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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Rector del sector salud a nivel
nacional y garante de la prestacion de servicios de calidad, consciente de su
compromiso en el cumplimiento del Objetivo 4 y sus metas de Desarrollo del
Milenio, ha considerado necesaria la elaboracion de las presentes “Guias de
Atencion Integral a los nifios y nifias menores de 5 afios” como un instrumento
para guiar las atenciones brindadas a los nifios y nifias salvadorefios que consultan
en el primer nivel de atencion o que reciben visitas domiciliares, y asi contribuir
a una atencién de calidad como herramienta indispensable para la consecucion
de la reduccién en la mortalidad infantil.

Se insta a todos los trabajadores de salud, a las sociedades de | otesionales
médicas y de salud involucradas en el cumplimiento de los deire chus a la salud
de los nifios y nifias salvadorefios a dar los aportes neces rics/para futuras
revisiones del contendido de estas Guias.

La presente guia establece lineamientos técnic = p. ra aplicarse en la atenciéon
de los nifios y nifias que consulten los establecimie.itos de salud del Primer Nivel
de Atencion, teniendo como objetivo la a‘zr. 6.1 integral con calidad y calidez a
través de la aplicacion de recomendacior: s Lusadas en la mejor evidencia cientifica
disponible, adaptada a la realidad icca sirviendo ademas como apoyo para la
educacioén médica continua, activi 'au . nprescindible para una atenciéon de calidad.

Constituyen el producto de ur, ~roceso de busqueda de la mejor evidencia cientifica,
formulacion de recome ndaciones basadas en evidencias y la adaptacion local a
través del compron ‘sc de un equipo multidisciplinario de profesionales integrado
por médicos | ©dia -as, generales, salubristas, y nutricionistas encargados de la
atencion directa ue pacientes de la red nacional de establecimientos del Primer
Nivel de Atencion.

La aplicacién de estos lineamientos contribuira a lograr eficiencia en la utilizacion
de recursos, reduccion de complicaciones y comparacion de los resultados todo
encaminado al restablecimiento de la salud de la nifiez.

——

Dr. José

Ministro de

o Maza Brizuela
Publica y Asistencia Social
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INTRODUCCION

La vigilancia del crecimiento optimo y el desarrollo integral de todas las
potencialidades de los nifios y nifias salvadorefios constituye el objetivo
fundamental del programa nacional de atencién en salud a la nifiez del Ministerio
de Salud. Este proceso implica una serie de cambios somaticos y funcionales,
producto de la interaccion de factores genéticos y las condiciones ambientales
donde vive cada uno de nuestros nifios. Cuando las condiciones de vidz ~or

favorables (fisicas, biologicas, nutricionales, psicosociales y afectivas) d sa.

la gestacion el potencial genético puede expresarse de manera integral , <aso
contrario si estas condiciones externas son desfavorables, le expresic. gu.iética
se vera disminuida.

Habitualmente, para evaluar el estado de salud de los nifv s y sifas se utilizan
indicadores: como enfermedad y muerte. Si biengs ¢ e 4Jue son validos; en
nuestro programa estamos construyendo un indic o' positivo sensible que
evalué las condiciones de nutricién y crecimiz-to fisico y permita al proveedor
del servicios la identificacion oportuna ¢~ a._ur.a alteracion que incida en el
futuro de estos.

La medicina basada en la evide~ci. “~muestra que el cuidado integral del nifio
dentro de los nueve meses. (v ne.iacion y dentro de sus primeros cinco afios
(con énfasis en los dos pi'me. »s afios) constituye la base para lograr una vida
larga, sana y productixa. D¢ alli los tres pilares del cuidado infantil: la nutricion,
el afecto y la salud.

El contro, ‘e ci icimiento y desarrollo aplicado dentro de los establecimientos
de salud de primer nivel de atencién implica un conjunto articulado de
intervenciones y actividades de promocion, diagnostico, tratamiento y recuperacion
y para facilitarlo es que se han disefiado esta Guia de Atencidn Integral a
Nifios y Nifias Menores de 5 afios.

Con la utilizacién diaria por parte del proveedor del servicio, se garantizara la
calidad optima de la atencién del nifio y nifia menor de cinco afios, asi como
mejorara el desempefio del trabajador de salud orientando a resultados positivos
en la salud de su paciente.
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OBJETIVOS DE LA GUIA

OBJETIVO GENERAL

Reducir la variabilidad en la atencién clinica a través de la estandarizacion de
los procesos de atencion en crecimiento y desarrollo, diagnéstico y tratamiento
de las principales enfermedades prevalentes en la infancia a nivel nacional para
contribuir a garantizar una atencién integral con calidad y calidez a los nifios y
nifias que consultan en los establecimientos de salud del primer nivel <'= & ‘a1 ion
del sistema de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcionar elementos técnicos y cientificos ='~s ~rofesionales encargados
de la atencién de los nifios y nifas menores o 5 afios en el primer nivel de
atencion, para la solucién de problemas d= " ~ecimiento y desarrollo asi como
de las principales enfermedades

2. Lograr la optimizacién en la utilizaci’ 1 Je los recursos de salud a través de la
estandarizacion de manejos, pa: I« ‘“oma de decisiones en la asignacion de los
mismos.

3. Aportar un documento “u..pueda ser utilizado como base para induccion de
los profesionales v.ne =la formacién continua de médicos y de enfermeras,
actualizada y ba. "ac-en la mejor evidencia cientifica disponible.

4. Mejorar la cc Municacion hacia los padres y familiares sobre el crecimiento y

desarrollo como también las enfermedades que padecen sus hijos e hijas.
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MARCO CONCEPTUAL

El Programa de Atencién integral en Salud a la nifiez tiene como por objetivo:
Mejorar calidad de vida de los nifios y nifias salvadorefias, garantizando su
bienestar, su crecimiento 6ptimo y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.

Segun la FESAL 2003 el Crecimiento y Desarrollo en el primer mes de vida a
nivel nacional refleja un 41.2% de cobertura a nivel nacional, los datos institucionzile.
tambien reflejan una disminucién en la cobertura considerable de 92% i1 'y,
a un 47.5% de cobertura en el 2005, lo que refleja la falta de claridad e i’ no. .uncia
de este pilar en el personal de salud. Debido a ello en esta_ iia 2stamos
redefiniendo lo que es el Crecimiento y desarrollo, su impciiw nci=| y como se
hace.

El Control de Crecimiento y Desarrollo o Contrei n. 1.3 el eje principal y una
herramienta fundamental en el seguimiento del cre ‘miznto y desarrollo del nifio(a)
menor de 5 afios, debido a que en este ¢ -iodo de la vida ocurren grandes
cambios los cuales se dan de manera .. *ele. 2da en los primeros dos afos y que

le marcaran durante toda la vida.

La literatura demuestra que . <h. ‘ractores de riesgo del adulto que se expresan
en enfermedades crénics : e. ‘2n presentes desde edades tempranas y pueden

ser modificadas con./ma_orracilidad en los nifios y nifias que en la edad adulta.

Por lo tanto el 2=\ " Je crecimiento y desarrollo ofrece una excelente oportunidad
de estelie. .. relacion equipo de salud y paciente para involucrar a la familia
y que lo. ~acres adquieran la suficiente confianza para el autocuidado del nifio(a)

evitando ‘asi consultas innecesarias en los establecimientos de salud.

Pero ¢Qué es el control de crecimiento y desarrollo ocontrol infantil?, podemos
definirla como una serie de atenciones integradas que se brindan al nifio o nifia
desde su nacimiento hasta los nueve afios con el propésito de contribuir al
crecimiento y desarrollo éptimo del nifio(a) mediante acciones preventivas,
educativas y de promocién para la salud, y la deteccion de manera temprana las
desviaciones de la normalidad, seguidas de acciones especificas para lograr su

correccion.
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Los objetivos del control infantil son:

1. Prevenir las enfermedades cumpliéndose mediante la inmunizacién y las
actividades educativas en pro de la adquisicion de practicas saludables en la
familia como alimentacién adecuada, higiene, deteccion de signos de alarma,
entre otras.

2. Deteccion, tratamiento oportuno y adecuado de los problemas d¢ ~alud.
Este objetivo se basa en que una intervencién precoz en los probler: »s _>-salud
identificados resulten mayores indices de curacién y disminucion de dis ~nacidades.
Esto se logra con la integracion de la historia clinica y exdr‘an(#sico completa,
pruebas de laboratorio, y con la aplicacién de instrumantus <,u2 nos permitan
comparar el crecimiento y desarrollo del nifio(a) cc.i . =.iiormas y estandares
sugeridas, logrando asi identificarse al nifio sanc y = juél con alguna patologia

subyacente.

3. Orientacién y consejeria sobre as, ctos psicosociales en el cuidado del
nifio(a). Este objetivo nos permiw 2 partir del vinculo estable y de confianza en
la relacion personal de saluc ¢ i ciente, analizar los determinantes de la salud
establecidos en la dinan '~a bsicosocial, reconocer los factores de riesgo, las
capacidades a fin d¢ 'es. rrollar en comun acuerdo un plan de abordaje integral.

Por todo lo<anu =idr y la magnitud de la mortalidad y morbilidad debido a las
enferma<aL = prevalentes (neumonia, diarrea, dengue, denutricion) justifica
rier. M ta la atencion integral cuando el nifio(a) consulta al establecimiento de
Sc nd,

Para fines de esta Guia entenderemos que la Atencion integral en Salud a la
Nifiez: Es la atencién institucional y comunitaria de la salud del nifio y la nifia
desde que nace hasta los 9 afios 364 dias de edad a través de intervenciones
de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de la salud, para contribuir
a su bienestar, su crecimiento y el desarrollo integral de todas sus potencialidades.
La atencion del nifio y la nifia de 10 a 12 afios estan sujetas a la Norma de
Atencion de las y los adolescentes.



Guia de Atencién Integral en Salud a nifios y ninas menores de 5 anos

En el pasado, las enfermedades prevalentes eran individualizadas y
enfrentadas a través de programas con caracteristicas verticales (IRAS, EDAS,
etc). La racionalidad de la atencion integral a la nifiez se basa en el hecho de
que muchos nifios y nifias presentan signos y sintomas relacionados con mas
de una de las enfermedades mencionadas; esta “sobre-posicion” de signos,
sintomas vy, por lo tanto, de enfermedades, hacen que un solo diagnéstico sea
bastante insuficiente. El enfoque integrado de la atencién en salud a la rifie
enfatiza la necesidad de ir mas alla de los programas que respondan a un/ sc 2
enfermedad y considera la salud el nifio de manera integral.

Para muchos nifios, un solo diagnéstico puede no ser.i.pr. Nizdo

Problema Posihle ~Qusa o
condicion asociado

Tos y/o respiracion rapida Neu. onia
Anemia Severa
?aludismo / Dengue
Letargia o inconsciencia Malaria cerebral
Meningitis
Deshidratacion severa
Neumonia grave
Sarampién Neumonia
Diarrea
Infeccién del oido
Menor de 2 meses muy snfermo Neumonia
Meningitis
Sepsis

Vale la pena resaltar que los “Programas”, con sus éxitos y problemas,
aportaron valiosas experiencias y lecciones, que han permitido el avance de la
concepcién de “Programas” hacia “Estrategias”. Precisamente la estrategia
AIEPI es un ejemplo de ésta concepcion, ya que promueve la coordinacion e
integracion de actividades con el objetivo de mejorar la prevencion y la atencion
de las enfermedades prevalentes. (Ver Cuadro 2)
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Cuadro 2.

Areas de integracion de AIEPI con otras iniciativas
y programas

Atencién Integrada las Enfermedades Prevalentis lainfancia

Control Control prenatal
Control s AIEP! necnatdl Pario Maternidag

dediarreas Nutricién ura

Cont Manejodecasos
d.lnﬂ Nulricién | e Medicamentos
disponibilidad e nialag
Control[ Control devectores | Manejodecasos|
de | Manejode casos ennifios ol
|!l-u-n |5.. ~made
L Wamallfd

Malaria | enadultos elc
Usodeclastficacione’ 7|vigilancia
de AIEP! 4- Sistemaie

0

REF: Adaptado de WHO/CHS/CAH/98.1A. REV.1 1999

La estrategia AIEPI combina la mejora del cui('2do y atencién del nifio o nifa,
que tiene enfermedades prevalentes, < 0 as_ectos de nutricién, vacunacion,
promocion y otros, que tienen influencia sco. /e su salud, e incluso la salud de
su madre. La aplicacion sistematice v . stematizada de AIEPI, en los servicios
de salud, permite identificar.!a | =sencia de cualquier problema de salud y
nutricion, mas alla del mc¢ vo aparente de consulta; de este modo se
disminuyen las oportunia. 1e5 perdidas, tanto en el tratamiento de problemas
que de otro modo na. rric.n desapercibidos, como en la aplicacion de medidas
preventivas, edd ativis y en la promocion de la salud.

Es impata. 2 que la sistematizacion de la atencién, promovida por la
esu. 24 2AIEPI, se realice en todos los nifios y nifas que sean llevados a los
Ssu Vic.os de salud, independientemente del o los motivos evidentes

(enfermedad, vacunas, “control del nifio sano”, etc.)

Segun la encuesta FESAL del afio 1998, El Salvador tenia para el quinguenio
1993-1998) una mortalidad de la nifiez (menores de 5 afos), de 43 por 1.000
nacidos vivos y una tasa de mortalidad infantil (menores de un afio) de 35 por
1.000 nacidos vivos. En la Figura 1 se muestra la evolucion de las diferentes
tasas de mortalidad (neonatal, infantil y de la nifiez) en tres quinquenios
consecutivos.



Figura 1.

frendencias de la mortalidad
en la ninez en El Salvador segun FESAL

Para FESAL 2003, las tasas de mortalidad: ~o. ataljinfantily enlatotalde0 a
4 anos handisminuvidodrasticamenteron. 2sultadodeimpactoen parteala
implementacién de la Estrategia Ai. °| n el pais desde 1997.

La tendencia, especialmente 21, ‘as tasas de mortalidad infantil y de menores
de 5 afios, es claramente ¢ scundente pero, sin las medidas e intervenciones

apropiadas, ésta tende. ~ia o podra ser mantenida.

Pese al descensa a, s comentado, las tasas nacionales esconden profundas
diferencizs, re “as y amplios rangos, que se hacen evidentes cuando se
“cruza” in. rmucién de mortalidad con variables tales como analfabetismo
materno, desnutricién, indice de desarrollo humano.... pobreza, etc.; variables
que deben ser enfrentadas ya que no es admisible la ocurrencia, ni siquiera, de
una muerte que se hubiera podido evitar.

Las causas basicas de muerte, de los nifios salvadorefios, al igual que en todos
los paises “poco desarrollados”, se manifiestan principalmente como
neumonias, diarreas, desnutricion y otras enfermedades transmisibles.

Guia de Atencion Integral en Salud a ninos y ninas menores de 5 anos
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+ OBJETIVOS E INTERVENCIONES DE LA ESTRATEGIA AIEPI

La estrategia AIEPI plantea los siguientes objetivos:

* Disminuir la mortalidad del menor de 5 afios.

+ Disminuir la frecuencia y severidad de las enfermedades prevalentes.

« Contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios.

* Mejorar la calidad de atencion del menor de 5 afios en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion con<alic xd |
calidez.

Para alcanzarlos, AIEPI considera intervenciones curati''as, -reventivas y
de promocion de la salud, que pueden ser aplicada e el hogar y en los
servicios de salud, tal como se aprecia en el cua('ro.

« COMPONENTES DE AIEPI

Desde su disefio original, la estratcia AIEPI incluye tres 3 componentes,
interrelacionados y sinérgicos. “e i guiere un desarrollo armoénico de estos
componentes para alcanzar s bjetivos y el impacto de la estrategia.

En la Figura 2 se represe *an los componentes mencionados.

Figura 2
Componentes de AIEPI
|
Mejora del sistema de salud
Calidad de la atencién
Referenciagontrareferencia
Sists de inf i6
m M Reforma en salud
Mejora de las Mejora de las habilidades
practicas famillares de los trabajadores de salud
y comunitarias (AIEPI-Clinico)
(AIEPI-Comunitario)
para manejoaies,
Mejora del vinculo de Salud recién nacidos
Fortalecimiento deA®S" Capacitacién -
IEC-mejores practicas g y .0
Trabajo intersectorial
*En El Salvadorel ACS recibe los d inativale Prom Saludy Vol (]
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Componente: Mejora del Sistema

Se refiere a crear las condiciones adecuadas para que la estrategia AIEPI
pueda ser aplicada. Incluye el desarrollo de capacidades gerenciales
(planificacion, direccién, organizacion, coordinacion, control) a todo nivel, que
permita la coordinacién e integracién entre programas (PAIl, Medicamentos,
Vigilancia epidemiolédgica, etc. ), buscando garantizar la existencia de una red
de servicios funcional y estructurada, establecimientos de salud que cuenter:
con insumos y medicamentos basicos, sistemas de informacion adecuaw s,
etc, ademas promover la elaboracion de planes de implementacion y e an ' “n

de AIEPI, tanto para el nivel central como para niveles locales.

Componente: _Mejora de las aptitudes del personal ('¢_ altd en la
prevencién, promociéon de la salud y el tratamiento ‘e enfermedades

prevalentes de la infancia.

Este componente considera, fundamentalmente la capacitacién en AIEPI
Clinico del personal de salud, tanto en pre zC ~0 en post- grado; personal que
sera el responsable directo de la atenc. 1 a .3s nifios y nifias menores de 5
anos (incluyendo recién nacidos). E~ a. nliamente conocido el hecho de que
la sola capacitacion, no garantiza |2 apucacion de las habilidades aprendidas y
que el acompafiamiento o £~g. miento, después de la capacitacién, es un
aspecto fundamental. .P. " lu tanto se recomienda que la vinculacion

capacitacion-visitas de . »g. imiento sea enfocada desde un inicio.

Componente: Pax Wa de las practicas familiares y comunitarias para el
cuidado de .  1.10S Yy niias.

Este compo. ente representa el AIEPI-Comunitario. A diferencia de los otros
dos su conceptualizacion ha tomado bastante tiempo.

En la actualidad existe un Marco Conceptual que facilita la comprensién de los
aspectos que este componente incluye y permite visualizar el tipo de

estrategias necesarias para su implementacion.

De manera que la definicion, propuesta para el AIEPI Comunitario, basada en el
Marco Conceptual es: “El AIEPI para la Comunidad y Familia es una metodologia
que optimiza una plataforma multisectorial para la salud y nutricién de la nifiez,
gue incluye tres elementos esenciales y vinculados entre si” (BASICSI/COREGroup)
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I. EVALUAR CLASIFICAR Y TRATAR
EL CRECIMIENTO DEL NINO (A)

PESAR Y TALLAR AL NINO (A) SEGUN TECNICA DEL MANUAL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

S| EL NINO(A) LLEGA A INSCRIPCION EN EL PROGRAMA DE ATENCION A
LA NINEZ O LLEGA POR PRIMERA VEZ EN EL ANO, EL MEDICO Y O
ENFERMERA EVALUARA LO SIGUIENTE:

OBSERVAR Y PALPAR:
* Verificar si hay emaciaciéon
* Verificar si hay edema en ambos pies

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los siguientes signos: + Referir urgentemente al hospital més ce ~anc en 1:=mejores
+ Edema visible condiciones hemodinamicas posib' -
+ Emaciacion visible grave + Acompaiiar al nifio(a) al hospitrii
+ Si el peso para la edad en el

nifio(a) de 0 a 24 meses abajo unie

de -3 Desviaciones Standard. [/ /- HIORKOR

" | DESNUTRICION

+ Si el Peso para la talla en el
nifio(a) de 2 a menor de 5
afos abajo de -3
Desviaciones Standard

SEVERA

-

+ Ev_.uar la alimentacion del nifio(a) y aconsejar a la madre sobre
nifio(a) de 0 a 24 meses se | 4 alimentacién adecuada para su edad. (Ver pag12)
snctientraBn &l canal da=7 + Evaluar el desarrollo segun hoja simplificada de desarrollo
y -3 Desviaciones Standard + Administrar micronutrientes segun edad

; + Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (Ver pag. 54).

* Peso para la talla en el nifio(a) | pELNUTRICION |, o - o ;

de 2 a menor de 5 afios se | . glG la:)U. de S. tiene laboratorio enviar examenes: Ht, Hb, EGH y

+ Referir al promotor de salud, consejera voluntaria de AIN u otro
personal de salud comunitario.

+ Hacer una cita de reevaluacién, maximo en 30 dias.

* Peso para la edad en el

encuentra en el canal: 2
y -3 Desviaciones” ndan

* Peso para la edad en el * Felicitar a la madre o responsable por el peso del nifio(a)
nifio(a) de 0 a 24 meses se + Evaluar su alimentacion y aconsejar a la madre sobre la alimentacion
encuentra en el canal normal: adecuada para su edad (Ver pag 12)
entre -2 y +2 Desviaciones » Evaluar el desarrollo
Standard. NORMAL * Administrar micronutrientes de acuerdo a la edad

» Peso para la talla en el nifio(a) + Hacer una consulta de Control de Crecimiento y Desarrollo segin
de 2 a menor de 5 afios se normas de Atencién Integral en Salud a la Nifiez
encuentra en el canal normal: * Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato.
entre de-2y +2
Desviaciones Standard

NOTA: La clasificacién del estado nutricional del nifio (a) de 0 a 5 afios, que se reportara en el IEMA sera a
través del indice Peso para la edad a la inscripcién en el programa y la primera vez en el afio.
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S| AL EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS(AS) DE 2 A MENOR
DE 5 ANOS NO SE CLASIFICAN EN EL ALGORITMO ANTERIOR, DEBERA
DESCARTAR PRESENCIA DE SOBREPESO U OBESIDAD EN EL SIGUIENTE
ALGORITMO:

Evaluar a nifios(as) de 2 a menor de 5 afios de edad con el indice peso para la talla

DETERMINAR: PREGUNTAR
+ Pesar y Tallar al nifio(a) ¢ Cuantas veces come al dia?
y determinar su estado ¢ Qué tipo de alimentos y bebidas
nutricional utilizando el consume el nifio(a)?
grafico de pesoftalla £ Qué cantidad de alimentos consume?
¢Qué tipo de alimentos le da < los |
EVALUAR refrigerios?
* Alimentacion del nifio(a) ¢ Realiza el nifio(a) algun depor. 2
» Actividad fisica £ Qué tipo de ejercicio o-pas'at cmpo
realiza el nifio(a)?

EVALUAR CLASIFICAR TroAlL MIENTO
*Pesoparalatallaseencuenta | PROBLEMAL = | valuar la alimentacion del nifio(a) y
en el canal: arriba de +3 OBESIDAD aconsejar a la madre sobre la alimentacion
Desviaciones Standard adecuada para su edad. (Ver pag12)
+ Recomendar actividad fisica (ver pag 14)
+ Referir al nifio (a) a la nutricionista y/o pediatra
para un tratamiento individualizado.
a A
* Peso para la talla se encuen‘- “ROBLEMA DE | * Evaluar la alimentacién del nifio(a) y
en el canal; entre +2 y +2 SOBREPESO aconsejar a la madre sobre la alimentacion
Desviaciones Standard adecuada para su edad. (Ver pag12)
* Recomendar actividad fisica (ver pag 14)
+ Control en 30 dias para reevaluar el nifio
(a) con problemas de obesidad o sobre
peso (Ver pag. 17)
+ Si después de 2 controles no hay cambios,
referirio al nutricionista y/o Pediatra
+Peso para la talla se encuentra NO TIENE + Felicitar a la madre por el peso del nifio (a)
en el canal: entre -2 y +2 SOBREPESO NI + Dar consejeria sobre alimentacion y nutricion
Desviaciones Standard OBESIDAD adecuada para su edad (Ver pag 12)
* Orientar sobre actividad fisica (Ver pag 14)

NOTA: El tratamiento de estos problemas debe basarse en el cambio de
hébitos alimentarios y promocion de la actividad fisica del nifio y nifia.
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Il. EVALUAR LA TENDENCIA DE
CRECIMIENTO DEL NINO(A)

S| EL NINO(A) LLEGA A CONTROL SUBSECUENTE EN EL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL A LA NINEZ O POR MORBILIDAD PERO LE CORRESPONDE CONTROL,
EL MEDICO Y O ENFERMERA EVALUARA LO SIGUIENTE:

EVALUAR LA TENDENCIA DEL PESO Y GANACIA DE LONGITUD EN LOS NINOS (AS)
DE 0 A 24 MESES /GANANCIA DE TALLA EN LOS NINOS(AS) DE 2 A MENOR DE 5

ANOS
EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
PESO + Investigar la causa de crecimiento indecvaco
« Tiene tendencia horizontal o « Evaluar el desarrollo
descendente en la grafica « Evaluar la alimentacion (la calidad, == ~taar’ 4 recuencia
de crecimiento, peso/edad de los alimentos)
(Anexo xxx) TENDENCIA | . Aconsejar sobre alimentaciérs qun la edad con énfasis
o INADECUADA | en aumentar la frecuencia’ cunticad y consistencia.
(Ver pag 12)
.\ « Suplementacién c. mici_nutrientes segun la edad
TALLA * Hacer control en 30 dia. Zvaluar tendencia de crecimiento.
+ Tiene tendencia horizontal » Referencia a ¢ motor de salud o consejera voluntaria
en la grafica de LONGITUD de AIN u ~ir¢ »er.onal de salud comunitaio.
PARA LA EDAD en los « Si tiene cre. W'ento inadecuado por dos meses seguidos,
nifios(as) de 0 a 24 meses envi’ ‘e~ menes: Ht, Hb, EGH y EGO; referir a pediatra
o en la grafica de TALLA y/C 2un sionista del hospital.
PARA LA EDAD en los + C ~rlir antiparasitario segin norma.
nifios(as) de 2 a menor de 5 | svisar esquema de vacunacion y cumplir la dosis
afos. | respectiva segun norma.
*-—e
PESO « Felicitar a la madre por el crecimiento adecuado de
. i t su nifio(a
:nﬂlf;ﬂgt;ﬂm;ngl: ::ww.;‘en:' iidraiia Acon:(;jgar) sobre alimentacion adecuada segln la
ADECUADA

pesoledad (Anexo xxx,

o

TALLA

* Tiene tendencia ascendente
en la grafica de LONGITUD
PARA LA EDAD en los
nifios(as) de 0 a 24 meses o
en la grafica de TALLA PARA
LAEDAD en los nifios(as) de
2 a menor de 5 afios.

./'

edad (Ver pag 12)

« Controles segiin norma de crecimiento y desarrollo

« Suplementacion preventiva con micrnutrientes seguin
la edad ( Ver pag 36)

« Medir peimetro ceféalico en el menor de 2 afios

« Evaluar el desarrollo

+ Cumplir antiparasitario segiin norma.

» Revisar esquema de vacunacion y cumplir la dosis
respectiva segln norma.
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ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
GUIA PARA LA ALIMENTACION DEL NINO(A) SANO

Menor de 6 meses de edad

* Dar de mamar por lo menos 12 veces en las 24 horas del dia.

* Amamante a su bebe cuando muestre signos de hambre: comience a quejarse, se
chupe los dedos 0 mueva sus labios.

* En cada mamada, motive a su hijo(a) a que vacie el pecho y luego ofrézcale mamar
del otro pecho.

* No darle ninguna otra comida o liquido, la leche materna quita le sed.

De 6 a 8 meses de edad

* Dar de mamar unas 8 veces en las 24 horas del dia.

* Darle por lo menos 3 cucharadas de puré espeso de: Frutas: guin.. . papaya, mango,
etc. Cereales: arroz con frijol, papa, platano. Verduras: zanat ~na 2yote, etc. Huevo,
pollo, carne de res, carne de res, pescado y menudos.

= Dar 3 tiempos de comida, si recibe leche matena

* Dar 3 tiempos de comida y 2 refrigerios (2 horas antes' 2l «.muerzo y 2 horas antes
de la cena) si no se alimenta de leche materna.

« Déle un alimento pequefio masticable que pueda von, .r usando sus dedos.

* Deje que su nifio(a) trate de alimentarse pc. *n. >0, pero ayludele.

» Evite alimentos que puedan causar atrag tan. :nto (como semillas, uvas, zanahoria
cruda).

De 9 meses a 1 afio de edad

« Dar de mamar unas 6 veces £~ la. 24 horas del dia.

* Darle por lo menos 4 cuchar 1a. Je comida espesa de la olla familiar méas un 1/2 de
tortilla, 3 veces al dia si teii.» le_he materna mas un refrigerio de fruta o pan dulce

* Dar 3 tiempos de comida 2 "efrigerios (2 horas antes del almuerzo y 2 horas antes
de la cena) si no se alin. ata de leche materna.

* Incluir un alimente ‘ri.. al dia.

* Incluir los alimentos =comendados para nifios de 6 a 8 meses e introducir nuevos
alimentos.

= Ofrecer alin.2m. » finamente picados o molidos y alimentos que pueda agarrar con
sus dedos.

Dz . f. ~menor de 2 afios

= L. ‘e 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 unas 4 ¢ 5 veces al dia.

« Continuar con la introduccién de nuevos alimentos.

De 2 afios a mas

» Darle por lo menos 1/2 taza 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 tomar atol fortificado con vitaminas y minerales.

« Continuar con la introduccién de nuevos alimentos.
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RECOMENDACIONES GENERALES
PARA LA ALIMENTACION DE NINO (A) SANO.

» Explicar a la madre los peligros de usar biberén o pacha, asi
como el uso de sucedaneos de la leche materna

» Explicar la importancia de dar comidas espesas y no ralas como
las sopas.

» La introduccién de alimentos debe ser gradual, procurcad»
ofrecer el mismo alimento 3 dias seguidos para verficar 'a
aceptacion tolerancia a los mismos. Si en un caso el nific ‘a, /10
le gusta el alimento, se debe ofrecer posterinrnznte.

« Déle la comida en su propio plato y cubiertos de suados solo
para la alimentacion del nifio(a).

» Recomendar a la madre que debe irciu. a..nentos ricos en
vitaminas y minerales: hojas de espinac.. mura, chipilin, mango,
papaya, eftc.

» Convencer a la madre de las cc “secuencias de dar bebidas
gaseosas, refrescos artfi iales, café o golosinas

» Recomendar no dar mic: o Zimentos que lo contengan hasta
después de los 2 afios

» Hacer énfasis en la ~u:na manipulacion de los alimentos, lavado
de manos y el ali ~acenamiento adecuado de los alimentos crudos
y cocidos SReEET)

« Las recc "e.daciones que se le den a la madre, sobre el tipo
de alimentos, deben estar acorde al poder adquisitivo de la L
familia. :

« Alimente al nifio(a) con paciencia y amor, motivelo activamente
a que coma, pero no lo obligue.

* Procure que el momento de alimentar a su nifio(a) sea tranquilo
y libre de distracciones. No se recomienda encender la television. i

» Recomendar a la madre que al momento de la alimentacion no £
le ofrezca ningun liquido al nifio(a), hasta después de consumirlos.
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ACTIVIDAD FiSICA EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA OBESIDAD INFANTIL.

- La actividad fisica es el complemento a una alimentacion saludable. Se puede
realizar en un espacio amplio, en casa, escuela, colonia, canchas, etc. Se
debe realizar en forma de deporte, juegos, recreacion.

- Debe realizarse cada dia, de forma entretenida (divertido), de preferencia en
grupo, o con otros nifios.

- Cualquier actividad fisica que realiza el nifio(a) debe ser supervisada por un
adulto.

- Las recomendaciones de actividad fisica se pueden basar 0. siguiente
piramide:

* Primer nivel (la base): son las actividades diarias comc jii. =r fuera, ayudar
en las tareas de la casa, caminar, jugar ¢o1 e&: perro, bailar.

+ El segundo nivel: Es el ejercicio recomendarc e tres a cinco veces por
semana: Jugar basquetbol, futbol, béisbol, anu. - en bicicleta, saltar la cuerda,
correr, natacion,

* El tercer nivel: consta de ejercicios ‘e fl :xibilidad y fuerza recomendados
de dos a tres veces por semana. Coi..0 practicar artes marciales, yoga,
gimnasia, ballet, bailar

- Cuarto nivel: Finalmente en 1= ~arte mas angosta de la piramide se localizan
las actividades que no re 'u. "en movimiento fisico, como ver la television,
juegos de videos, jugar v n .. computadora.

La pir. ni.de de la actividad fisica para nifios

MENOS DE 2 HORAS AL DIA

| Compundrs
2-3 VECES A LA SEMANA

Jugar al aire lbye  Cominar haste i escusia




Guia de Atencion Integral en Salud a nifios y nifas mencres de 5 anos

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS PARA NINOS (AS)
CON SOBREPESO Y OBESIDAD.

1- Realizar un recuento alimentario de 24 horas y frecuencia de consumo de estos,
tomar en cuenta esta informacion para dar las recomendaciones

2- Seguir el esquema de alimentacion recomendado en la guia de alimentacion del
nifio(a) sano(a) segun la edad (pag. xx) y tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones:

» Brindar al nifio(a) tres tiempos de comida y dos refrigerios (a media mafiana ' n. xdia
tarde).

» Ofrecer refrigerios saludables: frutas, verduras, cortadas en trocitos.

= Aumentar el consumo de fibras, aumentando el consumo de frutz- y ' .curas de
temporada (5 al dia). Frutas: naranja, mandarina, mango, sand’a. ‘e duras: lechuga,
tomate, zanahoria, pepino, giiisquil,ayote,pipian.

» Sustituir alimentos fritos por preparaciones con poca ~ras -

» Evitar manteca, mantequilla y sustituir con aceite.

» Seleccionar cames con poca grasa, antes de cocinan. °, separar la grasa de la piel.

» Evitar consumo de alimentos procesados, preic “r alimentos frescos y naturales.

+ Disminuir el consumo de Azucar y sal: refi ‘sc. - artificiales, gaseosas, sorbetes,
chocolates, dulces, pasteles, pan dulce, . >

» Consumo de agua segura y limpia (4-# v. ~os al dia)

» Consumo de lacteos 3 veces al dia () “eferencia descremado), leche, yogurt queso
fresco, requeson.

» La presentacion de los alimen.. s servidos al nifio(a) se deben ofrecer de manera
atractiva (en colores y text ra.®

» Durante el tiempo de cornida o< realiza en la mesa sin distractores (TV) en ambiente
tranquilo y en familie-

» No utilizar alimzc,. >s ‘ieeticos (Light)

3- Es importante q. 2 el cambio de alimentacion saludable se haga de forma paulatina,
con alternativas u opciones en preparaciones agradables y accesibles a la economia
de la familia.

4- Para que el nifio(a) 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 salvadorefia.
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RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA
NINOS (AS) ENFERMOS Y EN RECUPERACION

* Continuar con Lactancia Materna

» Continuar con la comida normal, pero en pequefias cantidades y
mas veces al dia. Los alimentos no le van a caer mal

» Buscar alimentos suaves, como por ejemplo: arroz, platano
sancochado, verduras o papas salcochadas

* Buscar la forma de que el nifio coma, ofreciendo lo~ al muntos con
paciencia y carifio, buscando alimentos que al nifia \ > gustan (no
golosinas). El apetito mejorara a medida que e!’ ihu se recupere

» Agregar sal, limén o azucar para mejorar el 5. bc¢. de las comidas

Si hay diarrea:
* Evitar la leche de vaca en polvo c ficida, los alimentos muy
azucarados o con mucha grasa pu. ‘uc pueden aumentar la diarrea
« Aumentar la ingesta de liquidos ~o'no: leche materna, suero oral,
agua limpia y segura, ~gua de arroz, agua de coco
« Evitar el consumo de ali 1e. *os procesados como jugos, sodas y
otros
 Ofrecerle siempre1os alimentos en pequefias cantidades con
consistencia suz. =

Si hay prcSlemas respiratorios:

» Evitar 2iine.itos como: limén, naranja, mandarina, mango verde,
pifia i arafon, sandia

*Au Yeatar la ingesta de liquidos como: agua limpia y segura, agua
1 ‘el, agua de manzanilla

= Dar alimentos fritos como: frijoles, platano frito, papa frita para
mejorar el sabor y reponer energia perdida

* Recomiende a la madre limpiarle la nariz al nifio, ya que eso le
dificulta la alimentacion
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO(A) CON PROBLEMAS
DE OBESIDAD O SOBREPESO

Después de 30 dias

* Pesar y tallar al nifio(a)

» Reevaluar la alimentacion
« Verificar actividad fisica

Seguimiento:

* En el caso de SOBREPESO, si gana peso (indice peso/ c1a.) de
forma evidente, aconsejar a la madre sobre la alimentaci®r ac'<;cuada
y los riesgos de llegar a Obesidad.

1. Si al plotear en la grafica de peso/talla, despuc ~ de 3 controles,
el punto se acerca mas a la linea de obesid=~" 1 >terirlo al nutricionista
y/o pediatra.

2. Si al plotear en la grafica de peso/'ai.y, después de 3 controles,
el punto se acerca mas a la li..»ra de normal: dar educacion
alimentaria nutricional y contiac ar con controles de acuerdo a
norma de atencién a la nifiez

» En el caso de OBESINA si gana peso (indice peso/ edad) de
forma evidente, acons. ar 4 la madre sobre la alimentacién adecuada
y los riesgos de 12 (hesidad. Después de 2 controles evaluar | =
nuevamente cen ' ‘ndice Peso / Talla: o

1. Si al pic =ar en la grafica de peso/talla, después de 2 controles,
el punto st ubica en el canal de obesidad y va en incremento:
referirlo al nutricionista y/o pediatra.

2. Si al plotear en la grafica de peso/talla, después de 2 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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lll.- EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO (A)
RECIEN NACIDO (A) MENOR DE 8 DIAS

<

PREGUNTAR EVALUAR

« ;Se alimenta al pecho? «  El buen agarre y posicién del nifio
* ¢Cuantas veces en 24 horas? (a) en el amamantamiento

= ¢Recibe el nifio(a) otros liquidos *  Molestias matemnas en las mamas
o alimentos?

¢ Cuales y con que frecuencia?

¢ Toma férmula?

¢ Cual?

¢Como la prepara?

¢ Tiene diarrea?

¢ Tiene estrefiimiento?

¢ Tiene vomitos?

POSICION Y AGARRE CORREC 105
PARAEL AMAMANTAM!™ NTU
EVALUE EL AMAMANTAMIENTO

Si el nifio(a) no se alimentd durante la Glth > hc ra, decir a la madre que le dé
el pecho. Observar el amamantamiento.

Si el nifio(a) se alimenté en Ila (ltim'3 h -a, pida a la madre que espere y le
avise cuando el nifio(a) quiera r. ma. utra vez.

1. ;Tiene la madre en pogicic » currecta al nifio(a) para el amamantamiento?
Verificar posicion cor »:ta!
- La cabeza y el ¢u. "o del nifio(a) erguidos.
En direcciér 1 s. oecho, con la nariz del nifio(a) de frente al pezon.
- Con el cud Mo« =i nifio(a) cerca del cuerpo de la madre (panza con panza).
Sosteniu  tc.uo el cuerpo del nifio(a) y no solamente el cuello y los
hon Yros.

« Lo el nifio(a) agarrarse bien?
\ rrificar el agarre correcto:
/ Toca la mama con el mentén.
- Tiene la boca bien abierta.
- Tiene el labio inferior volteado hacia fuera.
- Se ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma.

3. ¢Elnifio(a) mama bien?
Es decir, succiona en forma lenta y profunda con pausas ocasionales o
no mama bien o no mama nada.

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

5. Verificar que el nifio(a) no tenga la nariz obstruida, porque eso dificulta la
succion.
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SIGNOS

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

Uno de los siguientes signos, pero ningln signo
de peligro:

+ El nifio(a) no recibe lactancia matema

+ No tiene buena posicion

* No tiene buen agarre

* No tiene buena succion

+ Se alimenta al pecho menos de 12 veces en 24
horas

* Recibe ofros alimentos o liquidos

* Recibe sucedaneos de la leche materna

PROBLEMA
DE
ALIMENTACION

S el nifio{a) se alimenta al pecho:

+ Aconsejar a la madre que le dé el pecho las
veces que el nifio(a) quiera, por lo menos 12
veces en 24 horas, alternando ambos pechos
hasta que se vacien.

+ Si el nifio(a) tiene agarre deficiente 0 mala
posicion para amamantar, ensefiar a la ma<
la posicion y el agarre adecuado.

+ Si recibe otros alimentos o liquido aco: Zjar
ala madre que le dé el pecho . s veces,

suspender otros alimento.  lig. os de forma
progresiva.

Siel nifiofa)  ~ se alimenta al pecho:

+ Dar ¢ ~ejerfa sobre Lactancia Materna
Excn 'va y relactacion

*\ '3riadre presenta molestias en las mamas
identificarlas y tratarlas (Consultar Manual
de Consejeria en Lactancia Materna)

« Ensefiar a la madre a reconocer signos de
peligro y cuidados basicos del R.N.

+ Hacer seguimiento para cualquier problema
de alimentacion 5 dias después (Ver pag.
XX)

+ Referir inmediatamente al promotor de salud
ylo voluntario de AIN u otro personal de salud
comunitaria para seguimiento en la
comunidad.

« Ninguin signo de peligro, ni problemas de
alimentacion
+ Es amamantado de forma exclusiva

NINGUN
PROBLEMA
DE
ALIMENTACION

+ Inscribir al programa de atencion infantil

+ Recomendaciones a la madre sobre
cuidadeos basicos del R.N

* Recomendar Lactancia Matema Exclusiva
hasta los 6 meses de edad

« Dar consejeria sobre vacunas y controles
de crecimeinto y desarrollo

PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA
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IV.- EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO (A)
DE 8 DIAS A 2 MESES DE EDAD.

PREGUNTAR, OBSERVAR:

« ;Tiene alguna dificultad para alimentarse?

+ ¢(Se alimenta al pecho?Si la respuesta es afirmativa,
¢;cuantas veces en 24 horas?

« ¢(Recibe el nifio(a) 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(a)? ;Usa pacha?

EVALUE EL AMAMANTAMIENTO

Si el nifio(a) no se alimenté durante la Gltima hora, decir a la maa » que le dé el
pecho. Observar el amamantamiento.

Si el nifio(a) se aliment6 en la ultima hora, pida a la macd:e ue 2spere y le
avise cuando el nifio(a) quiera mamar ofra vez.

1. ¢Tiene la madre en posicidn correcta al4un. ) . "4 el amamantamiento?
Verificar posicion correcta:
- La cabeza y el cuerpo del nino(a) erguido.
- En direccién a su pecho, con la n7n. el nifio(a) de frente al pezén.
- Con el cuerpo del nifio(a) cerc >de ~ue rpo de la madre (panza con panza).
- Sostenido todo el cuerpo del ni{a1) y no solamente el cuello y los
hombros.

2. ;Logr6 el nifio(a) ap=Tra. = sien?
Verificar el aga"  cc ecto:
- Toca la mamia ~on i mentén.
- Tiene la hoc  bie. abierta.
- Tiene~! lc o inferior volteado hacia fuera.
- Se vi . mas areola arriba de la boca que debajo de la misma

< ¢ “rufio(a) mama bien?
s decir, succiona en forma lenta y profunda con pausas ocasionales 6 no
mama bien o no mama nada.

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

5. Verificar que el nifio(a) no tenga la nariz obstruida, porque éso dificulta la

succion, si es necesario, considerar la limpieza de las fosas nasales con solucion

salina normal

LUEGO, DETERMINAR Y EVALUAR EL PESO PARA LA EDAD
UTILIZANDO LA GRAFICA DE CRECIMIENTO (Ver anexo XX)

PESO PARA LA EDAD
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SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos: + Referir urgentemente al hospital mas cercano,
* No puede alimentarse en las mejores condiciones hemodinamicas
* No mama nada ENFERMEDAD MUY | Posibles.
* Peso para la edad se encuentraenel | GRAVE/DESNUTRIDO | *Acompafiar al nifio(a) al hospital
canal: por abajo de -2 desviaciones + Considerar acceso venoso permeable
standard
Uno de los siguientes signos: » Aconsejar a la madre que le dé el P~ "0 ..
+ No hay buen agarre veces y el tiempo que el nifio(a) gu -2, e dia
+ No hay buena posicion y de noche, por lo menos 12 6. en 24
« No mam bien PROBLEMAS horas., alternando amf 2s , zchus hasta que
+ Se alimenta al pecho menos de 12 DE se vaclen
veces en 24 horas ALIMENTACION » Si el nifio no £ a,. == oien 0 no mama bien,
+ Recibe otros alimentos liquidos ensefiarc'an. rela posicion y el agarre
* No recibe Lactancia Materna o
« Recibe sucedaneos de la leche matema Sirec: 2 ofros alimentos o liquidos, aconsejar
Ulceras o placas blanquecinas en la au adre que le dé el pecho més veces,
boca (Monialisis) reduciendo los otros alimentos hasta
eliminarlos, utilizar una taza y/o cuchara.
Si el nifio(a) no se alimenta al pecho:
+ Dar consejeria sobre Lactancia Matemna
Exclusiva y relactacion
+ Referir inmediatamente al promotor de salud
ylo voluntario de AIN u otro personal de salud
comunitaria para seguimiento en la comunidad.
* Hacer el control para cualquier problema de
alimentacion en un maximo de 30 dias después,
evaluando ganancia de peso (Ver pag. XX)
+ Si el nifio tiene monialisis oral, ensefiar a la
madre a tratarla en casa y control en 5 dias.
(Ver pagina)
Uno de los siguientes signos: NINGUN PROBLEMA + Felicitar y estimular a la madre a que continte
« El peso es normal para la edad y no DE ALIMENTACION con Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6

hay ningan ofro signo de alimentacion
inadecuada.
+ Es amamantado en forma exclusiva.

NIDE NUTRICION

meses de edad.
» Hacer control de crecimiento y desarrollo segun
normas de atencion integral en salud a la nifiez
+ Indicar a la madre cuando volver de inmediato

NOTA: Considerar la tendencia y la ganancia de peso si el nifio(a) fue prematuro o de bajo
peso al nacer (BPN) y cumplir con las recomendaciones de la pagina 45
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PRINCIPALES PROBLEMAS PARA LOGRAR

UNA ALIMENTACION OPTIMA
APOYAR A LAS MADRES Y PADRES EN SOLUCIONAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION
PARA NINOS Y NINAS MENORES DE 6 MESES

Problemas Posibles Soluciones

La madre manifiesta que le Baja | * Fomentar la confianza en la madre que es capaz de producir
poca leche suficiente leche si sigue las recomendaciones y motivarla a
que se relaje y tenga pensamientos positivos al/mc sento de
dar el pecho
» Verificar que la madre se siente en una ‘illa Jaja, con la
espalda derecha y comoda
Colocar al bebé en la posicion ced-=ct. .y observe el buen
agarre (anexo 1)
» Dar de mamar de dia y de no_ he, oa«s/ias veces que el nifio
o nifia quiera. Por lo¢nenus 12 veces en 24 horas
» Cada vez que da peci); e ifio (a) debe mamar hasta que
este se vacie y!i._» o. 147selo al ofro. En la siguiente mamada
debe comeriz. <on« mismo pecho que finalizd la vez anterior
* No dar ningin ou'iquido o comida, ni siquiera agua, porque
disminuye » produccion de leche
* Rec -he: 'ara la madre que ella debe comer una porcion mas
de.cor. ‘“da y una tortilla mas en cada comida y comer dos
~fny »rios de fruta, pan dulce o lo que tenga. Ademas debe
| tor.ar abundantes liquidos, de 10 a 15 vasos de agua al dia.
La madre presenta Pechos | oar masajes alrededor del pecho por lo menos 3 veces al dia
Congestionados y antes de dar de mamar
* Extraer manualmente un poco de leche antes de ponerse el
nifio al pecho o al sentirlos congestionados
* Dar el pecho mas seguido
* En cada mamada dar de los dos pechos
* Colocar pafios de agua tibia antes de dar el pecho y luego de
agua fria después de dar el pecho
La ma T.presenta Pezones * Exponer los pechos al aire libre y al sol, por unos 10 minutos
agrietacos cada dia
« Corregir la posicion y el agarre para dar el pecho (anexo 1)
+ Si hay dolor, y es muy fuerte, extraer la leche manualmente
(anexo 2) y darsela al nifio(a) con cucharita, alternando en el
transcurso del dia con las mamadas
* Después de dar el pecho, ponerse unas gotas de la misma
leche en las grietas y dejarlas secar

La madre presenta Mastitis * Dar masajes alrededor del pecho por lo menos 3 veces al dia
(inflamacion del pecho, dolor, y antes de dar de mamar
escalofrios) « Colocar pafios de agua tibia antes de dar el pecho

« Extraer manualmente un poco de leche antes de ponerse el

: | 22 nifio al pecho
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Problemas Posibles Soluciones
La madre presenta Mastitis * Comenzar la mamada por el lado sano
(inflamacién del pecho, dolor, * Busque la posicion correcta que sienta mas cémoda
escalofrios) * Mamadas mas frecuentes

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

Si el nifio o nifia no esta ganando | « Verificar que el nifio o la nifia no tenga alguna enfermedad

peso adecuadamente * Investigar el numero de veces que el nifio mai 3

* Explicar a la madre que la leche materna es el mejor = me. ‘g,
pero que es importante el numero de veces y el tik Mp. que
da de mamar.

+ Dar de mamar de dia y de noche, todas las v« ses que el nifio
o nifia quiera. Por lo menos 12 »(~es < a 24 horas.

* No dar ningun otro liquido o comida, i ‘at iera agua, porque
el nifio (a) no lo necesita.

+» Colocar al bebé en la posicié. Correcta y observe el buen
agarre (anexo 1)

« Cada vez que da pecho, ' nifio debe mamar hasta que se
vacie el pecho y l=710 ponérselo al otro. En la siguiente
mamada debe ~un 1z ir con el mismo pecho que finalizo la
vez anterior. .

El nifio o nifia tiene colicos = Explicar ai. ma re cobmo sacar el aire al bebé correctamente,
despué’ ne cuda vez que le da pecho.
» La (. dre Jebe evitar alimentos como: condimentos, chile
ca. ‘e, café, chocolate, bebidas gaseosas, refrescos artificiales,
co, "or, repollo, rabano.

Si el nifio(a) solo esta con formula -« i es menor de 2 meses, referir al personal de salud capacitado

y ya no da pecho. ' en consejeria en lactancia materna, para la orientacién sobre
relactacion.

« Si es mayor de 2 meses ensefiar las precauciones de :
preparacion de la férmula o atol fortificado con vitaminas y
minerales. L

« No usar pacha

» Demuéstrele a la madre como alimentar al nifio(a) usando
taza y cuchara.

« Oriente a la madre sobre la introduccién adecuada de alimentos,
cantidad, frecuencia y consistencia.
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APOYAR A LAS MADRES, PADRES O RESPONSABLES DEL CUIDADO EN SOLUCIONAR
PROBLEMAS DE ALIMENTACION PARA NINOS Y NINAS DE 6 A 8 MESES

Problemas

Posibles Soluciones

Si le da al nifio(a) s6lo leche
materna

« Continte dando pecho 6 a 8 veces por dia

« A esta edad el nifio(a) necesita que ademas de la leche
materna coma otros alimentos

* Dele alimentos en forma de puré espeso como: papa, platano,
frijoles colados, zanahoria, ayote, papava

* Puede suavizar los alimentos con la lech. ma.2ra

« Empiece a dar alimentos hasta llegar a co,.iidas al dia, por
lo menos 3 cucharadas en cada tie . de comida, ademas
de las mamadas

Si le dan al nifio(a) sélo otros
alimentos

« Si todavia tiene posibilidad.4e yar > 'eche materna intentar
nuevamente el seno mate no, poi“io menos 6 veces en 24
horas

» Dar los alimento en fo.ma de puré tales como: cereales,
frutas o verdure. cuo.das como: papa, ayote, zanahoria, se
puede inicia. ' in roduccién de purés de pollo, carne de res,
pescado y hue .o

« Dele (‘e L _mer 4 veces al dia si el nifio (a) no recibe lactancia
m. 2rmay 3 veces al dia si recibe lactancia materna

Los primeros alimentos del

nifio(a) son sopas o papillas ralez. |

-« xmuiar la consistencia de la alimentacién de rala a espesa,

'a’que la sustancia esta en el alimento y no en el agua
| ) Dar papillas o purés como: arroz aguado, puré de papas con
zanahoria, puré de verduras con arroz, mango maduro

Si el nifio (a) no gana <0
adecuadamente

* Digale a la madre que se siente con el nifio(a) y lo estimule
para que coma. Debe tener paciencia

+ Aumente la cantidad de alimentos que le da al nifio, hasta
darle de comer por lo menos 4 veces al dia, pueden ser 3
comidas mas 1 refrigerio, en plato separado, ademas del pecho

Sialnin. ‘a ) Solo toma leche o
liqu: »s £n biberén

* Dar la leche o liquidos en taza y con cuchara en vez de pacha

* Demuéstrele a la madre como alimentar al nifio(a) usando
taza y cuchara

* Oriente a la madre sobre la introduccién adecuada de alimentos,
cantidad, frecuencia y consistencia
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APOYAR A LAS MADRES Y PADRES EN SOLUCIONAR PROBLEMAS DE
ALIMENTACION PARA NINOS Y NINAS DE 9 A 11 MESES

Problemas

Posibles Soluciones

Los alimentos del nifio(a) son
comidas o papillas ralas o sopas

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

Si el nifio(a) no consume la
cantidad, frecuencia o tipo de
alimentos adecuados.

« Aumentar la cantidad de alimentos que le da al nifio(a), una
cucharada mas de comida en cada tiempo.

+ Dele de comer por lo menos 4 veces al dia, pue 2n" =r 3
comidas mas 1 refrigerio, por lo menos 4 cucharad s s ~eras
en cada tiempo de comida.

* Que la madre busque los alimentos que le.(ust. = al nifio(a),
pero no golosinas.

Si la madre no ayuda al nifio(a)
para que coma

*» Digale a la madre que se siente cor el Lifu (;) y lo anime
para que coma

» Digale a la madre que lo alirne nte con paciencia y amor.

Si el nifio recibe solo pecho

* Digale a la madre quea « 1 < '.d el nifio (a) debe comer
otros alimentos por lo. 2no:. 4 veces al dia y que le seno
materno se convierte en ui, complemento de la alimentacién.

* Debe darle primei I ~omida y luego el pecho.

Si la madre esta alimentando al
nifio(a) sélo con pacha

Si el nifio o nifia no gana peso

* Recuerde a la. adiv'que a esta edad el nifio (a) debe comer
otros alime'n. = pur lo menos 4 veces al dia.

* La lecha.0 widos que le da ademas de la comida, debe
darsei = en taza y con cuchara en vez de pacha.

« 7' mc ‘rar a la madre como alimentar al nifio(a) usando taza

. cu.nara,

Digale a la madre que se siente con el nifio(a) y lo estimule
para que coma. Debe tener paciencia.

« Aumente la cantidad de alimentos que le da al nifio, hasta
darle de comer por lo menos 4 veces al dia, pueden ser 3
comidas mas 1 refrigerio, en plato separado, ademas del
pecho.

* Agregar por lo menos 1 alimento frito al dia.
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APOYAR A LAS MADRES Y PADRES EN SOLUCIONAR PROBLEMAS DE ALIMENTACION
PARA NINOS Y NINAS DE 1 A 2 ANOS

Problemas Posibles Soluciones
Poca cantidad y alimentos = Explique que debe cambiar la consistencia de la alimentacion
diluidos (sopas) de rala a espesa o en trocitos.

= Si la familia tiene pocos alimentos, que aumente aunque sea
una cucharada més de lo que tenga en cada comida.

Pocas veces al dia, poca variedad | « El nifio debe incorporarse a la comida de la foilia y comer
la mayor variedad posible, junto cL . tc 'a .a familia.

« A partir de 1 afio los nifios y nifias tienen (ue  ~mer 3 comidas
formales mas dos refrigerios. 9

Si la madre esta dando liquidos | * Recomiende no usar la pacha, d=2/1a Iz dentadura de los nifios

en biberon y puede producir infecciones del astobmago muy graves

« Indique a la madre que de>e |« 1ric Ies liquidos en taza y no
utilizar pacha.

Si la madre tiene poco tiempo * Buscar la forma de i el iiio coma, ofreciendo los alimentos

para dedicar al nifio para que con paciencia , a1 2 buscando alimentos que al nifio le

coma gustan (noy ‘'osin s).

« Sila madre estz.era de casa, recomiende que busque alguna
persona . ‘ulta que le apoye, a la hora que el nifio come, que
se ‘en. .=on él/ ella para ayudarle a comer

* 15 ni.us (as) se distraen facilmente durante las comidas, por

2 ue la familia debe estar pendientes de que se terminen

I" itoda la comida que se le sirve en su propio plato.
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APOYAR A LAS MADRES Y PADRES EN SOLUCIONAR PROBLEMAS
DE ALIMENTACION PARA NINOS Y NINAS DE 3 A 4 ANOS

Problemas Posibles Soluciones
Si el nifio(a) no consume la = Aumente la cantidad de alimentos que le da al nifio(a). Aumente
cantidad, frecuencia o tipo de una comida mas o una cucharada mas de comida en cada
alimentos adecuados tiempo

» Dele de comer por lo menos 5 veces al dia, pueden zer 3
comidas mas 2 refrigerios

* Que la madre busque alimentos que le gusten al nif. ‘2), pero
no golosinas

* No dar sopas, sino alimentos en trocitos

« Sirvale su comida en un plato aparte

* No deben darse liquidos antes y ‘'urante la comida

* Los liquidos deben darse despi’4- a. 'a comida

« No dar café, sino buscar »::be id- como: atol de maiz,
refresco de fruta natura. ' otr. disponible (no bebidas

artificiales)
Si la madre esta alimentando al | « Explique a la madrei (, 2 el nifio (a) debe comer por lo menos
nifio(a) solo con pacha 5 veces al dia: ~ co. ‘das mas 2 refrigerios
* Para dar beb!:3s 1. uidas se debe usar taza o vaso en vez de
pacha

El nifio o la nifia no quiere comer | = Buscar | forma de que el nifio coma, ofreciendo los alimentos
con pe iencia y carifio, buscando alimentos que al nifio le
¢ 'ste (no golosinas).

< 0s nifios (as) se distraen facilmente durante las comidas, por
‘o que la familia debe estar pendientes de que se terminen
toda la comida que se le sirve en su propio plato

* Incorporario al grupo familiar

= Evitar distractores a la hora de comer (TV. Etc.)

Si el nifio o nifia no 574 peso = Digale a la madre que se siente con el nifio(a) y lo estimule
para que coma. Debe tener paciencia. No forzarlo, pero si
“rogarlo”

= Dar un alimento frito al dia: platano frito, papas fritas, crema
y otros

= Agregar por lo menos 1 alimento frito al dia
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V. EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR
EL DESARROLLO DEL NINO (A)

PREGUNTE

* Pregunte a la madre sobre el desarrollo de su nifio (a).

VERIFICAR

+ La presencia de Signos de peligro.

+ Si el nifio tiene alteraciones Fenotipicas (Malformaciones congénitas).
« La presencia de factores de riesgo que puedan afectar el desarrollo:

1. Riesgos Genéticos: Desérdenes médicos definidos, especialmente los de origen

geneético (errores innatos del metabolismo, las malformaciones congénitas, €1 = >drome

de Down y otros sindromes genéticos).

2. Riesgos Biolégicos: Prematurez, hipoxia cerebral grave, kernicter(’s,

encefalitis.
3. Riesgos socio-ambientales: La falta de afecto y de amor por parte (‘= i« 'madre, cuidador
o la familia, las condiciones de vida ligadas a la familia, al medio a='ien 'y a la comunidad:
violencia intrafamiliar, abuso, maltratos o problemas de salud nents! de la madre o de
quien cuida los nifios y las nifias y practicas inadecuaria. e didado y educacion,
tabaquismo, alcoholismo o drogadiccion.

» Verifique la condicién de desarrollo del nifio(a):

1. Observe si el nifio(a) cumple con &

reningitis y

conj. to de comportamiento para cada

edad utilizando la Escala simplificada de e. 'ua’ién del desarrollo de nifios y nifias de
cero a cinco afios.(anexo XXXXX).

2. Verifique primero los comportami ito. =sierados para la edad del nifio(a) y si encuentra
que el nifio no cumple uno o mas . » dichos comportamientos, busque si cumple los del
grupo de edad anterior.

3. Mida el perimetro cefélicc durenie los primeros dos afios de edad y grafiquelo en la curva.

Edad del nifio(a)

" ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
EN LOS NINOS(AS) MENORES DE 5 ANOS

Menorde 1 mes | - Re i de moro/ Reflejo Cocleo- palpebral
Area Motora Area Coordinacién |Area Socio-afectiva| Area Lenguaje
1 a 3 meses Al ponerio boca abajo Reacciona al sonido Sonrie Emite sonidos
| P & | 'elova la cabeza
4a” reses Permanece sentado Sigue con la mirada Atiende al escuchar Balbucea
con apoyo objetos que se su nombre
mueven
7 a 9 meses Trata de pararse Busca objetos El nifio se vuelve Combina silabas
agarrado de un mueble | escondidos hurafio ante (papa — mama)
extrafios
10 a 12 meses Comienza a caminar Mete y saca objetos Reconoce a los Imita ruidos, dice
sostenido de la mano de una caja miembros de la mama y papa
familia
1a2 afios Camina sin ayuda Coloca objetos uno Juega con otros Habla usando
sobre otros nifios(as) frases cortas de 3
palabras
2 a 3 afios Se para en solo un pie Construye torre de 4 Dice nombre y El nifio habla bien
con ayuda a 5 objetos apellidos
3 a4 afios Salta en un pie Copia una cruz Controla los Cumple ordenes
esfinteres complejas
4 a5 afios Camina hacia atras Cuenta con los Gusta de juegos Emplea verbos en
dedos de una mano | competitivos pasado
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Con base en la evaluacion anterior, clasifique la condicion de desarrollo del nifio (a).

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO

Uno de los presentes signos Refiera al Centro de Rehabilitacion Integral

- Signos de Peligro de Nifios y Adolescentes (CRINA)

+ Ausencia de reflejo de Moro PROBABLE PROBLEMA

+ Reflejo de Moro presente pero NEUROLOGICO Y/O
asimétrico GENETICO

+ Ausencia de reflejo cocleo-palpebral

+ Desdrdenes médicos definidos,
especialmente los de origen genético
(Errores innatos del metabolismo, las
malformaciones congénitas, el
Sindromede Down y otros sindromes
genéticos).

+ Labio y paladar hendido PROBLEMAS +Rei. 1 para una evaluacion por profesional

+ Malformaciones de miembros FENOTIPICOS ne ializado 0 més capacitado, al nivel de
superiores e inferiores mayor resolucion.

* Ausencia de una o mas de las RETRAS. "NE. + Aconseje a la madre o acompaiiantesobre la
habilidades para el grupo de edad alque DESAR, NLLO estimulacion del desarrollo delnifio de acuerdo
pertenece el nifio(a). a su edad, en el caso de retraso en el desarrollo.

(Ver pag 30-35)

+ Haga una consulta de seguimiento y control a
los 30 dias, si el problema persiste refiera para
evaluacion o médico pediatra del hospital.

+Uno o mas fz* es o. jesgo socio- RIESGO SOCIO- « Reportar al ISNA
ambiental. AMBIENTAL

+ Cumple con todas las condiciones DESARROLLO + Felicite a la madre o acompafiante.
parael grupo de edad al que pertenece PSICOMOTOR + Aconseje a la madre 0 acompafantepara
el nifio y no hay factores de riesgo. ADECUADO que continde estimulando alnifio(a) de

acuerdo a su edad.
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RECOMENDACIONES DE ACTIVIDADES
PARA ESTIMULAR AL NINO (A)

La principal recomendacion para estimular a al nifio o nifia 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 los nifios y nifias es el
contacto fisico con otras personas, ser tocados y acariciados con resp2i. tomados
en brazos, que alguien les hable, ver caras y expresiones familiares y . »nw.. reconocida
Su presencia.

Los nifios (as) necesitan mirar, escuchar, observar y tocar objzi s 0 2vos e interesantes
y jugar con ellos. Asi comienza su proceso de aprendizaia.

Lo mas importante para un bebé es escuchar el soril ‘2 de voces humanas y ver caras
humanas. Nunca debe dejarse solo a un nifio pequ.efic durante periodos prolongados
de tiempo.

El ejemplo de las personas adultas y de otro, nifios y nifias de mas edad influye mas
que las palabras u “6rdenes” en la (or acion del comportamiento y la personalidad
del nifio y nifia durante su desar. 'lo. Si'los adultos manifiestan su enfado con gritos,
agresividad y violencia, los nifis. » niias aprenderan que esa es la conducta adecuada.
Si los adultos tratan a los pifios ninas y demas personas con amabilidad, consideracion
y paciencia, los pequefio. tarhbién seguiran su ejemplo.

La estimulacion te ~ol. 7a es indispensable para el desarrollo de la inteligencia y las
habilidades mei. slex, por lo que las personas que rodean a los nifios y nifias deben
siempre ha-'ai. =, jugar y sobretodo quererlos.

Alos | =by 3 y a los nifios y nifias hay que hablarles siempre, aun desde recién nacidos,
aun. ‘e creamos que no entienden lo que les decimos, lo importante es el tono con
v 7ue se les habla, suave y amistoso, y hay que abrazarlos carifiosamente, sonreirles,
escucharlos y alentarlos a responder 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 de los nifios y nifias 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 al nifio y nifia a explorar, reflexionar y pensar. El juego ayuda a desarrollar
la creatividad y la imaginacion.

Por tal razén las actividades de estimulacién que se recomendaran estaran establecidas
por edades y deben ser implementadas como juegos y complementadas con practicas
de la region comunidad como rimas, canciones, historias, entre otras.
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RECOMENDACIONES PARA ESTIMULAR AL
NINO (A) MENOR DE 5 ANOS

DE CERO A TRES MESES

« Las madres deben acariciar, mirar y hablarle al bebe durante el amamantamiento.

« El pap4, la mama o el cuidador puede colocar al nifio o nifia sobre su estbmago para
que él levante el pecho y la cabeza por segundos, permitiendo asi que en el tiempo
el nifio o nifia pueda llegar a sostenerlo por varios minutos.

» Cambie al nifio o nifia de posicion boca abajo, de lado, hagale masaje sua~. 2u.
todo el cuerpo, permitale coger diferentes objetos que no sean peligrosos L ra l,
como juguetes coloridos, blandos, sin puntas.

« Dele a sostener un objeto que suene como sonajeros, maracas, asi m'si. o estimilelo
para que lo siga con la mirada. Coloque méviles de diferentes colz:>s 5o’ e su cuna
0 cama.

« Acaricielo, paséelo en sus brazos, hablele, cantele, lldmelo po. ~u nombre, coléquele
musica suave, acerque su cara para que él o ella lo abrer Ja g reconocer y lo pueda
ver, alcelo cada vez que llore.

= Recuerde que estuvo 9 meses en el vientre de su me 've .on mucho calor y arrullado
todo el tiempo, cuando nace necesita sentirse seguro y en un ambiente parecido
al que se encontraba.

DE LOS CUATRAM A * Os SEIS MESES.

- Enséfiele a escuchar e imitar san. '~<, hablarle siempre, cantandole, contandole
historias; coléquele mi<’=a y enséfiele los nombres de las cosas.

« Cambiarlo de posiciones a_‘la..ndolo a voltearse de boca arriba a boca abajo,
sosténgalo sentado, 2 ‘Uu »lo'a sentarse, tomandolo de sus dos manos a la vez,
lentamente, aumericnac 2l ejercicio en la medida que él pase de un mes a otro
hasta que le ay:de -entarse sosteniéndolo de una sola mano, y el nifio (a) se
impulse con la | ‘ra, hasta quedar sentado.

« Jugar ¢z él u. izando juguetes para que intente agarrarlos o patear. Saquelo a dar
paseos co. s.

» Dejarlo disfrutar del agua a la hora del bario.
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DE SIETE A NUEVE MESES

* Al cambiar y bafar al nifio o nifia, jugar a tocar y nombrar las partes del cuerpo.

* Escuchar y responder al nifio nifia con distintos sonidos y tonos de voz.

* Cantele, baile con &l o ella, saquele a pasear y deje que tenga contacto con la
naturaleza; déjelo en el suelo, en una zona verde que avance arrastrandose,
colocando frente a él o ella algo que llame su atencién y vaya alejandolo del él, cada
vez que él se acerque; con este ejercicio él o ella tendra que estirar las manos, en
el intento de alcanzarlo hasta quedar boca abajo, es el primer paso para_aue inicie
el gateo.

* Jugar con él o ella frente al espejo, mostrandole su rostro.

+ Estimulelo para que empiece a gatear, es importante que el nifio.2.ni. > Jatee antes
de empezar a caminar.

* Enséniele al nifio o nifia a aplaudir, decir adios, fruncir la'na iz. sacar la lengua.
Esconda juguetes o algo que le llame la atencién bajo el 0 "al [ .nativele a buscarlo.
Enséfiele a gesticular.

» Juegue con él o ella a las escondidas, facilitele ivau ‘es y elementos con los que
pueda explorar e investigar sin hacerse daf~

» Alcancele objetos redondos para que intd te a, rrarlos.

DE DIEZ-* DOCE MESES

« Permitale sacar y meter objetos de o recipiente, destapar cajas, frascos, cuidando
que no contengan resi< '‘o.dafinos para la salud del nifio o nifa.

» Ensénfiele el nombre de lat cJsa. que lo rodean y de las personas, mama, papa, tia,
abuelo, entre otros. R<»ita "Znsonantes y vocales para que él o ella imite como pa-
pa, ma-ma, ta-ta, da- ‘'a.

» Cuando avanceauw ndo, ayldelo a pararse agarrandose de las sillas o de algo
fuerte que Ic* s\ niga, o de su mano. Al terminar esta etapa el nifio o nifia debe
caminar chn apoyo, o tomado de la mano.

« Enséfieic no.. carifio el “si” y el “no”. Muéstrele revistas, laminas, dibujos y enséfiele
< 2 ~ada uno. Déle cosas mas pequefias para que trate de agarrarlas, ya no

on 1 da la mano sino con los dedos, pulgar y el indice.

* De, -io tomar comida con las manos y con cuchara y dejar que intente beber de un
vaso.

« Sentarle a la mesa para que participe de la comida con la familia.

» Descubra qué cosas le hacen sonreir y estimule su risa.
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DE UN ANO A ANO SEIS MESES

« Anime al nifio o nifia a caminar bien sin apoyo y a correr.

= No exteriorice sus angustias ante cada caida del nifio o nifia, debido a que esto
puede inhibirlo y disminuira su deseo de explorar.

= Anime al nifio y nifia a que suba, baje, se esconda, trepe debido a que es fundamental
para que ejercite su coordinacion y equilibrio.

« Permitale jugar con otros nifio y nifias.

« Deje al nifio o nifia que participe en cosas como: vestirse, organizar sus juguetes,
el cuarto, las ollas, explicandole lo que pasa a su alrededor. |

» Compartir la mesa familiar sin preocuparse por que ensucie o derrame las | 9s. 7,
ofrézcale comidas nuevas y variadas.

* Fomentar el uso de la cuchara.

= Animelo a meter objetos mas pequefios dentro de un recipiente de L 22 _2quefia.

« Déle cubos y recipientes para apilar uno sobre otro, 'le. ar .y vaciar.

* Hablele mucho y continde con las historias, cancior's, cuentos cortos.

« Enséfiele a avisar cuando se moje o ensucie el pafial.

DEL ANO SEIS MESES A DOS A1 S L £ EDAD

» Motivale a hablar, utilizando cada vez mas pz'aL 1s.

« Juegue a las imitaciones, enséfiele cancic =s, .’ ™as. Léale o cuéntele cuentos o
historias, motivandole a hablar, bailar v'. ‘ug.:

« Fomente la expresién de sus euntimientos positivos y negativos.

= Déle papeles para que pinte, dibuj¢ ¢ reisgue.

« Darle revistas para que mire v.va.  las hojas.

« Darle juguetes para tirar y & as. .

« Lleve al nifio o nifia a 'ugares donde pueda trepar, subir y bajar.

= Permitale que pueda.~oi. »zitir con otros nifios y nifas.

« Permitale hacer tar =s simples de la casa como elaboracién de alguna comida
simple.

« Enséfel~ al . 30 o nifia a utilizar la nica o el bafio cuando sienta necesidad.

« Colocar I, ites y reglas firmes, pero no violentas, para controlar las rabietas.

« No dejar solo 4l nifio o nifia cuando tiene rabietas, mas no prestarle atencion excesiva.
No perder la paciencia frente a una rabieta, el nifio o nifia no las tiene para incomodarlo,
son parte de su proceso de crecimiento.




Guia de Atencion Integral en Salud a nifios y nifias menores de 5 afos

DE DOS A TRES ANOS DE EDAD

= Continuar con lo que hacia en la etapa anterior

- Establecer claramente los horarios de siestas y de suefio nocturno, para favorecer
el descanso del nifio o nifia, y evitar disturbios en el ambiente familiar.

« Dejarle chapotear, salpicar; llenar y vaciar recipientes a la hora del bafo.

» Permitirle colaborar al vestirlo y desvestirlo.

DE TRES ANOS DE EDAD A CUATRO ANOS:

« Ayldelo a vestirse y desvestirse hasta que lo puede bhacer solo

» Motivelo a compartir juegos con otros nifios y con otros adultos,.~ns  =zle a distinguir
los colores, el dia y la noche, los dias de la semana, a contar/h_sta cinco, a decir
donde vive, el barrio, la vereda, decir su nombre, el de(:u., padres, hermanitos y
demas miembros de la familia.

* Leer y contarle historias con libros con imagenes.

= Estimule la creatividad permitiéndole inventar sus.nrc_ias canciones, dichos, historias.

= Permitale pedalear en triciclo.

« Facilitele barro o plastilina para molde< - lap. es para dibujar.

» Motivelo a que se bafie solo o sola.

= Aumente la cuota de colabcuacién en los quehaceres de la casa.

* Preste mucha atencién en lo ¢ze" :t Lijo o hija ve en la television ya que la causa
de muchos de sus temores =adi > alli.

« El nifio debe comer usancl va. 3, la cuchara, el tenedor, aunque no los domine del
todo.

*» Converse con ¢.,0 Cila diciéndole todo el tiempo cuanto le ama.

« Juegue a imitar = i = adultos mama, papa. Abracelo y exprese afecto de manera
verbal y fisicz

DE LOS CUATRO A CINCO ANOS

“ huchar sus preguntas atentamente y responder de forma simple y sincera. Esto
se aplica a todos los temas incluyendo la sexualidad y la muerte.

1 .pble con él o ella sobre las cosas cotidianas del hogar, de las que pasan en su
comunidad, acerca de lo que ve y escucha, estimilele a que exprese lo que piensa
él o ella sobre lo que pasa a su alrededor.

+ Déle apoyo en la pronunciacion de las palabras y en la construccién de las frases.

» Déle érdenes simples, como llevar los juguetes a su lugar, colocar la ropa en el
armario, recoger el plato de la comida y llevarla a la cocina.

* Motivele a invitar a jugar a sus amigos, estimule al nifio o nifia para que organice
juegos.

« Abracele y exprésele su afecto de manera verbal y fisica.

* Ayudelo con las cosas que se le dificulten y felicitelo por las que puede realizar.

* Leer y contar historias con imagenes.

« Ensefarle a evitar riesgos de accidentes y lesiones.

« Realice actividades al aire libre.
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RECOMENDACIONES ACERCA DEL CUIDADO DEL NINO (A)
EN CUALQUIER MOMENTO

El desarrollo del cerebro es mas rapido en los primeros dos afios de la vida, de manera
que los nifios (as) pequefios necesitan ser estimulados (as) mediante el juego con
otros, moviéndose de un lado a otro, escuchando sonidos, teniendo objetos que
observar, tirar y explorar.

Realizar rutinas diarias acerca de alimentacion, suefio, higiene, etc. ayudan a gue Iris
nifios desarrollen patrones regulares y se sientan seguros.

Ensefiar a su nifio (a) comunicarse hablando con él escuchandolo y jugaria,. ~on él.

Dejar a los nifios jugar. Les da oportunidades para aprender y desarrol._; b _ilidades
para resolver problemas. Ellos aprenden haciendo intentos para realiz. - ai_ o, cbservando
e imitando a otros.

No se necesitan juguetes caros para el desarrollo. Los Jugtyei2s Ldles para estimular
el desarrollo pueden fabricarse en casa.

La enfermedad interfiere con el crecimiento y desarrc .0 normal. Para prevenir la
enfermedad mantenga y cumpla con los contro’es fantiles.

Cuando se enferme, llévelo al voluntario ... mu.atario o promotor de salud o llevelelo
al establecimiento de salud.

Los nifios aprenden mas rapid=mu “te cuando mantienen una relaciéon amistosa y
estimulante con sus cuidadore . L. madre, el padre y los hermanos pueden contribuir
al desarrollo del nifio cuid4n. 'alo y jugando con él.

El proteger a los nifio. e dafio fisico y angustia emocional (a causa de violencia o
fuerte enojo) I''s yuda a ganar confianza para explorar y aprender.
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VI. VERIFICAR SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

PREVENTIVA

VITAMINA "A*

EDAD

DOSIS

Alos 2 y 4 meses

50,000 Ul (junto con pentavalente 1y 2)

A los 6 meses

100,000 VI (junto con pentavalente 3)

De 1 a 5 afios

1 capsula de 200,000 cada 6 mese

De 5 a 9 afios

1 capsula de 200,000 una vez al afio.

* SULFATO FERROSO 125 mg/1iml (1 mi/ 25 mg) FRASCO DE 60 mi.

De 6 a 11 meses

1-2 mg/Kg/dia en forma continua hasta cumplir 1 afio. (2 horas posterior a la alimentacion

De 1 a < de 2 afios

1-2 mg/Kg/dia en forma continua (6 frascos por afio)

De 2 a < de 4 afios

1-2 mg/Kg/dia 2 veces por semana. (1 frasco cada 6 meses)

ZINC 10 mg/ 5 ml (susp)

De 6 a 11 meses

10 mg al dia (1 frasco cada 6 meses)

De 1 a 4 afios

20 mg al dia (1 frasco cada 6 meses)

* NOTA: Si el recién nacido de término esta sin LME iniciar suplementacién con h'en. ‘es

o7 4 meses de edad.

DOSIS TERAPEUTICAS,

VITAMINA “A"

EDAD

DOSI

Severa:

1. Nifios y nifias con Diarrea persistente
(por 14 dias 6 mas) 6 con Desnutricion

Una sola. nsis ,egun edad, independientemente del
esquema c. plido anteriormente.

2. Xeroftalmia en nifios (as):

1 L 2 a. sis segun edad el dia del diagnostico, otra dosis el
seyuiido dia y otra el dia 14 después del diagnostico
£ | .7 DOSIS EN 15 DIAS)

__SL_FATO FERROSO

GRUPO DE EDAD

DOSIS

Nifios con bajo peso al nacer
(menor de 2,500 gr. 6 5 Ibs.}

A partir del tercer, mes se le iniciara el tratamiento con
hierro, con una dosis de 3 mg. De hierro elemental, por
kilogramo por dia, hasta los 6 meses, luego continuar
segun esquema preventivo por edad.

Anemia en nifios de's > 1 nieses

1 mifdia (20 gotas) durante 3 meses luego continuar
dosis preventiva.

Anemia en nifias’ =/de 1 a 4 afios:

2 mi/dia durante 3 meses, luego continuar dosis
preventiva.

4).Anen. " or .08 de 5 a 9 anos:

1 tableta de 300 mg. De sulfato ferroso + 0.5 mg. De
acido folico al dia durante 3 meses.

ZINC

Nifios y Nifias con diarrea aguda:

Dosis

de 6 a 11 meses

10 mg/dia (1 cdita .) - 1 frasco (24 dias)

de 1 a 4 afios

20 mg/dia ( 2 cditas.) - 1 frasco (12 dias)

ANTIPARASITARIOS

Dar Mebendazol *
Dar 600 mg de mebendazol cada 6 meses: 100 mg 2 veces por dia durante 3 dias: si el nifio(a) no recibid
ninguna dosis en los uitimos 6 meses.

0
Dar Albendazol * par 400 mg désis anica

* Si no hay suspension de ambos parasitarios, triturar tabletas y administrarla con 1/2 onz. de agua
azucarada o incorporarla a una cucharada de miel.
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VII. VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE
VACUNACION DEL NINO(A)

PROGRAMA NACIONAL DE VACUNAS E

INMUNIZACIONES.
EDAD VACUNAS

» Nacimiento BCG*

» 2 Meses Primera dosis de PENTAVALENTE,
OPV, ROTAVIRUS

S

*4 Meses Segunda dosis de PENTAVALENT.® v
OPV, ROTAVIRUS D

* 6 Meses Tercera dosis de PENTAVA' L N Z,
OPV, 4

* 12 Meses SPR

* 15-18 Meses Primer Refuerzo av OF T, OPV

* 4 Afos Segundo Re'ue. 7o de DPT, OPV,
Refuerzo "R

* 6-23 Meses Influen;.

* Prinier.. vez: aplicar dos dosis
~an *zrvalos de un mes durante
~a, “pafias nacionales

* Refuerzo: una dosis anual en
' campafias nacionales

*Si es hijo e ~aue VIH(+) y/o con antigenos de superficie (+) para HB debe =
admi ‘ra. vrilaera dosis de Hepatitis B &‘

No olvidar anotar los datos de vacunacion
en el carnet del nifio, en el expediente
clinico y en el libro de vacunacién de la
Unidad de Salud; para el seguimiento de
aquellos nifios con esquema incompleto
de vacunacion
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EVALUAR, CLASIFICAR

Y TRATAR AL (LA) RECIEN

NACIDO (A) MENOR DE
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EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR AL (LA) RECIEN

I. EVALUAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

NACIDO (A) MENOR DE 8 DIAS

« & & = + + m . s e @

L I e

[ PREGUNTE
A.

Evaluar antecedentes prenatales:
Ruptura de membranas

Parto contaminado con heces maternas
Fiebre matema (mayor de 38 °C)
Enfermedad infecciosa materna (Pensar
en TORCHS*, HIV, Hepatitis B)

Infeccién de vias urinarias reciente

(2 semanas previas al parto)

. Evaluar antecedentes perinatales:

¢ Dénde tuvo el parto?

¢Quién atendio el parto?

¢ Cuanto tiempo durd el trabajo de
parto?

¢Llord y respird al nacer?

¢Hubo presencia de meconio?

¢ Presentacion: Podalico 6 cefélico?
¢El embarazo es de término o pre
término?

Investigar antecedente vacunal e i
madre (Toxoide Tetanico, Ruk~9la, '=patitis
B y Sarampién )

.Evaluar al recién na ‘o.

¢Puede tomar ¢l pechu o alimentarse?
¢Ha tenidos:tmi 07

¢ Tiena difi dta. para respirar?

;¥4 ten.  hievre o hipotermia?

¢he “=nio) convulsiones en esta
enfern. .dad?

D.Evaluar riesgo social
(ver anexo)

(] OBSERVAR

(Examinar al nifio desnudo)

® ® & ® & * 8 = ® 8 = = 8 8 »

Tirajes sub costal grave

No puede tomar el pecho
Aleteo nasal

Apnea

Quejido, estridor o sibilanc’a
Cianosis

Palidez

Distension abdor al
Voémitos

“No lpzSier ™ e ve mal”
Abc hamie o de la fontanela
Letarg. inconsciencia,
Hipotonia, hipoactividad

M. imientos anormales
_Stable

Llanto inconsolable
Equimosis, petequias
Secrecién purulenta de
ombligo, ojos u oidos
Pustulas o vesiculas en la piel
Ictericia (Ver cuadro de Ictericia
en pag. xx)

DETERMINAR

Peso

Edad gestacional

Frecuencia respiratoria
Temperatura

Si tiene placas blanquecinas
en la boca

* Llenado capilar

Otros problemas como malformaciones
congénitas

(")

TORCHS: Sifilis, Toxoplasmosis, Rubeola, Citomegalovirus, Herpes.
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EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO:

e s e e e Dol h * Referir urgentemente al

perinatales: hospital mas cercano, en

. Rupmr%n de membranas mayor de 18 hrs. de las mejores condiciones

« Nifio(a) contaminado con heces hemodinémicas. posibles
matemnas = Acompaiiar al nifio (a) al

+ Madre con fiebre de 38°C ¢ mas hospital

| trabaj rto. .

. ﬁaﬂw&?ﬁ'&mﬁ infecciosa o * Mantener eutérmico durante
infeccién de vias urinarias 2 semanas el trayecto al hospital
it i « Administrar Oz por masr@-

Uno 6 més de los siguientes signos de peligro: rilla 6 bigotera si e cia

R nosis, tirajes 6 quiidu

7 Letérgico inconsciente, hipotsico. ENFERMEDAD | * Considerar acraso - nuso

. ugoam?m . MUY permeable

X imientos anormales o convulsiones inial + :

e . | GRAVE + Adminis’ra: ‘rai..niento

’ -'s";‘?,";“,",;ﬁﬁ"“" = para.aviw.I?< .poglucemia

+ Mama mal o no puede mamar (De tros al 1% , 80cc/ Kg/ dia)

+ Abombamiento de fontanela

b. Respiracion {

+ Frecuencia respiratoria menor de 40x” o mayor
de 60x”

Tiraje subcostal grave
Aleteo nasal

+ Apnea
* Quejido, estridor o sibilancias
+ Cianosis central

¢. Circulacién (piel)

+ Temperatura axilar menor de 36.0°C o
mayor de 36.5°C

+ Palidez

+ Llenado capilar arriba de 2 segundos

+ Manifestaciones de sangrado, equi= =is .
petequias

d. Otros

* Peso menor de 2000 grms.

» Edad gestacional meriu, "2 3« zmanas.

* Vomita todo

+ Secrecion puruler. > del cmbligo con eritema
que se extifid A e, ul

+ Distension . don. 1al

* S0pw. ‘e ouante de ojos u oido

“stulas vesiculas en |a piel (muchas o

e, 1sas)

* lcteri. Je alto riesgo: zona 3 de Kramer

+ Anomalias congénitas mayores que ponen en
peligro inmediato la vida (ver cuadro de mal

formaciones congénitas en pag 49)
* Administrar tratamientos seguin

Uno de los siguientes signos: infeccion encontrada y ensefiar a la

madre a curar las infecciones locales

+ Secrecion purulenta conjuntival INFECCI ON en casa (ver pag 53)

* Ombligo eritematoso o con + Ensefiar ala madre a reconocer signos
secrecion purulenta sin LOCAL de peligro y cuando volver de inmediato
extenderse a la piel (Verpag. 54)

+ Pustulas en la piel (pocas o localizadas)  Aconsejar a la madre para que siga

* Placas blanquecinas en la boca. dando lactancia matemna exclusiva

- Citaen2dias (Ver pag. 55, infeccion
localizada)
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II. TIENE EL NINO (A) RIESGO POR BAJO PESO?

No aplica a recién nacidos(as), evaluados, tratados y dados de alta del
hospital.

PREGUNTAR DETERMINAR
+ ¢ Es el recién nacido de bajo « El peso
peso? 1Kg.=2.2Ibs.
(Menor de 2500 gramos) 11b. =454 gr.
1Lb. = 16 onzas
EVALUAR CLASIFICAR TRATAR

+ Referir urgentemente al hos, "3l \

mas cercano, en las mejorer ]
RECIEN condiciones hemodinamicas . ible
Menor de ZDU%QTSNOS NACIDO(A)DE |* Acompafiar al nifio (a) 7

hospital
Entre 2,000 - 2,500 gramos BAIGFESOCON |, Mantener eutérmio  ura(e

in si igro (* RIESGO el trayecto al hasy. i
SRR SRR ) L i COK e &
bigotera.
» Conside, : acceso venoso
perrie. vle
{* - Aluoen 2 dias, luego
ev. |uar cada semana por un
pes ()
* “Recomendar sobre cuidados
basicos al recién nacido
Entre 2,000 2,500 gramos RECIEN . ‘Clyd Inscripeion en el programa de
Si Rh.3GO « Consejeria sobre lactancia
materna exclusiva.
* Inmunizaciones (***)
| » Referir al promotor de salud,
consejera voluntaria de AIN u otro
personal de salud comunitario

» Recomendar sobre cuidados
% basicos de recién nacido
NINO(A)CON |,

Inscripcion en el Programa de
ADECUADOPESO | Atencign infantil

ALNACER + Aplicar BCG. (***)

* Aplicar una dosis de Hepatitis B al
recién nacido, si hay riesgo
de transmisién perinatal

Peso mayoralns 2,700 | -amos

NOTA: Se debe aplicar vitamina K, 1 mgr IM (0.1ml), en el muslo a todo recién|
nacido de la comunidad

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 40

(**) Los controles semanales deben evaluar: Signos de peligro, Ganancia de peso
(méas de 10 gramos diarios, Perimetro Cefalico 0.5 cm cada semana.

(***) Los prematuros deben ser vacunados a los 2 meses de edad cronol6gica
independientemente del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser 41
aplicada hasta alcanzar 2000 grms. En los casos que el recién nacido alcance este

peso después del primer mes de vida, debe cumplirse Unicamente posterior a
tuberculina negativa.
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lll.- EVALUAR POR POSIBLE PREMATUREZ?

No aplica a recién nacidos(as), evaluados, tratados y dados de alta del

hospital.
OBSERVAR, PALPAR Y DETERMINAR POSIBLE
PREMATUREZ UTILIZANDO TEST DE BALLARD
1) Madurez neuromuscular: 2) Madurez Fisica
« Postura * Piel y lanugo
* VVentana cuadrada (murieca) = Superficie plantar
* Rebote del brazo y angulo popliteo * Mamas
* Signo de bufanda « Ojos, oreja
= Talén oreja * Genitales |
EVALUAR CLASIFICAR TRA \k
« Referir urgenlem.?..._nospital mas
MESURTIE 4 SENANAS RECIEN cercano, en s ,.wije 0 condiciones
0 NACIDO(A) hemodind vica. poshles

PREMATURO « Acom»iiar o viifio (a) al hospital

ENTRE 35-36 SEMANAS CON DE RIESGO + Manten, eutérmico durante el trayecto
SIGNOS DE PELIGRO (*) a "nstital

| «dministrar Oz por mascarilla 6 bigotera.

+ /_onsiderar acceso venoso permeable

Dar cuidados bésicos al recién nacido

i “CIEN * Inscripcion en el programa de atencion infantil
ENTRE 35-36 SEMANAS SIN . ACIDO(A) + Evaluarcada semana por un mes (**)
SIGNOS DE PELIGRO (*) PFEMATUROSIN |+ Consejeriasobrelactancia matema exclusiva
RIESGO (Ver pag. 17)

¢ Inmunizaciones (***)

+  Seguir recomendaciones para el RN
prematuro hasta los tres afios (Ver pag. 45)

+ Referir al promotor de salud, consejera
voluntaria de AIN u otro personal de salud
comunitario

NOTA: Se debe aplicar vitamina K, 1 mgr IM (0.1ml), en el muslo a todo recién
nacido de la comunidad

(*) Los signos de peligro a considerar son los enunciados en la pagina 40

(**) Los controles semanales deben evaluar: Signos de peligro, Ganancia de peso
(méas de 10 gramos diarios, Perimetro Cefalico 0.5 cm cada semana.

(***) Los prematuros deben ser vacunados a los 2 meses de edad cronolégica

_ independientemente del peso y la prematurez, excepto con BCG, la cual debe ser

aplicada hasta alcanzar 2000 grms. En los casos que el recién nacido alcance este

42 peso después del primer mes de vida, debe cumplirse Unicamente posterior a
tuberculina negativa.
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TEST DE BALLARD. PARAMETROS DE MADUREZ NEUROMUSCULAR Y FISICOS
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1a bufanda

Madurez
neuromuscular
Postura
Ventana
cuadrada
(murieca)
Rebote de
brazos
Angulo
poplitec
Tal6n oreja

Singo de




Madurez Fisica | -1 0 1 2 3 4 5
Pegajosa, Gelatinosa, Rosa palido, Descamacion Areas palidas y | Engrosamiento, | Dura, agrietada
Piel quebradiza, roja, traslucida | venas visibles superficial y/o agrietadas, agrietado y arrugada
transparente eritema, pocas venas.rar: s profundo, no
venas ) venas
Ausente Escaso Abundante Fino Areas | bris Casi no hay
Lanugo lanugo
Talon > 50mm Marcas rojas Solo pliegues F'sgues en los | Los pliegues
Superficie dedo-gordo no hay pliegues | montecinas transversos |'273 anteriores | cubren toda la
plantar 40-50mm: -1 anteriores planta
<40mm: -2 P
Al ola Areola. Areola
Mamas Imperceptibles | Apenas Areola plana, gran. 'osa, sobreelevada, completa,
perceptibles no hay glandula j~;'andula de Glandula de glandula de
1-2mm 3-4mm 5-10mm
Ojo / oreja Parpados Parpados Pabellon Pabellon bien Formado y Cartilago
fusionados abiertos, ligeramenic incurvado, firme, grueso
Levemente: -1 pabelldn liso, incursal'c, blando pero despliegue
Fuertemente: -2 | permanece blanac con despliegue | instantaneo.
arrugada dnspiague rapido
‘an
Genitales Escroto Escroto vacio, Tusticulos en la | Testiculos en Testiculos Testiculos
masculinos aplanado, liso con vagas parte alta del descenso, descendidos, colgantes,
rugosidads conducto, rugosidades rugosidades rugosidades
pliegues muy escasas abundantes profundas
B €scasos
Genitales Clitoris Clitoris Clitoris Labios mayores | Labios mayores | Los labios
femeninos prominente, prominente, prominente, y menores grandes, labios | mayores
labios labios menores | labios menores | igualmente menores cubren el
aplanados pequerios de mayor prominentes pequeros clitoris y los
tamario labios menores
Escala de
Calificacién | Semanas | Calificacién Semanas
5 26 30
10 28 35 38
15 30 40 40
20 32 45 47
25 34 50 44

uju D pN|RS U2 |pIBaYU| UgIDUBY 3P DIND

uju A so

G 9p salouaw sp

soup
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RECOMENDACIONES PARA EL RECIEN NACIDO PREMATURO
HASTA LOS 3 ANOS DE VIDA

1. Todo recién nacido prematuro llevara control mensual en el
hospital con médico pediatra o neonat6logo. Cuando este considere
que puede ser evaluado bimensualmente, se alternara la consulta
un mes en el establecimiento de salud de primer nivel mas cercano
y otro mes con médico especialista en dicho hospital de cc: trc'
hasta ser dado de alta en ese hospital.

2. El médico del establecimiento de salud de primer nive’ ¢ ibera:
(cuando se cuente en este nivel con un médico pediau> ¢l sera
el responsable de atender los prematuros).

a. Hacer examen fisico completo, verific. = ¢ 2r.ancia de peso,
talla, perimetro cefélico y desarrollo psic mo or.

b. Reforzar a la madre el conocimier to ie los signos de peligro
y cuando volver de inmediato.

c. Asegurar el cumplimien’o dei esquema de vacunacion de
acuerdo a edad cronolégic. - Independiente del peso al momento
de alcanzar la edad ¢ ‘e sorresponda, excepto BCG, la cual
debe ser aplicada ba.*a alcanzar 2000 grms. En los casos que
el recién nacido a.ca..ce este peso después del primer mes de
vida, debe cumi'it__ Unicamente posterior a tuberculina negativa.

d. Revisa. <ailla para vacunacion y control del prematuro, para
informarse Jel plan particular de cada paciente, y reforzarlo.

e. El médico del establecimiento de salud de primer nivel debe
seguir las indicaciones dadas por el médico especialista del hospital
(medicamentos, alimentacion, u otros.)

f. Enfatizar a la madre, lo importante de cumplir medicamentos,
interconsultas con subespecialistas (fisioterapia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, neurologia e infectologia), examenes o evaluaciones
pendientes.
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IV.- TIENE EL NINO(A) ICTERICIA?

*  Determinar si es la primera consulta por este problema
*  Determinar si se trata de un (a) recién nacido (a) de alto riesgo.

PREGUNTAR

amarillo?
» ,Esta con lactancia materna
exclusiva?

amarillo al nacer?
* La madre ha tomado algin

+ ;Cuanto hace que el nifio(a) esta

« ¢Algin hermano mayor se puso

medicamento? (sulfas, antimalaricos)
+ ¢ Qué tipo sanguineo tiene la madre?

EVALUAR

(con el nifio desnudo)

+ Extensién del tinte ictérico

+ Estado neuroldgico (hipertdnico,
hipoténico, hipoactivo, no succiona)

« Caracteristicas del llanto (agudo y
monaétono)

* Presencia de cefalohematom.

Cefe shematomas
‘adr; grupo “O"y recién nacido
co . diferente grupo (A-B-AB)

CLASIFICACION DE KRAME.? |
. Zona 1| Cara y cuello | 5-6 mg/dL
na -
Zona 2 | Cara hasta tronco 910 mg/dL|
Zona 2 - -
Zona 3 | Cara hasta ol ‘a0 12 mg/dL
Zona 3 _y—
Zona 4 | Cara hasl. “obillos 15 mg/dL
Zona 4 L
L aha: azona palmo
Zona s ZonaS | o e > 15 mg/dL
SIGNOS SLAGIFICAR TRATAR
Uno de los siguientes signos: Y | . )
* Inicio en las primeras 24 horas de * Referir urgentemente al hospital
vida més cercano, en las mejores
Madre Rh negativa . mm‘? h‘l’"!‘ﬁ’d'"ém?s posibles
Ingestion por la mad=3 ¢ halguno de hosg'itg? ar al nifio (2) a
los medicamento me. ~ionados - i
Zona 3 6 més<a i asiicacion | ICTERICIA | * Nauener evfored durante
de Kramer DE « Administrar Oz por mascarilla 6
Hipertonia, ~inofonia o hipoactividad, ALTO bigotera.
no sugcic A RIESGO * Considerar acceso venoso
Zato auuo y mondtono permeable

Uno de los siguientes signos:

« Inicio después de 36 horas de vida
« Zonas 1 6 2 de la clasificacion

de Kramer
« Ningun signo neuroldgico

+ Continuar alimentacion al seno
matemo

ICTERICIA | signos de peligro y medidas
DE preventivas
BAJO + Recordar a la madre que debe mantener
al recién nacido en una habitacion bien
RIESGO | jiuminada durante el dia

p.m. por 5a 10 minutos)

Infantil

+ Ensefiar a la madre a reconocer

+ Recomendar bafios de sol 2 veces al
dia (entre 8:00 - 9:30 a.m. y 4:30-5:30

+ Control en 2 dias, evalle, clasifique
nuevamente y considere referencia.
+ Inscripcion en el Programa de Atencion




Guia de Atencién Integral en Salud a nifios y ninas menores de 5 anos

V.- ENSEGUIDA, EVALUAR SALUD BUCAL

Fisura labial y paladar Recién nacido(a) + Referir al hospital
hendido con riesgo
Dientes neonatales Recién nacido(a) * En el caso de dientes neonatales,
Moniliasis oral sin riesgo referirlo al odontélogo.
* Ensefiar a la madre a curar las
infecciones locales en casa (ver pag.
XX) y cita en 5 dias.
Ninguna alteracion o Nifio con boca sana * Ensefiar a la madre como limpiar . Y“cca
Sig?o de infeccion (ver pégina xx)
ora

* Inscripcion al control odz. M6y o
Recomendar lactancia n ‘em exclusiva

ACONSEJAR A LA MADRE O CUIDAD%R COMO
REALIZAR LIMPIEZA DE LA BC TA

Para realizar limpieza de la boca:

* Lavarse las manos

* Enrollarse en el dedo indice un p: Ac suave o gasa humedecido
en agua previamente hervido y fraa

* Limpie suavemente las enc. s, después de alimentarlo y a la
hora de dormir.
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EVALUAR, CLASIFICAR Y TRATAR AL
NINO(A) DE 8 DIAS A 2 MESES DE EDAD

Nota: Si el nifio fue prematuro a su nacimiento, cumplir recomendaciones de prematuro
hasta los tres afios de edad (Ver pag 45)

Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio(a) de 8 dias a 2 meses
Determinar si viene a inscripcion o control subsecuente de crecimiento y desarrollo.

Determinar si es la primera consulta para este problema o si viene para una cita de re-
evaluacion del caso. (Ver pag. 54 y 55)

Si es la primera consulta y/o reevaluacion, siempre examinar al nifio(a) de la
siguiente manera:

I. EVALUAR Sl HAY SIGNOS GENERALES DF: MECIGRO

PREGUNTAR, OBSERVAR Y DETERMINAR

a. Aspecto * Palidez
* Letargico inconsciente, hipotonico. * Llenado capilai 3moa de 2 segundos
* Hipoactivo * Manifasia. s . .ngrado, equimosis y/o
* Movimientos anormales o convulsiones pe. ‘lias
« Iritable, llanto inconsolable
* “se ve mal” d. Otros
* No puede tomar pecho ~ 20 menor de 2000 gms.
+ Abombamiento de fontanela » Et id gestacional menor de 34 semanas.

+ vomita todo
b. Respiracién + Secrecion purulenta del ombligo con eritema que
» Frecuencia respiratoria menor de 40x o m{ >rde se extiende a la piel

60x" + Distension abdominal

+ Tiraje subcostal grave + Supuracion abundante de ojos u oido
» Aleteo nasal + Pustulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas)
+ Apnea + Ictericia de alto riesgo (ver cuadro de ictericia en
* Quejido, estridor o sibilari.. pag. 46)

+ Malformaciones congénitas mayores que ponen
c. Circulacién (ple?; en peligro inmediato la vida
+ Cianosis centra.
+ Temperatura & ar manor de 36.5°C o mayor de + EVALUAR RIESGO SOCIAL

375°C (ver anexo)

| P"~sp|.‘°.lm_| rapida es: FR = 60 por minuto o mas

Malformaciones congenitas* S

* Que ponen en peligro la vida: « Labio y paladar hendido
+ Criptorquidia uni o bilateral
+ Defectos del tubo neural « Soplo que no provoque cianosis ni
« Afecciones obstructivas de via aérea dificultad para alimentarse
« Cardiopatias cianéticas congénitas » Hemangiomas en cara, cuello,
* Problemas Obstructivos del tubo genitales y extremidades
digestivo » Malformaciones de mienbros
superiores e inferiores
* Que NO ponen en peligro la vida: « Fimosis

+ Sinequias Vulvares
* Dedos supernumerarios
* Mamelones auriculares

* (Notificar al PNVI inmediatamente si hay sospecha de Sindrome de 49 2
Rubeola Congénita: Cataratas, Cardiopatia con Purpura Trombocitopénica, =
Sordera)
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EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO:
Uno 6 més de los siguientes signos de peligro: * Referir urgentemente al
a, Aspecto hospital mas cercano, en
¥ hggrggomhwnsdenb, hipoténico. las mejores condiciones
« Hi b :
« Kok anomsite s cansibiionss hemodmémms' posibles
« Imitable, llanto inconsolable * Acompaiar al nifio (a) al
+ “se ve mal” hospital
+ No puede tomar pecho « Mantener eutérmico durante
« Abombamiento de fontanela el trayecto al hospltm
e ENFERMEDAD | | Administrar Oz por v >carilla 6
b. Respiracién MUY GRAVE bi y AN
« Frecuencia respiratoria menor de 40x” o mayor de igotera si he, iaisis, tirajes 6
60x quejido
+ Tiraje subcostal grave » Considerar ac sc venoso
+ Aleteo nasal permea'e
s ] ! « Adri, stre - iratamiento
i g el pai.»3vit 1 la hipoglucemia
¢. Circulacién (piel) (L xtrusaal 10% , 80cc/ Kg/ dia)
+ Cianosis central
+ Temperatura axilar menor de 36.5°C o mayor de
315°C
+ Palidez
* Llenado capilar arriba de 2 segundos
+ Manifestaciones de sangrado, equimosis yfo petequias
d. Otros
+ Peso menor de 2000 grms.
+ Edad gestacional menor de 34 semanas.
+ Vomita todo
+ Secrecion purulenta del ombligo con eritern que 2
extiende a la piel
+ Distensién abdominal
+ Supuracion abundante de ojos u~tos
+ Pustulas o vesiculas en la pie’“'ua. >0 extensas)
+ Ictericia de alto riesgo (ver.< adi. ‘e ictericia en
pég.xx)
+ Malfermaciones cons ‘nit. mayores que ponen en
peligro inmediato ' vi.
* Administrar tratamientos segun
Upzein lc sicuientes signos: infeccion encontrada y ensefiar a la
Secre 6n purulenta conjuntival ades (‘f,“a'ra'pa'agsgg';"m““s e
« L hlico eritematoso o con secrecion « Ensefiar ala madre a reconocer signos
pury.enta sin extenderse a la piel INFECCION de peligro y cuando volver de inmediato
« Pustulas en la piel (pocas o localizadas) LOCAL (Verpag. 54) .
: 3 + Aconsejar a la madre para que siga
Placas blanquecinas en la boca. dando lactancla matema exclusiva
« Cita en 2 dias (Ver pag. 55, infeccién
localizada)
« Verificar inscripcion al programa de
atencién infantil.
PR £ i i + Recomendaciones a la madre
* Ningin signo de Infeccion NINO (A) sobre cuidados bésicos del nifio (a).
SANO + Recomendar lactancia

matemna exclusiva (Ver pags. 17)
+ Revisar esquema de vacunacion
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II. ;TIENE EL NINO (A) DIARREA?

S| LA RESPUESTA ES
AFIRMATIVA, PREGUNTAR

+ ¢Desde cuando?

+ ¢Hay sangre en las heces?

OBSERVAR DETERMINAR
Y PALPAR

« Determinar el estado general
del nifio(a): letargico o inconsciente

inquieto o irritable.

« Determinar si tiene los ojos

hundidos.

« 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 2 segundos) '

« ¢Lentamente?

(menos A< T se rdos)

* Dete minar si mama mal o no

. \lege mamar

EVALUAR RIESGO SOCIAL

(ver anexo)
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EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno o més de los
signos siguientes:
+ Letargico o DIARREA CON
inconsciente DESHIDRATACION
+ Mama mal o no GRAVE
puede mamar

+ Ojos hundidos

« Signodel pliegue
cutaneo: la piel
vuelve muy
lentamente al estado
anterior.

Dos o0 més de los
signos siguientes:

+ Inquieto, irritable
+ Ojos hundidos ;
+ Bebe &vidamente, con se. ¢
+ Signo del pliegue

_I

DIARR=+ "ON
DESI OR: TACION

cutaneo: la pisl

vuelve leni mer. val

estadc anterior.

Ne hay signos de DIARREA
de hidratacion SIN

DESHIDRATACION|

+ Tiene diarrea hace DIARREA

14 dias o mas PERSISTENTE

GRAVE

+ Sangre en las heces. DISENTERIA

« " ierir urgentemente al hospital mas
cercano, en las mejores condiciones
hemodinamicas posibles

+ Acompafiar al nifio (a) al hospital

+ Considerar acceso venoso
permeable
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lll. ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE
COMO TRATAR LAS INFECCIONES LOCALIZADAS

1) Ensefiar a la madre a tratar las infecciones localizadas para que administre
el tratamiento de acuerdo al caso.

2) Explicarle cbmo se administra el tratamiento.

3) Verificar que la madre comprendi6 las indicaciones

4) Indicar a la madre cuando debe volver al servicio de salud si la infeccién emr<or:

Para tratar pustulas de la piel

La madre debe:
* Lavarse las manos.
* Lavar suavemente con agua (previamente ki vida y fria)
y jabon para retirar la pus y las costras d¢'l c.ea sfectada.
« Secar la zona.
«  Aplicar crema (Neomicina-Baciira ~a-C iramicina)
tres veces al dia por 7 dias.
« Lavarse las manos al finaliza

Para tratar moniliasis oral (Ulcera. 2 | dcas blancas en la boca)
La madre debe:

* Lavarse las ri. hos.

« Limpiar la ho. > azl nifio(a) con un pafio suave enrollado en
un dedr v I, medecido con agua previamente hervida y fria.

*  Aplicc N atina (un gotero cada 6 horas) distribuyéndolo en
to1a la buca por 7 dias

* ~"av_ se las manos al finalizar

« L piar el pezobn con agua después de cada mamada

Para ratar el enrojecimiento o supuracién del ombligo
La madre debe: :
+  Lavarse las manos. LT
* Lavar suavemente el area afectada con agua previamente = ";‘
hervida y fria y jabon para retirar las costras cada dia. o
* Secar la zona. g
« Aplicar alcohol de 70 grados en la base del ombligo tres <l
veces por dia. Bres.
«  Aplicar crema (neomicina-bacitracina) tres g
veces al dia por 7 dias.
*  No usar fajero para cubrir el ombligo.

* Lavarse las manos al finalizar
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Para tratar la supuracion de ojos

La madre debe:

* Lavarse las manos.

« Limpiar los ojos con un pafio suave y himedo con agua
previamente hervida y fria para retirar la pus.

= Aplicar colirio de cloranfenicol una gota en cada ojo cada dos
horas por 5 dias

+ No usar ninguna otra pomada o gotas oftalmicas, ni ninguna
otra sustancia en los 0jos.

* Lavarse las manos al finalizar

L—-‘

IV. CUANDO DEBE VOLVER DE INMED!'ATS O
PARA UNA CITA DE SEGUIMIENC

Recomendar a la madre que vuelva de inr “diawv si el nifio(a)
empeora o presenta cualquiera de los =iy ‘ientes signos:

* No succiona o no toma el pecho

+ Tiene fiebre o esta heladito/frio

* Respiracion rapida

+ Dificultad para respirar

« Cualquier signo de desh “ra. <iun
« Sangre en las heces

* Heces liquidas y abude tes

Si < nin ‘a) tiene Volver para una consulta de
Q' control en:
Diarrea coi, 'es 'dratacion grave 6 Diarrea De acuerdo a instrucciones
con desfiiratawion 6 enfermedad muy grave el dia del alta
InfeCl an.ocal. 2 dias
I_, usis oral, 5 dias
i Referir al promotor de salud y/o
Caalquier problema de alimentacion wblouiasts e AN & oo persansl
de salud comunitaria y regresar en
un maximo de 30 dias.

PROXIMO CONTROL DEL NINO(A) SANO

Aconsejar a la madre cuando debe volver para las proximas vacunas segun
el esquema de vacunacion del Programa Nacional de Vacunas e
Inmunizaciones.

Aconsejar a la madre cuando volver para la proximo control de Crecimiento
y Desarrollo segun Normas de Atencion Integral en Salud a la Nifiez.
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO(A)
DE 8 DIAS A 2 MESES

PRIMERO VERIFIQUE SI EL NINO (A) TIENE SIGNOS DE PELIGRO

INFECCION LOCALIZADA
Después de 2 dias:

1. Verificar si el nifio(a) ha mejorado.
2. Si esta cumpliendo el tratamiento indicado.
3. Recomendaciones sobre cuidados basicos del nifio(a).

4. Examinar el ombligo: ¢Esta enrojecido o presenta supuracion?
¢ El enrojecimiento se extiende a la piel? Verificar que NO coloju. fajc o

5. Examinar las pustulas de la piel: ;Son abundantes o ev*an. s?
6. Examinar los ojos: ¢ Presentan supuracion?

7. Tratamiento:
* Si el pus o el enrojecimiento han »rap ora do, referir al hospital.
* Si el pus o el enrojecimiento han mej. ado, aconsejar a la madre que contintie
aplicando los antibiéticos topic’ = + 'sta completar los 7 dias de tratamiento
y que continde tratando la 'mi..ccic .1 local en casa.
* Evaluar un nuevo contre’ 2l .7 del tratamiento

* MONILIASIS OR L

Después de 5 di -
Verificar s he ' Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis oral).

Reeva ar |4 alimentacion del nifio (a) (Ver pag. 19)

* Si la moniliasis ha empeorado, o si el nifio(a) tiene problemas con el agarre o la
succion, referirlo al hospital.

* Si la moniliasis esta igual o ha mejorado vy si el nifio(a) esta alimentandose bien,
continuar con Nistatina hasta completar los 7 dias de tratamiento.

NOTA:
Evaluar la alimentacion y reforzar la consejeria sobre lactancia
materna.







EVALUAR, CLASIFICAR
Y TRATAR AL NINO (A)
DE 2 MESES A 4 AN
DE EDAD &
4

O
S
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO(A)
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

PREGUNTAR A LA MADRE QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO(A) DE 2 MESES A 4

ANOS DE EDAD

Determinar si viene a inscripcion o control de crecimiento y desarrollo.

Determinar si es la primera consulta para este problema o si viene para una cita de re-

evaluacion del caso.

Si es la primera consulta y/o reevaluacion, siempre examinar al nifio(a) de la siguier. »

manera:

I. VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE *%)'GRO

PREGUNTAR:

« (Puede el nifio(a) beber o tomar el pecho? « Verifizar .

OBSERVAR:

« (Vomita el nifio(a) todo lo que ingiere?  incar -ieni
« ¢Ha tenido el nifio(a) convulsiones?

=l To(a) esta letargico o

EVALUAR

Uno de los siguientes

signos de peligro:

* No puede beber o
tomar el pecho o

CLASIFICA? TRATAMIENTO
LA + Referir urgentemente al
g PE=DAD hospital mas cercano, en las

mejores condiciones
hemodinamicas posibles

| ML “GRAVE

+ Vomita todo o » Acompaiiar al nifio (a) al hospital
+ Convulsiora= « Considerar acceso venoso
* Let?- '~o permeable
iin. nsci e
S| EL NINO/A RESPIRACION
TIENE: RAPIDA
2 - 11 meses 50 6 mas
1 -4 afios 40 6 mas
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II. TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?

OBSERVAR, ESCUCHAR:
SILA RESPUESTAES . Contar las respiraciones

AFIRMATIVA, durante un minuto. El nifio

PREGUNTAR « Verificar si hay tiraje tiene que
subcostal. estar

¢Desde cuando? « Determinar si hay estridor en tranquilo
reposo.

* Determinar si hay sibilancias

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTC
Uno de los * Referir urgentemente (=l ;. spital mas
siguientes signos: NEUMONIA cercano, en las mej. ~es' wndiciones
GRAVE hemodinamicas p. ~ible-

Acompafiar a'm.  (x., al-nospital
Considerar ac st venoso
permeabi.

« Tiraje subcostal o
« Estridor en reposo

+ Respiracion rapida*| NEUMONIA + D-tap “nar el tipo de Neumonia segin
etic jia (ver pag. 60)

* « G bacteriana dar un antibitico apropiado
durante 7 dias (ver pag 60)

Tratar las sibilancias*, si tiene (Ver pag. 61
y 62)

Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato (Ver pag. 54), entregue a la madre
una hoja recordatoria de COSIN: ¢ Que hacer

| si su nifio (a) tiene tos o dificultad para
| respirar?
* Hacer cita para reevaluar en 2 dias después
(Ver pag. 63)
* Ning s i0de + Si hace mas de 15 dias que el nifio
ne o liaode tiene tos, proceder de acuerdo a
(¢ fermedad muy T0S 0 norma para tuberculosis
Jyave RESFRIADO « Tratar las sibilancias, si tiene (Ver pag. 61

y 62)

Mitigar la tos con un remedio casero
inocuo a partir de los 6 meses de edad

(Ver pag. 60)

Indicar ala madre cuando debe volverde
inmediato (Ver pag. 54), entregue a la
madre una hoja recordatoria de COSIN
¢ Qué hacer si su nifio (a) tiene tos o
dificultad para respirar?

* Recomendar a la madre que contintie con
lactancia matema

* NOTA: Paciente con respiracién rapida mas sibilancias considerar
BRONQUIOLITIS (ver guia de atencion de las enfermedades NO
prevalentes de la infancia
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lll. FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOSCONTOS
O DIFICULTAD PARA RESPIRAR (NEUMONIA)

Tos o dificultad para respirar
. Evalle el aspecto del nifo,
Observe el torax
Ausculte el torax
@D v ) N 4
Tiene algln signo de Tiene respiracién —' No tiene signo dq N
peligro, tiraje subcostal o NO répida (1) NO neumonic .
siri nr 1 enfermedad m._y g ve

\ A DL

v

Neumonia Grave - LS &7
g jod Neumonia . <o resiriado
._..._muxlnmm_ * L _;____..__
1 w
Referencia al Amoxicllina o + Acetaminofén si hay fiebre
Hospital Trimetoprim
« Tratar las sibilancias,
sulfametoxa ol
7 si tiene (3)
POt = " | * Indicar a la madre cuando
volver de inmediato (2)
_‘ « Mitigar la tos con agua o
«Cit '~zn 48 horas y g sy

'=o. .rala madre
c. ~do volver de

pessccassssnnsccncss]

nediato.
Keferencia al
promotor de salud
EvalGie como al inicio
Citaens
dias y
confinuar en
confrol de
. @immmm No mejora lMehfﬂ ia ol + nifio sano
promotor de salud
(1) Todo nifio menor de 2 meses con Valores de respiracion rapida:
respiracion rapida referir al hospital « Menor de 2 meses: 60 por min o mas
(2) Entregar hoja recordatoria de signos + De 2 meses a 1afio: 50 por min o mas
de peligro + De 1 a 4 afios: 40 por min 0 mas

(3) Ve fluyjograma de atencién de sibilancias

NOTA:
ESTE FLUJOGRAMA DEBE ESTAR EN EL
CONSULTORIO.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE
LA NEUMONIA SEGUN ETIOLOGIA

Signos y sintomas de acuerdo a la etiologia mas probable:

Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia viral
* Nifio (a) menor de 1 afio muy frecuente

+ Sibilancias muy frecuentes

* Usualmente fiebre menor de 38.5°C

» Tirajes Intercostales muy frecuentes

* Frecuencia respiratoria aumentada

Caracteristicas clinicas de pacientes con neumonia bacteriana

* Nifio (a) de 1 a 4 afios muy frecuente

* Usualmente fiebre mayor de 38.5°C

* Taquipnea

* Tirajes Intercostales muy frecuentes

* Las sibilancias no son un signo frecuente de neumonia.b -te ana’(a excepcién
de la causada por Micoplasma pneumoniae)

DAR ANTJBIOTICO C A PARA LA
NEUMONIA U OTITIS JAEDIA AGUDA

Medicamento Presentacié ! Dosificacién ?r:::?:?:ng:
N + 7 paraneumonia
AMOXICILINA 250 ma/ il B;g;gfzkﬁ;gi: + 10 dias para otitis
4 media aguda
ERITROMICINA 250 g / 5ml 40mg/kg/dia |, b7 410 dias.
cada 8 horas
41, mg trimetoprim+ * 7 paraneumonia
TRIMETOPRIN | 200 10 mg/kg/dia 2
a mg *10dias ofitis
SULFAMETOXSZC:! qytametoxazol por 5 m| ~ 0ada 12horas  |” [ .

No'l‘l.

«."NTk. 3AR A LA MADRE EL MEDICAMENTO PREPARADO, SOLAMENTE EL
P, MER FRASCO, EXPLICAR COMO PREPARAR LOS SIGUIENTES FRASCOS.

» TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO

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

* Remedios inocuos que se recomiendan:
* Agua con manzanilla (para nifios /as mayores de 6 meses a 1 afio)
* Agua miel, agua con eucalipto, agua con manzanilla (para nifios /as mayor de 1 afio)
* Medicamentos cuyo uso NO se recomienda en tos o dificultad para respirar por ser
nocivos en los menores de 5 afios segun medicina basada en evidencia, son los
siguientes: antitusigenos, expectorantes, antihistaminicos y mucoliticos.
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IV. FLUJOGRAMA DE ATENCION PARA NINOS(AS)
MENORES DE 5 ANOS CON SIBILANCIAS

Tos o dificultad para respirar Evin s
i 2 l.ll.l..".lll.ll.ll.l.;‘ d.': mﬂu';l::l::
Tiene ?'Igﬁn 'swl%?: de éﬂene res lrucltISn 1 |
peligro, r a ancias solo
subcotro-Jrale en =P pida y —p fiene SIBILANCIAS
reposo (Clanosis o NO NO
palidez exirema) * sl *
s
* sl
« Salbutamol IDM2 (aerosol) con eSalbutamol I0hsZ .;.
Refiéralo espaciador de volumen con espaclad~- e v» .xncon
URGENTEMENTE mascarilla: 2 aplicaciones mascaril v 2 Hlic. cieaes cada
alhospital cada 20 min. No. de 3 o 20mir N dv 3 o
* Nebulizar cada 20 min. No. 3 + Net ‘(zar «.da 20 min. No. 3
(minimo 4 y méaximo 10 gotas ) (minin. 4 y maximo 10 gotas )

v Evalue nuevam. ‘e, _etermine

Continua con
respiracién rapida

b B v,

Trate como Neumonia® + S ‘amol IDM2 con
+ ac «dor de volumen

<o .nascarilla: 2 &
l o)licaclones cada é horas
1 | o salbutamol oral segin
. Cﬂuendllh:mv"e | dosls por 14 dias
GCOHSDJCI' alam.
cuando vojve de I

flllll«‘l.'l..Il.l-...l-.ll‘IlIllllllllllll.llll>

Inmedluilo + Cita en 48 horas y aconsejar
* Referenc’> a\ ala mudr‘ cuando volver de
promol « de salud inmediato
N »Referencia al promotor de
) salud
7l i |
T ‘ Ciaen 5
* dias y
P ANS, S Mejora _’ confinuar en
i) | No mejora Referencia al control de
promotor de salud nifio sano

‘TodomnomnordeZmesasmnmsphdmmidayaihimdaarefeﬁalhmphl
?IDM: Inhalador Dosis Medida
*En caso de paciente entre los 2-6 meses de edad con Neumonia mas sibilancias, REFERIR al HOSPITAL (para
tratar como probable Neumonia Secundaria a Bronquiolitis)
* Entregar hoja recordatoria de signos de peligro
® Paciente con respliracién rapida més sibilancias considerar BRONQUIOLITIS (ver guia de atencién de las
fi dades NO p | de la infancia

NOTA:
ESTE FLUJOGRAMA DEBE ESTAR EN EL
CONSULTORIO Y EN EL AREA DE NEBULIZACIONES.
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TRATAMIENTO EN CASA CON BRONCODILATADOR:

* Salbutamol inhalador de désis medida (IDM) con espaciador de volumen con mascarilla: 2 aplicaciones
cada 6 horas por 14 dias 6
* Salbutamol oral cada 6 horas por 14 dias, segun las siguentes dosis:

Medicamento Presentacion Dosificacién r#;rt:ﬂ?:nf:
Salbutamol inhalador 2 aplicaciones
Spray 14
de désis medida (IDM) cada 6 horas -
0.15 mg / kg / dosis o
Salbutamol oral 2mg / 5ml P iy 15 '=s
(Si sobrepasara de 2 mg)
NOTA: \
« TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS (¢ DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y ” ‘AS . 7 TRATAMIENTO.
* EXPLICAR A LA MADRE LOS EFECTOS SECUN. "R!OS DEL SALBUTAMOL COMO:
SOMNOLENCIA, TAQUICARDIA, TEMBL.Z™ Y QUE DEBE CONTINUAR EL
TRATAMIEINTO CON LA DOSIS RE™ONM "NIADAS.

AREA DL NEBULIZACIONES:
L.STADO DE INSUMOS

1. Salbutamoi »2ra nebulizacion

2. Inhalaa. - “e dosis medida (salbutamol en spray)

3..Sall ~io1 salina normal y jeringas

" Es aciadores de volumen pediatricos

5. ompresores en buen estado y con adecuado mantenimiento (revisar

filtros)

6. Mascarillas pediatricas adecuadas, micronebulizadores y conectores
empacados en paquetes individuales

. Hoja de valores normales de signos vitales (para referencia)

. Hoja recordatoria de la estrategia COSIN.

. Péster de la estrategia COSIN.

0. Flujograma de manejo de sibilancias

= O 0 ~
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO (A) CON
NEUMONIA Y SIBILANCIAS

+ Atender al nifio(a) que regresa para una consulta de reevaluacion y control de
acuerdo con las instrucciones de los recuadros que correspondan a las
clasificaciones anteriores del nifio(a).

« Si el nifio(a) presenta un problema nuevo, evaluar, clasificar y tratar el problema
nuevo segun el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR.

- NEUMONIA |
Después de dos dias:

Examinar al nifio(a) para determinar si presenta signos
generales de peligro.

Consultar el cuac »
EVALUAR Y CLf Sir-ICAR

Evaluar al nifio(a) para determinar si tiene tos o con tos o ¢ ficy Itad para
dificultad para respirar respirei
Preguntar

¢ El nifio(a) respira mas lentamente?
¢Le bajé la fiebre?
¢ El nifio(a) esta comiendo mejor?
Tratamiento:
+ Si hay tiraje subcostal o algin sign ‘ge =ral de peligro, referir URGENTE-
MENTE al hospital.
+ Si el nifio (a) esta con antibidtico’y  ~ni.nua con FR rapida y fiebre, continuar con
el tratamiento y citelo para un. riueva reevaluacion en dos dias.
« Si el nifio (a) no esta con araL “tico y contintia con FR rapida y fiebre, inicie antibittico
y citelo para una nuev( vec =luacién en dos dias.
« Si la respiracion va 0 e.. rapida, si le bajé la fiebre o si come mejor, continie
igual.

+ SIBILANC'AC

Despue. de dos dias:

Examinar-al nifio(a) para determinar si presenta signos
generales de peligro. } Ecsxf_ﬂt:;?: %‘f:giﬁcm

Evaluar al nifio(a) para determinar si tiene tos o dificultad con tos o dificultad para
para respirar respirar

Tratamiento:

= Si hay tiraje subcostal o algun signo general de peligro, referir URGENTE-
MENTE al hospital.

« Si la frecuencia respiratoria, la fiebre y la alimentacién siguen iguales,
continuar con el broncodilatador oral o inhalado, e indicar a la madre que vuelva
dentro de 2 dias o referir al nifio si no mejora (ver flujograma en pag. 61)

« Si la respiracion ya no es rapida, si le bajo la fiebre o si come mejor, 63
completar el tratamiento con broncodilatadores por 2 semanas.
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V. ¢ TIENE EL NINO (A) DIARREA?

SILA RESPUESTAES « Determinar si tiene los ojos hundidos.
AFIRMATIVA, PREGUNTAR
+ ¢Desde cuando? + Ofrecer liquidos al nifio(a).
+ ¢Hay sangre en las heces?  El nifio(a):
« ¢Ha tenido vomitos en las

ultimas 24 horas? ¢ Bebe mal o no puede beber?

¢ Bebe avidamente, con sed?

OBSERVAR Y EXPLORAR:

» Signo del pliegue cutaneo:/La piel
« Determinar el estado general vuelve al estado anterior muy |

del nifio(a). El nifio(a) esta: lentamente (mas de 2 segundo. ?
¢Letargico o inconsciente?  ¢Lentamente (Menos de 2
¢Inquieto o irritable? segundos)?
EVALUAR CLASIFICAR TRATAIEMTO
Dos o més de los * Comp'le) rap,samente el examen fisico
signos siguientes: «
»REF, RIRLO URGENTEMENTE AL HOSPITAL,
. !.atérg@ 0 DIARREA CON . i.as meijres ooridiciones. hemudina[nic‘as
inconsciente posibles. Si es posible canalizar vena e iniciar
DESHIDRATAC ON i i ; i
+ Mama mal o no GRA\ rehidratacion con Solucién Salina Normal o
puede mamar HARTMANN a dosis de 20 mUkg de 5 a 20 min,
+ Ojos hundidos inmediatamente refiera al hospital en el trayecto
+ Signo del pliegue al hospital si es necesario se repiten las cargas
cutaneo:la piel
vuelve muy + Acompaiiar al paciente al hospital
lentamente al |
estado anterior,

Dos o més des signos « Aplicar PLAN B de tratamiento parala diarrea

siguienteg (rehidratacién oral en la URO del
establecimiento de salud)

Inqui 0 o irritable

+ L _whundidos : ;
) + Evaluar riesgo social (Ver anexo)

« Bebe avidamente, DIARREA CON

e DESHIDRATACION
+ Signo del pliegue

cutaneo: la piel vuelve
lentamente al estado

anterior.
No hay suficientes signos + Aplicar PLAN A de tratamiento para la diarrea
para clasificar el caso como DIARREA (tratar la Diarrea en casa para poder prevenir la
diarrea con deshidratacién o SIN deshidratacion

grave
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NO OLVIDAR QUE EL ROTAVIRUS PRODUCE VOMITO 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 URO, PARA
EVALUAR TOLERANCIA A LA ViA ORAL. ADEMAS EVALUAR RIESGO
SOCIAL

SI EL NINO (A) TIENE DIARREA MAYOR DE 14 D'A%

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
+ Presenta signos de DIARREA + Complete rapidamente el examer ‘isic
deshidratacion. PERSISTENTE
GRAVE * REFERIRLO URGEN,.M" ..TE AL

HOSPITAL, en las | <jo. 's c¢>ndiciones
hemodinamicas  “osibies. Si es posible
canalizar vetia 3 in. .ar rehidratacién con
SoluziZ. i Me'mal o HARTMANN a dosis
de “mlky e 5a 20 min, inmediatamente
refiera  hospital en el trayecto al hospital si
~s necesario se repiten las cargas

+ Acompaiar al paciente al hospital

* No presenta signos « Dar recomendaciones a la madre

de deshidratacion. DlAP‘:;':A sobre |a alimentacion de un nifio con
PERSILTENTE diarrea

+ Administrar Zinc y Vit. A segin edad

« Indicar examen gral. de heces, dar
tratamiento segun hallazgos

+ Hacer cita de reevaluacién en 2 dias

SI E.'NINO (A) TIENE SANGRE EN LAS HECES

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

» Indicar examen gral. de heces, dar

« Sangre en las heces en | DISENTERIA | tratamiento segiin hallazgos
las ultimas 72 horas

« En caso de no ser amibiasis, pensar en
Shigella y dar tratamiento por 5 dias con
antibiético oral (ver pag 69)

» Hacer cita de reevaluacién en 2 dias




Guia de Atencion Integral en Salud a nifios y nifias menores de 5 anos

TRATAMIENTO PARA
LA DIARREA

TODO NINO(A) MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBERA
REFERIRSE URGENTEMENTE AL HOSPITAL O INGRESARLO

Tratar la diarrea en casa para prevenir la deshidratacion

Enseiiar a la madre las cuatro reglas del tratamiento en la casa: (

ATIDAD DE
Al NINO(A

* EXPLICAR A LA MAD/ " %)
s OB

* DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES A
LA MADRE:
Darte o peche con mas frecuencia y durante mas
80 (alendo un tobre en
Srdndole como medir

Coma prepars
un liero 00N egy

nempo cada vz
Darfe uno o varos de los sguiences Hquidos:

solucion de SROL hguidos caseron un arcar {como
agua de arrez, agua de coce, refredcos naturites)
O A3 EgUrD

NO dar bebidis gaseosas, ni iiquidos arucarados.
i hebadys hedkr xtantes para deportatas

Lavarse las manos y frotartas con agua y jabor
Antes de preparar los simentos, antei oTar
! nifnfa), desputs de usar B lewp despi

an lierd

S if b ro Jepta ol wero, no debe
Sacuparie Polrezer oy otros quidos

W wendadas, de la ugwente manera

= FRF de | aio 50 a 100 mt (112 taza) despuds
de’cada evacuacion
Mayor de | afio: 100 2 200 mi (1 caza) despuia
de cada evacuacian

cambiar el paal
A MADRE

Adminstrar frecuentemente pequeios sorbos de
hquido con um B y cuchany

Si el nifiola) vomita, esperar 10 minutos y despues
niho preventa

A PREP

contumar, Forn mas lenamenes $
dor o mds vomitos en una hora, consaltar URGENTEMENTE
3l establecimiento de sahud

Continar danda mas bquidas mientras terga

diarmea.

* Dar abmentos suaves que 3l ndofa) le gusten, I 4
Recomiends 3 la madre de agregar un us@iagas | pemida durante
dos semaras después de haberse repudio Jfe b enfdimedad
Dar purés, no dar sopas

?‘:‘%ﬁ

ar (nOVIF

AR COI

* NO autofis
antrdi
v peros I

Cuando presente los siguientes
signos de peligro de la deshidra-
tacion:

Mama mal o no puede mamar.
Letdrgico o inconsciente.

Ojos hundidos, signo de pliegue.
Vomita todo.

Aumentan las evacuaciones.

cos Miometcor)
tosliie no sean
wiumendaio, por ¢
cyomal de satud
U, Antibigticon sin
cescripeion medicn
40 lievarios a los
curandoros o

sobadores.

AE/ALUAR EL RIESGO SOCIAL
PNOTIFICAR Y REFERIR AL PROMOTOR DE SALUD
Cita en 24 horas 8 Dar tratamiento de ZINC segin la edad.
Hacer énfasis a la madre de la importancia de Entregar a la madre la hoja recordatoria de COSIN
flevar Ja referencia al promotor de salud para sobre los signos de peligro de la diarrea
darle seguimiento al caso de su nifafa) o Recor?rk:a la madre que la dixerea puede durar
enctre 5 a 7 dias.

NOTA:
ESTE AFICHE DEBE ESTAR EN EL CONSULTORIO Y

66
EN LA UNIDAD DE REHIDRATACION ORAL.
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TRATAMIENTO PARA
LA DIARREA

TODO NINO(A) MENOR DE 2 MESES CON DIARREA DEBERA
REFERIRSE URGENTEMENTE AL HOSPITAL O INGRESARLO

Tratar la deshidratacién en las Unidades de Rehidratacién
Oral (URO) de los establecimientos de salud.

Administrar durante cuatro horas, en el servicio de salud, la cantidad recomendada de SRO,
evaluindolo cada hora y posteriormente dos horas mas con Plan "A” para asegurar que ef ninofa)
se encuentre hidratado y pueda ser enviado a su casa.

Laca proximada de SRO 5 Edud(‘) 2- 4 meses. rSlllmnn l!lﬁos ! \4 Aos

necesaria en m| para administrar en 4 horas, ! b ==

se caleula multiplicando el pesa del nifiofa) ._".'i‘q +_!?'.‘°"_‘??_“.*l |_ $310Ks [ 102 2K Tualinly
en Kg. por 75 mi En ml mlmﬂ 400 a 700 ml| Maﬂ'x il ! 'W: 407 'mi 25

2” 2 : \ Vw :
{i—." * Hacerln dela del SRO 3 Ia radre,

8 amm&ummmam:mummymm

= - Verifique que o nidofa) ingicrs fa camidad adminiseads de SRO gor hors,

bz . sdndk:(-:-u-m.m«v 10 minuton y Serpuads tontimac, pero mis

& lentamente Si ol nifio continua vomitando (3 vomitos en um hora) referirio

- mmediataments 4l Hospital © ingresacio

- + Conrar dindols sf pecho sermpre que ai iiflo lo desee

3

g,

* Uhilice I Hoja de Evahuacion del tratamiento de ls Oiarrea Pan 8

* Evalug cada hora ¢l estado de hidratacion y ol presenta dos signos o
deshidratacion grave, REFERIL URGENTEMENTE u hospitatizar 811 b,

* 5 twenta con laboratorio tomar Examan Geeeral de Hoces (50051, Pri
e azui de metilena (PAM), hemagrama compleen y Craners de o 1 en |

primera hora y decedic o tratamiento segin resultada

+ Al y control en 24 horay
on o extablecimionta

+ Reovaluar ol nifiofa) y chsficar
Beshidratacian, segin sgnos vitales y 7
general

* Dur wodas fas recomenda-
ciones del Man A de
tratamieno de la Darres
¥ wertficar que la madre
ha comprendida.

NOTA:

ESTE AFICHE DEBE ESTAR EN LA UNIDAD DE
REHIDRATACION ORAL.
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Un nifio (a) con DESHIDRATACION

GRAVE debe ser atendido URGENTEMENTE
iniciando la via endovenosa si es posible, para lo que el
personal del establecimiento de salud debe tener los
insumos necesarios (sueros endovenosos: hartman,
lactato de Ringer o solucién salina normal, cateter o venocat)
y el personal capacitado en aplicacion de les t3chicas.

UNIDAD DE REHIDRATACION ORZL ‘URO):
LISTADO DE MATERIALSE

1. Recipiente con la medida exacta de un li‘r graduado.

2. Vaso /tasas y cucharas.

3. Jabén/Rotakil.

4. Sales de Rehidratacion Oral pre, 3radas.

5. Equipo para acceso venoso " ac.~to de Ringer o Solucién Salina Normal

de 250cc, cateter o venocal.

6. Afiche del Plan Ay Pian b

7. Hoja de Valores numni s de Signos Vitales (para referencia).

8. Hojas de evaliac. "n, clasificacion y seguimiento del tratamiento de la

diarrea Plari 'S" ..e cada nifio (a) en la URO.

9. Hojas recore »orias de COSIN sobre los signos de peligro de la diarrea.

10. Hoja.ni_nificada de Riesgo Social.

140 iche de diarrea de la estrategia COSIN. |

. Tu nsiometro pediatrico con mango de lactante y escolar (el mismo que
se utiliza en los consultorios).

13. Termémetros.

14. Estetoscopio (el mismo que se utiliza en los consultorios).

15. Descartables de infusion.

16. Cateter o venocat Pediatrico 24 y 25.

17. Algodoén, alcohol, liga, jabén yodado, materiales e insumos para
desinfeccion.
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EXAMEN DE LABORATORIO

( Si el estableciemiento de salud dispone de laboratorio)

El diagnoéstico es eminentemente clinico; la orientacion diagnéstica etiologica,
también sera clinica, apoyada en un examen general de heces, y una prueba
de azul de metileno. Cuando se reporte un valor arriba del 50% de polimorfo
nucleares (leucocitos) en una muestra de heces tefiido con azul de metileno,
indica que la diarrea es causada por bacterias.

Se debe tomar en cuenta que el reporte de “levaduras o bacterias abundzi. »s |
carece de relevancia para indicar un tratamiento esr~c.ico.

Criterios de prueba de azul de metileno:
1 Menor de 10 leucocitos considerar etiologia viral
2 Mayor de 10 leucocitos considerar etiologia bz=te. ana.

DAR ANTIBIOTICO ORAL PAFRA LA DIARREA
BACTERIANA, DISEMTERIA Y COLERA

Medicamento Presentacii> | Dosificacién ?;’;‘:L?:n‘t’:
®» -  Durarte 5 dias para
TRIMETOPRIM | 40 M<s g 10mg/kg/dia | disenteriaodiarea
SULFAMETOXAZOL | 1t eto. zol por 5 ml cada 12 horas 'mdaspara

ERITROMICINA | |
(Para casos de czii )

40 mg/kg/dia Durante 3 dias

250 mg / Smi cada 8 horas para clera

NOTA:

* RECUERE QUE MAS DEL 85% DE LAS DIARREAS SON DE ORIGEN VIRAL, POR
LO QUE EL USO DE ANTIBIOTICOS ESTA RESTRINGIDO PARA LAS DIARREAS
DE ORIGEN BACTERIANA.

* ENTREGAR A LA MADRE EL MEDICAMENTO PREPARADO (SOLAMENTE EL
PRIMER FRASCO).

* TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO.

» TOMAR EN CUENTA EL NUMERO DE FRASCOS QUE DARA A LA MADRE DE
ACUERDO AL VOLUMEN DEL FRASCO Y DIAS DE TRATAMIENTO.

* EL EXAMEN GENERAL DE HECES Y LA PRUEBA DE AZUL DE METILENO DEBEN
REALIZARSE E INTERPRETARSE A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE (12 HORAS)
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO (A) CON DIARREA

DIARREA CON O SIN DESHIDRATACION (Después de 24 horas)

Verificar:

1. Si el nifio(a) ha mejorado.

2. Si esta cumpliendo el tratamiendo indicado.

3. Nuevamente el estado de hidratacion: evaluando lo signos de la deshidratacion
y seleccionando el plan apropiado para continuar el tratamiento de acuerdo
a la clasificacion.

4. Dar recomendaciones de cuando volver de inmediato.

* DIARREAPERSISTENTE

Después de 2 dias:
Preguntar:

-¢ Continda el nifio (a) con diarrea?
-¢ Cuantas evacuaciones acuosas por dia tiene el nifici‘a).

Tratamiento:

+ Si la diarrea no ha parado y el nifio(a) ¢ »tiiua teniendo por lo menos tres
evacuaciones acuosas por dia, verificar nu.vamente el estado de hidratacion:
evaluando lo signos de la deshidratici. » y seleccionando el plan apropiado para
continuar el tratamiento de acuer'~'a  cl.sificacion. En seguida, referirlo al hospital,
para evaluacién por pediatra.

« Si la diarrea par6 (el nifio(a, ‘er.. menos de tres evacuaciones acuosas pordia),
decir a la madre que conu..de .on las recomendaciones relativas a la alimentacion
habitual para la edad del 1 3of3).

« DISENTER.}

Después de  di.s:

Evaluar ¢ ~¥io(a) con respecto a la diarrea.
Cor su. r el cuadro Evaluar y Clasificar.

P\ guntar:
¢Disminuyeron las heces?
- ¢Hay menos sangre en las heces?
- ¢Bajo6 la fiebre?
- ¢Elnifio se esta alimentando mejor?

Tratamiento:

+ Si el nifio(a) esta deshidratado, tratar la deshidratacion.

« Si la cantidad de evacuaciones, la cantidad de sangre en las heces, la
fiebre o la alimentacion sigue igual o ha empeorado, referir al hospital
para evaluacién por pediatra.

* Si el nifio(a) evacua menos, hay menos sangre en las heces, le ha bajado
la fiebre y estd comiendo mejor, 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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VI. ¢ TIENE EL NINO(A) FIEBRE?
SOSPECHA DE ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE / DENGUE

(Determinada por interrogatorio, si se siente caliente al tacto o si tiene una
temperatura axilar de 37.5°C o mas)

* Determinar si hay nexo OBSERVAR:?
epidemiologico de dengue - Cambio de estado mental:
Agitacién o Somnolencia.
EN SEGUIDA, PREGUNTAR - Dolor a_bdominal intenso y
+ ¢Cuanto tiempo hace? sostenido.
+ Sihace masde 7 dias, ;jHa - Osteomialgas artraligias
tenido fiebre todos los dias? - Cambiode fiebre a hipotermia
+ ¢Ha tenido vémitos con sudoracién profusa y
persistentes? postracion.
- Manifestaciones hemorragicas 1
(petequias, equimosis,
DETERMIN.A.R epistaxis, gingivorragia)
* sl e rigicez e - Prueba de lazo positiva-*)
s - EVALUARRIESGO S Ci :
EVALUAR CLASIFICAR TRA, MIENTO
COMO
+ Cualquier signo general ENFERMEDAD
de peligro o FEBRIL
« Rigidez de nuca MUY GRAVE

— '* Referir urgentemente al

Sospecha de dengue clasico mas .
uno de los siguientes signos: hOS_DIlal mas f:.ircano, en las
+ Dolor abdominal intenso o mejores condiciones
sostenido. hemodin&micas posibles
+ Cambios de estado mental: W AL Aar al nif I hospital
Agitacién o somnolencia o 30 "ECHADE compafiar al nifio (a) al hospital
+ Vomitos persistentes o | DENGUE * Considerar acceso venoso
+  Cambio de fiebre a | {EMORRAGICO
hipotermia con sudor:c.on parmasbie
profusa y postracion «
+ Sangramiento esho1 nec o
provocadz,. eL e lazo +)
Dos o mas .  los siguientes + Hidratacion oral
signos: + Acetaminofén (NO ASPIRINA,
SOSPECHADE | AINES, PIRAZOLONA).
- Osteomialgias / artralgias DENGLUE * Notificacion como caso Sospechoso de
% Cefalea?ro'gnz i Dengue y mandar prueba de laboratorio
. Dok lar segun normas
retro ocu + Educacion al paciente y su familia: signos
* Exantema maculopapular de alarma que debe observary cuando volver
* Rash inmediatamente.
+ Escalofrios + Cita para reevaluar al nifio (a) en 2 dias

* Vémitos

*

Se insufla el manguito de presion sanguinea hasta un punto intermedio entre la presion
sistolica y la diastélica durante 5 minutos. Después espere hasta que la piel regrese a su
coloracién normal y luego cuente el nimero de petequias visibles en un area de una pulgada
cuadrada en la superficie ventral del antebrazo: aparecimiento de 20 6 mas petequias en 7"
esta area constituye una prueba positiva.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES CON SOSPECHA
DE DENGUE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Caso Sospechoso de Dengue
Criterio clinico - epidemiolégico

v
v .

Buscar Sangrado Buscar signos de alarma

ylo Deshidratacién N\o‘ ‘/No AN

Grupo A: Manejo ambulatorio l
sl Instruir a pacientes o responsables para vigilar
aparecimiento de sangrado y/o signos de alarma y
consultar URGENTEMENTE |

Ambulatorio

- .

[ REFERENCIA URGENTE Al 'O. PITAL |

CASO FEBRIL/ CASO SOSF.CHOSO DE DENGUE

1. IDENTIFICACION

+ Criterio epidemiolégico: aumento de asc s febriles en la comunidad, presencia del vector, casos
de dengue en la familia, escuel( o cer.ro de trabajo.

* Definicién de caso sospechrn oo iengue:
Toda persona que consu.. no. znfermedad febril aguda de 2 a 7 dias de evolucién y ademas
dos o mas signos y sin. mao.: Cefalea frontal, dolor retroocular, osteomialgias, escalofrios,
vomitos, rash, .ex ntema maculopapular sin manifestaciones hemorragicas.

* En nifios menoras © .2 afios se puede presentar como sindrome febril inespecifico (“virosis”).

2. TRATAM Ei. "O INMEDIATO (Manejo ambulatorio)

* Hic tacic 1 oral abundante.

* Analy. izos y antipiréticos: acetaminofén: Nifios (as) de 10 a 15 mg por Kg dosis cada 4 0 6 hrs.
Sin excederse de 90 mg/Kg/dia.

+» Contraindicado: aspirina, dipirona, y otros AINES.

« Educacion al paciente y su familia sobre aparecimiento de sangrado y/o signos de alarma

+ Notificacion como caso sospechoso de dengue.

«» Control en 24 a 48 horas.

3. LABORATORIO (Si el establecimiento de salud dispone)

+ Si el paciente presenta algun signo de alarma, sangramiento provocado o espontaneo, tomar
hemograma completo incluyendo plaquetas hasta después de las 48 horas de evolucion,

* Sl presenta Hematocrito aumentado mayor del 20% para edad

« Plaquetopenia menor de 100,000[mm3' referir URGENTEMENTE al hospital.

72 » Obtencion de muestras de sangre para muestras serologicas de dengue, después del 6° dia de

inicio de sintomas.
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SOSPECHA DE PALUDISMO O ENFERMEDAD FEBRIL

Determinar si el nifio(a) vive o procede de una area hiperendémica para PALUDISMO.

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO

+ Dar en el servicio 0e salud una dosis de acetaminolen
para la fiebre (38,5°C o mas)

+  Darun antipalidico oral apropiado

+ Fiebre y vive o procede + Tomargota gruesa
de una area hiperendémica| SOSPECHADE | Lienar con Hoja de Estudio Epidemiolégico de Caso

de paludismo. A0 | e e oo it Ve

péag. 54)
* Hacer cita para reevaluar en 48 horas después (Ver pag 75,
+ Sihatenido fiebre todos los dias durante mas de v s,
referir al hospital para una mejor evaluacion
« Daren el servicio de salud una dosis de acetaminoh.
paralafiebre (38,5°C oméas)
+ Tomar gota gruesa si no hay causa apar e
* Indicar ala madre cuando debe volver 'ain. ediato (Ver
pag. 54)
* Hacer cita para reevaluar en 24 “ora. lesp @~ (Ver pag. 75)
* Sihatenido fiebretodos o («as. e masde 7 dias,
referir al hospital paraunar, orevaluacion

+ Fiebre

ENFERMEDAD
FEBRIL

DAR UN ANTIPALUD!=O ORAL

CLOROPRIMAQUINA |~
DIA 2 | DIAZ G LA 4
AD JiNF_[AD Tin. | AD i

CLOROQUINA
DIAS

&

/4

GRUPO DE EDAD

DIA 1

DIA 5
_|AD [INF

3
/4

= asied
De 7 anos a

< de 12 whos
| —

» Explicarala) adre que debe prestar mucha atencién al nifio(a) durante 30 minutos después de darie
una dosis de cloroprimaquina. Si el nifio(a) vomita dentro de los 30 minutos siguientes a la dosis,
la madre debe repetir la dosis y volver al servicio de salud para que le den otra dosis.

« Explicar que la comezon es uno de los posibles efectos colaterales del remedio, pero que no hay

peligro.

Dar acetaminofén para la Fiebre (>38,5°C)
o el dolor de oido o el dolor de garganta

Medicamento

Presentacion

Dosificacién

Duracién de
Tratamiento

ACETAMINOFEN

120 mg / 5ml

10-15mg/kg/dia
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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VII. DETERMINAR SI EL NINO(A) TIENE

ERUPCI

N CUTANEA GENERALIZADA

OBSERVAR Y DETERMINAR:

+ Erupcién Maculo Papular, no vesicular y uno de los siguientes signos: tos, coriza u ojos enrojecidos

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Verificar signos de SOSPECHADE | ° Considerar una ametgenaa epidemiologica
sarampion: SARAMPION®/ por alta oormaglosndad
RUBEOLA + Darenel serviciode salud G, 2dc ‘'sav
* Fiebre acetaminofén para la fiebre' (5. S°C o mas)
+ Erupcién cutanea (Verpag. 73)
generalizada maculo + Tomarmuestrade san_ e y oviar a laboratorio
papular, no vesicular central con ficha se 1 Ig
* Y uno de los signos: » Llenar ficha epid. 7io¥ Jica de caso
Tos,coriza u ojos sospechosc v 1. ificer Ze inmediato a la
enrojecidos. Regién A(; Sa. +.comespondiente, a la Unidad
de Enide. ‘ologia y al Programa Nacional de
Va( ras e Inmunizaciones para las
| .. ?ve..ciones en el hogar comunidad y
ho pital.
“~dicaralamadre que si hay signos de peligro
llevario urgentemente al hospital
» Indicar medidas de aislamiento y vacunacion
de contactos en el hogar
+ Lactante menor de 1 afio « Tomar muestra de sangre y enviar a
cuya madre tiene histor'7 | Sts'ﬁrgggagﬁ laboratorio central con ficha de notificacion
de confirmacién por DE RUBEOLA del caso
laboratorio o sosg( ~ha CONGENITA**

clinica de rubeo.
durante el enuara.u

+ Lactant .mu or de 1 afio
CON « YMw.ia@s congénitas
« mpa oles con sindrome
de. Ueola congénita al
nacer (cataratas,
cardiopatias, sordera) y
purpura trombo citopénica

+ Indicar a la madre la necesidad de evitar
contacto del nifio (a) con mujeres embarazadas
o personas no vacunadas contra la rubeola.

* Notificar de inmediato al SIBASI comespondiente,
a la Unidad de Epidemiologia y al Programa
Nacional de Vacunas e Inmunizaciones, para
estudio e intervenciones de tipo epidemiolégico

+ Erupcion cutanea
generalizada y no
presenta tos, coriza ni
ojos enrojecidos.

OTRA ENFERMEDAD
ERUPTIVA

+ Dar en el servicio de salud una dosis
de acetaminofén para la fiebre
(38,5°C omas) (Ver pag. 73)

+» Tratar de identificar causa probable
de fiebre.

o

Recordar que el sarampién/Rubeola/Sindrome de Rubeola congénita son enfermedades

en erradicacion, por lo que deben ser notificadas inmediatamente y se deben cumplir
normas de bioseguridad para evitar cadenas de transmision.
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO (A) CON
SOSPECHA DE PALUDISMO Y ENFERMEDAD FEBRIL

Hacer un nuevo examen completo del nifio(a). Consultar el cuadro
EVALUAR Y CLASIFICAR. Examinar al nifio para determinar si presenta
otras causas de fiebre.

Revisar examen de gota gruesa para confirmar el caso

Tratamiento:

+  Si el nifio(a) presenta cualquier signo general de peligro o r_idzz
de nuca, tratar como una ENFERMEDAD FEBRIL MUY Gr \Vr
y referir urgentemente al hospital.

«  Si el nifio continGa con fiebre y ha recibido clorogririaguina en
forma correcta, tratar como una ENFERMED/D k. “Ric MUY GRAVE
y referir al hospital.

«  Si el nifio(a) ha mejorado, completar }== 5 dias de tratamiento y
solicitar un nuevo examen de got>gr »s: 15 dias después.

= Si el nifio(a) continda con fiebrev no Hay ninguna causa aparente,
solicitar examenes de laborat. ‘o:  .emograma, general de orina,
gota gruesa en forma inm “iata, esperar resultados e iniciar
tratamiento. Si no dis-or, de laboratorio referir al hospital.

=  Sila fiebre persisic ~or . dias, referir al hospital para una
evaluacion.

+  Cita para (4 paluuismo: después de 2 dias.

+  Cita paic=in..rmedad febril: en 1 dia.
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VIII ;TIENE EL NINO(A) UN PROBLEMA DE OIDO?

PREGUNTAR:

« ¢(Desde cuando?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA

0OBS

+ ,Tiene el nifio(a) dolor de oido?  *
*» (Le esta supurando el oido?

ERVAR, PALPAR (Utilice Otoscopio):
Observar si hay supuracion de oido.
Palpar para determinar si hay
tumefaccion dolorosa al tacto detras de
la oreja.

Observar si tiene el timpano rojo

« Timpano rojo

EVALUAR CLASIFICAR TRAZAN"=NTO

* Tumefaccion dolorosa al e Comble ~ rapidamente el examen fisico

tacto detrés de la oreja STOIDITIS | . Ri‘FLRIRLO URGENTEMENTE AL

| 5. (AL

+ Supuracién visible del oido OTITIS . —I‘.)ar un antibiético oral durante 10

o historia de ésta de menos iy < dias (Ver pag. 60) -

de 14 dias o M=DL. « Dar en el servicio de salud la primera
« Dolor de oido o AGL DA ddsis de acetaminofén para la fiebre

(38,5° 0 mas) y/o el dolor (Ver pag. 73)
» Secar el oido con mechas si hay
supuracion
* Hacer cita para reevaluar en 5 dias
después (Ver pag. 78)

« Supuracion visibl® de. Moo

OTITIS + Secar el oido con mechas si hay
e informacién.cue “sta MEDIA supuracién
comenzé hzue  dias 6 CRONICA « Referir al Hospital para una mejor
mas evaluacion
+ *uvier dclor de oidoy no | NOTIENE » Recomendar a la madre no utilizar
supL cion de oido. INFECCION hisopos.
DE 0OIDO

esté seco.

Ensefar a la madre como secar el oido

* Secar el oido por lo menos tres veces por dia.
« Colocar un pafio absorbente, formando una mecha (no usar papel
desechable).
« Colocar la mecha en el oido externo del nifio(a).
« Retirar la mecha cuando esté empapada.
= Con una mecha limpia, repetir el procedimiento hasta que el oido
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. ¢TIENE EL NINO (A) UN PROBLEMA DE GARGANTA?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA
PREGUNTAR: OBSERVAR, PALPAR:

+ ¢ Tiene dolor de garganta? - Palpar si hay ganglios del cuello
crecidos y dolorosos
« Observar si hay exudado blanco
en la garganta
» Observar si la garganta esta eritematosa

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
« Ganglios linfaticos del * Dar una dosis de penicilina .
cuello crecidos y INFECCION benzatinica )
dolorosos y BACTERIANA |* Dla‘;;" r:medlo inoct(y; ! "? 2 A!if
1 * el dolor de gargante (' ‘=r ) ig. =0
EXEEIED Daice o & DERRGNIS + Dar en el servicic:*ie sa.ud la
garganta primera dosis d= ac. aminofén para
la fiebre (38.£ u mas) y/o el dolor
(Ver pag. .
+ Garganta eritematosao | FARINGITIS  |° Allviar ¢ dolr de garganta con un
. Ddrgada garganta sin VIRAL remedio ¢ .sero inocuo (Ver pag. 60)

* e =n el servicio de salud la primera
ganglios del cuello \ >sis de acetaminofén para la fiebre
crecidos o dolorosos (30.2° 0 més) ylo el dolor. (Ver pag. 73)

l « ..dicar a la madre cuando debe volver
de inmediato(Ver pag. 54)

No tiene dolor de garganta N TIENE + Aliviar la molestia de garganta con
ni esta eritematosa, ni ARINGITIS un remedio casero inocuo (Ver pag.
exudados blancos, ni 60)
ganglios crecidos o
dolorosos I

* Recordar e e|»‘1s Tifos (as) menores de 2 afios el 80 % son INFECCIONES VIRALES

Dar uir antibidtico para la infeccion de garganta

Medicamento Presentacion Dosificacion Duracién
50,000 Ul / kg de
o, | o | s oo
1,200,000 UI
AMOXICILINA 250 mg/ 5ml SOt WIde | 100
r 40 mg/ kg / dia
250 mg / 5ml J
ERITROMICINA mg cada 8 Por 7 a 10 dias

* Si es ALERGICO a la Penicilina, dar Eritromicina
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CITA PARA REEVALUAR AL NINO (A)
CON OTITIS MEDIA

+ OTITISMEDIA

Después de 5 dias:

- Reevaluar el problema de oido. (Consultar el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR en
pagina xx).

- Tomar la temperatura al nifio(a). 0

Tratamiento:

Si hay una tumefaccién dolorosa al tacto detras de ‘hfen'r
URGENTEMENTE al hospital.

Otitis media aguda: si el dolor de oido o la supu @rs , continuar con
el mismo antibiotico durante 5 dias mas has&pletar 10 dias y continuar
secando el oido con mechas. Citarlo evaluacion en 5 dias

Si después de 10 dias de tratami o sigue igual, referirlo al hospital
Otitis media cronica: comprobar q madre esté secando el oido
correctamente con mechas. | tivaria para que continte. Si la supuracion

persiste después de 2 s‘ secar adecuadamente el oido, referir al

nifio (a) al hospital.
Si no hay dolor de oI&buradén. elogiar a la madre por el tratamiento

cuidadoso. Sitod terminado el tratamiento de 5 dias con antibiéticos,
decirle que e administrandolo hasta que lo termine.

ra
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X. EN SEGUIDA, VERIFICAR S| PRESENTA ANEMIA

OBSERVAR:
« Determinar si tiene palidez palmar.

EVALUAR

CLASIFICAR

COMO

TRATAMIENTO

*» Palidez palmar

ANEMIA

Dar Hierro a dosis terapéutica segun edad (Ver
pag. 36)

Dar recomendaciones de alimentacion adec 'ad.
para su edad (Ver pag. 13)

Enviar examen de Hemoglobina y E~H

Hacer consulta de control 30 dias « siusés*
Hacer examen de hemoglobina e .t~ al finalizar
tratamiento.

Referir al promotor de salua  consejera voluntaria
de AIN u otro personal 72 salud comunitaria

* No tiene palidez
palmar

NO TIENE
ANEMIA

Dar dosis pre. “tiva e hierro de acuerdo a la
edad (Ver pag. 3.

Dar recom=ndaciones de alimentacion adecuada
parasu e ‘aa Ver pag. 13)

* CITA PARA REF\ A_UAR AL NINO (A)
DE 2 MESES A '* ANOS CON ANEMIA

*  ANEMIA

Consulta comc max¥imo en 30 dias despues:

. v 1u. ‘zr sobre el cumplimiento con la toma de hierro. Si el hierro es
ma .olerado, aconsejar dividir la dosis diaria en dos tomas.
. ._scomendar administrar hierro durante 2 a 3 meses.

. Si el nifio(a) presenta palidez palmar después de 2 meses, referir al
hospital para una evaluacion.

. Realizar examen de Hg de control al finalizar el tratamiento.

. Dar a la madre recomendaciones para mejorar la absorcién del hierro

. Recomendar no dar el hierro junto a la leche

. Durante el tratamiento del hierro no dar zinc
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XI1. ;TIENE EL NINO(A) PROBLEMAS
EN LA BOCA O MAL ALIENTO?

S| LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA,
DETERMINAR

« El nifio(a) tiene dolor en alguna pieza dental

+ El dolor es intenso y permanente
* El dolor es intermitente
* El dolor es al calor y / o al frio

OBSERVAR

* Presenta tumefaccion de la cara

* Presenta fistula intra o extra oral

* Presenta caries superficiales (manchas negras
o huecos pequefios)

« Tiene dolor o laceracién en lengua o encias + Existen muelas fracturadas

EVALUAR CLASIFICAR TR ATAMIENTO
+ Dolor dental intenso y permanente Infeccién aguda *Re rir'l omontélogo de su
al calor y al frio | e.'zolecimiento de salud o al
» Tumefaccion de la cara ~%) | »establecimiento de salud mas cercano
+ Pieza dental destruida sin dolor Infeccion 2z ‘~a + Si va a referir al nifio(a) iniciar
* Presencia de fistula intra o extra oral tratamiento con Antibiotico y
+ Dolor de la pieza dental (puede o no )/ analgésico
presentar dolor al calor y al frio) " ries + Referencia al Promotor de Salud para
* Pieza dental con mancha o hueco asegurarse de que la madre lleve a
pequefio su hijo al odontélogo
* Ulceracion de tejidos blandos Estomatitis herpetica * Referir al odontologo de su

establecimiento de salud o al
establecimiento de salud mas cercano
« Si va a referir al nifio(a) iniciar

(encias, carrillos, lengua )

* Encia inflamada, con' . »ms.oma y
dolor

Hematoma de la erupcion
tratamiento con analgésico

» Diente de. aloy. do del alveolo dental Avulsion dental » Colocar el diente en un poco de leche

= Administrar analgésico

« Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud o al

establecimiento de salud mas cercano

80
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« Dientes sin caries pero con placa Dientes sanos con riesgo | Consejeria sobre:

blanquecina adherida a la pieza de caries « Técnicas adecuadas de higiene oral
dental (placa bacteriana) (ver pag. 82)
*+ Mal aliento + Dieta adecuada: Frutas y verduras.
« El nifio(a) toma pacha + Disminuir ingesta de galletas

azucaradas, dulces, gaseosas.

» No compartir utensilios de comer o
cepillos de dientes

* Referir al odontélogo de su
establecimiento de salud o a. i
establecimiento de salud mas¢ cei. o

*Dientes y encias sanas Dientes sanos sin riesgo | * Felicitar a la madre r el | ©2n estado
de caries de salud bucal del . 4 (=%
Consejeria sol e:
+ Técnicas <«decu.uas de higiene oral
(ver prig. 32,

-. ta “-iuada: Frutas y verduras,
dism. uir ingesta de galletas

a. caradas, dulces, gaseosas.

« No compartir utensilios de comer o
cepillos de dientes.

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

ENSENAR A LA 7A, URE, PADRE O CUIDADOR
TECNICAS AL RCUADAS DE HIGIENE ORAL:

0 meses a 1 afio hasta la a_arizién del primer diente

« Lavarse las manos

* Enrollarse en el 22 "~ i ‘ice un pafio suave o gasa humedecido en agua previamente hervida y fria
« Limpie suaver »nte \. : enclias, carrillos y lengua 1 vez al dia.

1 a3 afios

« Cepillele, enséfiele y supervise el cepillado.

* Usar un cepillo dental de cabeza pequefia y cerdas suaves, el cual debe ser 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.

3 a4 afos

* Cepillele, enséfiele y supervise el cepillado.

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

*» Colocarle una pequefia cantidad (como al tamafio de un grano de arroz) de pasta dental infantil,
en caso de no disponer de pasta, puede hacer una mezcla con una pequefia 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.

NOTA: Ensefiar al nifio (a) a tomar agua después de ingerir comidas dulces o
golosinas
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TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

« Para efectuar una buena higiene
de nuestra boca, tenemos que
conocer la técnica del cepillado
dental.

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

» Las piezas fe.itales inferiores
deben c. 0 ‘arse de abajo hacia
arriba .42 igual forma no olvidar
~2, lzrse en su parte de adentro.

* Las partes de las piezas dentales
con las que masticamos, deben
limpiarse de adelante hacia atras.
Tanto las piezas de arriba como
las de abajo.
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ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL EN LA CASA

Seguir las instrucciones que figuran a continuaciéon para todos los
medicamentos orales que deban administrarse en la casa. Seguir también las
instrucciones del cuadro de dosificacién para cada uno de los medicamentos.

* Determinar los medicamentos y la dosis apropiados para la edad y
el peso del nifio(a).

= Explicar a la madre la razén por la cual se administra el medicame.i'o
al nifio(a) y sus posibles reacciones adversas.

* Mostrarle como medir la dosis.
*» Observar a la madre mientras mide la dosis.
* Pedir a la madre que administre la prime’3 do. : a nifio(a).

= Explicarle minuciosamente cémo administra. el medicamento, y
después rotularlo y colocarlo en el en. se (si corresponde).

* Si se debe administrar mas de un ~edicamento, recoger, contar y
envasar cada medicamento ror <parado (si corresponde).

= Explicarle que todos los ' «“mprimidos, capsulas y jarabes deben
continuar administra. *se nasta que termine el tratamiento,
aunque el nifio(a) me, re.

« Explicarle a |7 m. ‘re que mantenga los medicamentos fuera del
alcance de ! s 1. “0s(as).

* Cerciorars que la madre haya entendido todos los procedimientos
piw. e ‘ay antes de que se vaya del servicio de salud.
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=T Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -‘)}s&v

;:m Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién i i ACATION,
GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES

Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente

Clasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E) !

Infecciones
N Normal Entre +2 y -2 Adecuado
Idﬂvhdmn 3 : T :
D Desnutricion Entre -2y -3 = = ik -
desviaciones =35in .l
DS Desnulricién Severa de -3
desviaciones estandard Descendente Inadecuado

Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 20086.



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 0 A 24 MESES

ﬂ}snv

un pobiems con wentido humens

CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

MAC = Macrocefalia

Estado Nutricional
Normal

Peligro

Referencia a 2° Nivel

Retardo en el
crecimiento

N = Normal

Bueno

Continuar controles

MIC = Microcefalia

Peligro

Referencia a 2° Nivel



Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ﬂ\
&.w Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién Bl SALVADOR,

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

Fecha de nacimiento: No. de Expediente

§

Clasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E)
Fmozy-z
desviaciones

Nota: La clasificacion del estado nutr que se rtara en el IEMA serd és del indice Peso/E Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006



ﬂ Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social \
5 Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién '\’)

CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINOS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

/]

A Matvie e L

i3

Amiba de +2 y +3
desviaciones esla

Entre +2 y -2
des ICIONnes esia

ViAcio




ﬂ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -‘)\
%:m Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién B ALYADCR,

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES

Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente
Peso al nacer: Talla al nacer:

Clasificacion del Estado Nutricional Peso/Edad (P/E)

N Normal Entre +2 y -2
desviacionas

D Desnutricién

Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006.
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%:wmo Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién ﬂm-SA_!;zﬁlggR

un goblemo con

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 0 A 24 MESES

—t—1]
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— =1 ™)
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- = F 3
P d | —] - ——
' VL~ — [
,- A 1
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4 = =
Fd
Y VYL
J.‘
12 A
/
z

Clasificacion del Estado Nutricional Longitud/Edad (L/E) CLASIFICACION EL PERIMETRO CEFALICO

Talla Alta Arriba de +2 : z .
; desviaciones estandard MAC = Macrocefalia| Peligro Referencia a 2° Nivel
qN Estado Nulricional Entre +2 y -2
desviaciones estandard

Abajo de -2 y -3 N = Normal Bueno Continuar controles
desviaciones estandard i

Peligro Referencia a 2° Nivel

| MIC = Microcefalia




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social m\
Va mo Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién ok SALVADOR,

GRAFICA DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

Nombre: Fecha de nacimiento: No. de Expediente

[ Infecciones Asociadas | :
[ EDA = Enfermedad Diarreica Aguda |
IRA =Infecciones Respiratorias Aguda:

O Otra: d

en el IEMA sera através del indice Peso/Edad Fuente: Poblaciones de Referencia OMS, 2006




Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Programa de Atencién a la Nifiez / Unidad de Nutricién
CURVAS DE CRECIMIENTO DE NINAS DE 2 A MENOR DE 5 ANOS

YESALVADO&

‘con santido humans

Clasificacién del Estado Nutricional Talla/Edad (T/E)

Clasificacién del Estade Nutricional Peso/Talla (P/T)

Talla Alta Arriba de +2
desviaciones

Estado Nutricional Entre +2y -2

Normal desviaciones

Retardo en el Abajo de -2 y -3
desviaciones

Retardo Severo Abajo de -3

en el cr desviaci estandard

o Obesidad Arriba de +3
desviaciones estandard
= e Arriba de +2 y +3
N Normal Entre +2y -2
des: eslandard
D Desnutricion Abajo de -2y -3
duvhdon-sym
DS Desnutricién Severa Abajo de -3
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HGA\.A SIMPLIFICADA DE EVALUACION DE\. DESARROLLO
o e alnoavumoaOAsAm

G LA Fhut 2 m nnmmamnaaowv
L DESARROLLO REPETI NOMBRES mmesn‘ i
| g Mama
. papd
! e
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ESCALA SIMPLIFICADA DE EVALUACION DE\ DESARROLLO
B e oy NENOS ¥ NENAS DEO A S ANOS

FECHA:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:
N® DE EXPEDIENTE: NOMBRE DEL EEEBLEEM!ENTO:
EL o] 3 4 5 6 N
FECHA | EDAD DE EDAD MOTORA AANA

T | . P IS
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VALORES NORMALES DE LOS SIGNOS VITALES EN LOS NIN@S ANEXO 5

VALORES NORMALES EN FRECUENCIA CARDIACA VALORES NORMALES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA
EDAD LIMITE INFERIOR LIMITE SUPERIOR EDAD VALOR
@ Recién Nacido : 140 160 B D3 40-60
@ 1-11meses | 120 140 N
‘ @ 3 -11 meses 30-50
(%] 1 -2 afios | 110 130 S
%] 1 -2 afios 36
2 3 - 4 afos 100 120 O
@  5-6afos 100 115 G, s
@  7-11afos 9 110 D . ki i
@ 12 - 14 afos 85 105

VALORESNORMALES DE TENSION ARTERIAL
VALORES NORMALES DE HEMATOCRITO-HEMOGLOBINA

r

. _ | EDAD VALOR NORMAL
EDAD Hemoglobina Hematocrito

@ Recién Nacidos 15-17 4551 Kb Reten Madvs 60 -40

@ Nifio de 1 mes 105 21 R =l @ Nifio de 6 meses 70-50

@ Nifio de 2 meses 95 . @ Nifio de 2 afios 90- 60

@ Nifios de 6 meses | 105 31 @ Nifio de 4 afios 95- 60

@ Nifiosde2a6 | 15 N\NY » @ Nifio de 6 afios 95 - 65

@ Nifiosde6a12 | 144 NI 35 @ Nifio de 8 afios 100-70

VALORES DE TEMPERATURA

TEMPERATURA AXILAR, HAY FIEBRE ALOS 37.5 G. CENTIGRADOS, HAY FIEBREALTA A LOS 38.5C




N
%NISTE%O EL SALVADOR_

SAL un gobiemo con sentide humano
ﬂ.wﬁ;n;g_w A Nessivoy levames SALUD

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

valuacion

en las Unidades d | H ital ra indicacién de rvacién o ingreso

Criterios de evaluacién a observar:

1. Dificultad para la comprension de las indicaciones médicas por la persona que
acompania al nifio

2. Actitud negativa por la persona que acompafia al nifio en el cumplimien’o v ‘ricto de las
indicaciones medicas en el hogar
Evidencia de etnopracticas en el nifio

4. Duda de la disposicion para regresar en el caso que el nifio se c. 7plii_= en casa
« Criterios de evaluacion a investigar:

5. ¢La persona que lleva al nifio en el me? anto 2 la consulta no es el responsable ni
quien lo cuida?
¢La persona que cuida al nifio es merio, » muy mayor de edad?
¢ Tiene dificultad econdmica o fz hilia. »=ra regresar a control o ante el empeoramiento
de sintomas?

8. ¢Se tarda mas de 1 horo.en ‘egar al establecimiento de salud mas cercano? (segun
medio de transporte vsuz ~erte utilizado)

9. ¢Tiene acceso limi.. ‘o « wansporte durante las 24 horas?

10. ;Lo ha llevadr do. ‘e el curandero o sobador?

11. ¢Lo ha autc ea ado?

12. ;Se le ha muerto algun nifio menor de 5 afos por diarrea, dengue, desnutriciéon o
ne/'mc ia en los Gltimos 5 afios?

Inter, stzcidon: con un solo criterio positivo que cumpla el nifio debe ser considerado con

riesgo social, por lo que debe ser dejado en observacion o ingresado segun corresponda.

En los Hospitales todo nifioc menor de 2 afios que consulta de las 6:00 pm en adelante
debe ser dejado en observacion, (no dar alta en horas de la madrugada) o ser ingresado

de acuerdo a evolucidn clinica.
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un goblerno con sentida humano

2 HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL ﬂ\
Ve HGTTRC DEL NINO (A) DE 8 DIAS A MENOR DE 5 ANOS EL SALVADOR

No. de Registro Fecha de Nac: Fecha Edad Peso Temp. Talla cm PC
om
Antecedentes peri natales
Parto atendido en: Hosp. U.deS. 7 Domiciliar —: Parto Atendido por: Medico '~ Enfermera ~. Partera = Promotor de Salud 1] Otro )
Patologia Edad Gestacional Peso al Recibid Patologia RN Si’_ No_J Egreso RM
Emb. SilJ Noi <=y Reanimacion VIH L) Apnea " Mal Form. Congenita . Sano "3 06n . Mogia -
Parto Sii] No ) Grs Sif] No ! SDR ) Hemorragias (| Asfoda ")
== -
+  Parto Vaginal Cefalico 1 Menor de 2500 gr. Sifilis .7 Hiperbil. . Tras. Neurologica ©_ Espe~“que._
Podalico " Talla, cm M. hialina ) Infeccién -
* Cesareal | Causa: PC cm Tras. Metanol. i
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS (En parc. Steric= i [ Nol |
Ninguno [ Hereditario @ Adquirido .. Cirugias ] Intoxicaciones _ | VIH ' Alergias &  sma | Crnvusiones |
Especifique: Sifils [ Diabetes . Otros; l
MRLVOLELONRLTA J_‘ornROL DE CRECIMIENTC Y DESARROLLO
SIGNOS VITALES: TA: FC:
GE ;.._M i;m
e.  Circulaci*- ‘oiel)
Del NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 2 MESES: *  Temperatura axilar nen. 'e 36.0°Co MAYOR
ENFERMEDAD MUY GRAVE  Si ' No ! mayor de 37 7°C> [
*  Palidez ! DE 2 MESES
a Aspecto «  Malllenado cap. aniba de 2 segundos
. meimmconldame.hipmﬂnim 1) . Manifes!~. a8 de sangrado, equimosis y/o petequias | ENF.NUY GRAVE
*  Hipoactivo _ Si T3 No i
. Movimientos anormales o convulsiones 1 d. " Mres
*  Initable, Nanto inconsolable (~ . "m»mant.dezoot)grms “Ho posi bebaro
. ‘Se ve mal® . ‘dn-ﬂnumllmdeymu ) tomar el pecho !
. No puede tomar pecho [ Vc.. ~todo | o -
. Abomblmmndulwnunda 2! 3 muénwnmlddmnbhgocunmm =
b.  Respiracién 4@ se extiende a la piel (1 - Letargico o
L Frecuencia respiratoria menor de 40x’ g Distension abdominal [ i torie 0
. o mayor de 80x" [ 5 Supumm:burmuedaqoouoldo L ke
. Tiraje subcostal grave . g Pdstulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas) - Vomita Todo
«  Aleteo nasal [ +  Ictenicia de alto riesgo
. Apnea (| (ver cuadro de ictericia en pag. 3) .
. Quejido, estridor o sibilancia [ . Anomalias congénitas mayores quuﬁonm.np-hgro inmediato la vida
. Cianosis central (cardiopatias, neurolbgicas, etc.) [
INFECCION LOCAL S No[ | Be ~ciov ‘urulenta Conjuntival | Ombligo eri o con \ purlenta que se extiende a la piel || Pustulas en la piel
(pocas o localizadas) | | Plcasbl.  ecu...enlaboca | Malformacién congénita que NO pone en peligro la vida Si () No [
TIENE EL NINO{A) TOS O . -ULT, ) PARA RESPIRAR? Si(] No(J Cuanio tiempo hace?
VERIFICAR: Respiracién por 1. Respiracion rapida Si”1 No" Tiraje subcostal Si " No " Estridor en reposo Si (| No © Sibilancias Si ™ No ™
TIENE EL NINO DIARREA? Sil) No(J Cuanto tiempo hace? Sangre en las heces Si ([ No() Vémitos Si " iNo
No. de Vémitos en las ultimas 24hrs Evacuaciones liquidas Si’_ No __ No. De evacuaciones liquidas en las ultimas 24 hrs. Consistencia:
erificar Signo: jgro de shidratacion: Lmtooomm& ] No (] Inquieto o irritable Si [~ No [
Bebemalnnopmdababer(nrmwlsllmldu)&f No (' Bebe avidamenteconsed Si. No” ' Ojos hundidos Si.  No "’
Signo de pliegue cuta Desap muy lent te (mas de 2 seg.) Si .’ No (] Desaparece lentamente (menos de 2seg.) Si . No !}
TIENE EL NINO FIEBRE? (D al i gatorio, al tacto o de 38.5C omas ) 8i(J No (D Cuanto tiempo hace?
Mas de 7 dias SI No [~ Todos los dias Si = No [~ Rigidez de nuca 51 " No " Area hip é de 1 Area hip de dengue Si [ No 3

Verificar Signos de peligro de Dengue Hemorragico : Dolor Abdominal intenso o sostenido Si ~° No ! Cambios en el estado mental: Agitacién S~ No !
Somnolencia Si | No | Vémitos persistentes Si .| No _' Cambios de fiebre a hipotermia con sudoracion profusa y postracion Si ./ No ..
Sangramiento. Espontaneo Sil . No 7 Pruebade Lazo(+) Si’_ Noi

Verificar Signos de Dengue Clasico; Osteomialgias/artraigias Si . No (' Cefalea Si . No __ Dolor retro ocular Si ' No .| Exantema Si | No !
Escalofrios Si L' No "' Vomitos Si ) No

idos Si T No 1

no vesicular Si " No ©) Tos, coriza u ojos enrojex




TIENEELNIWA}PRDBLEIADEOIDO? 8i(J No(J  Tumefaccién dolorosa al tacto detras de laoreja Si [~ No ! 5 Dolor de oido Si - | No
Membrana timpanica hiperemica Si ' No [ Supuracién visible del oido menos de 14 dias Si (7' No ° Mas de 14 dias Si — No "7

| TIENE EL NINO{A) PROBLEMA DE GARGANTA? 8i (0 No (J Ganglios linfaticos del cuello crecidos y dok ST No
Exudado blanco en la garganta Si [ No ' Garganta eritematosa Si _: No ' Dolor de garganta sin Ganglios linf; del cuelio y dol Si_J NolL.
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD: Toma pecho Si (J No ([0 Cuantas veces al dia? Tiene buena posicion Si _ No
Tiene buen agare Si i | No |  Ingiere otra alimentacién? Si© | No | | En caso afirmativo’ Cuantas veces al dia?
Cuales o liquidos. Toma pacha? Si¢ ' Na ||
Durante esta enfermedad hubao aigin cambioc en la alimentacion del nifio(a) Si 1+ No! Dasde cuando? horas/dias. Durante cuanto tiempo? dias

[ 2 TIENE EL NINO(A) PROBLEMAS EN LA BOCA O MAL ALIENTO? Si(0 No U Dolor dental intenso y permanente al calor y al frio Si | No
Tumefaccion de la cara ST~ No . Pleza dental destruida sin dolor Si " No =/ Presencia de fistula intra o extra oral §i </ No ! Dolor de la pieza dental (puede o
no presentar dolor al calor y al frio) Si . * No [ | Pieza dental con mancha o hueco pequefia SI* ' No | = Ulceracién de tejidos blandos Si° ' No{

Encia inflamada, con hematoma y dolor Si = No C Diente desalojado del alveolo dental Si ' No ) Dientes sin caries pero con placa blapgG. | ha adherida a la
pieza dental (placa bacteriana) Si 2 No ' Mal aliento Si & No > El nifio{a) toma pacha Si (= No‘_ Dientes y enclas sanas Si No ‘.

VERIFICAR SI TIENE VERIFICAR S| PRESENTA MALNUTRICION: VERIFICAR LA TZn. NCln UE CRECIMIENTO
ANEMIA Marasmo o Kwashiorkor / Desnutnicion Severa Si L. No ‘Adiac 3 Y in ado 8i 13 No =
Palidez Palmar Si | ' No Desnutricion S| ' No{ | No tiene Desnutricién Si | | No

Obesidad Si ' No = Sobrepeso Si () No

VERIFICAR S| EL NINO{A) HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES O ANTIPARASITARIOS: (Revise el camé de la madr o & xpeu.ente)
Vitamina A Si " No'  Fecha de ultima dosis Hierro Si 1 ' No' | Fecha de ultima dosis Y A
ZincSi 1 No ! Fecha de ulima dosis; feber SiT Nol" [‘scha '»un.iacbsis:

VERIFICAR ESQUEMA DE VACUNACION. Esta completo para su edad? Si() No () A 9

OTROS HALLAZGOS (Describa d di datos rek de la Histonia clinica y examen fisco,
CLASIFICACION: 2 REFERENCIA: SIC) NO ()
DIAGNOSTICO CLINICO: D DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

TRATAMIENTO: Escri ir n._bre GENERICO del medicamento y dosis

RIESGO SOCIAL Si (] No ([ En caso afirmativo especifique cual o cuales:

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXIMO CONTROL !

NOTA: Si la consulta del nifio{a) es por pcién al P de A ion Infantil y p morbilidad no olvidar llenar las Curvas de Crecimiento y la

Hoja Escala Simplificada de de desarrolio. Junio - 2007
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o a2 HOJA DE INSCRIPCION DE ATENCION INTEGRAL ﬂ\

: Vi
| DE SALUC AL (LA) MENOR DE 8 DIAS o EL SALVADOR,
Nombre: N° de Registro:

Establecimiento: Fecha de Fecha Perim.
i (Hoy) Edad Peso b Talla Cefalico
Din [Mes | A% | Dis | Mes | Ano | (Diss) | (Grme) Aol i
Sexo.
M EE)
PARTO ATENDIDO EN: PARTO ATENDIDO POR:
Hospital (| U.deS (| Domiciliar Médico 1 Enfermera () Partera (| Promotor de Salud () Ofra persona (| Quien? <
DEL RECIEN NACIDO Recibi6 reanimacion: Lloré y respiré al nacer. Recibié BCG: APGAR ( iaes. ‘sponible)
Sil No () 8l Nol | sl No ! 1™ min._ | \5%an._
PERINATAL f @
*RPM<18hrs. S NO ) « Enl infecciosa matema.. ... Sl T HO- =Via del parto. .. Vlob:l aa A’ ALTO RIESGO DE
*RPM>18hrs. Si NO * Fiebre Matema(>de 38°)... . Si_] NO =Presencia de meconio. .. ... % N ENF. MUY GRAVE
* VU reciente (2 sem. Pre parto) = Partoprolongado..............Si_ ! NO *Embarazo " Pretér 0. Srmnin, s
A S1 TINO T *Presentacion............. Podalico — Cefalico () "o
+ Contaminado con heces mat Otra
Si ' NO! 1 NOSABE
CLASIFICACION POR PESO Y EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO: EDAD GEST JORC. R ' ' Semanas
PESO. Bajo pesos.  “er
|Prematuro con riesgo Con riesgo l Sin riesgo PREMATURO DE RIESGO

Menor de 2000 grms ) s8I0 NOO

2000 - 2500 grms. ) :ln\enor::'u:llum wiveieee - |® RN <2000 grms h(" .. « RN 2000 - 2500 grms RN

Mayor 2500 grms. 35-36 som. ! |+ RN2000-2500 8in signos de peligro si0) NODD
SIGNOS VITALES TA: [V FC: FR:

MOTIVO DE CONSULTA: \/
VERIFICAR S| HAY UNO O MAS SIGNOS DE ENFERMEDAD - ¥ Gi. .E:
sl | nNO a B 4 si [NO | Vomita fodo. S| NO

Letargico, inconsciania o hipoltnico Tiaie subcostaloral |Manifestaciones de sangrado:

Hipoactivo Aletec nar Vomita todo ki

Movimientos anomales & A ~) Sacracion purulenta de ombiigo con eritema que GRAVE:

ks S se extianda a la plel.

mitabe, llanto inconsolabk Sap oo D s 0

'B;nnﬂ'. Cn sis central o M.ht:;zuuum NO OO
lena dificultad para alimentarse. 2 Pstulas o vesiculas en

" . axilar menor 36.0 0 mayor 37.5°C {Muchas o extensas)

Anomalias congénitas mayores. Que ponen en

| Abombamiento de fontanela. Palidez inmedist la vids:

Ft menor 40 ¢ mayor 00 por I | M onado capia  amba de 2 seguncos) ctericia de ALTO RIESGO (Zona de Kramer 3)

VERIFICAR SIGNOS DE INFECCION LOCAL:

si | No si NO

Secrecion purulenta conjuntval Pustulas en la piel (pocas o locakizadas) Infeccion
Ombiigo ertemaloso o con secrecin puruienta sin exienderse a ia piel Placas blanquecinas en la boca W"D
PRESENTA EL RECIEN NACIDO ICTERICIA? S ) NO T

st [ no L : Ictericia

Inicio en las primeras 24 horas de vida F ia, hip o hip no I e de

Madre Rh negativa anto agudo “ » Alto

Inold:pnrllmdndwndnbl : g ;;' —— o
2 4 Céfalo hematomas. N 7, an

‘ S = NO )
Madre grupo *0" con recién nacido con diferente
Zona 3 0 més de la clasificacion de Kramer po (A-B-AB)




EVALUAR POR ICTERICIA DE BAJO RIESGO

NO sl NO

e = Ictericia de Bajo riesgo Controlar en
Inicio después de 36 horas de vida W~ - =) NO [ dos dias.
Ningin signo o CHMACICIN 98 vl
EVALUAR ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO: RECIBE LACTANCIA MATERNA SiOO NOOD

NO S| | NO

Tiene mala succion. Se alimenta al pecho menos de 10 veces en 24 horas F de ali io
Tiene mal agarre. Recibe otros alimentos o liquidos, Dar 8 — :?e?udm
Tiene mala posicién Recibe otra formula.
OTROS HALLAZGOS (Recuerde el LAVADO DE MANOS antes de realizar el examen fisico al recién nacido) Describa ofros hallazgos relevantes de la Historia Clinica y Examen fisico
NO mencionados:
CLASIFICACION. - REFERENCIA  SID NOOD
DIAGNOSTICO CLINICO: q DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

TRATAMIENTO: Escribir El nombre genérico & med.. enio y dosis

RECOMENDACIONES / CONSEJERIA / EDUCACION:

RIESGO SOCIAL: § NO __. En Caso afirmativo especifique cual o cuales
SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:
FECHA PROXIMA CITA - CONTROL.
NOTA: Si la consuita del nifio{a) es por al Programa de Infantil y pr morbilidad no olvidar lienar las Curvas de Crecimiento y la hoja

Escala Simplificada de de desarrollo.

Junio - 2007




@ HOJA SUBSECUENTE DE ATENCION INTEGRAL ﬂ\
e BESAOD DEL NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 5 ANOS EL SALVADOR,

Pl Woweimie tevionas 140 goblerna con sentido humano
Nombre:
Sexo No. de Registro Fecha de Nac Fecha Edad Peso Temp. Talla cm. PC
M om
F I
Mo OF CONBLKIA CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
SIGNOS VITALES:  TA: FC: FR: TEMP.
. Circulacion (piel) g
Del NINO(A) DE 8 DIAS A MENOR DE 2 MESES: . Tenmuilrmnordemﬂ'(lo mMAYOR
ENFERMEDAD MUY GRAVE  Si "/ No 7 mayor de 37.5°C (7] |
+  Paldez ) DE 2 MESES
n Aspecto . Mal llenado capilar arriba de 2 segundos |
L Letérgico inconsciente, hipoténico . Manifestaciones de sangrado, equimosis y/o petequias ENF, MUY GRAVE
. Hipoactivo ) SIC No
. M o convulsi L) d Otros
= lrritable, llanto inconsolable | +  Peso menor de 2000 grms. . - No puede beber o
+  Sevemal +  Edad gestacional menor de 34 semanas tomar el pecho -
*  No puede tomar pecho I . Vomita todo - Conn s
+  Abombamiento de fontanela *  Secrecién purulenta del ombligo con erite: i
b.  Respiracion qmumndelhphl a - Letargico o
= Frecuencia respiratoria menor de 40x ol =
. o mayor de 60x" . &mhmmdtfiuois J
. Tiraje subcostal grave . Pustulas o vesiculas en la ). ‘mucha ) extensas) - Vomita Todo ~
. Nehnnn-l . Ictericia de alto riesgo
*  Apnea [ (ver cuadro de ictericia en pag. o.
. Qulﬁdnnmduronbu-m s . mlumhhmnqw,wmmpdwmlmhvm
O Cianosis central () (cardiopatias, neursio, s, efc.) L
INFECCION LOCAL Si () No (] Secrecion Purulenta Conjuntival |~ Ombligo erfti  atos.  ~ov. secrecion purulenta que se extiende a la piel | | Pustulas en Ia piel
(pocas o | ) Placas bl enlaboca = Malformacién cor~énita =+ NO pone en peligro la vida 8i C No O
TIENE EL NINO(A) TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?  8i (0 No(). Cu.  bempo hace?
VERIFICAR: Respiracion por min. Respiracion rapida Si7_ Moo T »subcostal Sil0 No . Estridor en reposo Si . No L) Sibilancias Si - No _
TIENE EL NINO DIARREA? $i(J No(J  Cuanto iempo hace Sangre en las heces Si  Nol ) Véomitos Si /No '
No. de Vomitos en las ultimas 24hrs Evacuaciones sg. %8 L No | No. De evacuaciones liquidas en las ultimas 24 hrs: Consistencia
Verificar Signos de peligro de la Deshidratacion: Letargico o nscs te Si 71 No ") Inquieto o irritable Si ' No ("
Bebe mal o no puede beber (ofrecerie liquidos ) Si’ | N | Be.e dvidamenteconsed Si’ ' No! | Ojos hundidos Si” iNo (!
Signo de pliegue cutdneo.  Desaparece muy lentame. (m..de 2seg)Si | No = Desaparece lentamente (menos de 2seg.) Si ' No(
TIENE EL NINO FIEBRE? (Determinad” ' im.  .torio, al tacto o temperatura de 38.5C o mas ) 5i(J No () Cuanto tiempo hace?
Mas de T dias Si ' No Todoslos| %5, | No _ Rigidez denuca Si__ No _ Area hiper ica de 1 Area hiperendémica de dengue SI | No _
Verificar Signos de peligro ¢4 Deny,  der.. 1igico: Dolor Abdominal intenso o sostenido Si L No | Cambios en el estado mental: Agitacion Si . No '
Somnolencia Si ) No (") mitos p. sistentes Si( No © Cambios de fiebre a hip con sudoracién profusa y won Si 1 No
Sangramiento Espontaneo Si N7 " Prueba de Lazo (+) S T No _
Verificar Signos de Dengue Clasico. Osteomialgias/artralgias Si ' No [ Cefalea Si "~ No [ Dolor retro ocular Si () No "] Exantema Si ' No
Escalofrios SI ! No (' Vémitos Si () No J
Verificar Signos de Sarampion; Erupcion cutanea generalizada maculo popular, no vesicular Si () No [ | Tos, coriza u ojos enrojecidos Si (| No )
Wlmuammm NoTJ Tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja 1 ) No ) Dolor de oido 51 . No
Membrana timp: hip ica Si ' No ) Supuracién visible del oido menos de 14 dias 8i _ No ' Mas de 14 dias Si'_) No
TIENE EL NINO(A) PROBLEMA DE GARGANTA? Si () No () glios linfa del cuello y dok SiT Nel["
Exudado blanco en la garganta Si . No L) Garganta ertematosa Si ' . No . ' Dolor de garganta sin Ganglios linfaticos del cuelic dos y SIT! Nol
EVALUAR LA ALIMENTACION DE ACUERDO A LA EDAD: Toma pecho 8i ) No O]  Cuantas veces al dia? Tiene buena posicion S|~ No
Tiene buen agarre Si 7 No(~  Ingiere otra alimentacion? Si 71 No (") En caso afirmativo: Cuantas veces al dia?
Cuales alimentos o liquidos. Toma pacha? Si ~ ' No
Durante esta enfarmedad hubo algin cambio en la alimentacion del nifio{a) Si 171 No 1 Desde cuando? horas/dias. Duranta cuanto tiempo? dias

&TIENE EL NI ) PROBLEMAS EN LA BOCA O MAL ALIENTO? 8i () Ne () Dolor dental intenso y permanente al calor y al frio Si 1 ) No .




Tumefaccion de la cara Si No | Peza dental destruida sin dolor Si . | No | Presencia de fistula intra 0 extra oral Si' .~ No | ' Dolor de la pieza dental (puede o
no presentar dolor al calor y al frio) Si . © No( . Pieza dental con mancha o hueco pequefio Si . | No ' Ulceracion de tejidos blandos Si | J No

Encla inflamada. con hematoma y dolor SI . | No . Diente desaiojado del alveolo dental Si ([ 1 No ' | Dientes sin carnes pero con placa blanquecina adherida a la
pieza dental (placa bactenana) S| . No 7 Mal akento Si — No _ El nifio{a) toma pacha Si — No I Dientes y encias sanas Si = No

VERIFICAR S| TIENE VERIFICAR S| PRESENTA MALNUTRICION: VERIFICAR LA TENDENCIA DE CRECIMIENTO
ANEMIA o K iorkor / D SeveraSil  No! | 80 No S No—
Palidez Palmar Si ' No Desnutrician Si 7~ No | No tene Desnutricién Si (1 No T

Obesidad Si ) No_ Sobrepeso Si (| No
VERIFICAR Sl EL NINO{A) HA RECIBIDO MICRONUTRIENTES O ANTIPARASITARIOS: (Revise el camé de la madre o el axpedionts)
vitaminaA S| No | Fecha de ultima dosis: Hiema Si | | No = Fecha de ultima dosis:
ZincSI 0 No | Fecha de ulima dosis: Meber Si T No(: Fecha de ultima dosis:

VERIFICAR ESQUEMA DE VACUNACION. Esta completo para su edad? 8i(J) No ()

OTROS HALLAZGOS (Describa te datos de la Historia clinica y examen fisico): te

O
S

Q

CLASIFICACION: REFERENCIA: SICD) NOOD
DIAGNOSTICO CLINICO: DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

TRATAMIENTO: Escribir nombre GEMERI

QQ

medicamento y dosis

RIESGO SOCIAL Si () No (] En caso afirmativo especifique cual o cuales:

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE:

FECHA PROXIMA CITA: FECHA PROXIMO CONTROL .,
i
NOTA: Si la consulta del nifio(a) es por Control de Crecimi y D llo y morbilidad no olvidar llenar las Curvas de Crecimiento y la Hoja

Escala Simplificada de de desarrollo. Junio - 2007
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