbase a Durante 3 dias para célera
toxazol por 5 ml trimetroprim
Metronidazol 250 mg/ 5ml 50mg/kg/dia | Durante 10 dias
cada 8 horas (Por sospecha de amibiasis
intestinal)

+ En caso de desinteria si se cuenta con laboratorio hacer un examen general de heces.

Nota:

« Mas del 85% de las diarreas son de origen viral, por lo que el uso de antibiéticos esta
restringido para algunas diarreas de origen bacteriano.

« Entregar a la madre el primer frasco de medicamento preparado.

« Tomar en cuenta el nimero de frascos que dara a la madre de acuerdo al volumen'y
dias de tratamiento.
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Cita para revaluar al nifo o nifa con diarrea tomando en cuenta la

clasificacion del riesgo familiar y el grupo dispensarial

Diarrea con o sin deshidratacion (después de 24 horas)

En la revaluacion de la nifia o el nifio, el personal de salud debe verificar:

1. Si ha mejorado.

2. Siestd cumpliendo el tratamiento indicado.

3. Evaluar nuevamente el estado de hidratacion: los signos de la deshidratacion y
seleccionando el plan apropiado para continuar el tratamiento de acuerdo ala
clasificacion.

4. Dar recomendaciones de cuando volver de inmediato.

Diarrea persistente

Después de cinco dias preguntar:

+ ;Continua con diarrea?

« ;Cuantas evacuaciones acuosas tiene por dia?

Tratamiento

« Evaluar nuevamente el estado de hidratacién con los signos de la deshidratacion
y seleccionando el plan apropiado para continuar el tratamiento de acuerdo a la
clasificacion

- Sila diarrea no ha parado y continua teniendo por lo menos tres evacuaciones acuo-
sas por dia, referirlo al Ecos Especializado u hospital para evaluacién por pediatra.

- Sila diarrea par6 (menos de tres evacuaciones evacuosas por dia), decir a la madre
que continte con las indicaciones de alimentacion habitual para la edad.

Disenteria
Después de 2 dias, el personal de salud debe:
« Evaluar con respecto a la diarrea.
« Consultar el cuadro Evaluar y clasificar.
+ Preguntar:
— ;Disminuy¢ la diarrea?
— ;Persiste la sangre en las heces?
;Bajoé la temperatura?
— ;Se alimenta mejor?

Tratamiento:

+ Evaluar nuevamente el estado de hidratacion con los signos de la deshidratacion
y seleccionando el Plan apropiado para continuar el tratamiento de acuerdo a la
clasificacion.

- Sila cantidad de evacuaciones, sangre en las heces y la fiebre sigue igual o ha empeo-
rado, referir al Ecos Especializado u hospital para evaluacion por pediatra.

- Sievacua menos, no hay sangre en las heces, le ha disminuido la temperatura y esta
comiendo mejor, se debe continuar con el mismo antibiético hasta terminarlo.

« Referir al promotor de salud para dar seguimiento del caso o citarlo al terminar el
tratamiento.
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4.6. ;Tiene la nina o el niiio fiebre?
Sospecha de enfermedad febril muy grave o dengue

mas de los siguientes signos:

+ Malestar general, mialgias/artral-
gias.

«+ Cefalea/ dolor retroocular.

« Exantema (Rash)

« Anorexiay nausea

«+ Petequias o prueba de lazo (+)

« Trastornos gastrointestinales (nau-
sea, vomito, diarrea, gastritis).

«+ Leucopenia (menos de 5,000
glébulos blancos).

Evaluar Clasificar | Tratar
Cualquier signo general de peligroo | Enferme- « Referir urgentemente al hospital
rigidez de nuca dad febril de la red, en las mejores condi-
muy grave ciones hemodindmicas posibles
(ver anexo 1).
+ Considerar, de acuerdo a grave-
dad acceso venoso permeable.
Uno o mas de los siguientes signos: Dengue Iniciar el manejo:
« Letargico o inconsiente grave « Sitolera la via oral iniciar la Hidra-
« Choque: pulso débil, taquicardia, (Grupo ) tacion con SRO a 20cc/kg/hora.
extremidades frias y llenado + Sino tolera via oral, iniciar liqui-
capilar mayor de tres segundos o dos intravenosos para estabilizar
presion diferencial menor o igual a (Hartman o SSN) a 20cc/kg/h con
20 mm Hg, hipotensién arterial en un maximo de un litro.
fase tardia. « Hematocrito al primer contacto
+ Sangrado grave: hematemesis, en ambos grupos, e IgM in-
melena. mediatamente si corresponde
; . - grupo C (si el establecimiento de
Uno o mas de los siguientes signos: Dengue salud dispone de laboratorio).
- Caida brusca de la fiebre. consignos | . Referir urgentemente al hospital
+ Inquietoo |rr|.table. : dealarma de la red, en las mejores condi-
+ Dolor abdominal persistente. (Grupo B) ciones hemodinamicas posibles
« Vémitos persistente (tres vémitos (ver anexo 1).
en una hora o cuatro en seis « Acompanara la nina o el nifo
horas). al hospital y esperar a que sea
» Sangrado de mucosas. recibido por el médico segin
» Hepatomegalia mayor de 2 cm. Lineamientos de referencia y
+ Hematocrito en aumento, asociado retorno.
con disminucion de los niveles de . Posterior al alta dar seguimiento
plaguetas. - o correspondiente por el Ecos
. Co—morlg)llldad (r)guropat]as, d]a» Familiar y Ecos Especializado
betes, hipertension, cardiopatias, segUin Lineamientos técnicos de
nefropatias, inmunosupresion). referencia retorno e interconsulta.
Fiebre de dos a siete dias de evolu- Dengue « Hidratacion oral abundante
cion, nexo epidemioldgico de dengue | sin signos (leche, jugo de frutas, suero oral,
(vive o ha viajado a areas endémicas | de alarma agua de arroz o agua de coco).
en los ultimos catorce dias) y dos o (Grupo A) «+ Acetaminofén 10 mg/kg/dosis cada

6 horas (méaximo 90 mg/kg al dia).

« No automedicar con AINES (di-
clofenac, ibuprofeno, naproxeno,
dipirona, aspirina).

« Notificacién como caso sospechoso
y toma de IgM para dengue a partir
del sexto dia de enfermedad.

«+ Educacion a la familia sobre sig-
nos de alarma y cuando volver
inmediatamente.

- (Cita para revaluacion en 24 horas:
toma de hemograma completo
(valorar hemoconcentracion).

« Referencia al promotor de salud
para su seguimiento.
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Sospecha de paludismo o enfermedad febril

Determinar si la nifia o el nifio vive o procede de una drea hiper en-

démica de paludismo.

Evaluar Clasificar Tratar

Fiebre si vive o Sospechade | - Referiral hospital de la red mas cercano.
procede de una drea | paludismo « Dar en el servicio de salud una dosis de aceta-
hiper endémica de minofén para la fiebre (38,5°C 0 mas).
paludismo. + Tomar gota gruesa.

« Notificacion con la Hoja de Estudio Epidemio-
légico de Caso e informar al SIBASI y Region
de Salud.

« Dar seguimiento despues del alta en el
hospital.

Fiebre Febril - Dar en el servicio de salud una dosis de aceta-

minofén para la fiebre (38,5°C 0 mas).

« Tomar gota gruesa si no hay causa aparente

+ Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato (Ver pagina 43).

« Hacer cita para reevaluar en 24 horas después
(Ver pagina 63).

- Sihatenido fiebre todos los dias durante mas
de 7 dias, referir al hospital para una mejor
evaluacion.

Dar acetaminofén para la fiebre mayor a 38.5°C, dolor de oido o de

garganta

Medicamento

Presentacion

Duracion de
Tratamiento

Dosificacion

Acetaminofén

120 mg / 5ml

10-15 mg / kg / dosis
cada 6 horas

Hasta que se pase la
fiebre

NOTA: respetar la dosis de acetaminofén y no abusar de su uso.
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4.7. Determinar si la niiia o el nifo tiene erupcion cutanea

generalizada

El personal de salud, debe observar y determinar:
+ Erupcién maculo-papular, no vesicular y uno de los siguientes signos: tos, coriza u

0jos enrojecidos.

Evaluar Clasificar Tratar

Verificar signos de saram- Sospechade |+ Considerar como emergencia

pion: sarampion/ epidemioldgica por el alto nivel de

+ Fiebre. rubéola contagiosidad.

« Erupcidn cuténea gene- - Referencia a pediatra de Ecos Especia-
ralizada maculo papular, lizado.
no vesicular. + Dar en el servicio de salud una dosis de

+ Uno de los signos: tos, acetaminofén para la fiebre (38,5°C o
coriza u 0jos enrojeci- mas) (Ver pagina 72)
dos. » Tomar muestra de sangre y enviar a

laboratorio central con ficha para IgM.

« Llenar la ficha epidemioldgica de caso
sospechoso y notificar de inmediato a
la Regién de Salud correspondiente, a
la Direccién de Vigilancia Sanitaria y al
Programa Nacional de Vacunas e Inmu-
nizaciones para las intervenciones en
el hogar, comunidad y hospital.

+ Indicar a la madre que si hay signos de
peligro debe llevarlo urgentemente al
hospital.

+ Indicar medidas de aislamiento y vacu-
nacién de contactos en el hogar.

+ Lactante menor de un Sospechade | Tomar muestra de sangrey enviarla
afno cuya madre tiene sindrome de al Laboratorio Nacional de Referencia
historia de confirmaciéon | rubéola con ficha de notificacion de caso.
por laboratorio o sospe- | congénita + Indicar a la madre la necesidad de

cha clinica de rubeola
durante el embarazo.

« Lactante menor de un
ano con anomalias con-
génitas compatibles con
sindrome de rubeola con-
génita al nacer (cataratas,
cardiopatias, sordera) y

purpura trombocitopenia.

evitar contacto de la nifia o nifio con
mujeres embarazadas o personas no
vacunadas contra la rubeola.

+ Notificar de inmediato al SIBASI corres-
pondiente, a la Direccién de Vigilancia
Sanitaria y al Programa Nacional de Va-
cunas e Inmunizaciones, para estudio e
intervenciones de tipo epidemioldgico.

+ Referencia a pediatra de Ecos Especiali-
zado para interconsulta.

Erupcién cutanea genera-
lizada y no presenta tos,
coriza ni ojos enrojecidos.

Otra enferme-
dad eruptiva

- Dar en el servicio de salud una dosis de
acetaminofén para la fiebre (38.5°C o
mas) (Ver pagina 72).

- ldentificar causa probable de fiebre.
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4.8. ;Tiene la nina o el nifio un problema de oido?

Si larespuesta es afirmativa

Preguntar:

Observar (utilice Otoscopio), palpar:

+ ;Desde cuando?

« ¢Tiene dolor de oido?
+ ¢Tiene secrecion de oido?

«+ Observar si hay secrecion de oido, timpano
rojo.

+ Palpar para determinar si hay tumefaccion
dolorosa al tacto detras de la oreja.

Evaluar Clasificar Tratar
Tumefaccion dolo- | Mastoiditis « Referir urgentemente al hospital de la red,
rosa al tacto detras en las mejores condiciones hemodindmicas
de la oreja. posibles (ver anexo 1).
« Acompanar a la nifia o nifio al hospital y es-
perar a que sea recibido por el médico segtn
Lineamientos técnicos de referencia, retorno e
interconsulta.
+ Secrecion visible | Otitis media « Dar un antibiético oral durante 10 dias. segiin
del oido o aguda cuadro (Ver pagina 61)
historia de ésta, « Dar en el servicio de salud la primera dosis de
menor de 14 acetaminofén para la fiebre. (38.5° 0 mas) y el
dias. dolor.
+ Dolor de oido. « Secar el oido con mechas si hay secrecion.
+ Timpano rojo. « Hacer cita para revaluar cinco dias después.
Secrecion visible Otitis media « Secar el oido con mechas si hay secreciéon
del oido e historia | cronica « Referir al pediatra del Ecos Especializado o del
de 14 6 mas dias de hospital de la red para una mejor evaluacion.
evolucion.
No tiene dolor de No tiene Recomendar a la madre no utilizar hisopos.
oido y no secrecion | infeccion de
de oido. oido

Hacer demostracion a la madre como secar el oido

« Secar el oido por lo menos tres veces por dia.
« Colocar un gaza formando una mecha (no usar papel desechable).

« Colocar la mecha en el oido externo.

« Retirar la mecha cuando esté empapada.
« Con una mecha limpia, repetir el procedimiento hasta que el oido esté seco.
« No dejar tapado el oido permanentemente.
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4.9. ;Tiene la nina o el niiio un problema de garganta?

Si larespuesta es afirmativa

Preguntar:

Observar, palpar:

;{Tiene dolor de garganta?

dolorosos.

« Palpar si en el cuello hay ganglios crecidos y

+ Observar en la garganta si hay exudado blanco.
« Observar si la garganta esta eritematosa.

Evaluar

Clasificar

Tratar

« Ganglios linfaticos del cue-
llo crecidos y dolorosos.

+ Exudado blanco en la
garganta.

Infeccion bacteria-
na de garganta*®

Dar un antibidtico (ver cuadro

abajo)

« Dar un remedio inocuo para
aliviar el dolor de garganta.

« Dar en el servicio de salud la pri-
mera dosis de acetaminofén para
la fiebre (38.5°C 0 mas) o el dolor.

- Citar a los cinco dias (Ver pagina 76).

- Garganta eritematosa o

«+ Dolor de garganta sin gan-
glios del cuello crecidos o
dolorosos.

Faringitis viral

Indicar para el dolor de garganta

un remedio casero inocuo.

« Dar en el servicio de salud la pri-
mera dosis de acetaminofén para
la fiebre (38.5°C 0 mas) o el dolor.

+ Indicar a la madre cuando debe

volver de inmediato.

No tiene dolor de garganta
ni esta eritematosa, ni exu-
dados blancos, ni ganglios
crecidos o dolorosos.

No tiene faringitis

Dar recomendaciones sobre signos
de peligro.

* Recordar que en los nifos o las nifas hasta los dos afos el 80% son infecciones virales

Dar un antibiético para la infeccion de garganta

Medicamento Presentacion | Dosificacion Duracién
Penicilina benzatinica | Frasco vial 50,000 Ul / kg de Dosis Unica
peso sin sobrepasar
1,200,000 Ul
Amoxicilina 250 mg / 5ml 80-90 mg/ kg / dia cada 10 dias
8 horas
Claritromicina* 250 mg / 5ml 15mg/ kg / dia cada 12 7 dias.
horas

*Si es alérgico a la penicilina.
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Cita para revaluar a la nifa o nifio con otitis media tomando en

cuenta la clasificacion del riesgo familiar y el grupo dispensarial

Después de cinco dias:

Revaluar el problema de oido. (Consultar el cuadro Evaluar y clasificar en pagina 74).
Tomar la temperatura a la nifa o nifo.

Tratamiento:

Si hay una tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja, referir urgentemente al
Ecos Especializado o al hospital de la red.

Otitis media aguda: si el dolor de oido o la secrecion persiste, continuar con el mismo
antibidtico durante 5 dias mds, hasta completar 10 dias y continuar secando el oido
con mechas. Citarlo para nueva revaluacion en cinco dias.

Si después de 10 dias de tratamiento el nifio sigue igual, referirlo al pediatra del hospi-
tal o del Ecos Especializado.

Otitis media crénica: comprobar que la madre esté secando el oido correctamente
con mechas. Incentivarla para que continue. Si la secreccion persiste después de 2
semanas de secar adecuadamente el oido, referirlo al pediatra del hospital o del Ecos
Especializado.

Si no hay dolor de oido ni secrecién, elogiar a la madre por el tratamiento cuidadoso.
Si todavia no ha terminado el tratamiento de 5 dias con antibidticos, decirle que conti-
nude administrandolo hasta que lo termine.

Cita para revaluar al nifio o niila con infeccion bacteriana de gar-

ganta tomando en cuenta la clasificacion del riesgo familiar y el

grupo dispensarial

A los cinco dias:

Revaluar el problema de garganta (consultar el cuadro Evaluar y clasificar en pagina 93).
Verificar la persistencia de ganglios linfaticos (Crecimiento, tumefaccién, movilidad,
dolor y aumento en el nimero). Si persiste, referir al pediatra del Ecos Especializado o
del hospital de la red.

Examine garganta para ver exudados.
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Ensenar a la madre a administrar los medicamentos por via oral en

la casa

Indicar a la madre o cuidador seguir las instrucciones que figuran a continuacion para
todos los medicamentos orales que deban administrarse en casa. Seguir también las
instrucciones del cuadro de dosificacién para cada uno de los medicamentos.

El establecimiento de salud debe entregar preparados los medicamentos en polvo

para suspension:

« Determinar los medicamentos y dosis apropiados para la edad y el peso de la nifa o
el nifo.

« Explicar a la madre la razén por la cual se administra el medicamento a la nifa o el
nifio y sus posibles reacciones adversas.

+ Mostrarle cémo medir la dosis.

+ Observar a la madre mientras mide la dosis.

+ Pedir a la madre que administre la primera dosis a la nifia o el nifo.

« Explicar minuciosamente cémo administrar el medicamento, y después rotularlo y
colocarlo en el envase (si corresponde).

« Sise debe administrar mas de un medicamento, recoger, contar y envasar cada medi-
camento por separado (si corresponde).

«+ Explicar que todos los comprimidos, cdpsulas y jarabes deben continuar administran-
dose hasta que termine el tratamiento, aunque la nifa o el nifo mejore.

- Explicar a la madre que mantenga los medicamentos fuera del alcance de la nifa o el
nino.

« Cerciorarse que la madre haya entendido todos los procedimientos precedentes
antes de que se vaya del establecimiento de salud.

Nota: es responsabilidad de todo el personal de la UCSF cumplir con estas recomendaciones
y el director del establecimiento debe garantizar su cumplimiento.
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4.10. En seguida, verificar si presenta anemia
El personal de salud debe observar y determinar si tiene palidez palmar

Evaluar

Clasificar

Tratar

Palidez palmar.

Anemia

« Clasificar en grupo dispensarial Il.

+ Enviar examen de hemoglobina, EGH y Frotis
de sangre periférica y evaluar resultados
maximo en 48 horas.

+ Si hemoglobina es abajo de 7 g/dl referir al
hospital, entre 8 y 10 g/dl referir al pediatra
de la UCSF Especializada para estudio y si es
arriba de 11 g/dl suplementar segun esquema
de administracion de micronutrientes.

« Dar recomendaciones de alimentacion indica-
da para su edad.

« Dar consulta de seguimiento 30 dias después
e indicar examen de hemoglobina de control,
mantener tres meses mas el tratamiento.

+ Hacer uso de material educativo de preven-
cion de anemia.

No tiene palidez
palmar.

No hay anemia

Dar dosis preventiva de hierro de acuerdo a la
edad seguin esquema de administracion de
micronutrientes.

- Dar recomendaciones de alimentacién ade-
cuada para su edad y hacer uso de material
educativo de prevencion de anemia.

Cita para revaluar a la nina o nifio de dos meses a menores de cinco

afos con anemia tomando en cuenta la clasificacion del riesgo fami-

liar y el grupo dispensarial

Anemia

+ Dejar cita de control como méaximo en treinta dias después:

+ Sihay intolerancia al hierro aconsejar dividir la dosis.

+ Recomendar administrar el hierro durante tres meses.

« Realizar examen de control de hemoglobina, al finalizar el tratamiento.

+ Si persiste hemoglobina abajo de 11 g/dl después de tres meses referir al pediatra de
la UCSF Especializada u hospital de la red.

« Dar ala madre las recomendaciones para mejorar la absorcién del hierro:
— No dar el hierro junto a la leche.
— Durante el tratamiento del hierro separar las dosis de las de zinc.
— Indagary desaconsejar el consumo de café en los nifios o las nifias.
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4.11. Evaluar, clasificar y tratar a las ninas o niiios de dos
meses a menores de cinco ainos expuestos a VIH o con sos-

pecha de VIH o sifilis

Pregunte Observe y explore

+ ¢Sele harealizado a la madre, nifia o nifio « Candidiasis oral.
una prueba de VIH o serologia para sifilis? « Inflamacion de parétidas.

« ¢Tiene resultados disponibles de las prue- « Linfadenopatia generalizada.
bas de VIH o serologia para sifilis realizadas | « Dedos en palillo de tambor sin
alamadrey al nifio o la nifia? enfermedad cardiaca conocida.

« ¢Los familiares cercanos al nifio o la nifa « Presencia de hepatoesplenomegalia

han tenido sintomatologia para sospechar |« Desnutricion.
infeccion por VIH?

«+ ¢Hatenido el nifio o la nifa antecedentes
de uno o mas de los siguientes problemas? | * Estado serol6gico de la madre, nifia

Determinar

— Neumonia recurrente o nifio de VIH o sifilis.

— Diarrea persistente + Y sitiene uno o mas de los siguien-
— Secrecién de oido tes problemas:

— Desnutricion — Neumonia

— Retardo en el desarrollo — Diarrea persistente

~ Infecciones bacterianas graves — Secrecion de oido aguda o

— Familiares directos con VIH cronica

— Sintomético respiratorio — Desnutricion

Sino se ha realizado las pruebas para VIH o sifilis a la madre, nifia o nifio, tomar prueba segtin
indicacion médica y citar en veinticuatro horas para el resultado de los exdmenes.

Se dispensarizard en el grupo tres si se confirma positivo al VIH.
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Sila respuesta es afirmativa, entrar al cuadro a continuacion y observar

por las siguientes condiciones sugestivas de infeccion por VIH vy sifilis

Evaluar

Clasificar

Tratar

» Dos o0 mas condiciones clinicas

y
+ No disponibilidad de pruebas

Sospecha de
infeccion VIH
sintomdtica

Referir al Centro de Excelencia
para Nifios con Inmunodefi-
ciencia (CENID/anexo Hospital
Bloom).

Aconsejar a la madre o al acom-
pafante.

Dar profilaxis con TMP/ SXM, a par-
tir de las cuatro semanas de vida.
Dar suplemento de vitamina “A”.
Sustituir lactancia materna por
sucedéneos.

Uno o més de las siguientes:

+ Madre con serologia positiva
para VIH o sifilis.

« Sin resultado de las pruebas
seroldgicas en la nifa o nifo.

+ Prueba de anticuerpos para
VIH positiva en un nifio o niha
menor de 18 meses.

+Una o més condiciones clinicas.

- Factores de riesgo de padres
o familiares directos: alta
sospecha de VIH, ITS y muerte
recientes de familiares , falta
de confirmacién de pruebas en
tercer trimestre del embarazo,
nuevos compaieros o multi-
ples comparieros sexuales.

Posible infec-
cion de VIH

/ expuesto

al VIH

Referir al Centro de Excelencia
para Nifios con Inmunodefi-
ciencia (CENID/anexo Hospital
Bloom)

Aconsejar a la madre o al acom-
panante.

Dar profilaxis con TMP/ SMZ, a
partir de las 4 semanas de vida.
Dar suplemento de vitamina “A”
Sustituir lactancia materna por
sucedaneos.

+ Pruebade VIH negativaenla
madre y en la nifa o nifo.

- Factores de riesgo de padres
o familiares directos: alta
sospecha de VIH, ITS y muerte
recientes de familiares; falta de
confirmacion de pruebas en el
tercer trimestre del embarazo.

+ Nuevos o multiples comparie-
ros sexuales.

Riesgo de
infeccion de
VIH

Consejeria a los padres sobre
conductas de riesgo para infec-
cién por VIH.

Dar seguimiento a la nifia o el
nifo por la condicion clinica que
inicio la sospecha de VIH

+ Prueba de VIH negativa en la
madre y en el nifio o la nifa.

« Sin signos clinicos para clasifi-
car como infeccion sintomatica
sospechosa.

» No conductas de riesgo para
infeccion de VIH

No evidencia
de infeccion
por VIH o
sifilis a la
fecha

Tratar, aconsejar y dar segui-
miento a la infeccion actual.
Consejeria a la madre sobre
alimentacion y su propia salud
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4,12, Evaluar el estado de salud bucal de la nifia o el nifio

de dos meses a menores de cinco anos de edad

El personal de salud debe evaluar el estado de salud bucal de la nina

o el nifio de dos meses menores de cinco afios de edad

Preguntar

Observar

pieza dental?

+ (Eldolor es intermitente?
« ¢Eldolor es al calor o al frio?

« ;Toma pacha?

. (Eldolor es intenso y permanente?

+ ;Tiene dolor o laceracion en lengua o encias?

+ ¢Lanifa o el nifo tiene dolor en alguna « Presenta tumefaccién de la cara.

« Presenta fistula intra o extra oral.

« Presenta caries superficiales (manchas
negras o huecos pequefos).

« Existen muelas fracturadas.

Evaluar

Clasificar

Tratar

+ Dolor dental intenso y perma-
nente al calor o al frio, al masticar
0 espontaneo.

. Fiebre

« Mal aliento.

« Absceso en la mucosa cercana
al diente

Infeccion
dental aguda.

« Pieza dental destruida sin dolor.
«  Puede haber fistula intra o extra oral.
« Mal aliento.

Infeccion
dental cronica

« Referir al odontdlogo de su
establecimiento de salud o al
establecimiento de salud mas
cercano.

« Siva areferir a la nifa o nifio
iniciar tratamiento con anti-
biético y analgésico.

- Referir al promotor de salud
para asegurarse de que la
nina o nino sea llevado al
odontélogo.

+ Pieza dental con mancha o
descalcificacion.

« Presencia de cavitacién en la
pieza dental.

Caries dental

« Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud més
cercano.

+ Referir al promotor de salud
para asegurarse de que la
nifa o el nifio sea llevado al
odontélogo.

« Consejeria sobre: técnicas
adecuadas de higiene oral (ver
pagina 84)

Vesiculas o ulceras dolorosas en
tejidos blandos (labios, encias, carri-
llos, lengua).

Estomatitis
herpetica

+ Referir al odontélogo del
establecimiento de salud mas
cercano.

« Sivaa referir a la nifa o nifno
iniciar tratamiento con anal-
gésico y antiviral.
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Encia inflamada, con hematomay
dolor.

Hematoma de
la erupcién

« Referir al odontdlogo del
establecimiento de salud mas
cercano.

« Sivaareferiralanifa o
nifo iniciar tratamiento con
analgésico.

Diente desalojado del alvéolo
dental.

Avulsion
dental

« Administrar acetaminofén.

+ Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud o
al establecimiento de salud
mas cercano que tenga
odontdlogo.

Dientes sin caries pero con placa
blanquecina adherida a la pieza
dental (placa bacteriana).

Mal aliento.

El nifo o la nifa es alimentado
con biberon.

El nifo o la nifa consume ali-
mentos cariogénicos.

Dientes sanos
con riesgo de
caries

Consejeria sobre:

+ Indicar a la madre el no uso de
biberones.

+ Técnicas adecuadas de higie-
ne oral (ver pagina. 84).

- Dieta adecuada: frutas y
verduras.

+ Disminuir ingesta de galletas
azucaradas, dulces, gaseosas.

+  No compartir utensilios de
comer o cepillos de dientes.

« Referir al odontdlogo de su
establecimiento de salud mas
cercano.

Dientes y encias sanas.

Dientes sanos
sin riesgo de
caries

- Felicitar a la madre por el
buen estado de salud bucal de
la nina o el nifo.

« Consejeria sobre:

— Técnicas adecuadas de hi-
giene oral (ver pagina. 84).

— Dieta adecuada: Frutasy
verduras, disminuir ingesta
de galletas azucaradas,
dulces, gaseosas.

— No compartir utensilios de
comer o cepillos de dientes.

— Referir al odontologo de su
establecimiento de salud o
al establecimiento de salud
mas cercano.
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Ensenar a la madre, padre o cuidador, las técnicas adecuadas de higiene

oral:

De cero meses a un ano hasta la aparicion del primer diente

Lavarse las manos

« Enrollarse en el dedo indice un pafio suave o gasa humedecido en agua previamente

hervida y fria
Limpie suavemente las encias, carrillos y lengua 1 vez al dia.

De uno a Tres aiios

Cepillarle, ensafarle y supervisar el cepillado.

Usar un cepillo dental de cabeza pequena y cerdas suaves, el cual debe ser de uso
personal.

No usar pasta dental.

El cepillo debe pasarlo en los dientes haciendo movimientos de arriba hacia abajo y
en las muelas debe hacerlo con movimientos de adelante hacia atras.

El cepillado dental debe hacerlo 3 veces al dia.

De tres a menores de cinco afos

Cepillarle, ensanarle y supervisar el cepillado.

Usar un cepillo dental de cabeza pequefa y cerdas suaves, el cual debe ser personal.

Colocarle una pequena cantidad (como al tamafno de un grano de arroz) de pasta
dental infantil, en caso de no disponer de pasta, puede hacer una mezcla con una
pequena cantidad de sal o solamente el cepillado con agua.

El cepillo debe pasarlo en los dientes haciendo movimientos de arriba hacia abajo y
en las muelas debe hacerlo de adelante hacia atras.
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Técnicas de cepillado

Las piezas dentales superiores deben
cepillarse de arriba hacia abajo, procu-
rando llegar hasta las piezas de atras que
deben limpiarse de la misma forma. No
olvidar limpiarlos en la parte de adentro.

Las partes internas de las
piezas dentales superio-
res deben cepillarse de
arriba hacia abajo, y en
las inferiores de abajo
hacia arriba.

Las piezas dentales inferiores deben
cepillarse de abajo hacia arriba.

Las partes de las piezas dentales con las
que masticamos, deben limpiarse de
adelante hacia atrds. Tanto las piezas de
arriba como las de abajo.

Finalizar con el cepillado de la lengua, de
adentro hacia fuera.

Fuente: www.odontologiaestetica.com
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Orientacion para el cuidado de la salud bucal de la nifia y el nifio de
dos meses a menores de cinco aiios de edad

+ De cero a seis meses: Evitar la adicion innecesaria de azucar, utilizar una gasa o un
trozo de tela para limpiar las encias.

+ Ocho meses: momento en el que habrian de aparecer los primeros dientes, y se
empieza a utilizar un cepillo de dientes de cerdas suaves.

+ De doce a quince meses: si no han aparecido los primeros dientes temporales o de
leche, consultar al odontélogo.

+ De tres afos: Iniciar la utilizacién del cepillo dental con un cepillo de nilén suave y
una cantidad de pasta dental similar a un “grano de arroz, verificando que la cantidad de
flior que contenga la pasta dental no sea mayor de 500 ppm.

+ El cepillado dental se debe realizar: al levantarse, después de cada comida y al acos-
tarse.

+ El cepillo dental debe reemplazarse cuando sus cerdas se desgasten (cerca de cada
dos o tres meses).

«+ El cepillado dental debe ser supervisado por los padres, asegurarse que el nifio nifa
realice la técnica de cepillado adecuada, y que no se trague la pasta dental.

« Evitar comer o beber después de cepillarse por la noche, la noche es el momento mas
importante para cepillarse

+ Control odontolégico debe ser repetido cada seis meses.

+ Los alimentos llamados cariogénicos contienen fundamentalmente carbohidratos
fermentables. El mas peligroso es el azticar comun, que es el que tiene la mayor facilidad
para que se formen con la saliva y las bacterias, los 4cidos que destruyen los dientes.
Otros alimentos cariogénicos que podemos mencionar son: galletas, bebidas gaseosas,

jugos artificiales, golosinas, dulces, etc.

Cronologia de erupcion de la denticion primaria

Incisivo Incisivo Canino Primer Segundo

central lateral molar molar
Dientes maxilares 10meses | 11meses | 19meses | 16 meses | 29 meses
Dientes Mandibulares 8 meses 13 meses | 20 meses | 16 meses 27 meses
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4.13. Evaluar la alimentacion de la nina o el nino de dos
meses a menores de cinco anos de edad
El personal de salud debe evaluar la alimentacién de la nifia o nifio de dos meses a menores

cinco afhos de edad, dandole cumplimiento a la Ley de promocion, proteccion y apoyo a la

lactancia materna.

Preguntar, observar:

« ;Tiene alguna dificultad para alimentarse?

« ;Esamamantado? Si la respuesta es afirmativa, ;Cuantas veces en veinticuatro horas?

+ ¢Recibe el nifio o nifa otros alimentos o liquidos? Si la respuesta es afirmativa, ;Con
qué frecuencia? ;Qué tipos de alimentos o liquidos le da de comer?

+ ¢Con qué le da de comer al nifio o nifa? ;Usa pacha?

Evaltie el amamantamiento

Sila nifa o nifo no se alimentd durante la Ultima hora, decir a la madre que lo amaman-
te. Observar el amamantamiento.
Si el nifio o nifia se alimentd en la Ultima hora, pida a la madre que espere y le avise
cuando el nifo o nifa quiera mamar otra vez.
1. ¢Tiene la madre en posicion correcta al nifio o nifia para el amamantamiento?
Verificar posicion correcta:
— Lacabezay el cuerpo del nifio o nifia erguidos.
— Endireccién a su pecho, con la nariz del nifio o nifa de frente al pezén.
— Con el cuerpo del nifio o nifia cerca del cuerpo de la madre (panza con panza).
— Sosteniendo todo el cuerpo del nifio o nifia y no solamente el cuello y los hombros.

2. ¢Logrd el nifo o nifa un buen agarre?
Verificar el agarre correcto:
— Toca la mama con el mentén.
Tiene la boca bien abierta.
— Tiene el labio inferior evertido.
— Se ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma.

3. ¢El'nifio o nifia se amamanta bien?

Es decir, succiona en forma lenta y profunda con pausas ocasionales, no mama bien o no

mama nada.

4. Determinar si tiene Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis).

5. Verificar que el nifo o nifa no tenga la nariz obstruida, porque eso dificulta la
succion, si es necesario, considerar la limpieza de las fosas nasales con solucién salina
normal.

6. Luego, determinar el estado nutricional de la nifia o el nifio (ver anexos 3,4,5y 6).
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Clasifique la alimentacion

signo de alimentacion
inadecuada.

« Esamamantado en forma
exclusiva.

Signos Clasificar Tratar
Uno de los siguientes signos: | Enfermedad | - Clasificar en grupo dispensarial Il
« No puede alimentarse. muy grave - Referir urgentemente al hospital de
+ No mama nada. su red, en las mejores condiciones
hemodinamicas posibles (ver anexo
1), acompanando a la nifia o nifio al
hospital, seguin los Lineamientos de
referencia, retorno e interconsulta.
« El Ecos Familiar debe darle seguimien-
to a la evolucion hospitalaria del nifo,
y al ser retornado a su area de salud se
debe coordinar con el Ecos Especializa-
do para ser atendido por el equipo.
Uno de los siguientes signos: | Problemas + Aconsejar a la madre que le de el pe-
+ No hay buen agarre. de alimenta- cho en nimero de veces de acuerdo
+ No hay buena posicién. cion ala edad de la nifa o el nifo.
+ No maman bien. - Siel nifo no se agarra bien o no
. Sealimentacon lactancia mama bien, ensefar a la madre la
materna en nimero de posicion y el agarre correctos.
veces de acuerdo a la edad « Sirecibe otros alimentos o liquidos,
de la nifia o el nifo. aconsejar a la madre que le dé el pe-
- Recibe otros alimentos cho mas veces, reduciendo los otros
liquidos. alimentos hasta eliminarlos, utilizar
+ No recibe lactancia una taza o cuchara.
materna. « Referir a promotor de salud para dar
+ Recibe sucedéaneos de la seguimiento.
leche materna.
« Ulceras o placas blanqueci- Si el nifo o nifa no se alimenta al
nas en la boca (monialisis). pecho:
— Dar consejeria sobre lactancia
materna exclusiva y relactacion
— Siga las recomendaciones de
alimentacién de acuerdo a la edad
del nifio - nifa (Ver pagina 95-96).
— Hacer el control para cualquier
problema de alimentacion en
un maximo de 30 dias después,
evaluando ganancia de peso.
Uno de los siguientes signos: | Ningun - Felicitary estimular a la madre a
+ El peso es normal para la problema de que continue con lactancia materna
edad y no hay ninglin otro | alimentacion exclusiva hasta los 6 meses de edad.

+ Hacer control de crecimiento y
desarrollo.

« Indicar a la madre cuando volver de
inmediato.
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Principales soluciones para lograr una alimentacion optima

El personal de salud debe apoyar a las madres, padres o responsables
del cuidado de la nifa o nifio de seis a ocho meses en solucionar pro-
blemas de alimentacién.

Problemas Posibles Soluciones

Sile da ala nifa o el nino sélo | « Continde dando leche materna seis a ocho veces por dia

leche materna. « A estaedad el nifo o nifa necesita que ademas de la
leche materna otros alimentos.

« De alimentos en forma de puré espeso como: papa,
platano, frijoles colados, zanahoria, ayote y papaya.

« Puede suavizar los alimentos con la leche materna.

« Empiece a dar alimentos hasta llegar a tres comidas
al dia, por lo menos tres cucharadas en cada tiempo
de comida, ademas del amamantamiento.

Sile dan al nino o lanina sélo | « Sitodavia tiene posibilidad de darle leche materna

otros alimentos. intentar nuevamente el amamantamiento, por lo
menos seis veces en veinticuatro horas.

« Dar los alimentos en forma de puré tales como:
cereales, frutas o verduras cocidas como: papa, ayote,
zanahoria, se puede iniciar la introduccién de purés
de pollo, carne de res, pescado y huevo.

« Dele de comer cuatro veces al dia si no recibe lac-
tancia maternay tres veces al dia si recibe lactancia

materna.
Los primeros alimentos del « Cambiar la consistencia de la alimentacion de rala a
nifio o la nifia son sopas o espesa, ya que los nutrientes se encuentran en los
papillas ralas. alimentos y no en el agua.

+ De papillas o purés como: arroz “aguado”, puré de
papas con zanahoria, puré de verduras con arroz,
mango maduro.

Si el nifo o la nifa no gana - Digale a la madre que se siente con el nifio o nifay lo

peso adecuadamente. estimule para que coma. Debe tener paciencia.

« Aumente la cantidad de alimentos que le da al nifo,
hasta darle de comer por lo menos cuatro veces al
dia, pueden ser tres comidas mas un refrigerio, en
plato separado, ademds del pecho.

Si el nino o la nina solotoma | « De laleche o liquidos en taza y con cuchara en vez

leche o liquidos en biberon. de pacha

« Demuéstrele a la madre como alimentar al nifio o la
nifa usando taza y cuchara.

- Oriente a la madre sobre la introduccién adecuada
de alimentos, cantidad, frecuencia y consistencia.
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El personal debe apoyar a las madres y padres en solucionar

problemas de alimentacién para nifios y nifias de nueve a once meses

Problemas

Posibles soluciones

Los alimentos de la
nifa o el nifio son
comidas o papillas
ralas o sopas

- Explique que debe cambiar la consistencia de la alimentacion
de rala a espesa o en trocitos.

Sila nifa o el nifo
no consume la
cantidad, frecuencia
o tipo de alimentos
adecuados.

« Aumentar la cantidad de alimentos que le da, una cucharada
mas de comida en cada tiempo.

« Dele de comer por lo menos cuatro veces al dia, pueden ser
tres comidas mas un refrigerio, por lo menos cuatro cuchara-
das soperas en cada tiempo de comida.

+ Que la madre busque los alimentos que le gustan, pero no
golosinas.

Sila madre no ayu-
da ala nifa o el nifio
para que coma.

+ Pida a la madre que se siente con la nifia o el nifio y lo anime
para que coma.
- Diga a la madre que lo alimente con paciencia y carifio.

Sila nina o el nifio
recibe solo pecho.

- Diga ala madre que a esta edad la nifa o el niflo debe comer
otros alimentos por lo menos cuatro veces al dia y que la leche
se convierte en un complemento de la alimentacion.

+ Debe darle primero la comida y luego amamantarlo.

Sila madre estd
alimentando a la
nifa o el nino sélo
con pacha.

+ Recuerde a la madre que a esta edad la nifa o el niflo debe

comer otros alimentos por lo menos cuatro veces al dia.

La leche o liquidos deben ser ofrecidos en tazay con cuchara

en vez de pacha.

- Demostrar a la madre como alimentar a la nifa o el nifio
usando taza y cuchara.

Sila nifa o el nifo
no gana peso.

- Diga a la madre que se siente con la nifia o el nifio y lo estimu-
le para que coma. Debe tener paciencia.

« Aumente la cantidad de alimentos que le da, hasta darle
de comer por lo menos cuatro veces al dia, pueden ser tres
comidas mas un refrigerio, en plato separado, ademas de la
lactancia.

« Agregar por lo menos un alimento frito al dia.
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El personal de salud debe apoyar a las madres y padres en solucio-

nar problemas de alimentacién para nifios y nifias de uno a dos afos

Problemas

Posibles soluciones

Poca cantidad y
alimentos diluidos
(Sopas).

« Explique que debe cambiar la consistencia de la alimentacion de
rala a espesa o en trocitos.

« Sila familia tiene pocos alimentos, que aumente al menos una
cucharada mas de lo que tenga en cada comida.

Pocas veces al dia,
poca variedad.

« Elnifno debe incorporarse a la comida de la familia y comer la
mayor variedad posible, junto con toda la familia.

A partir de un afio los nifios y nifas tienen que comer tres comi-
das formales mas dos refrigerios.

Sila madre estd
dando liquidos en
biberon.

+ Recomiende no usar la pacha, dafa la dentadura de los nifios y
por contaminacion puede producir diarreas graves.

+ Indique a la madre que debe darle los liquidos en tazay no
utilizar pacha.

Si la madre tiene
poco tiempo para
dedicar al nifio
para que coma.

« Buscar la forma que la nifia o niflo coma, ofreciendo los alimen-
tos con paciencia y carifio, buscando alimentos que le gusten
(no golosinas).

« Sila madre esté fuera de casa, recomiende que busque alguna
persona adulta que le apoye, a la hora que el niflo come, que se
siente con la nifia o el nifio para ayudarle a comer.

« Los nifos y nifias se distraen facilmente durante las comidas, por
lo que la familia debe estar pendiente de que se terminen toda
la comida que se le sirve en su propio plato.
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El personal de salud debe apoyar a las madres y padres en solucionar

problemas de alimentacién para nifios y nifias de tres a menores de

cinco anos

Problemas

Posibles Soluciones

Sila nifa o nifo
no consume

la cantidad,
frecuencia o tipo
de alimentos
adecuados.

« Aumente la cantidad de alimentos que le da a la nifia o el nifio.

« Aumente una comida mas o una cucharada més de comida en
cada tiempo.

« Dele de comer por lo menos cinco veces al dia, pueden ser tres
comidas mas dos refrigerios.

+ Que la madre busque alimentos que le guste, pero no golosinas.

« No dar sopas, sino alimentos en trocitos.

« Sirvale su comida en un plato aparte.

« No deben darse liquidos antes y durante la comida.

« Los liquidos deben darse después de la comida.

« No dar café, sino una bebida como: atol de maiz, refresco de
fruta natural, u otro disponible (no bebidas artificiales).

Sila madre estéd
alimentando a la
nina o el nino solo
con pacha.

« Explique a la madre que el nifio o la nifia debe comer por lo
menos cinco veces al dia: tres comidas mas dos refrigerios.
- Para dar liquidos se debe usar taza o vaso en vez de pacha.

La nifa o el nifio
no quiere comer.

« Buscar la forma de que el nifo coma, ofreciendo los alimentos
con paciencia y carifio, buscando alimentos que al nifio o nifa le
gustan (no golosinas).

« Las ninas o el nifnos se distraen facilmente durante las comidas,
por lo que la familia debe estar pendiente de que se terminen
toda la comida que se le sirve en su propio plato.

+ Incorporarlo al grupo familiar durante las comidas.

. Evitar distractores a la hora de comer (TV, otros)

Sila nifa o el nifo
no gana peso.

« Digale a la madre que se siente con el nifio o la nifa y lo estimu-
le para que coma. Debe tener paciencia, no forzarlo.

- Dar un alimento frito al dia: platano frito, papas fritas, crema 'y
otros.

« Agregar por lo menos un alimento frito al dia.
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4.14. Evaluar clasificar y tratar el crecimiento del niiio o nina
El personal de salud debe pesar y tallar a la nifia o nifio segin la
técnica descrita en el manual de crecimiento y desarrollo.
Sillega a inscripcién en el control infantil o llega por primera vez
en el afio, el médico o enfermera debe evaluar lo siguiente:

Observar y palpar:

« Verificar si hay emaciacion
« Verificar si hay edema en ambos pies

Evaluar Clasificar Tratar

Uno de los siguientes signos: | desnutricion | « Clasificar en grupo dispensarial Ill.

+ Edema visible severa/ + Referir urgentemente al hospital de

+ Emaciacion visible grave | Marasmo o su red, en las mejores condiciones

+ Siel peso para la edad en Kwashiorkor hemodinamicas posibles, (Anexo
la nifa o nino de cero a 1) acompanando al nifio, segun los
veinticuatro meses esta Lineamientos técnicos de referencia,
abajo de -3 desviaciones retorno e interconsulta.
estandar. « ElEcos Familiar debe darle seguimiento

+ Siel peso para la talla de a la evolucion hospitalaria del nifio, y al
dos a menores de cinco ser retornado a su drea de salud se debe
anos estda abajo de -3 des- coordinar con el Ecos Especializado para
viaciones estandar (DE). ser atendido por el equipo multidisci-

plinario.

+ Pesoparalaedaddecero | Desnutricion | « El médico del Ecos debe dar seguimien-
a veinticuatro meses se en- to seguin grupo dispensarial Il e inter-
cuentraen el canal:de -2y consultar con nutricionista del Ecos
-3 desviaciones estandar Especializado, seguin grupo de edad.

+ Peso para la talla de dos « Evaluar la alimentacion e informar a la
a menores de cinco afios madre sobre la alimentacién adecuada.
se encuentra en el canal: « Evaluar el desarrollo segin Hoja
de -2y -3 desviaciones simplificada de desarrollo
estandar «+Administrar micronutrientes segun edad

+ Pesoparalaedadenel Normal + Realizar control del nifo sano, y valorar
nifno o la nifa de cero a el Crecimiento y Desarrollo segun grupo
veinticuatro meses se dispensarial I. Felicitar a la madre o res-
encuentra en el canal ponsable por el peso del nifio o nifa.
normal: entre -2y +2 « Evaluar su alimentacién y aconsejar a
desviaciones estandar la madre sobre la alimentacion ade-

« Pesoparalatallaenel cuada para su edad (Ver pag. 95-96)
nifo o la nina de dos a + Administrar micronutrientes de acuer-
menores de cinco anos do ala edad.
se encuentra en el canal + Indicar a la madre cuando debe vol-
normal: entre -2y +2 ver de inmediato.

desviaciones estandar

NOTA: La clasificacion del estado nutricional del nifio o nifa de cero a menores de cinco
anos, se reportara en el Registro Diario de Consultas a través del indice peso para la edad a
lainscripcién y la primera vez en el afio.
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4.15. Evaluar a las ninas y nifios de dos aiios a menores de

cinco anos de edad con el indice peso para la talla

Determinar

Preguntar

+ Pesar, tallar y determinar su
estado nutricional utilizando
el gréfico de peso/talla.

Evaluar

« Alimentacion

« Actividad fisica

« ;Cudntas veces come al dia?

{Qué tipo de alimentos y bebidas consume?
;Qué cantidad de alimentos consume?

+ ;Qué tipo de alimentos le da en los refrigerios?
+  (Realiza actividad fisica?

- ;Qué tipo de ejercicio o pasatiempo realiza?

Evaluar

Clasificar

Tratar

Peso para la
talla se encuen-
tra en el canal:

Obesidad | -

Clasificar en el grupo dispensarial Ill, y evaluar la ali-
mentacion del nifio o nifa e informar a la madre sobre
la alimentacién indicada para su edad. (Ver pag. 90)

talla se encuen-
traen el canal:
entre +2y +3
DE.

arriba de +3 DE. « Indicar la realizacion de actividad fisica (Ver pagina 89)
« Interconsultar con el equipo multidisciplinario del
Ecos Especializado.
Peso para la Sobrepeso | « Clasificar en el grupo dispensarial Il para su segui-

miento y evaluar la alimentacion informando a la
madre sobre la alimentacién indicada para su edad.
Indicar la realizacion de actividad fisica (Ver pagina 97).
Interconsultar con el equipo multidisciplinario del
Ecos Especializado.

Peso para la talla
se encuentra en
el canal: entre —2
y +2 DE.

Normal .

Orientar sobre actividad fisica (Ver pagina 97) y otras
medidas de promocién de la salud.

Alimentacion de la nina o el nifio sano. (Ver pagina
95-96)

Nota: el tratamiento de estos problemas debe basarse en el cambio de habitos alimentarios
y promocion de la actividad fisica de la nifa o el nifo.

Evaluar Clasificar | Tratar
Longitud/talla segin | Retardo + Clasificar en el grupo dispensarial Il.
la edad se encuentra | severodel |« Controly prevencion de enfermedades infecciosas.
en el canal abajode | crecimien- | « Suplementacién con micronutrientes de acuer-
-3DE. to do ala edad.

h + Incorporar alimentos fuentes de proteinas (se-
Llorgtugtals | ferde | gindiponbilg)
engcuentra abaiode-2 | miento + Indicar complemento o suplemento nutricional
hasta -2 DE J (segun disponibilidad).

Bl « Visita domiciliar y monitoreo en un mes de la talla.
La longitud/talla segun | Normal » Recomendaciones de alimentacion segun la
la edad se encuentra edad.
arriba de +3 DE.
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4.16. Evaluar la tendencia de crecimiento de la nifa o el nifo

Si la nifia o el nifio llega a control subsecuente en el control infantil, o
por morbilidad, pero le corresponde control, el personal de salud debe
evaluar la tendencia del peso de cero a veinticuatro meses y de dos
afos a menores de cinco afios.

Evaluar la tendencia del peso de cero a veinticuatro meses y de dos

anos a menores de cinco anos

Evaluar Clasificar Tratar

Peso: Tendencia |« Investigar la causa de crecimiento inadecuado.

Tiene tendencia ho- | inadecuada | « Evaluar el desarrollo.

rizontal o descen- « Evaluar la alimentacién (calidad, cantidad y

dente en la gréfica frecuencia).

de crecimiento peso/ + Informar sobre alimentacion para la edad con

edad segun sexo énfasis en aumentar la frecuencia, cantidad y

(Anexos 3,4,5 6). consistencia. (Ver pag. 95-96)

- Suplementacién con micronutrientes segun
la edad.

*— « Referencia al Ecos Familiar o promotor de salud
para dar seguimiento al cumplimiento de las re-
comendaciones de alimentacion a los 7y 15 dias.

« Control en treinta dias para evaluar la tenden-
cia de crecimiento.

« Sitiene crecimiento inadecuado durante
dos meses seguidos indicar: Hematocrito,
hemoglobina, EGH y EGO; referir con pediatra o
nutricionista.

« Indicar un antiparasitario.

+ Revisary cumplir el Esquema Nacional de
Vacunacion.

« Dar seguimiento por el equipo de salud corres-
pondiente.

Peso Tendencia |+ Felicitarala madre por el crecimiento adecua-

Tiene tendencia as- | adecuada do de su nifia o nifo.

cendente en la gra- + Aconsejar sobre la alimentacién indicada segun

fica de crecimiento la edad (Ver pagina 95-96)

peso/edad  segun + Continuar con los controles subsecuentes

sexo (Anexo03,4,5Y 6). establecidos en la Norma de atencién integral
ala nifez.

+ Indicar la suplementacién preventiva con
micronutrientes segun la edad.

« Medir el perimetro cefalico en la nifa o el nifo
menor de 2 afos.

- Evaluar el desarrollo segun la edad.

«+ Dar el tratamiento antiparasitario.

+ Revisary cumplir el Esquema nacional de
vacunacion.
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Informar a la madre o al acompaiante sobre la alimentacion

de la nina o el nifo sano

De cero hasta los seis meses de edad

« Amamantarlo por lo menos doce veces en las veinticuatro horas del dia, al mostrar
signos de hambre: comience a quejarse, se chupe los dedos o mueva sus labios.

+ Durante el amamantamiento motive a su hija o hijo a que vacie el pecho y luego
ofrézcale mamar del otro.

+ No le de ninguna otra comida o liquido, ni agua, la leche materna quita le sed.

De seis a ocho meses de edad

« Alos seis meses se introduce los pures de frutas dulces: papaya, zapote ,manzana,

yuca, pipian, gliisquil. Darle por lo menos 3 cucharadas de puré espeso
+ Alos siete meses se introducen los cereales sin trigo: maiz, avena y arroz; junto con
los cereales se introducen las leguminosas, se recomienda comenzar con frijoles. Con

de mani, soya o girasol.

+ Alos ocho meses se introducen las carnes, especialmente las carnes blancas como la
del pollo (sin piel). Se incorporan de forma paulatina la carne de res, pescado y visce-
ras de pollo como el higado. Se puede aiadir la yema del huevo cocido (“duro”). Los

ditos, espaguetis, fideos) y jugos de frutas naturales, frutas citricas o sus jugos, deben
ser retrasados en el esquema de ablactacion por ser alérgenos en etapas tempranas.
« Otras recomendaciones en este grupo de edad son:

— Amamantarlo por lo menos 8 veces en las 24 horas del dia.

— Darle 3 tiempos de comida, si recibe leche materna.

— Darle 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2 horas
antes de la cena) si no recibe leche materna.

— Darle un alimento pequefio masticable para que el nifio use sus dedos.

— Dejar que trate de alimentarse por si mismo, con ayuda.

— Evitar darle alimentos que puedan causar asfixia (como semillas, uvas, zanahoria
cruda, entre otros).

pera, guineo o0 mango, y los pures de vegetales con zanahoria, papa, platano, camote,

los cereales y las leguminosas se incorporan las grasas como aceites de origen vegetal

cereales con gluten (trigo, cebada) en forma de pan o galletas; pastas alimenticias (co-

De nueve meses a un aino de edad

+ Alos nueve meses se introduce frutas y vegetales en trocitos. Se incorpora la carne

arroz con leche o budin, pero sin la clara del huevo, no asimilada aun por el sistema
enzimatico del lactante y considerada ademas alergénica.

« Alos once meses se introduecen las gelatinas y queso crema.
« Otras recomendaciones en este grupo de edad son:
— Amamantarlo al menos 6 veces en las 24 horas del dia.
— Darle por lo menos 4 cucharadas de comida espesa de la olla familiar y la mitad
de una tortilla, 3 veces al dia, mas un refrigerio de fruta o pan dulce, si toma leche
materna.
— Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2 horas antes
de la cena) si no se alimenta de leche materna.
— Dar un alimento frito al dia..
— Ofrecer alimentos finamente picados o molidos y aquellos que pueda tomar con
sus dedos.

de cerdo magra, mas derivados de la leche como sorbete, o dulces caseros como flan,

+ Alos diez meses se introducen las grasas de origen animal, en particular la mantequilla.
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De un aiio a menor de dos aios

+ Alos doce meses, complementar su dieta con chocolate, jamon, huevo completo (se
incorpora la clara), otros quesos, alimentos fritos y carnes enlatadas. Se recomienda
incorporar verduras del tipo col, coliflor y brécoli, no introducidas anteriormente por
ser flatulentas, también puede intrducirse la espinaca y la remolacha.

« Los primeros meses de vida permiten un primer contacto para identificar sabores, conocer
los alimentos, sus texturas, se marcan gustos y preferencias y se adquieren los habitos de
alimentacion que seran los responsables de garantizar o no en el futuro una buena salud.

+ Otras recomendaciones de alimentacion para este grupo de edad
— Darle por lo menos 5 cucharadas de comida de la olla familiar, mas media tortilla, 3

veces al dia.
— Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que tenga.
— Incluir un alimento frito al dia.
— Dar de mamar 4 6 5 veces al dia.

De dos afos a mas

« Dar comida variada, aproximadamente la cantidad de una taza de la olla familiar
« Darle dos refrigerios de fruta o pan dulce o de la comida que disponga la familia.
« Darle un alimento frito al dia.

- Darle leche o atol fortificado con vitaminas y minerales.

« Continuar con la introduccién de alimentos nuevos.

Recomendaciones generales para la alimentacion

de la nina o el nifo sano

« Explicar a la madre los beneficios y ventajas de la lactancia materna, y los peligros de
usar biberén o pacha.

« Explicar la importancia de dar comidas espesas y no ralas como las sopas.

« Explicar que la introducciéon de alimentos debe ser gradual, procurando ofrecer el
mismo alimento tres dias seguidos, para verificar la aceptacion y tolerancia a los mis-
mos. Si a la nifia o el nifio no le gusta el alimento, se debe ofrecer posteriormente.

« Darle la comida en un plato y cubiertos destinados s6lo para la alimentacion de la nifia o el
nifo.

+ Recomendar a la madre que debe incluir alimentos ricos en vitaminas y minerales:
hojas de espinaca, mora, chipilin, mango, papaya, entre otros.

« Convencer a la madre de las consecuencias de dar bebidas gaseosas, refrescos artifi-
ciales, café o golosinas.

« Recomendar no dar miel o alimentos que la contengan hasta después de los dos afios.

+ Hacer énfasis en la manipulacion sanitaria de los alimentos, lavado de manos y el
almacenamiento sanitario de los alimentos crudos y cocidos.

« Recomendar alimentos de acuerdo al poder adquisitivo de la familia.

« Alimentar la nifa o el niflo con paciencia y carifio, motivarlo activamente a que coma,
pero sin obligarlo.

+ Procure que el momento de alimentar a su nifia o nifio sea tranquilo y libre de
distracciones. Recomiende no comer viendo la television.

+ Recomendar a la madre que al momento de la alimentacién no le ofrezca ningin
liquido, hasta después de consumirlos.

« Establecer horarios de comida y refrigerios de acuerdo a la edad.
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Actividad fisica en la prevencion y control de la obesidad infantil

+ Recomendar actividad fisica como complemento de una alimentacién saludable que
puede realizarse cada dia en cualquier espacio, en forma de deporte, juegos, recrea-
Cion u otros, preferentemente con otros nifos.

+ Cualquier actividad fisica que realiza la nifa o el nifio debe ser supervisada por un
adulto.

« Las recomendaciones de actividad fisica se basan en la siguiente piramide:

— El primer nivel de la pirdmide (la base) son las actividades diarias como jugar fuera,
ayudar en las tareas de la casa, caminar, jugar con el perro, bailar.

— El'segundo nivel de la pirdmide: es el ejercicio recomendado de tres a cinco veces
por semana: jugar basquetbol, fitbol, beisbol, andar en bicicleta, saltar la cuerda,
correr o natacion.

— El tercer nivel de la piramide consta de ejercicios de flexibilidad y fuerza recomen-
dados de dos a tres veces por semana; como practicar artes marciales, gimnasia o
baile, entre otros.

— Cuarto nivel de la piramide finalmente en la parte mas angosta de la piramide se
localizan las actividades que no requieren movimiento fisico, como: ver la televi-
sién, juegos de videos, jugar en la computadora, las que deben evitarse.

La piramide de la actividad fisica para ninos
Menos de 2 horas al dia

~Televisién
-Videojuegos
-Dispositivos

electrénicos

2-3 veces a la semana

-Flexiones -Columpios
-Artes marciales -Gimnasia
-Ballet -Jugar en el parque

8-5 veces a la semana (minimo 20 minutos)

-Natacién -Voleibol
-Andar en -bicicleta -Baloncesto
Correr -Fatbol

Cada dfa (frecuentemente)

-Jugar al aire libre -Caminar hasta la escuela
-Jugar con el perro -Recoger los juguetes
-Ayudar con las tareas de casa -Bailar




Recomendaciones alimentarias para ninas y nifios

con sobrepeso y obesidad

Realizar una evaluacion del consumo alimentario de veinticuatro horas y de la frecuen-
cia de consumo, tomar en cuenta esta informacion para dar las recomendaciones.
Seguir las indicaciones de alimentacién del nifio sano (Ver pag. 12) y tomar en cuenta
las siguientes recomendaciones:

Darle al nifo o nifia tres tiempos de comida y dos refrigerios (a media mafana y media
tarde).

Ofrecerle refrigerios saludables como frutas y verduras, cortadas en trocitos.
Aumentar el consumo de fibra, aumentando el consumo de frutas y verduras de
temporada (al menos cinco al dia). Frutas: naranja, mandarina, mango, sandia. Ver-
duras: lechuga, tomate, zanahoria, pepino, guisquil, ayote y pipian, entre otros.
Sustituir alimentos fritos por preparaciones sin grasa.

Evitar manteca, margarina en las preparaciones y sustituir por aceite.

Seleccionar carnes con poca grasa: antes de cocinarlas, separar la grasa de la piel.
Evitar el exceso de sal en los alimentos.

Evitar consumo de alimentos procesados, preferir alimentos frescos y naturales.
Disminuir el consumo de azucar: refrescos artificiales, gaseosas, sorbetes, chocola-
tes, dulces, pasteles y pan dulce, entre otros.

Consumir agua segura (cuatro a seis vasos al dia).

Consumir productos lacteos tres veces al dia, de preferencia descremados: leche,
yogurt, queso fresco o requeson.

Presentar los alimentos servidos a la nifia o niflo de manera atractiva (en colores 'y
texturas).

Realizar el tiempo de comida en la mesa con un ambiente tranquilo y en familia, sin
distractores como la television.

No utilizar alimentos dietéticos.

Es importante que el cambio a una alimentacion saludable se haga de forma
paulatina, con alternativas u opciones en preparaciones agradables y accesibles a la
economia de la familia.

Para que la nifa o nifo se adapte al cambio de habitos, toda la familia debe unirse al
mismo esfuerzo.

NOTA: para reforzar la consejeria a la madre consultar la Guia de alimentacion de la
familia salvadorena.
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Recomendaciones de alimentacion para nifias y niflos

enfermos y en recuperacion

Continuar amamantandolo.

- Continuar con la alimentacién, pero en pequeias cantidades y mas veces al dia. Los
alimentos no le van a hacer dafo.

- Buscar alimentos suaves, como arroz, platano salcochado, verduras o papas salcochadas.

« Buscar la forma de que el nifio coma, ofreciendo los alimentos con paciencia y carifio,
buscando alimentos que le gusten (no golosinas). El apetito mejorara a medida que se
recupere.

+ Agregar sal, limén o azucar para mejorar el sabor de las comidas.

Si hay diarrea:

« Evitar la leche de vaca, en polvo o fluida, los alimentos muy azucarados o con mucha
grasa, porque pueden aumentar la diarrea.

« Aumentar la ingesta de liquidos como: leche materna, suero oral, agua segura, agua
de arroz, agua de coco.

« Evitar el consumo de alimentos procesados como jugos, bebidas gaseosas y otros.

« Ofrecerle siempre los alimentos en pequeias cantidades con consistencia suave.

Si hay problemas respiratorios:

« Evitar alimentos como: limdn, naranja, mandarina, mango verde, pifia, maraidn, sandia.

+ Aumentar la ingesta de liquidos como agua segura, agua miel, agua de manzanilla.

« Dar alimentos fritos como frijoles, platano frito, papa frita para mejorar el sabor y
reponer la energia perdida.

« Recomiende a la madre limpiarle la nariz, ya que eso le dificulta la alimentacion.

Cita para revaluar a la nifia o nifio con problemas de obesidad o sobrepeso

Después de 30 dias

+ Pesary tallar a la nifia o nifio.
+ Reevaluar la alimentacion.

« Verificar actividad fisica.

Seguimiento:
1. En el caso de sobrepeso, si gana peso (indice peso/ edad) de forma evidente, aconse-
jar ala madre sobre la alimentacion adecuada y los riesgos de llegar a obesidad.
« Sial marcar en la gréfica de peso/talla, después de tres controles, el punto se acerca
mas a la linea de obesidad: referirlo al nutricionista o pediatra.
+ Sial marcar en la gréfica de peso/talla, después de tres controles, el punto se acerca mas
alalinea de normal: dar educacién alimentaria nutricional y continuar con controles.

2. Enel caso de obesidad, si gana peso (indice peso/edad) de forma evidente, informar
ala madre sobre la alimentacién indicada y los riesgos de la obesidad. Después de
dos controles evaluar nuevamente con el indice peso / talla:

« Sial marcar en la gréfica de peso/talla, después de dos controles, el punto se ubica en el
canal de obesidad y va en incremento se debe referir al nutricionista o pediatra.

« Sial marcar en la gréfica de peso/talla, después de dos controles, el punto se acerca
mas a la linea de sobrepeso: dar educacion alimentaria nutricional y continuar el
manejo del sobrepeso como se ha detallado anteriormente.
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4.17. Evaluar, clasificar y tratar el desarrollo de la niia o
el nino

Pregunte

Pregunte a la madre sobre el desarrollo de su nifia y nifo.
{Qué es lo nuevo que ha hecho su hija o hijo?

Determine

1. Presencia de signos de peligro.

2. Silanina o nifo tiene alteraciones fenotipicas (malformaciones congénitas).

3. Factores de riesgo que pueden afectar el desarrollo:

a. Riesgos genéticos: desérdenes médicos definidos, especialmente los de origen
genético (errores innatos del metabolismo, las malformaciones congénitas, el sindrome
de Down y otros sindromes genéticos).

b. Riesgos bioldgicos: prematurez, hipoxia cerebral grave, kernicterus, meningitis y
encefalitis.

c. Riesgos socioambientales: la falta de afecto y carifio por parte de la madre, cuidador
o de la familia, las condiciones de vida ligadas a la familia, al medio ambiente y a la
comunidad, violencia intrafamiliar.

Siempre verifique la condicién de desarrollo de la nifia y el nifio, utilizando la Escala

simplificada de evaluacion del desarrollo de nifas y nifios de cero a menores de cinco

anos, (anexo 9) de la siguiente manera:

1. Anote la fecha de evaluacion y la edad de la nifia y el nifio en el rango de edad
correspondiente para su evaluacion.

2. Revise la evaluacién hecha previamente, verificando si hay antecedentes en su
expediente. Si hubo hitos que logrd, revise esos hitos nuevamente, anotando en
observaciones el logro o no de los hitos.
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Clasifique la condicion de desarrollo de la niiia o el nifio
en base a la evaluacion anterior

Evaluar

Clasificar

Tratar

Uno de los presentes signos

Hasta los dos meses

« Presencia de un signo de
peligro.

+ Ausencia de reflejo de moro
completo.

+ Ausencia de reflejo cocleo
palpebral.

« Trastorno reflejo de busqueda
y succion.

+ Hipotonia

« Hipertonia.

« Irritabilidad persistente.

+ Microcefalia 0 macrocefalia.

+ Presencia de riesgo genético/
bioldgico.

Probable proble-
ma neuroldgico o
genético

Clasificar en Grupo dispensarial |ll.
Interconsulta inmediata con
pediatra del Ecos Especializa-
do o con pediatra del hospital
de lared.

De dos meses a dos anos:

« Persistencia de uno o mas
reflejos primitivos: succion,
moro, busqueda, prension.

- Microcefalia, macrocefalia
0 asimetria en posturas del
movimiento.

+ Hipotonia.

«+ Hipertonia.

+ No balbucea.

+ No fijacién de la mirada.

Probable proble-
ma neuroldgico o
genético

Clasificar en Grupo dispensarial |ll.
Interconsulta inmediata con
pediatra del Ecos Especializa-
do o con pediatra del hospital
de lared.

Malformaciones que no ponen
en peligro la vida (pagina 44)

Malformaciones
anatémicas visibles

Clasificar en grupo dispensarial IV.
Interconsulta con pediatra del
Ecos Especializado o con pedia-
tra del hospital de la red.

Ausencia de una o mas de las
habilidades para el grupo de
edad que pertenece el nifio o
nifa.

Riesgo en el
desarrollo

Clasificar en Grupo dispensarial Il.
Consulta de seguimiento y con-
trol a los 30 dias. Si el problema
persiste referir para evaluacion
por pediatra del Ecos Especiali-
zados u hospital de la red.
Valoracién por equipo multidis-
ciplinario del Ecos Especializado.
Aconseje a la madre sobre la
estimulacion del desarrollo de
acuerdo a su edad, en el caso de
riesgo.

Seguimiento seglin el Grupo
dispensarial.

Cumple con todas las habilida-
des para el grupo de edad al
que pertenece el niflo o nifa'y
no hay factores de riesgo.

Desarrollo infantil
adecuado

Consejeria sobre evaluacion del
desarrollo segun edad.
Seguimiento seguin el grupo
dispensarial.

101



Recomendaciones de actividades para estimular a la nifia o el nifio

Las siguientes recomendaciones deben ser explicadas a la madre, cuidador o familiar:

La principal recomendacién para estimular a la nifia o el nifo de cualquier edad es el
amor, ya que sentirse amados y queridos es fundamental para su desarrollo integral y
les permite sentirse seguros del respaldo afectivo de quienes les rodean.

Desde que nacen, una de las mayores necesidades de todos las nifias y nifios es el
contacto fisico con otras personas, ser tocados y acariciados con respeto, tomados en
brazos, que alguien les hable, ver caras y expresiones familiares y sentir reconocida su
presencia.

Las nifas o los nifios necesitan mirar, escuchar, observar y tocar objetos nuevos e
interesantes y jugar con ellos. Asi comienza su proceso de aprendizaje.

Lo mas importante para un lactante es escuchar el sonido de voces humanas y ver ca-
ras humanas. Nunca debe dejarse solo a una nifia o nifo pequefo durante periodos
prolongados de tiempo.

El ejemplo de las personas adultas y de otras nifias o nifos de mas edad influye mas
que las palabras u “érdenes” en la formacion del comportamiento y la personalidad
del nifio o la nifa durante su desarrollo. Si los adultos manifiestan su enfado con
gritos, agresividad y violencia, los nifios o la nifias aprenderan que esa es la conducta
adecuada.

Silos adultos tratan a los nifias, niflos y demas personas con amabilidad, considera-
cion y paciencia, los pequefios también seguirdn su ejemplo.

La estimulacién temprana es indispensable para el desarrollo de la inteligencia y

las habilidades mentales, por lo que las personas que rodean a los nifos o las nifas
deben siempre hablarles, jugar y sobretodo quererlos.

Hay que hablarles siempre, aun desde recién nacidos, aunque creamos que no
entienden lo que les decimos, lo importante es el tono con el que se les habla, suave
y amistoso, y hay que abrazarlos cariiosamente, sonreirles, escucharlos y alentarlos
aresponder a esos estimulos con un movimiento, con un sonido y en la medida que
van creciendo con gestos, palabras o frases.

Jugar es la actividad mas importante, y no debe ser menospreciada por los padres,
debido a que el juego les permite desarrollar habilidades sociales, mentales y fisicas,
incluyendo el hablar y el caminar. El juego estimula la curiosidad e invita a la nifia y
nifo a explorar, reflexionar y pensar. El juego ayuda a desarrollar la creatividad y la
imaginacion.

Por tal razén las actividades de estimulacion que se recomiendan se establecen por
edades y deben ser implementadas como juegos y complementadas con précticas de
la regién de la comunidad como rimas, canciones, historias, entre otras.
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Recomendaciones de estimulacion para desarrollo en las areas:
motora gruesa, motora fina, cognitiva, lenguaje, socioafectiva

Edad: desde el nacimiento a un mes

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Tome sus pies y pase su dedo por la planta de cada pie
Cuando le cambie pafal, tome sus piernitas para que patalee

Motora fina

Ponga su dedo indice entre sus dedos.
Para amamantarle, animele frotando suavemente su pezén en la mejia

Cognoscitivo

Cuelgue un sonajero o campanitas a unas dos cuartas de su carita.
Haga un objeto moévil y girelo para que lo siga con la mirada.

Al cargarle muevale el sonajero para que busque el sonido con la mirada.
Indague por qué muestra incomodad.

Socioafectiva

Cuando llore o se moleste, carguele y hablele con ternura a la vez
que busca el motivo de su incomodidad.

Mire su cara y hablele con carifio.

Muévale suavemente, ya que necesita un ambiente tranquilo y
poco iluminado.

Lenguaje

Héblele mucho y con carifio.

Cantele, |éale, arrullele o pdngale musica suave para que se mueva
y responda con sonidos.

Con llanto expresa lo que siente, trate de interpretar el motivo de
éste, puede ser hambre, suefio o un pafal humedo.

Edad: desde un

mes a dos meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Coléquelo boca abajo, apoyandole en sus piernas para que intente
levantar la cabeza.

Mientras le cambie déjele libres las piernas para que intente
patalear.

Ayudele a cambiar de postura.

Boca arriba, halele suavemente de sus brazos para que trate de
sostener la cabeza

Motora fina

Dele objetos para que los sujete fuerte y luego los deje caer.

Cognoscitivo

Acérquele un sonajero u objeto estimulante o sonoro y hagalo
desaparecer para que lo busque.

Cuelgue objetos de color brillante arriba de donde duerme la nifia
o nifo, para que los observe.

Dele un sonajero animele a mover las manos.

Socioafectiva

Proporcione tranquilidad.
Obsérvele para identificar las causas del llanto e incomodidad:
panal mojado o sucio, calor o frio, hambre, dolor o fiebre.

Lenguaje

Aproveche el momento de amamantarlo para conversarle, con
sonrisas y cambios suaves de voz. Hablandole despacio.

Repita los sonidos que él o ella deja escapar. Convérsele continua-
mente y arrullele.

Trate de ponerle la musica suave o un programa infantil, para que
vaya tratando de responder con sonidos propios de esta edad.
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Edad: de dos a tres meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Boca arriba, hablele suavemente de los brazos para que trate de
sostener la cabeza.

Motora fina « Cuelgue pelotas de lana o hilo de colores vivos, y muévalos
delante de él o ella.
Cognoscitivo « Continue acercandole y alejandole el sonajero u objetos estimu-

lantes (musica o radio) para que busque el sonido.

Juegue acariciandole suavemente y dele un sonajero para que
lo agarre.

Cuelgue objetos llamativos para que mueva la cabeza y lo siga
con la mirada.

Socioafectiva

Responda con sonrisas a las caricias y juegos que se le hacen.
Hablele con carifio para que ponga atencidn.

Pida a los miembros de la familia que se acerquen por momen-
tos, acariciandole y relacionandose con ella o él.

Lenguaje

Siempre aproveche la hora de darle de mamar para conversarle e
imite los sonidos que hace con la garganta: “gu”, “agg”, “aguuu”.
Esté atento a interpretar los distintos tonos del llanto, para que

se sienta comodo y satisfecho.

Edad: de tres a cuatro meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Coloquelo boca abajo para que se sostenga poco a poco en sus bra-
zos y fortalezca la nuca.

Sentado acomddele con almohadas y péngale enfrente cosas bri-
llantes que usted pueda moverles: rojas, azules, amarillas, blancas
y verdes.

Motora fina

Pdngale la palma de su mano en las manos del lactante para que la sostenga.

Cognoscitivo

Boca arriba aplauda suavemente cerca de su espalda para que
mueva la cabeza en direccion a ese sonido.

Siéntele en sus piernas y muévale el sonajero (u otro objeto sonoro)
para que lo agarre y lo suelte.

Cuando duerma, debe de haber tranquilidad y ningun ruido fuerte.

Socioafectiva

Dele cosas con que jugar, taza y cuchara plastica, trocitos, tapade-
ras lo importante es que juegue libremente

Aproveche darle un sonajero u otro objeto sonoro para que lo aga-
rre y sacuda.

Platiquele, acérquesele, lo mismo hermanos, hermanas y abuelos.
Héblele mientras le cambia o se prepara para amamantarle, le bafa
o simplemente le carga. Péngale musica suave.

Lenguaje

Imite los sonidos que hace, acariciele y mimele mientras le habla
suavemente al oido
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Edad: de cuatro a cinco meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Acostado boca arriba o boca abajo juegue con la nifia o el nifo y
cambiele de posicion para estimularle a rodar y a sostener la cabeza.
+ Manténgale sentado largos ratos en sus rodillas.

Motora fina

« Recuéstele en almohadas y en un lugar seguro. Péngale cerca
objetos que pueda tomar y llevarlos a la boca sin peligro.

Cognoscitivo

Llamele por su nombre con carifio para que responda al estimulo
girando la cabeza.

+ Muéstrele objetos o seres vivos que se muevan, como pollos,
gatos o perros. Girele los objetos moviles o colgantes para que los
siga con la mirada.

Socioafectiva

Juegue con la nifa o nifio tapandole la cara con un pafal para
que trate de quitarselo. Digale “no esta” y “aqui esta”.

+ Cuando este acostado, dele el sonajero para que lo mueva y
animele a sonarlo.

Lenguaje

« Hablele con palabras sencillas como: mamé, papa y repitalas lentamente.
« Continte interactuando repitiendo los sonidos que le hace con
su garganta.
« Convérsele de las cosas que mira mientras le carga. Cantele o
tararéele canciones, léale cuentos.
« Aproveche para ponerle musica suave o programas infantiles de radio.

Edad: de cinco a seis meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Siéntele en sus piernas y hablele de uno a otro lado de su cabeza
para que ejercite el cuello.

+ Acostado o acostada boca arriba, ponga sus pulgares para que se
agarre con sus manos y levantele para que se siente.

Motora fina

« Balancéele cosas enfrente para que trate de agarrarlas.

Cognoscitivo

« Dele un objeto para que lo coja y luego otro para que lo observe.

+ Séaquele a pasear para que observe a su alrededor.

- Siéntele en su regazo, cerca de la mesa, para que la rasque, palpe
o golpee.

+ Deje caer hojas, papeles u objetos para que les observe caer.

Socioafectiva

+ Animele a mirarlo a la cara y a tocarsela

« Pdngale ante un espejo y preguntele ;Quién es?

+ Toda la familia tiene que mostrarle carino en respuesta a sus
dedos.

« Los familiares colaboraran atendiendo la solicitud del nifio o la
nifa cuando extienda los brazos para que le carguen.

Lenguaje

"o " ou

- Hablele o platiquele, para que repita “maaa”, “paaa”,
cualquier otro sonido que hace.

« Mientras le cambian el paial, le bafia o le da de mamar, hablele,
lldmele por su nombre, digale palabras como mam4, papa, chiche
o pecho, asi tratara de responderle. Péngale musica suave.

taaa”, o
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Edad: de seis a ocho meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

En una colchoneta, pdngale boca abajo y coloque obstaculos para
que intente pasar por ellos.
Sosténgalo de pié por unos segundos.

Motora fina

Manténgale sentado o sentada y colédquele juguetes, cajas o
cumbos a distancia para que trate de alcanzarlos.

Dele objetos pequefios para que los agarre con el pulgar, indice y dedo
medio, vigile que no los lleve a la boca, por el peligro de asfixia.

Cognoscitivo

Dele cosas con la mano para que las bote y recoja.

Escondale juguetes o cosas frente a él o ella, asi bajo un panal o un
recipiente para que los descubra. Juegue también a las escondidas
con un panal.

Socioafectiva

Juegue con él o ella al cambiarle, amamantarle, o bafarle, procu-
rando que se mantenga limpio o limpia. Estimule que juegue con
sus manos o pies llevandolos a su boca.

Llévele a donde hace oficio o permaneceran trabajando. Un
coche, carrito, corral o cajon acomodado, ayudan mucho.
Jueguen a “las tortillitas”.

Lenguaje

Haga sonidos onomatopéyicos diversos como vehiculos de motor,
tren, agua que cae, pitos y animales, para que imite y haga los
propios. Péngale musica.

Pdngalo frente a un espejo, hable, muestrele su rostro, alejelo y acér-
quelo preguntandole ;dénde esta?, ;quién es?, etc.

Empiece a decirle “no” cuando golpee o haga algo brusco.

Repite silabas ma-ta-pa... y palabras o preguntas conocidas.

Edad: de ocho a diez meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Cuando le siente en la cama o petate, ponga objetos atractivos
para que se desplace a recogerlos.

Cuelgue un aro en una pita o cualquier colgante para que se agarre.
Pongale cerca de la cama, una silla o banca para que intente
pararse y luego caminar.

Motora fina

Para que pueda agarrar en pinza, dele frascos pequenos o cajas
con hoyos e introduzca su dedo para que le imite.

Cognoscitivo

Juegue a las escondidas. Escondale cosas debajo del pafal o
recipiente.

Improvise un tambor y suénelo, espere su respuesta para seguir
con el sonido.

Sobre una superficie firme y limpia, siéntese en el suelo con su
nifo o nifa, ponga el pafial y coloque encima una galleta para
que hale el trapo y alcance la galleta.
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Socioafectiva

Miembros de la familia deben jugar o darle de comer, para socializar.
El nifo o la nifa hala la ropa de la madre para llamar su atencion
por lo que debe atender y jugar.

Cuando realice algo con éxito, felicitele, aplaudale, animele.
Ponga musica en la radio para que siga el ritmo, imitele y estimulele.
Deje que las personas se le acerque, le toquen y le hablen para
darle confianza y seguridad.

Lenguaje

nn "o

Convérsele diciendo “dada” “mama’”, “tata” y espere su respuesta.
Haga sonidos diferentes como: camién, tren, chapotear, agua,
“splash” y espere que las imite.

Muéstrele revistas o periddicos con figuras de colores para que
senale las que le llaman la atencidn.

Repitale diferentes silabas para que las imite.

Léale o cuentéle historias.

Edad: de diez a doce meses

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

+ Pdéngale una silla para que se pare por sus propios medios.
+ Préstele apoyo con sus manos e invitele a caminar.

Motora fina

+ Dele un recipiente pléstico, una cesta o caja para que meta y
saque objetos o juguetes.

+ Dele unarevista y sefiale un dibujo con el dedo indice hasta
que la imite.

+ Dele un objeto para golpear una lata y ayudele hasta con-
seguirlo.

Cognoscitivo

- Envuelva la pelota en papel para que la desenvuelva. Puede
hacerlo con una taza, un trocito y un pafal.

- Deje lejos una pelota y aliente a recogerla.

+ Ensénele el significado del “no”, cuando él o ella se lleve algo
alaboca, golpee o actué con brusquedad.

Socioafectiva

+ Que los familiares jueguen a esconderse y pronuncien su
nombre para que les responda buscéndoles.

- Elenojo del nifio o nifa expresa su molestia, por lo que no se
le debe reganar.

« Colabora agarrando la cuchara, comiendo solo o sola, aun-
que se ensucie y desperdicié algo de lo que come.

Lenguaje

+ Que el papd y la mama se nombren y sefialen para que se
reafirmen al mencionarlos.

+ Dele objetos y némbrelos para que ponga atencién y trate
de decirlos

+ Ponga la radio o céntele para que pueda hacer movimientos
corporales y las tararée con ritmo.

« Exprésele el significado del “no” cuando le observe hacer
algo inadecuado, reforzar que suspenda la actividad.
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Edad: de uno a dos afios

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Animele a caminar agarrado de la mano.
« Dele varios recipientes para que los coloque uno sobre otro.

Motora fina

«+ Es posible que utilice una mano mas que la otra.
« Juega a coger pelotas y otros objetos en movimiento.

Sociafectiva

« Debe ensenarle a avisar cuando moje el paial, a lavarse las manos
antes de comer, a dar las gracias.
« Repite sonidos y gestos para llamar la atencion.

Lenguaje « Utilice actividades de la vida diaria para que amplié su vocabula-
rio y repitalas hasta que las memorice.
-+ Sefala objetos o dibujos cuando alguien se los nombra.
Cognicion « Pidale que le muestre y mencione las partes del cuerpo que cono-

ce: manos, pies, 0jos, nariz, etc.
« Empieza a practicar juegos imitando a otros.

Edad: de dos a tres anos

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Dele la mano para que levante un pie y vaya perfeccionado su
equilibrio.

« Animele a que arrastre los juguetes detras de él o ella mientras
camina.

Motora fina

- Construya con la nifia o el nifo una torre con cajas o latas peque-
Aas una encima de la otra.
+ Juegue a separar varios juguetes y luego volverlos a juntar.

Socioafectiva

+ Imita el comportamiento de los demas, sobre todo si se trata de
adultos o de nifos o niflas mayores.

» (Cada vez le emociona més la compaiia de otros nifios o nifas,
permita que juegue con ellos.

Lenguaje - Platiquele, pidale su opinion para que use el si 0 no con sentido.
+ Motive a que repita palabras que oye en las conversaciones.
Cognicién + Ensénele su edad y muéstrele como expresarlo con los dedos.

« Preguntele al nifio o la nifa de quien es cualquier objeto para que
practiquen: “mio, suyo, tuyo, nuestro, etc”.
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Edad: de tres a cuatro anos

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Ensénele a jugar “peregrina” para perfeccionar su equilibrio.
Con varios recipientes, animele a construir un puente.

Motora fina

Dibuje formas en el suelo y pidale a la nifia o al nifo que las copie
y dibuje libremente.
Enséniele hacer bolitas y gusanos con masa o plastilina.

Cognoscitivo

Preguintele su nombre y sexo
Permita que el nifio o la nifia escoja su ropa y se vista solo o sola.

Socioafectiva

Cuéntele cuentos, léale libros, revistas, el diario, rétulos etc.
Cuando usted haga sus quehaceres cuéntele y describale lo que
esta haciendo. Permita que su nifa o nifio le haga preguntas
sobre lo que usted hace.

Cognicion

Cuente con la nifia o el nifo hasta cinco objetos; por ejemplo:
cinco tortillas, cuatro mangos, tres huevos, etc.

Con un grupo de objetos aytdele al nifio o a la nifa a dividir los
objetos segun tamaiio o color.

Edad: de cuatro a menores de cinco anos

Area a estimular

Actividades a estimular

Motora gruesa

Muéstrele como subir y bajar gradas alternando los pies.
Juegue con una pelota para que el nifio o la nifia la patee, la tire,
la atrape, etc

Motora fina

Deje a la nifia o la nifio que se vista, que se abotone las prendas,
suba el cierre, amarre los zapatos etc.

Socioafectiva

Tenga horarios fijos para algunas actividades del dia, como comer,
dormir, salir al patio, etc.

Lenguaje « Permita a la nifia o el nifio hacer preguntas y hagale usted pregun-
tas sobre lo que hace y piensa.
« Pidale que cuente cuentos para que practique hablary organizar
sus ideas.
Cognicion - Pidale que le cuente las partes de un cuento que recuerde.

Sabe cosas sobre los objetos caseros que se usan a diario (dinero,
comida, electrodomésticos).

Fuente: Comité Técnico Nacional de la Estrategia AIEPI MINSAL, 2007.
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4.19. Evaluar, clasificar y tratar por maltrato y violencia
sexual a la nifa o el nino de dos meses a menores de cinco anos

Ante la presencia de los siguientes factores de riesgo, considerar la po-

sibilidad de un maltrato por lo que se debe dar la consejerfa oportuna:

Sociales

« Vivir en centros de proteccion. « Niflos que quedan al cuidado de per-
+ Ser hija o hijo no deseado o no planeado. sonas no aptas (otros nifos o adultos
« Antecedentes de abuso anterior. mayores).

«Vivir con un solo de sus padres. - Nifios que se mantienen en los lugares
« Violencia intrafamiliar. de trabajo de los padres o en la calle.

+ Padres separados. « Padres o cuidadores sin fuentes de

« Padres drogadictos o alcohélicos. trabajo.

Propios del nifio:

+ Presencia de anomalias congénitas.

+ Prematurez. «+ Problemas de discapacidad fisica o mental.

Pregunte y determine

Observe

+ Lesiones que no pueden explicarse por la historia
clinica que proporcionan los familiares.

« Lesiones localizadas en diferentes lugares del cuer-
po y en diferente grado de recuperacion.

+ Presencia de marcas con patrones regulares que
semejan la forma del objeto utilizado para producir
la lesion.

« Fracturas de craneo, costillas, metéfisis de huesos
largos.

« Comportamiento alterado de los cuidadores.

+ Hijo o hija de familia victimas de violencia intrafa-
miliar

+ Ansiedad, depresion, temor, pesadillas.

+ Hiperactividad.

+ Riesgo en el desarrollo

+ Desnutricién

« Controles infantiles irregulares sin justificacion

+ Higiene: constantemente sucio, escasa higiene
corporal.

+ Problemas fisicos o necesidades médicas no atendi-
das o ausencia de cuidados médicos rutinarias.

+ Conductas agresivas.

« Lesiones sugestivas de mal-
trato fisico grave y lesiones
en genitales o ano /ITS.

+ Lesiones compatibles de mal-
trato fisico que no comprome-
ten la vida del paciente.

« Lesiones que no pueden
explicarse por la historia
clinica que proporcionan los
familiares.

+ Lesiones localizadas en di-
ferentes lugares del cuerpo
y en diferente grado de
recuperacion.

« Presencia de marcas con pa-
trones regulares que semejan
la forma del objeto utilizado
para producir la lesion.

« Fracturas de craneo, cos-
tillas, metéfisis de huesos
largos.

- Comportamiento alterado
de los cuidadores.

« Alteraciones emocionales.
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Evaluar Clasificar Tratar
Lesiones sugestivas de maltrato fisico | Compatible « Atender oportunamente
grave que comprometen la vida del con maltrato lesiones que comprometan
paciente y/o lesiones en genitales o fisico grave la vida y referirlo al hospital
ano. y violencia correspondiente.
sexual « Referira psicélogo o
profesional capacitado, al
hospital segtin necesidad.
+ Dar aviso a: Fiscalia General
N N . de la Republica, PNC, Juntas
Lesiones compatibles de maltrato fisi- | Maltrato de Proteccion de Nifiez y de
coy psicolégico que no comprometen | fisico, psicol6- la Adolescencia.
la vida del paciente. gicoy abuso
sexual no
grave.

Uno o mas de las siguientes condiciones:

Lesiones que no pueden explicarse
por la historia clinica que proporcio-
nan los familiares.

Lesiones localizadas en diferentes
lugares del cuerpo y en diferente
grado de recuperacion.

Presencia de marcas con patrones
regulares que semejan la forma del
objeto utilizado para producir la lesion.
Fracturas de craneo, costillas, meta-
fisis de huesos largos.
Comportamiento alterado de los
cuidadores.

Hijo o hija de familia victimas de
violencia intrafamiliar.

Conductas que denoten posible
abuso sexual fisico o psicolégico
como: ansiedad, depresién, temor,
pesadillas, pérdida del control de
esfinter anal.

Riesgo en el desarrollo

Abuso de alcohol o drogas de los
padres o cuidadores.

Sospecha de
maltrato fisi-
o, psicolégi-
co y/o abuso
sexual.

Uno o mas de las siguientes condiciones:

Desnutricién

Controles infantiles irregulares sin
justificacion.

Escasa higiene corporal.

Problemas fisicos o necesidades
médicas no atendidas o ausencia de
cuidados médicos rutinarias.

No aceptacion de referencia a nivel
hospitalario por enfermedad grave.
Conductas agresivas.

Sospecha de
negligencia o
abandono

+ Reforzar comportamientos
positivos de buen trato y
cuido.

« Fortalecer los vinculos
entre los padres, la familia
y el nifio o la nifa

+ Promover medidas pre-
ventivas.

+ Reforzar el respeto y
garantia de los derechos de
la nifiez.

+ Educaciéon tempranaa la
familia.

+ Seguimiento en siete dias.
(Ya sea en consulta o visita
domiciliar).

« Coordinacién con otras
instituciones locales para
atencion psicoldgica y
consejeria.

+ Daraviso a: FGR, PNC, Jun-
tas de Proteccién de Nifiez
y de la Adolescencia seguin
Lineamientos Técnicos de
Atencion Integral a todas las
formas de violencia.

Para la dispensarizacion debe de evaluarse el maltrato, la sospecha de maltrato o de violen-
ciay de acuerdo a esto programar la frecuencia de seguimiento seguin Lineamientos técnicos
para los Ecos Familiares y Especializados.
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4.20. Evaluar, clasificar y dar consejeria sobre el cumpli-
miento de los Derechos de la niia o nifio de dos meses a
menores de cinco aios

El personal de salud debe garantizar el ejercicio y disfrute pleno de
los derechos de toda nifia y nifio con énfasis a los correspondientes
a los derechos de salud contemplados en los articulos 21 al articu-
lo 32 de la Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia
(LEPINA), como también otros derechos que como personas adultas
debemos garantizarlos.

Las madres y padres, en condicién de equidad, los representan-
tes o responsables de las nifas, nifios o adolescentes, funcionarios,
empleados en instituciones publicas, organizaciones privadas y la
sociedad en general estdn obligados a cumplir y hacer cumplir las
disposiciones de la LEPINA (art. 7).

Pregunte y determine

+ ;Lamadre o responsable de la nifia o el nifio garantiza la lactancia materna exclusiva
o complementaria hasta los dos afos?

+ ;Lamadre o responsable del nifio o la nifia cumple con un adecuado inicio de ablac-
tacion o alimentacion 6ptima de acuerdo a la edad?

«+ ;El'nifo o la niRa tiene el esquema de vacunacién completo de acuerdo a su edad?

+ ;Lamadre o responsable del nifio o la nifa cumple con las recomendaciones de
higiene en su hogar?

« ;El'nifo o la nifa tiene ganancia de peso y talla de acuerdo a su edad?

+ ;Lamadre o responsable del nifio o la nifia practica la estimulacién temprana?

+ ¢(El personal de salud da cumplimiento al tratamiento y seguimiento de la morbilidad
encontrada?
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Evaluar

Clasificar

Tratar

Una o mas de las siguientes situa-

ciones:

+ Elnifa o la nifio no esta inscrito
en el programa de control de
crecimiento y desarrollo.

« Esquema de vacunacién incompleto.

- Lanina o el nifio no ha ganado
peso y talla de acuerdo a su edad.

+ Ausencia de Lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y com-
plementaria hasta los dos afos.

+ Inadecuada ablactacion.

+ Ausencia de alimentacion éptima
de acuerdo a la edad.

+ Madre o responsable desconoce
sobre estimulacién temprana.

- Nifa o el nifio no tiene seguimien-
to odontélogo.

Riesgo social:

« Violencia intrafamiliar

- Nifa o nino cuidado por otras
ninas o ninos, padrastros, cuidador
alcohdlico o drogadicto.

+ Padres divorciados o separados.

-+ Dependencia de alcohol o droga
en algun miembro de la familia.

- Existencia de discapacidad.

« Etnopractica.

« Nifos que se mantienen en lugares
de trabajo de los padres o en la
calle.

+ Padres o cuidadores sin trabajo.

Vulneracién de
derechos.

En caso de vulneracion de

derechos:

+ Restituir los derechos
relacionados a la salud
de los nifos y nifias.

+ Dar educacién sobre
derechos de la nifez.

« Incluir en la consejeria
la prevencion del descui-
do, trato negligente y
maltrato fisico.

« Promovery orientar
para la inscripcion en el
registro de nacimiento.

+ En caso de reinciden-
cias de vulneracion de
derechos:

« Documentarlo enel
expediente y referir a las
juntas de proyeccion .

« Daraviso alaPNC, FGR o
Juntas de Proteccion.

+ Cumple con todos los derechos
antes mencionados.

Cumplimiento de
derechos

« Felicitar a la madre,
padre, cuidadora y
cuidador.

- Reforzar conocimiento

en el tema de derechos

alaninez.

Facilitar el material

educativo.
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VI. Disposiciones finales

Sanciones por incumplimiento

Es responsabilidad de todo el personal de salud involucrado en la
atencién de las nifias y nifios a menores de cinco afios, en el Primer
Nivel de Atencion, darle cumplimiento a los presentes Lineamientos,
en caso de incumplimiento se aplicaran las sanciones establecidas en
la legislacién administrativa respectiva.

Derogatorias
Déjase sin efecto las Guias para la Atencién Integral a nifios y nifias
menores de cinco afios del afio dos mil siete.

De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por el presente documento, se resolvera
a peticién de parte, por medio de escrito dirigido al Titular de esta
Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no previsto, técnica
y juridicamente.

Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entrardn en vigencia a partir de
la fecha de firma de los mismos, por parte de la titular de esta Cartera
de Estado.

San Salvador, a los veintitres dias del mes de diciembre de dos mil
trece.

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de salud
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VIII. Anexos




Anexos 1
Pasos para la estabilizacion de niiios y ninas , antes y

durante el traslado

1. Prevenir y/o tratar la hipotermia:
a. Envolverlo con pafos o sdbanas limpias, tibias y secas incluyendo la ca-
becita.
b. Ponerlo en contacto piel a piel con la madre
c. Utilizar cualquier fuente de calor: cuna radiante, incubadora, ldmparas de
calor u otros (seguin disponibilidad)

2. Prevenir la hipoglicemia:

a. Pecho materno en lo posible o leche materna extraida de la madre, o agua
azucarada o dextrosa al 5% via oral o con sonda orogastrica, 50 ml admi-
nistrados lentamente.

b. Solucién intravenosa con dextrosa al 10% (80-100 ml Kg/dia) a 12 micro-
gotas /minuto.

3. Mantener via respiratoria permeable y oxigenacion adecuada (seguin dis-
ponibilidad)
a. Limpiar la via aérea o aspiracién de secreciones y posicién adecuada.
b. Dar oxigeno por catéter nasal, mascarilla. En caso necesario utilizar ambu
para ventilacion presion positiva.
. Realizar maniobras de reanimacion en caso de paro respiratorio o cardiaco.

4. Dar la primera dosis de los medicamentos indicados en los cuadros
a. Antibioticos intramuscular y otros medicamentos segun clasificacion,
SRO, nistatina, antibidtico tépico.

¥ N¥ N\ N\ r "\

5. Otros cuidados importantes
Si la nifa o nifo presenta:
a. Distension abdominal: colocarle una sonda orogastrica y dejarla abierta.
b. Dificultad respiratoria: transportarlo con sonda orogastrica abierta
c. Malformacion o alguna patologia con exposicion de visceras: envolverlas
con compresas empapadas con solucion salina tibia.
d. Fractura o trauma: inmovilizar el area afectada.

Fuente: Lineamientos AIEPI Panama, afo 2013
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Anexos 2

Plan de accion

Ayudando a los Bebés a Respirar

Preparacién para el parto

npletamente i i

; e Sinliﬂm

Despeje las vias respiratorias
Estimulante

SM

El minuto de oro

60 seg.
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Anexos 3
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EL SALVADOR ~ =
~ 7 GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENORES DE 5 ANOS
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Anexos 7

Escala simplificada de desarrollo

de nifias y nifios menores de cinco afios

Nombre ( ) Fecha de nacimiento (
No. de expediente ( ) Nombre del establecimiento (
Fecha dea Evaluacién
yEdad delaNifia Rango de edad Lenguaje Cognicién Clasificar
yelNifo
DeOa |Mgmass, |rmocagowe Mo w0
7 dias completo. S0 sf s} Adecuado D
[ ¥ Ny
Sente (nambie, i, dooo | curants 203 segundos. | Resgo O
que se haya majado).
De & dias Meciado [ ]
aunmes
Tranquilicele cuando llore, que
Actividades para i s
llamen su atencion, por su
estimular el Besarrollo dellanto y abéndale. | forma, sonido y coo:
Enite sonidos ante el | Busca de donde vienen s
estimuo (por jemplo: | sonidos. Riesgo O
ahh,
De unmes Adecusco [ ]
ados meses
boca absjoy | Pongale sus dedas indices
Actividades para Pltiquoloy hagale gestos
etk i Destrtoo) P"‘""’“‘””""‘ enlas panas de'as mands | gupvesios.
ici COMO por e 3
De dos en o aniebrazos unos siuaciones de agrado. e " O
: v 0
meses e < g L) O
acuatro noC] b 5,2
meses RN AL
\
Actividades para
estimular el Bosarrollo
Riesgo
De cuatro O
meses Adecuaco ]
a seis
meses
Actividades para Enséfele un juguele
estimuar f Bosarrol aive s e o lome.
Estra s b i Busca con e vista cosas
sinapoyo de objetos | - alcanzar un objelode QoMo "adids’,"dame”. | que se e han caido Risgo O
De seis usandoonosus | - manera iniencional. = S0
meses e BV ¢ WD | Adecuado ]
aocho y == B
meses sio | siO |
no] noQ u@ -
s o Aylidele a sentarse unos | Dele juguetes u objetos al Hagale saber que eniende Z
ostimular of Bosarrollo . i ifos. ey aaSe | quelos veaylosrecpare.

134




Fechay edad Kanodesdad ‘ Lenguaje Cognicién Clasificar
Pasa unobjeto deuna  Demuestra su afecto Enmaunob;ehwamo
D h manoa otra. ‘apoyando su carita sele dice *dame" o reaccio-| |:|
e ocho contrafado sumand. | na cuandose o 6ice 10"
meses O
adiez
meses
Actividades para
estimular el annbllo
De diez
meses O
aun afio
Coloquele objetos en una
Actividades gﬂ ) y estimul
estimular el Desarrolio para que imite estos.
movimientos
ndice y el pulgar o dedo O
De un afio ok oo O
aun afio
seis meses
¥ Héblele, muéstrele las
Actividades - - Ayidel a dentifcar
> pueda tomarios utilizando  aunque se derramen | cosas y digale el nomore
Setkniter'sl Desaroilo especkossegurs. | puecl rars dizano |[MESERS 3 ool uey
T
2 23 objelos a Riesgo O
De un afio A acn
. sic] % Adecvado ]
seismeses | S| o) 7
adosafios |\\ 1| s0 3 siQ
} Q I;I NoCJ Vi MO gy
Enséfele a jugar con Pidale que le lleve a Vean libros, periédicos y
Actividades para Déjlosentarse soiaosolo | osiele E K930 C0N ‘ su
estimular o besarrollo enuna sia, supenvisele. | 15,0 e b nombre.
Sakta con los | Hojea libros, revistas o .
dospiesal | penddicos. ‘cosas porsi | ¢donde esté..? ;quién | grandes del Riesgo O
nismo Bempo. 3 L e E
De dos afios 0
atres afios
si0
(m}
Dele libros, revistas y it SUS
e e Molivele a saltaren dos | enséfel a pasar de forma | Si miSmo, por 6emplo: Cipenencesy igas | soid bspares el
estimular el Desarrollo Conedia o o, ‘ Tavarse las manos. pm!as 1 y enséfele nuevas.
= 5 i -
dever un modelo zando de 5. 7 palabras. ! @g& Riesgo O
=/ cal
De tres afios A, .ﬂ EJ' 7 e o, | pgpao [
S ~ ;
a cuatro afios AY -k airds.
7 4 i)
L = ) / - noCJ
Hégale uegas donde e |
Actividades para Ditilouna crz y pidle Convérsele, escicheley | Ias sgu
ostimular o basarrollo Qerepta Guéntele cuentos “adelarte’, "’ "at,
“abajo", “alto" y "bajo"
pimarios (ojo, azol Respo O
De cuatro ‘amarilo). !
afios o Y Adecvado ]
amenores de
i s
cinco afios Yool
4 " m los colores de los.
Escichele, permitale hacer
Actividades para e se encueniren
estimular o besarrollo rodpterebod B R oo e i, el it
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Anexos 8

Rangos de frecuencia respiratoria normales

Edad Frecuencia respitatoria
Lactante 30a60
De1a 4 anos 24 40
Pre escolar 22a34
Edad escolar 18a30

Fuente: American Heart Association PALS 2011

Rangos de frecuencia cardiaca normales

Edad Frecuencia cardiaca despierto | Frecuencia cardiaca dormido
Recién nacido hasta | 85a 205 80 a 60

los 3 meses

3 meses a2 anos 100 a 190 752160

2 anos a 10 anos 60 a 140 60a 90

Fuente: American Heart Association PALS 2011

Valore normales de hemoglobina y hematocrito

Edad Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
6 meses 15(95) 35(29)
12 meses 11.7 (10.0) 36 (31)
1a2ahos 12.0 (10.5) 36(33)
2a6anos 12.5 (11.5) 37 (34)

Nota: Los valores entre paréntesis expresan el limite inferior normal)
Fuente: Guias de diagnostico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, Socie-
dad Bolivariana de pediatria.

Valores normales de Tension Arterial

Edad Valor
Recién nacido 60 -40
6 meses 70 -50
2 afnos 90 -80
4 anos 95 -60
6 anos 96 - 65

Fuente: Guias de diagndstico y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro, Socie-
dad Bolivariana de pediatria.
Fiebre: 38 C a nivel rectal, 37.5 axilar y 38.2 timpanica
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Anexos 9

Ministerio de Salud
Evaluacion de riesgo social

Criterios de evaluacion a observar:

1.

Dificultad para la comprensién de las indicaciones médicas
por la madre o persona que acompana a la nifia o nifo.
Actitud negativa por la madre o persona que acomparfia a la
nifa o nifio en el cumplimiento estricto de las indicaciones
médicas en el hogar.

Evidencia de etnopracticas en la nifia o nifio.

Duda de la disposicién para regresar en el caso que la nifia o
nino se complique en casa.

riterios valuacion a investigar:

1.

© ® >

¢La persona que lleva a la nifia o nifio en el momento de la
consulta no es la madre o el responsable ni quien lo cuida?
¢La persona que cuida al nifia o nifio es otra nifia o nifo, ma-
dre adolescente o adulto mayor?

¢ Tiene dificultad econémica o familiar para regresar a control
ante el empeoramiento de sintomas?

¢Vive la madre o familia de la nifia o nifio en zona de alto
riesgo delicuencial?

¢Se tarda mds de 1 hora en llegar al establecimiento de salud
més cercano? (seglin medio de transporte usualmente utilizado).
¢Tiene acceso limitado a transporte durante las 24 horas?
¢Lo ha llevado donde el curandero o sobador?

¢Lo ha automedicado?

¢Se le ha muerto algtina nifia o nifio menor de 5 afios por dia-
rrea, dengue, desnutricién o neumonia en los tltimos 2 afios?

Interpretacion: con un solo criterio positivo que cumpla la nifia o

nifio debe ser considerado con riesgo social, por lo que debe ser
dejado en observacién o ingresado segun corresponda.
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Anexos 10

Ministerio de Salud
Viceministerio de Servicios de Salud

HOJA DE ATENCION INTEGRAL DE 8 DIAS A 2 MESES

ON O CONTROL E
IDENTIFICACION
INOMBRE: REGISTRO: ESTABLECIMIENTO:
FECHA : HORA am EDAD: SEXO: Fem () Masc  [INSCRIPCION CONTROL SUBSECUENTE:
pm| Indet MORBILIDAD
PARTO ATENDIDO EN: PARTO ATENDIDO POR:
Hospital UCsF Médico " Enfermera (. Partera () Promotor de Salud () Otra persona () ;Quién?.
Domiciliar
SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
F |Fk: | |Pcso f Talla :
(CONSULTA POR:
/ANTECEDENTES PERINATALES
Edad de la madre: Férmula 0B: . Control prenatal :
_P_P_A_V__ |"'SG O8; SO HO completo [ incompleto [ sin CPN. Lugar :
Enfermedad o medicamentos en embarazo :
«RPM <18 hrs. Si NO Enf. infecciosa materna S NO Via del parto: Vaginal | Cesarea
e RPM > 18 hrs.  Si NO " . i ar
Fiebre Materna(>de 38°) Si ) NO Presencia de meconio:  Si No
« IVU reciente (2 sem. Pre parto) : Si (1 NO X ) , i )
Parto prolongado Si NO Embarazo Pretérmino Término
- Cz'gasfxgg"" con heces mat: Si (0 NO Presentacion: Podalico” Cefalico () Otra Embarazo miltiple Gnico
Fecha y hora de Nacimiento.: Lugar de Nacimiento: Peso Nac: Talla Nac EG Nac: PC Nac:
Reanimacion Al Nacer: SIT NO Corto cord6n con:

|APGAR:1“ min 5 min

Illgb:ovdbncon: |scearnac: SICINO

CLASIFICACION POR PESO Y EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO:  Aplica exclusivamente a
Ineonatos EDAD GESTACIONAL POR BALLARD

‘Semanas
Bajo peso al nacer

PESO: Prematuro con riesgo: d PREMATURO DE
Menor de 2000 grms. Menor o igual a 34 sem. () Con riesgo Sin riesgo SITZI)ESNGDOD
12000 - 2500 grms. 25'36 sem Con signos de peligro + RN <2000 grms. * RN 2000-2500 | BaJO PESO DE
Mayor 2500 grms rematuro sinriesgo: - RN2000-2500grms. (970> RIESGO

35-36 sem sin signos de peligro con signos g poles e sioncs do SItY NOO
VERIFICAR S| HAY UNO O MAS SIGNOS DE ENFERMEDAD MUY GRAVE: (con igno positvo, clasiica g
S| |NO S| [NO SI_|NO

Ruptura 66 membranas mayor do 18 horas Frecuenci respiratoria menor G6 406 Vanfestaciones dé sangrado, 6quImasi yo
de evolucien mayor de 60 por minuto petequias
Nio(a)contaminado con heces matemas [Abombamiento de fonlanela Peso menor de 2000 gramos
m%‘:‘:ﬁ”z" 08 36°C 6 més durarte of Tiraje subcostal grave Edad gestacional menor de 34 semznas ENFERMEDAD
Letargico, inconsciente o hipotonico Aleteo nasal [Vomita todo G:AU:E
Madre con enfermedad infecciosa o infeccion de onea Sectecion purulenta de ombligo con erema '
vifias urinarias 2 semanas previas al parto v s O
Hipcactivo (Quejdo, estidor o sblancias Distension abdominal

anomale Gianosis central Supuracion abundants de 6os u 0idos 400

Pstulas o vesiculas en a pil
o
Iritabl, lanto inconsolable Temp. axlar menor 36.0 6 mayor 37.5 °C ochas pousmtes)
E Paidez Icterica de alto riesgo
Uienado capiar mayor e 3 segundos Anomalias congénitas mayores que ponen en

Massal mal o/ro puede miaar peligro inmediato la vida

VERIFICAR SIGNOS DE INFECCION LOCAL:

(Con sdlo uno de los siguientes signos positivo, clasifica como infeccién local)

sl [No si [ no

conjuntival

[Pustulas en la piel (pocas o localizadas) Infeccién local:
sl O

[Secrecien punenta
o

0con secrecion Ta piel

NO O

Placas blanquecinas en la boca

CTIENE EL NINO DIARREA?  SiC) No )

[¢Cuanto tiempo hace? [Sangre en las heces |No. De evacuaciones liquidas. Vomitos No. de Vomitos en
Si No en las Ultimas 24 hrs. Si () No las Gltimas 24hrs:
|.ESTA EL NINO DESHIDRATADO? Si () No ()
Verificar Signos de peligro de la Deshidratacion |smn° T e
Letérgico 0 inconsciente - [Bebe mal o no puede beber y Gjos hundidos Desaparece muy lentamente | Desaparece lentamente
i No nquieto o iitable | . racerie | iquidos) Babe &vidaments consed g/~ g (+ 2 509)Si ) No (menos de 2 seg.)
SiC) No Si0) No Si ) No SiC) No
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PRESENTA EL RECIEN NACIDO ICTERICIA? sl O NO ()
sl [ No SI_[NO [ e [¢
Inicio en las primeras 24 horas de vida Hipertonia, hipotonia o hi 0 succiona. L ﬂ
Madre Rh negativa Llanto agudo y monétono oy Ictericia
- - dealto
Ingestion por la madre de alguno de los medicamentos Caislliomalonas Zmes Hesgo
. T Madre grupo “0" con recién nacido con diferente
Zona 3 0 mas de la clasificacion de Kramer anipo (ABAB)
EVALUAR POR ICTERICIA DE BAJO RIESGO
sI_| NO S| NO Control
Inicio después de 36 horas de vida Ictericia de Bajo riesgo | (1
Ningdn signo neurolégico Zonas 16 2 de la clasificacion de s O NO OO dias
Kramer
EVALUAR ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO: ;Se alimenta al pecho? 81 O NO O
Bl NO si [ NO
Tiene mala succion Se alimenta al pecho menos de 10 veces en 24 Problemas de alimentacién
horas s O NO O
Tiene mal agarre Recibe otros alimentos o liquidos Dar recomendaciones a la madre
Tiene mala_posicion Recibe formula
EVALUAR LA SALUD BUCAL DEL RECIEN NACIDO
Bl NO il NO
Tiene problema con el agarre o la succion Al nacer presento alguna pieza dental
Tiene movimientos limitados de la lengua Ha presentado alguna pieza dental después de que
nacio
APARIENCIA GENERAL: Alerta (| Buena Apariencia Gral. | Poco reactivo al estimulo_ inconsciente Edemas: SIC) NO Mucosas Himedas ) Mucosas Secas,
COLOR: Rosado _ Acrocianético ) Ciandtico _ Palido ) Marmdreo ) otro:
OTROS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO:
CABEZA Y CUELLO :
TORAX Y PULMONAR:
CARDIACO :
ABDOMEN :
GENITALES :
MUSCULO ESQUELETICO :
CADERAS: ORTOLANI (+) ) () [, BARLOW (+)() (-)
PIELY ANEXOS :
NEUROLOGICO (REFLEJOS PRIMITIVOS, ROT, CONCIENCIA) :
MALFORMACIONES CONGENITAS ©
CLASIFICACION: REFERENCIA SIO N0
DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Una vez en el afio)

TRATAMIENTO: Escribir el nombre genérico del medicamento

y dosis

RECOMENDACIONES / CONSEJERIA / EDUCACION:

RIESGO SOCIAL: SI ' NO )

En Caso afirmativo especifique cual o cuales

FECHA PROXIMA CITA CONTROL.

SELLOY FIRMA DEL RESPONSABLE:
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Anexos 11

Ministerio de Salud
isterio de Servicios de Salud

Vicemi

HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL A LA NINA - NINO DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS

=

EL SALYADOR

iombre l No. de Expediente
Fecha consulta ‘nom: Jam(Jpm racru de Nacimiento ‘Ed:d aexo
I0TIVO DE CONSULTA:
SIGNOS VITALES Y SOMATOMETRIA
R: Fr: fra: | Peso:
r: Longitud / Talla : be: |
VERIFICAR SIGNOS DE PELIGRO
si | No si | No |ENFERMEDAD MUY GRAVE
+ No puede beber o tomar el pecho + Letargico o Inconsciente Si( No
+ Conwilsiones + Vomita todo
INFECCION LOCAL? Si0 NoO
[Ombligo eritematoso o con secrecién purulenta sin extenderse a la piel | Placas blanquecinas en laboca .
[Pustulas en la piel (pocas o localizadas) ‘Secrecion Purulenta Conjuntival
TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA S0 NoO
¢Cuanto tiempo hace? Respiracion rapida Tiraje subcostal Estridor en Sibilancias
IN® de respiracion por min. I Not 1O o reposo S0 i
— ST No —
TIENE EL NINO DIARREA? $i0 No O
N " No. de Vomitc las Glti
|y Cusnto tiempo hace?. Sar\gsria an::: heces ru De svacuaciones liquicas en las Gitimas 24|%mms SONo e e e
[¢ESTAEL IO No O
Verificar Signos de peligro de la Deshidratacion: I Signo de pliegue cuténeo
| Bebe mal 0 no puede [Bebe avidamente con|  Ojos hundidos Desaparece muy lentamente Desaparece lentamente
Letérgieo o inconsciente | Inquieto o itable Si heber (aecerte | quidos) sed si (mas de 2 seg) (menos de 2 seg.)
1Mo ° SiC) No Si T No SiC No SiC No
TIENE EL NINO FIEBRE? (Determinada al interrogatorio, al tacto o temperatura de 38.5° C 6 mas) i) No(J

¢Cuanto tiempo hace?

Mas de 7 dias | Todos los dias
Si ) No No

Rigidez de nuca Area hiperendémica de paludismo
SiC) No SiC No

Area hiperendémica de dengue
Si 0 No

Verificar Signos de peligro de Dengue Hemorragico

icar Signos de Dengue Clasico
Dolor Abdominal intenso o sostenido i ) No - Cianosis o palidez Si ) No Mialgias /artralgias Si (| No
‘Cambios en el estado mental: Agitacion o somnolencia ST ) No /6mitos persistentes S No Cefalealdolor retro ocular ST ) No
Cambios de fiebre a hipotermia con sudoracion profusa S1 (1 No Edema (+) 81 () No Anorexia nauseas y vomitos ST (| No
Sangrado Espontaneo de mucosas  Si ) No Comorbilidades Si ) No Exantema Si ) No
Verificar Signos de Saramplon Malestar General y dolor S - No _
[Erupcién cutanea generalizada méculo papular, no vesicular i ) No ) Tos, coriza u ojos enrojecidos ST ) No Prueba de Lazo Si () No
ZTIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE OIDO? SiO NoO (Para mayores de 2 meses)
[Tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja Si - No ‘Supuracion visible del oido menos de 14 dias  S1 . No Dolor de oido
IMembrana timpanica hiperémica SIC) Not | Més de 14 dias  Si () No SiC No
£TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE GARGANTA? SiO NoO (Para mayores de 2 meses)
Ganglios linfaticos del cuello crecidos y dolorosos: Exudado blanco en la garganta Garganta eritematosa Dolor de garganta sin ganglios linféticos del cuello
SO No SiC) No SiO) No crecidos y dolorosos
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD:  Toma pecho  S10) No )
[Cuantas veces al dia? [eIngiere otra alimentacién? ST No

En caso afirmativo: ¢ Cuéntas veces al dia? del nifio(a) Si
|¢Tiene buena posicion  Si () No ()¢ Cudles alimentos o

+ Durante esta enfermedad hubo algan cambio en la alimentacion

No

« ¢ Desde cuando? horas dias.
|¢Tienebuen agarre  Si () No iquidos:
l(Tomapacha?  Si () No
ESTAEL NING O NINA EN CONTROL ODONTOLOGICO : 8100 No (0 Sila respuesta es o, evaluar 165 siguientes signos:
Dolor dental ntenso y permanente al calor o al o, al masticar o espontaneo SI _ No Vesiculas o Glceras dolorosas en tejidos blandos
‘Absceso en la mucosa cercana al diente Si No (labics, encias, carrillos, lengua) Si No
Pieza dental destruida sin dolor i () No () | Diente desalojado del alveoko dental SiC No
Presencia fistula intra o extra oral Si ) No | Dientes sin caries pero con placa blanquecina adherida a la pieza dental
Encia inflamada, con hematoma y dolor Si () No (placa bacteriana) i
Pieza dental con mancha o descalcificacion y cavitacion Si ) No Mal aliento SiC) No
VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
8i0 NoO VERIFICAR SIPRESENTA MALNUTRICION NERIEICARTARERDENGIADE
] " - Obesidad SO No ‘Adecuado Tnadecuado
Palidez Palmar Si (] No Desnutricion: Si CJ No N
Hemoglobia, m Desnutricion severa: Si (] No Sobrepeso SiC) No
0010bN8——M9 | Marasmo o Kwashiorkor
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EVALUAR EL DESARROLLO DE LA NINA — NINO: 77 RIESGO () | SIEXISTE RIESGO, CUAL:

VERIFICAR SI EL NINO(A) HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES Y ANTIPARASITARIOS: (Revise el camé de la madre o el expediente)

(Para mayores de 2 meses)

VitaminaA i ) No Hierro S1 ) No

Fecha de Gitima dosis: Fecha de Gltima dosis:

Zinc SiT) No Mebendazol/albendazole  Si ) No
Fecha de Gltima dosis: Fecha de Gltima dosis:

OTROS HALLAZGOS A LA HISTORIA CLINICA:

EXAMEN FISICO

REVISION y DESCRIPCION POR ORGANOS Y SISTEMAS

CABEZAY CUELLO :

TORAX Y PULMONAR:

CARDIACO :

ABDOMEN :

GENITALES :

MUSCULO ESQUELETICO :

PIELY ANEXOS ©
NEUROLGGICO ( ROT, CONCIENCIA) :
VERIFICAR ESQUEMA DE ZEst completo para su edad? $i0) No ()
VERIFICAR SI LA NINA - NINO HA SIDO O SUFRE MALTRATO Y/O VIOLENCIA SILARESPUESTA ES SI, QUE TIPO DE MALTRATO:
SEXUAL? Si0 NoO

VERIFICAR SI SE CUMPLEN LOS DERECHOS DE LA NINA - NINO? Si ©) No O

SILARESPUESTA ES NO, CUAL DERECHO NO SE LE CUMPLE:

FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXIMO CONTROL

CLASIFICACION: REFERENCIA: SIO NOO

DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: (Una vez en el afio)

TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis RIESGO SOCIAL: SiO No () (En caso afirmativo especifique cudl o
cudles):
RECOMENDACIONES:

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

NOTA: Si la consulta del nifio(a) es por inscripcion en el Programa de Atencién Infantil, aunque presente morbilidad no olvidar llenar las Graficas de Crecimiento y la

hoja Escala Simplificada de desarrollo / Agosto 2013
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Anexos 12

Ministerio de Salud

Viceministerio de Servicios de Salud

HOJA DE REEVALUACION DE NEUMONIA, DIARREA Y FIEBRE EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS

[Nombre: [No. de Expediente: Fexﬂ MOF
RECUERDE LOS SIGNOS GENERALES DE PELIGRO DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD DE REEVALUACION
NEUMONIA DIARREA FIEBRE CO-
MORBILIDADES
SI NO| SINO| SINC| Neumopatias
S"’”"ZZZ"SJ:S?, ‘:ﬁ:z‘ég;" Signos gensrales de peligro do Signos generales de peligro de acuerdo edad S::Zf“e"':s‘ -
Letargico o inconsciente Inquieto o irritable Cardiopatias
Tiraje subcostal Inquieto o irritable Dolor abdominal persistente Nefropatias
Mama mal 0 no puede. Vomitos persistente (que produce deshidratacion) Imunosupresion
Estridor en reposo mamar Sangrado de mucosas OTROS:
Ojos hundidos Edema clinico
Plieg: Caida brusca de la temperatura
respiratoria menor de 40x' o mayor | Desaparece lentamente Hematocrito en aumento, asociado con disminucion de
de 60x) Desaparece muy lentamente los niveles de plaquetas
CONSULTA DE REEVALUACION
Fecha Hora Edad: Peso (Kg) | Motivo de re evaluacion
SIGNOS VITALES:  TA: FC FR TEMPERATURA

* Describa caracteristicas positivas del examen fisico y Plan:

* CLASIFICACION: I'REFERENCIA: SIO NOO

*DIAGNOSTICO CLINICO:

*TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

*FECHA PROXIMA CITA (Si es necesaria una nueva re evaluacion ). | *SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

RECUERDE LOS SIGNOS GENERALES DE PELIGRO DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD DE REEVALUACION

NEUMONIA DIARREA FIEBRE CO-
MORBILIDADES
ST NO| STN SINO| Neumopatias
Signos generales de peligro Signos generales de peligro de Diabetes
de acuerdo a la edad acuerdo a la edad [Slarios gepersies del paligra dsi acilerda sdad Hipertension
Letérgico o inconsciente Inquieto o ritable Cardiopatias
Tiraje subcostal Inquieto o irritable Dolor abdominal persistente Nefropatias
Mama mal 0 no puede Vémitos persistente (que produce deshidratacién) Imunosupresion
Estridor en reposo mamar Sangrado de mucosas OTROS:
Ojos hundidos Edema clinico
répida ( Plieg. Caida brusca de la temperatura
respiratoria menor de 40x" o mayor | Desaparece lentamente Hematocrito en aumento, asociado con disminucion de
de 60; Desaparece muy lentamente los niveles_de plaquetas
CONSULTA DE REEVALUACIEN
Fecha: Hora: Edad Peso (Kg) Motivo de re evaluacion

SIGNOS VITALES:  TA: FC. FR TEMPERATURA

* Describa examen fisico y Plan:

*CLASIFICACION: l'REFERENCIA: SI0 NOO

*DIAGNOSTICO CLINICO:

“TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

“FECHA PROXIMA CITA (Si es necesaria una nueva re evaluacion ) 'SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:
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RECUERDE LOS SIGNOS GENERALES DE PELIGRO DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD DE REEVALUACION

NEUMONIA DIARREA FIEBRE CO-
MORBILIDAD
ES
SI NOJ SINO| SINO| Neumopatias
Signos generales de peligro Signos generales de peligro de Diabetes
de acuerdo a la edad acuerdo a la edad [Sianios;generales ds pekgo/de acuerdo edad Hipertension
Letérgico o inconsciente Inquieto o irritable Cardiopatias.
Tiraje subcostal Inquieto o iritable Dolor abdominal persistente Nefropatias
Mama mal o no puede Voémitos persistente (que produce deshidratacion) Imunosupresion
Estridor en reposo ‘mamar Sangrado de mucosas OTROS:
Ojos hundidos Edema clinico
Respiracion rapida (Frecuencia Pliegue cutaneo: Caida brusca de la temperatura
respiratoria menor de 40x” o mayor [ D ito en aumento, asociado con disminucién de
de 60x Desaparece muy lentamente los niveles_de plaquetas
CONSULTA DE REEVALUACION
Fecha: Hora Edad Peso (Kg) | Motivo de re evaluacion
SIGNOS VITALES:  TA FC: FR TEMPERATURA

*Describa examen fisico y Plan:

* CLASIFICACION: *REFERENCIA: SIJ) NOCJ

*DIAGNOSTICO CLINICO:

*TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

*FECHA PROXIMA CITA (Si es necesaria una nueva re evaluacion ) I *SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

RECUERDE LOS SIGNOS GENERALES DE PELIGRO DE ACUERDO A LA ENFERMEDAD DE REEVALUACION

NEUMONIA DIARREA FIEBRE CO-
MORBILIDAES
SI'NO| SINJ| SINO| Neumopatias
Signos generales de peligro Signos generales de peligro de Diabetes
de acuerdo a la edad acuerdo a la edad [Signos generales de peligro de acuerdo edad Hipertensién
Letargico o inconsciente Inquieto o irritable Cardiopatias
Tiraje subcostal Inquieto o irritable Dolor abdominal persistente Nefropatias
Mama mal o no puede Vémitos persistente (que produce deshidratacion) Imunosupresion
Estridor en reposo ‘mamar Sangrado de mucosas TROS:
Ojos hundidos Edema clinico
Respiracion rapida (Frecuencia Pliegue cutaneo: Caida brusca de la temperatura
respiratoria menor de 40x” o mayor | Desaparece lentamente Hematocrito en aumento, asociado con disminucion de
de 60x') Desaparece muy lentamente los niveles_de plaquetas
CONSULTA DE REEVALUACION
Fecha: Hora. Edad Peso (Kg) | Motivo de re evaluacion
SIGNOS VITALES: _ TA FC R TEMPERATURA

* Describa examen fisico y Plan:

* CLASIFICACION: *REFERENCIA: SI(J) NOCJ

*DIAGNOSTICO CLINICO:

“TRATAMIENTO: Escribir nombre GENERICO del medicamento y dosis

“FECHA PROXIMA CITA (Si 65 necesaria una nueva re evaluacion )

*SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

*Escribir de manera legible, no usar abreviaturas.
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Anexos 13
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IX. Glosario

AIEPI: es la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia, es una estrategia de salud, que surge como una herra-
mienta adecuada para avanzar en la respuesta y solucién a los pro-
blemas de los nifios y nifias menores de cinco afios. IFue elaborada
en conjunto por la Organizacién Panamericana de la Salud/Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEL), enfoca la atencién sobre los ni-
fios y nifias y no sobre la enfermedad.

Convulsiones: es una descarga eléctrica anormal en el sistema ner-
vioso central del nifio que usualmente se manifiesta como una activi-
dad muscular estereotipada o cambios autonémicos.

Cuidado pre concepcional: conjunto de intervenciones que se reali-
zan antes del embarazo que tienen como propésito identificar y mo-
dificar factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir dafos o
evitarlos en un préximo embarazo.

Diarrea: de acuerdo a OPS/OMS se considera diarrea aguda a la
presencia de deposiciones liquidas o acuosas, generalmente en un nu-
mero mayor de tres en veinticuatro horas, pudiendo acompanarse de
fiebre o vémitos y su duracién debe ser menor a 14 dfas

Equipos Comunitarios de Salud Familiar: son equipos que traba-
jan directamente en su territorio, con la comunidad, familias y per-
sonas, en un espacio geopoblacional previamente definido; y con la
misma comunidad y otros agentes del Estado buscaran la solucién a
problemas que van mas alla del sector salud, a partir de la modifica-
ci6n de los determinantes sociales de la salud.

Edad gestacional por Ballard: es la edad que resulta de la aplica-
cién del sistema para la valoracién postnatal de la edad gestacional.
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Incluye caracteristicas tanto fisicas como neurolégicas y fue disefia-
da por Ballard. Su aplicacién es en las primeras 48 horas de nacido.

Maltrato infantil: es el dafio intencional o la amenaza de dafio a un
nifo, nifia o adolescente por una persona que actiia como responsa-
ble de su cuido.

Menores de cinco afios: se entendera por los nifos y las nifias que
de acuerdo con su edad cronoldgica tengan hasta cuatro afos y tres-
cientos sesenta y cuatro dfas.

Modelo de salud familiar: es el conjunto de métodos y précticas, que
permiten abordar de una forma incluyente y participativa a la familia,
sus miembros y el personal de salud en las comunidades, para interac-
tuar corresponsablemente en el auto cuidado, por medio de practicas
saludables para el control de riesgos, prevencién y tratamiento opor-
tuno de dafios en el contexto socio ambiental en el cual existen.

Neumonia: se define clinicamente por la presencia y dificultad res-
piratoria, fiebre y tos, en un paciente previamente sano, debido a una
infeccion del parénquima pulmonar que ha sido adquirido en el &mbito
extra hospitalario y que no ha estado hospitalizado en los ultimos 7
dias o en las primeras 48 horas de su ingreso en un centro hospitalario.

Riesgo reproductivo: es la probabilidad que tiene tanto la mujer en
edad tértil como su futuro hijo de sufrir enfermedad, lesién o muerte
en caso de presentar un embarazo. Puede deberse a situaciones fa-
miliares, sociales, biolégicas o comportamientos sexuales de riesgo.

Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF): Son los esta-
blecimientos del primer nivel de atencién, donde se prestan servicios
de atencién integrales de diferente complejidad y resolutividad y se
clasifica en: UCSF Basica, Intermedia y Especializada.

146



Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica: es la sede donde
se ubican los Ecos Familiares que brindan servicios integrales de
salud basicos.

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia: es la sede de
los Ecos Familiares que brindan servicios integrales de salud bésicos
y algunos servicios de apoyo

Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada: es la sede
de los Ecos Especializados que brindan servicios integrales de salud
basicos, especializada y servicios de apoyo.

Violencia intrafamiliar (VIF): consiste en cualquier accién u omi-

sién directa o indirecta que cause dafo, sufrimiento fisico, sexual,
psicolégico o muerte a las personas integrantes de la familia.
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