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PRESENTACION

Con la aprobacién de la Ley General de Salud (42-01) y el Sistema Dominicano
de Seguridad Social (87-01), la RepUblica Dominicana instala un nuevo sisterna
de salud, donde se reafirma el papel rector de la Secretaria de Estado de Salud
Puablica y Asistencia Social (SESPAS), a la vez que demanda de todo el sector
salud, nuevas formas de practica de la medicina en todo el territorio nacional,
donde los servicios que se presten sean de calidad, especialmente, los que se
ofertan a los sectores marginados social y econémicamente.

La actual gestion ha asumido el reto de garantizar estos servicios de calidad y con
calidez. Ental virtud, la SESPAS, haciendo cumplir lo emanado por la Constitucion
ylas leyes, pone en circulacién una reimpresion de la Serie de Normas Nacionales
de Atencién al Menor de 5 aios, la cual reglamenta los programas y servicios
que intervienen en la prevencion, contfol y manejo de las entidades vinculadas a la
mortalidad infantil y disminuir asf las muertes evitables.

Estas Normas, que son aplicables en todo el ambito nacional, contribuiran de
manera significativa a la creacién en el pais de una cultura de uso de normas,
donde los servicios de atencién se estandaricen y el beneficio redunde por igual
tanto en el usuario como el prestador de los servicios.

Las Normas Nacionales son un instrumento formidable, ya que unifican los
criterios, diagnésticos y tratamientos.




Ponemos en sus manos la 22 reimpresién de las Normas nacionales de atencién
al de 5 aiios, fruto de un esfuerzo compartido entre los técnicos de la SESPAS y
los/las colaboradores (as) de las diferentes instituciones en todo el pais.

Agradezco a la Comisi6n Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS) su
colaboracién sin la cual no hubiese sido posible esta edicién.

Dr. José Rodriguez Soldevila
Secretario de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social



I. INTRODUCCION

as altas tasas de mortalidad v morbilidad de los nifios(as) menores

de cinco afios en el pais, han generado un consenso entre las auto-

idades politicas y la Sociedad Civil de que las actividades de aten-
cién al menor de 5 afios desarrolladas en los establecimientos de salud
requieren ser reorganizadas y fortalecidas, mediante la aplicacién del
Enfoque de Atencién de Riesgo, para lograr un mayor impacto en la
reduccion de la mortalidad en este grupo de edad.

Existen factores de riesgos diferenciales segtn la condicién social
que determinan la forma de enfermar o morir. Por lo que es necesario
asignar recursos en forma diferenciada, para que quienes mas lo necesi-
tan reciban mayor atencién en forma proporcional a su riesgo, aseguran-
do un nivel minimo de atencién para los de bajo riesgo; accesible a toda
la poblacion menor de 5 anos.

Para que este objetivo sea cumplido, es necesario que las activida-
des de la atencién estén normatizadas adecuadamente, con el fin de
aumentar la eficiencia en el uso de los recursos humanos, procurando
ademas, reducir la iatrogenia; asegurando el nivel minimo de atencién
que un(a) nifio(a) debe tener; propiciando ademas, la resolucién de los
problemas en el menor nivel de complejidad posible, evitando la referen-
cia de un exagerado nimero de nifos(as) a los niveles més altos.

Estas Normas Nacionales seran una herramienta técnica actua-
lizada para que el personal de salud adquiera destrezas en el manejo de
tecnologias eficaces y de bajo costo, para el diagnéstico y tratamiento de
las patologias de mayor prevalencia en la infancia. Ademas, establecen el
enfoque de la atencién integral del(a) nifio(a) en los servicios de salud
identificando los riesgos presentes independientemente del motivo de la
consulta, propiciando la equidad en la atenciéon.

Describiremos actividades de promocién de la salud como creci-
miento y desarrollo, lactancia materna e inmunizaciones. Asi como tam-




bién las conductas a seguir por el personal de salud por niveles de aten-
cion, destacando las actividades del primer nivel y, el referimiento oportu-
no vy adecuado en caso necesario en todas las patologias abordadas, con
el propésito de que el paciente llegue en condiciones aceptables al lugar
de referencia.

Han sido consideradas las patologias que ocasionan el mayor ni-
mero de muertes en los menores de 5 afios como son las enfermedades
Diarreicas Agudas, las Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades
Febriles como Dengue, Sarampién y Tuberculosis, que a su vez cuentan
con estrategias eficaces para su control y manejo; no obstante, no se des-
carta la posibilidad de posteriormente integrar otras patologias si existen
recomendaciones sustanciales en este sentido.

Se presenta un documento base que contiene las directrices
politicas y técnicas para la atencién de los(as) menores de 5 afios, que
sean aplicadas en todo el pais en el marco de la Movilizacién Nacional
para la Reduccién de Mortalidad Infantil y Materna.

1.1. EVOLUCION HISTORICA DE LA DIRECCION
GENERAL MATERNO-INFANTIL

El Programa de Atencion Infantil, nace en el afio de 1942, con la
finalidad de crear instituciones de proteccién a la infancia, tales
como hogares para bebés, guarderias infantiles y hogares para
menores y huérfanos desamparados, con un criterio de asistencia
social, prestando atencién médica a los enfermos en los hospita-
les, con muy pocas actividades preventivas y de proteccion de la
salud de la madre y el(a) nifio(a).

En el afio 1956 cuando adquiere relevancia la salud de la madre
y el(a) nifio (a), prestando mayor atencién a los cuidados de la sa-
lud en sus aspectos preventivos. En este mismo afio nace la Divi-
sibn Materno Infantil, con funciones especificas para normalizar la
atenciéon médica prenatal, del parto y del puerperio, asi como la
vigilancia del crecimiento y desarrollo del(a) nifio(a) y el cuidado de
la salud del lactante, del preescolar y del escolar, con énfasis en los




aspectos preventivos. Todas estas atribuciones estaban contenidas

en el Codigo de Salud, Ley 4471 de este mismo afio.

Para este momento la division materno-infantil tenia cuatro accio-

nes: Dietética y Nutricion Infantil, Higiene Dental, Higiene Escolar

y Nutricion, y Asistencia Postnatal. Con el desarrollo de los pro-

gramas se fueron transformando en divisiones, las secciones de

higiene dental, de nutricién y de dietética y nutricion infantil.

En estos primeros tiempos la limitacién de los recursos sobre todo

del personal, produjo que se concentraran todos los esfuerzos en

la atencion de la morbilidad, que era lo que més demandaban

nuestras comunidades, en desmedro de acciones de fomento y

proteccion de la salud materna e infantil.

En 1985 fueron priorizadas las acciones de la atencion al(a) ni-

fio(a) con la estrategia de creacién del Plan Nacional de Supervi-

vencia Infantil (PLANSI), quedando entonces rezagadas las accio-

nes tendientes a mejorar la situacion materna.

Para su funcionamiento la Direccién General Materno-Infantil esta

conformada por los siguientes programas o componentes:

¢ Salud Reproductiva.

¢ Lactancia Materna.

e Control de Enfermedades Diarreicas y Terapia de Rehidratacion
Oral.

e Control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).

e Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo.

e Salud del Escolar.

e Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

» Salud Integral de los y las Adolescentes.

1.2. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Estas Normas Nacionales describen un conjunto de actividades de
promocion relativas al Crecimiento y Desarrollo, la Lactancia Ma-
terna v las Inmunizaciones. Estan dirigidas a impactar los proce-
sos y patologias que ocasionan el mayor numero de muertes, tales
como: las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAs), las Infeccio-
nes Respiratorias Agudas (IRAs), las Enfermedades Febriles de la
Infancia como el Dengue, el Sarampién y la Tuberculosis.




II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

2.1.

Proporcionar al personal de salud las instrucciones gene-
rales para el abordaje precoz, secuencial y oportuno de
las patologias de mayor prevalencia en la infancia, esta-
bleciendo las regulaciones necesarias para contener, con-
trolar y eliminar los factores de riesgo precipitantes de
muertes y enfermedades evitables en los menores de 5
anos.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.24.

Proveer a todos los(as) Recién Nacidos(as) (RN) las condi-
ciones 6ptimas para la adaptacién inmediata a la vida ex-
trauterina, detectando y previniendo problemas en forma
precoz.

Ofrecer atencién especializada al(a) Recién Nacido(a) pro-
ducto de un embarazo o un parto de alto riesgo, a fin de
disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal.

Establecer las pautas generales para la valoracién perié-
dica e intervencién en el crecimiento y desarrollo del(a)
nifio(a), a fin de disminuir la mortalidad y morbilidad a
causa de desnutricion, de privacién psicoafectiva y secue-
las por factores perinatales de alto riesgo.

Orientar las acciones de promocién y educacién en salud,
en el enfoque expresado en la técnica de estimulacion
temprana, lactancia materna, inmunizaciones y deteccion




2.2.5.

2.2.6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

2.2.11.

2.2.12.

del(a) nifio(a) con probabilidad de deficiencia en su desa-
rrollo.

Proporcionar pautas para la promocién de la lactancia
materna, haciendo énfasis en sus ventajas, asi como en
la prevencién y tratamiento de problemas que las desfa-
vorecen.

Aumentar las tasas de lactancia materna exclusiva hasta
6 meses de vida, a fin de reducir las tasas de mortalidad
infantil.

Promover el apego precoz, estableciendo una mejor y
mas temprana relacion afectiva entre el(a) recién naci-
dof(a) v la madre.

Prevenir las infecciones entéricas, respiratorias, la des-
nutricién y la obesidad en el nifio(a) mediante una préac-
tica apropiada de la lactancia materna.

Disminuir la morbilidad y mortalidad producida por las
enfermedades inmuno-prevenibles objeto del Programa
Ampliado de Inmunizaciones(PAl): Poliomielitis, Difteria,
Tétanos, Tosferina, Sarampion, Tuberculosis, Hepatitis
B, entre otras.

Reforzar el concepto de integridad de la atencién de la
salud, cambiando el foco de atencién de la enfermedad,
a la atencion global de la condicién de salud del(a) nifio(a)
y son motivos de consulta infantil.

Fortalecer la capacidad de planificaciéon y del primer ni-
vel de atencién, poniendo a disposicién del personal de
salud las herramientas para la resolucién adecuada de los
problemas mas frecuentes que afectan la salud del(a) ni-
fo(a) y son motivo de consulta infantil.

Lograr una mayor equidad en el acceso a la atencién
adecuada de la salud del(a) nifio(a), poniendo a disposi-
cién de la poblaciéon tecnologias apropiadas de diagnés-
tico y tratamiento de los problemas de salud mas fre-
cuentes.



2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

2.2.16.

2.2.17.

Evaluar, clasificar y tratar al nifio(a) de 1 semana hasta 2
meses, que presente posible infeccion bacteriana, dia-
rrea, problema de alimentaciéon o bajo peso, entre otros.

Ensefar a la madre a tratar las infecciones locales en la
casa, técnica correcta de amamantamiento y la manera
de atender al(a) nifio(a) en el hogar.

Reducir la mortalidad en los(as) nifios(as) menores de 5
afios en particular debido a Enfermedad Diarreica Aguda
(EDA), Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), Desnutri-
cion, Tuberculosis, Dengue, Malaria y Sarampion.

Reducir la ocurrencia y gravedad de los casos de Enfer-

medades Diarreicas Agudas (EDA), e Infecciones Respi-
ratorias Agudas (IRA).

Mejorar la calidad de atencién del(a) nifio(a) en los servi-
cios de salud, disminuyendo el uso inadecuado y exce-
sivo de tecnologias de diagnéstico y tratamiento.




BASE LEGAL

Los fundamentos legales que le dan sostenibilidad a esta Sere de Normas
Nacionales estan expresados en la Constitucion y varias leyes de la Reptblica que
regulan el sector salud del pais, dentro de las cuales se pueden indicar las
siguientes:

El articulo No. 8 del titulo 11, la Seccién | y el Literal a) de la Constitucion de la
Repiblica Dominicana que establece que ..."el Estado debe otorgar la mas amplia
proteccién posible a la maternidad, sea cual fuere la condici6n o el estado de la
mujer”... ademas instruye tomar..."las medidas de higiene y de otro género
tendientes a evitar en lo posible la mortalidad infantil y a obtener el sano desarrolio
de los ninos”...

La Ley 42-01, en su Libro Primero, Capitulo 1, Articulo 5, establece que: “La
Secretaria de Fstado de salud Puablica y Asistencia Social (SESPAS) es la
encargada de aplicar en todo el territorio de la Repiiblica, directamente o por medio
de los organismos técnicos de su dependencia, las disposiciones de la presente ley,
sus reglamentos y otras disposiciones legales que al efecto se promulguen”.

La Ley 42-01, en su Libro Primero, Capitulo V, Articulo 30, establece que “...seles
debe dar prioridad a las mujeres, con mayor énfasis a las mujeres en estado de
embarazo, los nifios y nifias hasta la edad de 14 afios, los ancianos y los
discapacitados”... y el Articulo 31, Literal c) que dice: “Velar por la priorizacion de
las atenciones maternas e infantiles y promover la prevencién de la morbi-
mortalidad materna e infantil”.

La Ley 42-01, en su Libro Primero, Capitulo V, Articulo 31, Literal g), establece
que, “El Estado velara por el desarrollo integral de la ninez y los adolescentes,
mediante las unidades y programas especiales que establezcan, entre otros, la
prevencién del embarazo en la adolescencia, tabaquismo, alcoholismo y
drogadiccion y presten los servicios de salud apropiados para cada caso”




La Ley 42-01, en su Libro Segundo, Titulo I, Capitulo I, Articulo 37 y el Titulo I,
Articulo 85 que reza: “Para el mejor desarrollo de programas nacionales de
recuperacién de la salud, la SESPAS, en coordinacién con las instituciones
correspondientes, normard, regulard y evaluard todas las actividades
correspondientes que desarrollen los organismos competentes, de acuerdo con
las politicas y el plan nacional de salud”.

La Ley 42-01, en su Libro Tercero, Titulo I, Capitulo (nico, Articulo 98 que
establece que: “Toda persona tiene derecho a servicios de salud de calidad 6ptima,
en base a normas y criterios previamente establecidos y bajo supervision periédica”.
Y el Articulo 102 que reza: “La direccién y administracién de los establecimientos
de salud seran responsables de que el personal bajo su dependencia cumpla
correcta y adecuadamente sus funciones”...

La Ley42-01, en su Libro Cuarto, Titulo (]nico, Capitulo |, del Articulo 109 al 113
establece la responsabilidad de la SESPAS de establecer la reglamentacion
correspondiente a través de los organismos e instituciones creados a tal efecto,
para el control sanitario de todos los medicamentos cuya utilizacion sea solicitada.

LalLey42-01, ensuLibroSexto, Titulo |, Articulo 142 establece que: “Corresponde
a las autoridades de salud el control del cumplimiento de las disposiciones de esta
ley, sus reglamentaciones y demas disposiciones legales que a sus efectos se
dicten, yla aplicacién de las medidas ylos procedimientos que la ley establece para
hacerlas efectivas, sin desmedro de las competencias y atribuciones inherentes a
las autoridades judiciales y el ministerio pablico.

La Ley 4378, Ley Organica de Secretarias de Estado, del 10 de febrero de
1956, Capitulo I, Art. 6, inciso b) que manda a...”cumplir y hacer cumplir las leyes,
reglamentos, decretos, resoluciones y acuerdos relativos a sus respectivos
ramos”...Y el Art. 12, Parrafo |, que otorga atribuciones a la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social, exceptuandola entre todas las Secretarias de
Estado de la Reptblica, con atribuciones para... dictar reglamentos, en caso de
calamidad p(blica, de acuerdo a la Ley de Sanidad”...




IV. AMBITO DE APLICACION
Y UNIDAD EJECUTORA

stas Normas son de aplicaciéon y uso general en todo el territorio
Edominicano, en los centros y establecimientos de salud del sector
publico y privado en donde se brinde atencion infantil.

Las Normas Nacionales establecen los procedimientos para la
prevencién, manejo y control de las patologias de la infancia en la Rep-
blica Dominicana. Sustentan las decisiones y acciones a nivel local y en
cada establecimiento de salud, publico y privado, dirigidas a reducir la
morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional.

La Direccién General Materno-Infantil de la SESPAS sera respon-
sable del diserio, supervisién, evaluacién y vigilancia de la aplicacién, lo
cual debera efectuarse en coordinacién con la Direccion Nacional de Sa-
lud y las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y Municipales del Dis-
trito Nacional.

Las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y Municipales del Dis-
trito Nacional deberan dar seguimiento y monitoreo a la atencién y la
observancia de estas Normas en los centros ptblicos y privados de salud.
Las actividades de la Direccion General Materno-Infantil de la SESPAS
tienen su Ambito de Aplicacién en el contexto de los organismos norma-
tivos de gestién y vigilancia epidemiolégica y de los establecimientos de
salud publicos y privados que ofertan atencién infantil a los menores de
5 afios.




1. Nivel Estratégico: en el nivel central, normativo nacional, esta, la
Direccién Nacional de Salud y la Direccién General Materno-Infantil.
En los siguientes programas:

e Salud Reproductiva

¢ | actancia Materna

e Control de Enfermedades Diarréicas y Terapia de Rehidratacién
Oral

e Control de Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

e Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo

e Salud del Escolar

e Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

e Salud Integral de los y las Adolescentes.

2. Nivel Tactico-Operativo: representado por tres subniveles: la fun-
cion de Supervision de Programas de las Direcciones Provinciales de
Salud y Municipales del Distrito Nacional y su expresion a nivel de
Hospitales Regionales, Hospitales Locales, Hospitales Municipales,
Centros de Salud Urbanos y Rurales y Clinicas Privadas, la comuni-
dad, v las personas fisicas.

NIVELES DE ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

El programa de Salud Materno-Infantil se administra a través de cuatro
niveles principales que son:

1. Nivel Central
* Proponer la Politica de Atencién Materno-Infantil de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.
e Establecer las normas de programacion, de atencién, de informa-
cion y de evaluacién del programa Materno-Infantil.
e Coordinar las acciones del programa con otras divisiones técnicas
de la SESPAS, tales como: Epidemiologia, Nutricién, Consejo Na-




cional de Poblacién y Familia, Enfermeria, Hospitales, Educacién
para la Salud, Estadisticas, etc.

e Coordinar con otras entidades como: IDSS, Secretaria de Educa-
cion y Cultura, ONG’S, Agencias Internacionales, entre otras, acti-
vidades pertinentes al campo de la salud Materno-Infantil.

e Coordinar con los centros de formacién de recursos humanos los
componentes relativos a la formacién en salud Materno-Infantil.

e Promover el desarrollo de los programas materno infantiles en los
establecimientos de salud de la SESPAS.

2. Nivel Provincial
e El equipo técnico de la Direccién Provincial de Salud o Municipal
del Distrito Nacional sera responsable de ofrecer orientacion y guia
al nivel de v local; participando activamente en el proceso de pro-
mocién, supervision y evaluacién de los programas materno
infantiles de las areas de salud respectivas.

3. Nivel Local

e Esta representado por los Hospitales Municipales de 20 a 40
camas, ubicados en municipios mayores de cabecera de provincias,
algunos tienen los cuatro servicios basicos, y otros solamente
Obstetricia, Pediatria y Medicina General.

¢ En otros municipios el nivel local est4 representado por los Centros
sin camas, con tres o cuatro consultorios y sus actividades estan
dirigidas principalmente a la atenci6n materno infantil. Estos
establecimientos reciben referimientos de las clinicas rurales; tiene
de cuatro a seis médicos; de seis a doce auxiliares de enfermeria y
personal administrativo.

4. Nivel Rural
e Est4 representado por las clinicas rurales, las cuéles tienen de uno
a tres médicos pasantes y/o asistentes, una auxiliar de enfermeria,
un ayudante, un Supervisor de Atenciéon Primaria de Salud. Sus
actividades estéan dirigidas principalmente al fomento y proteccién




de la salud y atencién de morbilidad simple que pueda ser resuelta
con tratamiento ambulatorio.

NIVEL PRIMARIO NIVEL SECUNDARIO NIVEL TERCIARIO
a. Promotoras y c. Hospital Provincial d. Hospital Regional

Promotores de

clinica rural

e. Hospitales

b. Hospitales Especializados
Municipales vy
Hospital Local




V. ESPECIFICACIONES DE
LAS NORMAS

5.1. ATENCION AL RECIEN NACIDO NORMAL.

5.1.1. Definicion de Atencién al recién nacido.
Son los cuidados béasicos que se aplican al neonato en

forma inmediata y mediata por el personal de salud. para
mantenimiento de su integridad fisica y psico-social.

5.1.2. Recién Nacido Normal:

El recién nacido normal es el que presenta las siguientes
caracteristicas:

e Recién nacido a término (37 a 42 semanas), con peso
2500 a 3.800 gr; talla de 48 a 52 cm y perimetro
cefalico de 35 cm mas o menos 2.

e [ lanto fuerte y sostenido.

e Respiracion inmediata y regular.

¢ Coloracion rosada de piel mucosa.

e Tono muscular normal (movimientcs activos).

e Frecuencia cardiaca de 120 a 140 por minuto.
¢ Frecuencia respiratoria de 40-60 por minuto.
¢ Reflejos presentes.

o Integridad fisica y conformacion normal (sin malforma-
cién aparente).




5.2. ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO

5.2.1. Normas Generales:

e El equipo de salud que preste la atencion, debe conocer
la historia del embarazo v la evolucién del parto.

* Todo(a) recién nacido(a) debe tener una valoracién ini-
cial en sala de parto que debera ser realizada por el pro-
fesional que lo recibe (médico o enfermera) para clasifi-
carlo y atenderlo segiin riesgo.

5.2.2. Normas Especificas:

* Procure un ambiente adecuado. Si es posible caliente
previamente la sala de parto o apague el aire acondi-
cionado (temperatura ambiental 24-26°C) para
evitar hipotermia del neonato.

¢ Preparese para recibir al neonato con un adecuado
lavado de manos, guantes y equipo esteril.

* Coloque al(a) recién nacido(a) en decubito ven-
tral (abdomen del recién nacido(a), apoyado en el brazo
y la mano del que atiende el parto con la cabeza mas
baja a nivel del perineo.

» Aspire las secreciones, sélo si es necesario (mu-
chas secreciones o meconio), aspire con una pera de
goma cuidadosamente, la boca primero vy luego las fo-
sas nasales, evite aspiracién al(a) recién nacido(a) rutina-
riamente.

* Desde que presenta la cabeza, limpiele la cara
con un campo o pano esteril.

* Pince y seccione el cordén umbilical dentro del pri-
mer minuto después del nacimiento o cuando el
cordon deje de latir.




e El pinzamiento del cordén se realiza colocando la
primera pinza a 3 cm de la inserciéon umbilical y la
segunda a 3 cm de la primera, corte del cordén
entre ambas pinzas con instrumentos estériles (tijeras).

e Ligue (amarre) el cordén umbilical a una distancia de
2-3 cm de la base del cordon, verificando la pre-
sencia de los tres vasos umbilicales (dos arterias,
y una vena). Utilice para ligar una pinza plastica descar-
table o en su defecto un hilo grueso estéril.

e Reciba al recién nacido con ropa o pafio previa-
mente calentado, séquelo respetando el vérmix
y abriguelo adecuadamente para prevenir enfriamiento
por pérdida de calor.

e Terminada la extracciéon del recién nacido evalae el
APGAR al minuto, a los 5 minutos, 10 minutos,
por el personal entrenado que atiende parto y/o recibe
el(la) nifio(a). (vea anexo la).

o Identifique el(la) nifio(a) con brazalete o sello,
que se colocara en los miembros superiores y debera
anotarse en el mismo: el nombre completo de la madre,
fecha, hora de nacimiento, sexo, APGAR, tipo de
parto.

e Todo(a) nifio(a) un APGAR al minuto igual o mayor
de ocho coloquelo inmediatamente sobre el
pecho materno durante un minimo de treinta
minutos para mantener la temperatura, fomentar el
apego, la lactancia materna e identificacion madre e
hijo(a).

e En caso de recién nacido(a) sano(a), nacido(a) por cesa-
rea; coloquelo al lado de la cara de su madre, a
fin de estimular el apego y procure que la madre
acaricie a su hijo(a).

« Si la persona que atiende el parto es la misma
que atiende al recién nacido, ésta realizara la




atenciéon inmediata del recién nacido; mientras
espera la salida de la placenta y vigilara cuidadosa-
mente si hay hemorragia en la madre.

5.2.3 Atenciéon del Recién Nacido en la Primera Hora.

¢ Coloque al recién nacido debajo de una fuente
de calor por 15 a 30 minutos, cubierto con una sa-
banita; si no hay fuente de calor radiante, proteja al
recién nacido del enfriamiento, manteniéndolo cubierto
con una sabanita seca, tibia y estéril.

¢ Aplique en el muiién del cordéon umbilical, una
soluciéon antibacteriana (Betadine, o en su defecto
un antiséptico como alcohol al 70%).

¢ Administre vitamina K, 1 mg I.M. dosis tnica en la
parte externa del muslo.

 Profilaxis oftalmica con nitrato de plata, en su de-
fecto use tetraciclina o cloranfenicol oftalmico.

* Tome medidas atropométricas: Peso, talla, perime-
tro cefalico y toracico.

* Realice exploracion fisica (anexo 1b).

¢ Descarte malformaciones evidentes.

¢ Calcule la edad gestacional (anexo 1c).

¢ Evallie peso para la edad gestacional (anexo 1d).

¢ Detecte patologias.

e Envie al recién nacido a la sala de élojamiento conjunto
(puerperio inmediato), junto a su madre.

5.2.4- Atencion Mediata del Recién Nacido.
En sala de puerperio o alojamiento conjunto:

* No realice baiio inicial de rutina. En caso de pre-
sentar liquido amniético meconial, materia fecal u otras
secreciones contaminantes, bafielo con agua estéril tibia
y jabén suave no medicado.



¢ La persona encargada de recibir al neonato en la sala
de puerperio, debe verificar los datos de identifi-
cacion del(a) nifio(a) en relacion a la madre, sexo y
la condicién del(a) nifio(a).

¢ Coloque al recién nacido. junto a su madre en
decibito lateral.

e Haga control de signos vitales (frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria), vigile sangrado del cordén,
deposiciones, orina y vomito.

e Aplique alcohol al 70% en el muiién del cordén
umbilical.

e El recién nacido sano se alimentara exclusivamente
del pecho materno, a libre demanda sin que
medie un periodo de ayuno.

¢ En caso de recién nacido sano nacido por cesérea, tan
pronto la madre llegue a la sala de puerperio, y esté en
condiciones satisfactorias, coléquelo al pecho de su
madre vy ayude a la madre en el manejo del(a)
nifo(a).

e Registre los datos generales del(a) nifio(a) en la
Cédula de Salud.

e A todo(a) nifio(a) de madre VDRL positivo o VHI
positivo, realicele un VDRI y/o determinacion
VHI respectivamente.

Antes de su Alta el Personal de Salud debe orientar a la
madre sobre:

¢ Técnica de amamantamiento y como extraerse la
leche materna.

e Importancia del calostro y la leche materna a libre
demanda.

e Cuidado y aseo del muiién del cordén umbilical.
e Aseo diario del recién nacido.




* Importancia del control del recién nacido y su
inmunizacién.

¢ Buena nutricién de la madre.

* Signos de alerta para que la madre pueda llevar-
lo a tiempo a su centro de salud.

e Cita de control a los 15 dias; en caso de existir al-
gun riesgo cite a los 7 dias o antes.

* Como comunicarse con los grupos de apoyo de
su comunidad.

* El personal de salud verificara el entendimiento de
la madre de las orientaciones recibidas.

5.3 ATENCION DEL RECIEN NACIDO DE ALTO
RIESGO

5.3.1. Recién Nacido de Alto Riesgo:

Es aquel que puede desarrollar una deficiencia fisica,
intelectual o social capaz de interferir en su crecimiento y
desarrollo normal y en su capacidad de aprendizaje; o
causarle la muerte.

5.3.2. Condiciones de Riesgo para el Recién Nacido:

Familiares:

Diabetes, Tuberculosis, Sifilis, Hemofilia, Malformaciones
Congénitas, Falcemia, Incompatibilidad Sanguinea, entre
otras.

Pre-gestacionales:

Rh negativo, alcoholismo, tabaquismo, drogas, desnutri-
cidon, malformaciones, ETS, antecedentes obstétricos de
riesgo (abortos, 6bito fetal, recién nacido con bajo peso al
nacey, macrosbmico, embarazos prolongados, entre otros.)
madres adolescentes, gran multiparas, primigesta afiosa.




Prenatales:

Sensibilizacion a Rh negativo, desnutricion, Ruptura Pre-
matura de Membranas (RPM), fiebre, hemorragia, infec-
cién, hipertension inducida por el embarazo, hipotiroidis-
mo e hipertiroidismo, hipertension arterial sistémica, Dia-
betes, entre otros.

Durante el Parto:

Parto sin atencién profesional en domicilio, presentacio-
nes distocicas, hemorragia, sufrimiento fetal, traumatis-
mos obstétricos, macrosomia fetal.

Post Parto:
Apgar de 6 6 menos, reanimacion.

5.3.3 Normas Generales:

El personal médico y de enfermeria tendr& un estrecho
control del Recién Nacido y éste debe ser visto con la
frecuencia necesaria hasta que el médico crea que ya no
se presentaran las complicaciones temidas, ocasionadas
por la circunstancia que han obligado a pensar en un
riesgo para el(a) nifio(a).

e Maneje al Recién Nacido de alto riesgo en un lugar
que cuente con el equipo minimo, material y la-
boratorio capaz de detectar y tratar en forma
optima todas las eventualidades que aparezcan du-
rante su evaluacion clinica.

* El personal médico y de enfermeria que brinda atencién

al recién nacido de alto riesgo debe tener entrenamien-
to en Neonatologia.




" 5.8.4 Normas Especificas para o Masisjo dsl Recién Na-
cido de Aho Riesgo.

5.3.5 Traslado del Nifio de Alio Riesgo:

En caso de que el nacimiento haya ocurrido en un centro
de salud que por su nivel de atencion amerite ser




trasladado a uno de mayor complejidad, para su traslado
adecuado debe realizarse de la siguiente manera:

¢ En incubadora
¢ Aspirando via respiratoria

 Acompanamiento de por lo menos uno del personal de
salud que lo atendié.

5.3.6 Reanimacion Neonatal.

Si el Recién Nacido no respira espontaneamente al nacer,
necesita reanimaciéon de inmediato. Se clasificara como
Apgar 0 al minuto. Se realizara reanimacién en los casos
de Apgar 4-6, asfixia moderada; y 0-3 asfixia grave.

Asfixia Moderada:

e En caso de Recién Nacido deprimido moderadamente,
cianético, con respiracién irregular y frecuencia
cardiaca de 100 6 mayor, vigile que la frecuencia
cardiaca no descienda.

e Coloque al Recién Nacido bajo fuente de calor y
proceda a secarlo y aspirarlo; con esto y la esti-
mulacién plantar la mayoria de los Recién Naci-
dos presentan inspiraciéon profunda y llanto subse-
cuente.

« Si el Recién Nacido no responde y presenta bradi-
cardia administrele oxigeno y ventilacion a pre-
sion positiva con Amba y mascarilla sobre nariz y
boca, ajustando la mascarilla levantando el mentén.

e Si no dispone de Ambi, practique respiraciéon
boca a boca previa limpieza y aspiracion de fo-
sas nasales, colocando la boca del reanimador sobre
la nariz y boca del Recién Nacido e insuflando suave-
mente s6lo con el aire contenido en la boca del reani-
mador, 40-60 veces por minuto.

e Cuando aumente la frecuencia cardiaca (120 6
maés por minuto) suspenda la maniobra.




e Continlie con oxigeno hasta que la piel tenga
coloracion rosada, y dismintyalo gradualmente hasta
retirarlo totalmente.

¢ [.a maniobra de reanimaciéon debe realizarse bajo
fuente de calor para evitar hipotermia y no favorecer
el circulo vicioso asfixia acidosis.

Asfixia Grave:

¢ Estos Recién Nacido necesitan atencion urgente en
el primer minuto de vida. En estos casos la asisten-
cia a la ventilaciéon se prolonga mas alla de los 5 minu-
tos. La reanimacion se realizara con tres perso-
nas: una se encarga de la respiracion, una del
masaje cardiaco y la otra de administrar medica-
mentos y controlar signos vitales.

* Proteja al Recién Nacido de hipotermia, cibralo,
séquele rapidamente y manténgalo bajo una fuente de
calor.

* Coloque al Recién Nacido en posicion de Rossiere
(pequeiio rodillo debajo de omoplatos).

* Aspiracion de orofaringe vy ventilacion con Amba
o boca a boca de a 40-60 veces por minuto y
presion suficiente que permita adecuada movilidad
toracica y buena entrada de aire a la auscultacion.

* Si la frecuencia cardiaca es menor de 80/min.,
haga masaje cardiaco externo sobre el tercio
medio del esternon con dos dedos o ambos
pulgares rodeando el térax con ambas manos y
presion vertical de 1.5 cm intermitente de 90-120 por
minuto, intercalando con la ventilacién (relacion de 3
presiones por una ventilacion).

e Esta complicacion es muy grave y necesita
atencion de cuidados intensivos. Luego de cumplir
las medidas anteriores, refiéralo de urgencia.




5.3.7 Equipo Necesario para la Reanimacion Neonatal.

e Ambu.

¢ Estetoscopio.

e Sondas nasogastricas.

e Guantes estériles.

¢ Tela adhesiva (z-0).

e Peritas de goma para aspiracion.

¢ Antisépticos.

e Fuente de calor (cuna radiante, o en su defecto mesa
preparada con dos focos de 150 a 250 watt o estufa a
90 cm por encima de la mesa).

» Oxigeno con medidor de flujo y humidificador.

e Aspiradora con sondas de aspiracion de diferente
tamano.

« Laringoscopio con hojas rectas-0 (prematuros) y 1 ( de

término).

e Canulas endotraquiales (2.5, 3 y 3.5 mm.) con
adaptadores.

» Catéteres umbilicales.

e Soluciones endovenosas (suero fisiologico, dextrosa al
10%, ringer lactato y albimina humana).

e Medicamentos (Adrenalina 1:10,000 0 1:1,000,
bicarbonato de sodio, sulfato de atropina, gluconato de
calcio, naloxona).

e Tijera punta roma.

¢ Equipo de venodiseccion.

e Jeringa mariposa y venocalts (23 y 25).

« Tubos para recolecciéon de muestras de sangre (con y sin
heparina).




5.3.8. Infecciones Frecuentes en la Etapa Neonatal.

¢ Sepsis Neonatal.

¢ Onfalitis.

* Diarrea Aguda

« Conjuntivitis Neonatal
« Sifilis congénita precoz.

5.3.9 Complicaciones Respiratorias Neonatales:

¢ Insuficiencia Respiratoria Neonatal.

¢ Sindrome de Deficiencia Respiratoria.

* Apnea Recurrente Neonatal.

+ Sindrome de Aspiracion de Meconio.

* Taquipnea transitoria del Recién Nacido.
e Neumonia Perinatal.

Anexo 1A
ESQUEMA DE VALORACION DEL APGAR

Interpretacién: Puntaje de 0-3 Asfixia grave
Puntaje de 4-6. Asfixia moderada
Puntaje de 7 o mas Normal




Anexo 1B

EXPLORACION FISICA
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ANEXO 1C
VALORACION DE USHER

(EDAD GESTACIONAL)

Hasta 36 semanas

37-38 semanas

39 semanas o mas

Pliegues Sélo pliegues Alguno que otro | Planta cublerta de
plantares transversales pliegue en los pliegues
anteriores 2/3 anteriores
Naduio Zmm dmm Jmm
mamaric
Cabello Delgado como pelusa | Delgado como Grueso v sedoso
pelusa
Pabellén de la | Flexible v sin cartilago | Algo de cartilage | Rigido v cartilago
oreja grueso
Testiculos y Testiculos en canal Testiculos Testiculo colgante,
escroto inguinal inferior, descendidos, escroto pigmentado,
escroto poco rugoso | escroto poco abundantes arrugas
plgmentada,
pocas arnigas
Labios v Lablos mayores Labics mayores v | Labios menores v
Clitoris pequeiios y menores iguales | clitoris cubiertos de
ampliamente labios mayares.
separados, clitoris
prominente,

5.4. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

5.4.1 Definicion de Crecimiento y Desarrollo:

Es el conjunto de cambios sométicos v funcionales que se
producen en el ser humano desde su concepcion hasta su

adultez.

Crecimiento: Fl proceso de incremento de la masa de
un ser vivo, que se produce por aumentar de nimero de
cédulas o del volumen celular.




5.4.2.

Desarrollo: Es el proceso por el cual los seres vivos
logran mayor capacidad funcional de su sistema a traves
de los fenémenos de maduracién, diferenclacion e
integracién de funciones.

Normas Generales:

 Todos los establecimientos de salud deben ofer-
tar servicios de control de nifio(a) sano(a) o pue-
ricultura. Los consultorios de puericultura estaran se-
parados de otros consultorios.

* Estos consultorios deben laborar en horas diferen-
tes de los consultorios para nifios(as), para evi-
tar el contagio de nifios{as) sanos(as).

* La sala de espera v el cuarto de examen tendra una
temperatura agradable, buena ventilacion e ilu-
minacién, v estard decorada con motivos infantiles v
colores que atraigan al(a) nifio(a).

¢ El mobiliario es el propio para una consulta de
pediatria general més los elementos requeridos para
la evaluacibn del desarrollo psicomotor (juegos,
maracas, torres, etc.).

5.4.3 Normas Especificas:

« La vigilancia de Estado de Salud del(a) nifio{a) menor de
5 afios, se apoya en un estudio clinico minucioso
(historia vy examen fisico) y datos antropometricos.

« Todol(a) nifio(a) menor de 5 anos debe acudir a su con-
trol de crecimiento v desarrollo de acuerdo al siguiente
calendario.




alteraciones encontradas en los(as) ninos(as) como:

» Bajo peso al nacer (peso inferior a 2,500 gr. o 5.5 libras), des-
tete temprano, deficiencia en su crecimiento segiin los patrones,
deficiencia en su desarrollo v algunas patologias que merezcan
mayor atencion.

En cada Consulta Verifique:

* Edad en aiios v meses (en el menor de un afio, en meses y dias).

» Peso

+ Talla

¢ Perimetro cefalico (si correspande).

e Evaluacion del desarrcllo en las areas de lenguaje, social.
coordinacién y motora.

* Aplicacién de vacunas.,

» Deteccion precoz de patologias.

e Educacion para la salud.

» En los casos que el centro no pueda atenderlo debe referirlo a
otro nivel enfatizando siempre el retorno al centro.

* Registre la informacién en la Historia Clinica y en la Cédula de
Salud del(a) Nifio(a).

¢ En todos los establecimientos de salud se ofertaran los siguientes
servicios segun nivel de complejidad:
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5.4.4. Valoracion del Estado Nutricional y Crecimiento
del(a) Nifio{a) Menor de 5 afios.

« Valore el estado de nutricion utilizando como minimo
los siguientes indices antropométricos: Peso/edad vy
talla/edad. En forma complementaria se puede utilizar
el indice: Peso/talla.

A. Medicion de peso v talla:

* A todola) nifiola) que acuda a la consulta de Creci-
miento v Desarrollo mida el peso v la talla, v la
circunferencia cefélica cuando corresponde (vea
esquema de atenciones segin edad, pag. 26).

B. Toma de peso:

* Calibre la balanza antes de pesar alfa) nifio(a). Ase-
girese de que la balanza esta en 0 (cero) antes y
después de pesar.

+ Cologue ella) nifio(a) en el centro de la balanza.




« Quitele la ropa y los zapatos y péselo preferible-
mente en horas de la mariana.

» Anote el peso antes de bajar el(a) nifiofa) de la ba-
lanza.

¢ Clasifique el estado nutricional de acuerdo al peso si
tiene menos de 5 afios utilizando la grafica de creci-

miento.
« Anote el peso en libras o en kilogramos.

C. Equipos para medir la talla.

e Balanza de pie con su vara de medir, graduada.
¢ Infantémetro para nifios(as) menores de 3 afios.
¢ Centimetro flexible.

» Mida los(as) nifios{as) menores de 3 afios acostados
en una superficie dura con un infantémetro o centi-
metro. Al(a) nifio{a) mayor de 3 afios midalo de ple.

D. Para medir nifios con Infantometros:

» Acueste al nifio o nifia en una mesa lisa.

» Cologque v mantenga la cabeza fija y las piernas
extendidas.

¢ Retire la parte mévil del infantémetro.

e Coloque los pies en angulo recto con el cuerpo y
mueva el extremo del infantémetro hasta llegar a la
superficie de los pies del(a) nifio(a).

e Lea el nimero que coincide en la tabla y anote en
centimetros la talla del(a) nifio(a).

E. Para medir talla con Centimetro Flexible:

» Acueste al nifio en una mesa recta y dura.
 Coloque la cabeza fija v las piernas extendidas.




» Marque con una tiza, lapiz o carbén una linea
perpendicular y en angulo recto a la cabeza y una
marca en donde terminan los pies, en dngulo recto
también.

» Retire al nifio de la mesa y una las dos rectas con el
centimetro.

e El resultado sera la talla expresada en centimetros o

pulgadas.

F. Para medir Ninos Mayores de 3 aiios:

* Si tiene una balanza de pie con su vara de medir el
examinador debe:

» Cologue el(a) nifio{a) descalzola) y de frente al exami-
nador.

« Haga que mantenga los tobillos unidos, vy que pegue
los brazos al cuerpo.

» Cologue la cabeza de tal manera que el borde
superior de las orejas quede en linea recta con los
ojos.

* Baje la pieza de metal hasta la cabeza, evitando que
el peinado abulte la cabeza.

* Anote en centimetros el resultado de la talla.

G. Si no tiene esta Balanza:

¢ Pare el(a) nifofa) en una superficie plana (el piso o
suelo).

» Péguelo a la pared con las técnicas recomendadas
anteriormente en relacion a la postura.

+ Coloquele un libro, una regla o un pedazo de made-
ra sobre la cabeza v margue con una tiza, lapiz o
carbén.

« Mida la distancia entre el suelo v la marca superior,
eso dara la talla en centimetros.




H. Equipos Necesarios:

* Balanza infantil tipo canasta
* Balanza de pie
» Balanza de canasta tipo rural

5.4.5 Evaluaciéon del Desarrollo,

* Haga un examen fisico completo a todo{a) nifiola) en
cada visita.

+ Valore el desarrollo a través de la aparicion de las piezas
dentales temporales, la desaparicion de ciertos reflejos
v mediante interrogatorio.

A. VALORAR LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES DE
ACUERDO CON EL SIGUIENTE ESQUEMA.

.-.rmu 10 meses T

g,

pE ﬂg,ﬂ . meses

: ‘*{r* ‘De 12 a 14 meses
. Del?aldmeses
03145 20 meses B
i De iﬁ 20 meses o




B. VALORAR LA APARICION Y DESAPARICION DE LOS RE-
FLEJOS DE ACUERDO CON EL SIGUIENTE ESQUEMA.

REFLEJOS

Reflejos de Postura
v Movimiento
Moro

Ténico del cuella

Respuesta Landan
De agarre palmar
Respuests Babinski
Reaccidn: Paracaida

Reflejos al Sonido
Respuesta parpadeo
Respuesta Orientacian

Reflejos de Visidn
Parpaden acercamiento
Rastreo Harizontal
Rastreo \ertical
Nistagmus optoquinética
Nistagmus post-rotacitn
Parpaden a la luz
Reflelos muscular haz

Reflejos alimenticios
Respuesta orlentacitn
(despierto)

Respuesta orientacidn
{dormido)

De succidn

Establecimiento

Mano diestra

Reflejo marcha

Camina sobre linea recta

EDAD DE APARICION

Macimiznte
MNacimiento

3 meses

MNacimiento
Macimiento
Nacimiento

MNacimiento
MNacimiento

Macimiento
4-6 meses

2-1 meses

Maciniiento
Macimiento
Macimiento
Macimiento

MNacimianto
Macimiente
Macimiento

2-3 anos
Macimiento
5-6 aios

EDAD DE
DESAPARICION

De 1-3 meses

De 5-6 meses parcial, de
2 meses a 4 afos

De 4 meses a 2 anos

4 meses

De 8 meses a 15 meses
Variahle

De 8 a 9 mesesl

3-4 meses
7-B meses
12 meses

Interpretacion:

La aparicién v desaparicién de los reflejos neurolégicos en la infancia esta bien
establecida. Anomalias neuroclégicas deben sospecharse cuando dichos rellejos no
estén bien presentes en el tiempo apropiado. Tiene igual significado que dichos
reflejos no desaparezcan a la edad senalada,




C. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Evalie el desarrollo Psicomotor aplicando el siguiente interrogatorio:

EDAD MOTOR MOTOR LENGUAJE SOCIAL
GRUESO FINO i
A. JSe incorpo- | A. :Cuando A, Se sonrie o | A, ;Se sonrie con
ra en los brazos | esta tranguilo hace ruidos de  Justed? -5

3 meses | cuando estd de | mantiene sus eslar contento?
dectibito ven- manos abiertas? :
tl‘al? "i:r.
B. ;Mantiene su | B ;Puede halar | B ;Voltea cuan- | B ;Trata de
cabeza erguida | de su ropa? do ove ruidos o | alcanzar objetos o
con firmeza alguien le habla? | personas
cuanda esta conocidas?
boca abajo? ;

A ;Se sienta A, ;Pasa obje- |A. Balbucea A. ;Da los birazas
solo sin apoya? | tos de una "dada", "mama’"? | para ser cargado?
mano a ofra?

6 Meses | B. :5e puede | B. ;Puede B. ;Se asusta al | B. jExpresa -
cambiar si esta § levantar con sus | levantar la voz? | disgusto cuando
beca abajo? manos objetos algo no le gusta?

pequerios?
A ;Se puede |A :;lLevania A. ;Entiende el ] A. ;Puede
sentar por s abjetos usando | significada de no | sostener su.
mismo por & pulgar v otro | o adias? biberén al
tiempo deda? comer?
prolengadao?

% Meses | g Gatea, B. ;Puede o~ | B. ;Nada? B. ;Coopera en
camina apovado | mer con sus jt.tegosmnusted‘i'
eni mitebles? manps?

A, ;Camina A. ;Puede tirar | A, ;Emplea A. &Coopema]
solo o ayudado - fobjetos? alguna palabra | ser vestida?

12 de la mano? que no sea

Meias mamé o dada?

B. ;Puede B. ;Es facil B. ;Mueve la B. ;Acude al ser
cambiar de desprenderle Ios | cabeza diciendo | lamado? :
posicién cuando | juguetes de las | que no? S
esth sentado? manas?




3 afios

e

| escaleras?

{ambos pias?

B. ;Puede tirar .

una pelata por
encima de su

cabeza [como

pichar)?

{A. ;Puede darle

cualquier botén”

tomar el Bplz o

A eraydém como la

gente adulta?

A iSile

a los pedales de facuerda, puede

un triciclo?

B. ;Alerna los
pie, sube

secarse las
manos después

1 de lavarselas?
B. ¢5e puede . |

incluyendo

o o '__. m m

| de frente?




+ En caso de encontrar alteracion en su desarrollo debe hacer interconsulta con los
departamentos correspondientes (psicologia, fisiatria, neurologia, terupia del habla,
genética, entre otros) o referirlo a un nivel de mayor complejidad

5.5 PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA

5.5.1 Lactancia Materna. Definicion:
Es la alimentacién a trawés del seno materno. Debe ser
exclusiva desde el nacimiento hasta los primeros 6 meses
de vida, v continuarse con alimentacién complementaria
hasta los 2 afos o mas.

5.5.2 Normas Generales:
» Promueva durante el pericdo prenatal, la lactancia ma-
terna, haciendo énfasis en las ventajas de la misma para
el(a) nifio(a) v la madre.




e Oriente a todas las embarazadas sobre: Nutricion du-
rante el embarazo v la lactancia, cuidados higiénicos,
prevencién y tratamiento de problemas anatémicos de
pezén, técnicas de amamantamiento, con el propésito
de facilitar una lactancia exitosa.

5.5.3 Normas Especificas.

El personal de los diferentes niveles de Atencién (hospi-
tales, clinicas rurales y promotor de salud) realizara las
siguientes funciones:

e Orientara a las madres desde el periodo de gestaci6n
sobre las ventajas de la lactancia materna, tanto para la
madre como para el(a) nifio(a).

» Indagara mitos, tabues, prejuicios y factores que desfa-
vorecen la lactancia materna, los cuales deben ser escla-
recidos, con el propésito de modificar sus conceptos y
practicas.

e Durante el periodo prenatal instruira a la embarazada a
través de unas demostraciones sobre técnicas de ama-
mantamiento.

¢ Identificara los problemas del pezén en la primera con-
sulta prenatal, para establecer un esquema un manejo
adecuado.

¢ Detectara lo problemas que impidan una lactancia exi-
tosa (mala informacién, predisposicién psicologica,
técnica inadecuada, grieta, congestionamiento mam-
ario, mastitis y/o pérdida de peso sin aparente pato-
logia del lactante) y dara las orientaciones y/o trata-
miento que amerite segin el caso.




5.5.4

Procedimientos:

A. Periodo Prenatal:

« Es de rigor dar charlas sobre lactancia materna a la
madre en sala de espera.

» Expliquele técnicas correctas de amamantamiento
y el cuidado de sus senos.

o Propicie que la madre se ponga en contacto con
los grupos de apoyo de su comunidad, si existen.

« Expliquele qu el criterio para clasificar la lactan-
cia exitosa es que su bebé aumenta de peso, se
alimenta vigorosamente, moja el pafial adecuada-
mente, y que la madre no tiene molestias al dar el seno.

B. Periodo de Parto y Puerperio inmediato:

« Evite la sedacion de la madre durante la labor de parto.

* Propicie el apego precoz, coloque el Recién Nacido en
el vientre o en el pecho de su madre, durante la media
hora post-parto porque el(a) nifio(a) tiene buen reflejo
de succién, buena actividad, lo que le permite ingerir el
calostro que por sus caracteristicas inmunolégico se
considera la primera vacuna.

e Facilite alojamiento a fin de que el Recién Nacido per-
manezca junto a su madre el mayor tiempo posible y
sea lactado exclusivamente al seno.

* Si a la madre se le ha realizado una cesérea debe iniciar
la lactancia inmediatamente se haya recuperado de la
anestesia y esté en condiciones satisfactorias.

e Fomente la lactancia materna natural cada vez que se
solicite (a libre demanda).

e Ensefie en sala de puerperio a la madre cémo colocarse
el(a) nifio(a) al pecho, cémo extraerse su leche manual-
mente v la forma de retirar al nifio del pezén, técnicas
amamantamiento, técnicas para cesarea.



C. Ventajas de la Lactancia Materna.

e Es el mejor alimento para el(a) nifio(a), porque es la forma na-
tural de alimentarse; es un alimento de alto valor biolégico-nutri-
cional.

» Es de facil digestién produciendo pocas dificultades alimenticias,
vomitos, diarrea, estrefiimiento.

e Es estéril, econémica y disponible a temperatura ambiente.

e Contribuye a mantener un balance en la flora intestinal lo cual
es una defensa contra las enfermedades diarreicas.

e Favorece el paso al tubo digestivo del nifio(a) de anticuerpos que
contribuyen a defenderlo de infecciones.

e Por ser fuente de sustancias inmunolégicas (IgA, IgM, anticuer-
pos, leucocitos, macréfagos, lisozima y enzima) es un meca-
nismo de prevencién directa de la infeccion.

e Favorece la relacion afectiva entre madre e hijo y estimula el
6ptimo desarrollo del(a) nifio(a).

e Estimula la satisfaccién psicolégica y afectiva de la madre hacia
el hijo y viceversa.

e Favorece la involucién uterina, el sangrado post-parto; asi como
las infecciones en el puerperio.

 Previene la patologia del seno y ovarios.

e Favorece el espaciamiento de embarazos.

5.5.5. Problemas que Podrian Interferir con la Lactancia:

A. Pezones Planos, Retraidos o Invertidos.

Causas: Persistencia o invaginacién original del botén
mamario.

¢ Manejo:
Recomiende a la Madre que:
¢ Estimule los pezones antes de amamantar.

e Use extractor de leche o tensador de pezones antes
de amamantar.




e De el pecho al(a) nifiofa) lo mas pronto posible des-
pués del parto.
e Sentarse de lado apoyada en los antebrazos.

e Amamante en posicién sentada enfrentando a la ma-
dre.

B. Traumas de Pezon.

Causas:

Técnicas y posicion incorrecta, congestion mamaria,
disfuncién motora-oral (poco comun), uso de irritantes,
como jabones o lociones, candidiasis, dermatitis de
contacto, frenillo corto (raro).

Manejo:

Aplique calor local y masaje antes de amamantar.

Utilice técnica correcta de amamantamiento.

Después de amamantar cubra el pezon y la aredla con
unas gotas de leche y exponga los senos al aire y sol.

Trate candidiasis, dermatitis y corte el frenillo en caso
necesario.

C. Conducto Lactifero Obstruido.
Causas:

e Extasis de leche secundaria a: amamantamiento
infrecuente, vaciamiento incompleto, presion local.
e Manejo:
Recomiende a la madre:
e Aplique compresas tibias sobre el éarea antes de
amamantar.
» Masajes antes y mientras amamanta.
e Lactancia mas frecuente, utilizando una técnica
correcta.
e Ofrezca el lado afectado primero.
e Evite zonas de comprension por la ropa.



D. Congestion Mamaria.
Causas:

Extraccién infrecuente y/o inadecuada de leche. Reflejo
de eyeccion inhibido.

e Manejo:

Recomiende a la madre:

e Compresas tibias antes de amamantar.

e Masajes y extraerse la leche, manualmente o con
bomba, para evitar congestién en la aredla antes de
amamantar.

e Compresas frias después de amamantar.

e Técnicas de relajacion y reduccion de stress. Masajes
en el cuello y la espalda, “peinar el seno”.

e Analgésicos suaves (acetaminofén).

E. Candidiasis o Moniliasis.

Causas:

Infeccidon micética en los lactantes, resultante de una
inflamacién de la boca del bebé o en el area del panal. Al
amamantar, los pezones de la madre también pueden
infectarse.

« Manejo:

Para la Madre:

e Durante 14 dias apliquese una capa ligera de nistatina
en crema (o cualquier otro antimicotico) cada vez que
termine de amamantar. No es necesario lavar los pezo-
nes antes de la siguiente mamada.

¢ Seque los pezones con aire o expdngalos al sol después
de amamantar.

e Durante varios dias, coléquese un forro limpio en el
interior del brasier (por ej. algodén, papel facial, pafue-
lo, o toalla de papel).




¢ Lave la ropa interior, de dormir, toallas y toallitas facia-
les en agua caliente.

e Lavese muy bien las manos después de cambiar los pa-
fiales del bebé y después de usar el bafio.

e Al bafiarse use una toalla distinta para el area genital.

e Es posible que su conyuge también tenga que someter-
se a tratamiento.

Para el Nifio:

e Aplique nistatina oral cuatro veces al dia, durante 14
dias.

e Con el dedo, en una gasa o hisopo con punta de
algodén, aplique el medicamento dentro de la boca del
bebeé, incluyendo cachetes, encias y lengua.

e En el 4rea del pafal aplique crema (nistatina) cuatro
veces al dia hasta que sane por completo.

F. Mastitis.

Infecciéon del tejido mamario que rodea los conductos
lacteos. Es de inicio repentino, con fiebre, enrojecimien-
to, dolor, calor, e inflamacion del area. Dejar de amaman-
tar empeora el caso y demora su recuperacion.

Manejo:

Recomendaciones a la Madre:

e Permanezca con su bebé en cama las 24 horas, el
descanso es esencial.

e Aplique compresas calientes al seno afectado, de 3 a 5
minutos antes de alimentar al bebé.

¢ Amamante a su bebé mas frecuentemente, cambie la
posicién de su bebé cada vez que amamante, para que
los ductos se vacien adecuadamente.

¢ Indique dicloxacilina, ampicilina, amoxicilina o cefalos-
porina por 10 dias. Y acetaminofén para aliviar el dolor
y bajar la fiebre.

e Siga amamantando.



5.5.6.

G. Absceso Mamario.

Causas:

En los casos anteriores si no se realiza el manejo
adecuado, puede formarse un absceso presentandose una
hinchazén dolorosa, con aumento o no de la tempera-
tura.

Manejo:

Si la palpacion se encuentra fluctuante, debe drenarse en
un sitio adecuado y seguir con las medidas utilizadas en el
caso de la mastitis.

Posibles Contraindicaciones del nifio y de la ma-
dre en la lactancia materna

A. Enfermedades del(a) Nino(a)

 Galactosemia: error innato en el metabolismo de la
galactosa, se presenta con diarrea, vomito, hepatome-
galia, esplenomegalia, e ictericia. Si no se elimina la lac-
tosa de la dieta, se produce catarata, retraso mental y
cirrosis hepatica. Esta contraindicada absoluta-
mente en la lactancia.

¢ Fenilcetonuria: Se debe a la ausencia en el higado de
la enzima hidroxilasa de fenilalanina y su manifestaciéon
clinica mas seria es el retraso mental moderado a grave.
Deben vigilarse los niveles de fenilalanina en sangre; su
contraindicacion es parcial.

¢ Enfermedades de Orina de Jarabe de Arce: Error
innato del metabolismo de los aminoacidos valina,
leucemia, e isoleucina. Se manifiesta por orina con olor
tipo Jarabe de Arce, anorexia, vémito, acidosis metab6-
lica y un progresivo deterioro neurolégico. Su contrain-
dicacion es parcial. Su prevalencia es 1 en 200,000
nacidos vivos.




e Labio Leporino y Palatosquisis: Malformaciones
congénitas. El Recién Nacido tiene dificultad para crear
la presiébn negativa necesaria para la lactancia.
Dependiendo de la magnitud del defecto con buena
técnica de amamantamiento (cerrando con ayuda de la
mama la abertura entre la boca y la nariz ) se puede
alimentar al seno materno.

B. Enfermedades de la Madre:

¢ Tuberculosis: La tuberculosis no es una contra-
indicacion para la lactancia, pues se ha compro-
bado que el bacilo no atraviesa la leche mater-
na. La forma de transmisién es a través de gotitas que
fluyen de la madre bacteriologica positiva después del
parto al Recién Nacido. La madre debe ser tratada,
preferiblemente con tres farmacos, ella deja de ser
contagiosa tan pronto inicia el tratamiento. Al Recién
Nacido se le dara quimioprofilaxis (isoniacida 15 mg/kg
durante seis meses).

e Cancer de Mama. Sélo se recomienda suspender la
lactancia si la madre estd recibiendo radioterapia o
quimioterapia.

e Hepatitis B: No es una contraindicacién para la lactan-
cia materna. En caso de madre portadora o activamente
infectada vacune al(a) nifio(a), con anti-hepatitis B.

¢ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA):
El virus se ha detectado por medio de cultivo de la leche
materna de madres infectadas con VIH. Aunque la
OMS recomienda que se debe seguir promoviendo,
apoyando y protegiendo la lactancia natural en los
paises en desarrollo, en vista de los beneficios potencia-
les de la leche materna y de la prevencion de infeccio-
nes inter-recurrentes en los nifios ya infectados por el
virus. Por lo que recomienda se individualicen los casos,
en vista de que se necesitan mas investigaciones epide-
mioloégicas.




5.5.7. Lactancia y medicamentos.

H. Drogas que disminuyen la produccion lactea.

¢ Los Dopamineérgicos: Tales como la vitamina B6 en
cantidades elevadas, la ergotamina, 1-dopa. Todos éstos
act@ian por inhibicién de la descarga de prolactina.

¢ Estrogeno: Actua bloqueando el efecto de la prolacti-
na en la glandula mamaria.

o Vasoconstrictores: Disminuyen el flujo sanguineo
mamario. Esta en investigacién un posible efecto hipo-
talamico. Por esta razén se recomienda precaucién con
antigripales que incluyen vasoconstrictores en su
composicion.

 Diureticos: En dosis elevadas, el mecanismo de acciéon
esta en estudio.

e Alcohol: En dosis elevadas produce la elevacién de la
ocitocina.

¢ Marihuana: Esta en duda su posible efecto supresor de
lactancia, podria actuar disminuyendo la prolactina.

B. Drogas en las cuales se recomienda cese
temporal de la lactancia.

¢ En este grupo se encuentran, principalmente, los radio-
farmacos, y algunas otras drogas cuyo efecto en el lac-
tante aiin no es bien conocido y por tal razén se reco-
mienda cese temporal de lactancia. La lista esta reco-
nocida por la AAP (American Association Pharmaco-
logy) y otros grupos de estudio.

¢ Radiofarmacos: Cobre-64, Galio-67, Indio-111, Yodo-
123 v Yodo-125, Sodio radioactivo, Tecnecio-99. La
radioactividad en leche puede estar presente de 15 ho-
ras a 3 dias o mas post-estudio.

¢ Metronidazol y Timidazol: Mutagénicos in-vitro: se re-
comienda suspender la lactancia de 12 a 24 horas lue-
go de dar la dosis tnica o ultima dosis.




C. Drogas en las cuales se recomienda la

suspension definitiva de la lactancia.

¢ Bromocriptina: suprime la lactancia. Droga que no se
recomienda su uso en la lactancia.

e Ciclofostamida: posible inmunosupresién, efecto
desconocido en el crecimiento o en cuanto a asociacion
con carcinogénesis, neutropenia.

¢ Cocaina: Intoxicacién cocainica.

e Dexorubicina: Posible inmunosupresién, efecto desco-
nocido en el crecimiento o en cuanto a asociacién con
carcinogénesis.

e Ergotamina: Vémito, diarrea, convulsiones (dosis utili-
zada en migrana).

¢ Fenciclidina: Potente alucinégeno.

e Fenindiona: Anticoagulante. aumento en tiempo de
protrombina y tiempo de tromboplastina parcial.

e Litio: Se encuentra en el suero del lactante de 1/3 a
1/2 de la dosis terapéutica.

» Metrotexate: Posible inmunosupresién: efecto
desconocido en crecimiento o en cuanto a asociacion
con carcinogénesis, neutropenia.

5.5.8. Técnicas Correctas de Amamantamiento.

A. Sentada Clasica:

e Sentarse con la espalda recta, acercarse el(a) nifio(a) al
pecho.

e Colocar el(a) nifio(a) sobre su brazo, de tal forma que se
pueda sostener con la mano del mismo brazo todo su
cuerpo. Colocandolo pecho con pecho, barriga con
barriga.

e La cara del(d) nifiola) estara frente al seno, lo que
permitira sostener el pecho con la otra mano en forma
de letra C (con el pulgar arriba de la aredla y los otro
cuatro dedos por abajo del pecho). La mano en esta
posicién permite dirigir el pezén facilmente.



e Tocar con el pezén el labio inferior del(a) nifio(a), para
desencadenar el reflejo de buisqueda.

¢ Al abrir la boca se debe atraer al(a) nifo(a) rapidamente
hacia el seno para que logre tomar no sélo el pezén,
sino también la mayor parte de la aredla.

e Para cambiar de seno al terminar de lactar, debe
introducir suavemente un dedo en la comisura labial
del(a) nifiof{a), con lo cual se rompe el vacio que se
forma dentro de la boca y pueda soltar el pezén sin
lastimar el seno.

B. Acostada en decubito lateral.

e El cuerpo del(a) nifio(a) sigue el cuerpo de la madre y
estan juntos barriga con barriga.

¢ La madre ofrece el pecho del lado que estd acostada,
observando que el(la) nifio(a) siempre tome el pezén y
parte de la aredla.

e Esta posicion vy la de "balén de futbol" son las mas apro-
piadas cuando la madre ha tenido una operacion cesérea.

C. Balon de fatbol.

¢ El cuerpo del(a) nifio(a) se encuentra debajo de la axila
de la mama, con el estbmago pegado a las costillas de
la madre.

* La mama sostiene el cuerpo del(a) nifio(a) con el brazo
del mismo lado y con la mano le sostiene la cabeza.

D. Técnica de Extraccion Manual.

* L.a madre realizard un masaje desde el térax hacia el
pezén, luego realizard movimientos circulares con los
dedos en un mismo punto.

e Frotar cuidadosamente el pecho desde la parte superior
hacia el pezén de manera que produzca cosquilleo.




5.5.9

e Sacudir suavemente ambos senos, inclinandose hacia
adelante. La fuerza de la gravedad ayuda a la bajada de
la leche.

Para extraerse la leche:

e Colocaré el pulgar y los dedos indice y medio, aproxi-
madamente 3-4 cm detras del pezén, formando una
"C" con la mano.

e Empuijar los dedos hacia la caja toraxica. Evitar separar
los dedos. Girar o dar vueltas a los dedos y al pulgar
como imprimiendo las huellas digitales en una hoja de
papel. El movimiento giratorio oprime y vacia los senos
lactiferos sin maltratar los tejidos del pecho que son
muy sensibles.

e La leche extraida se vaciara en un recipiente limpio con
boca ancha.

Prelactancia.

e Es el restablecimiento de la secrecién lactea después de
que una mujer ha dejado de amamantar de unos cuan-
tos a algunos meses. Se refiere también a la promocién
o aumento de la produccién insuficiente de leche.

e Para establecer la relactancia en mayor y mejor estimu-
lo es la succiéon del{@) nifio(a) en forma frecuente y
sostenida (de 8-10 veces por dia, durante 5-10 minutos
cada vez).

e La produccién de leche empieza generalmente a la
semana. El tiempo de re-instalaciéon de la lactancia de-
pendera de muchos factores (antecedentes de lactancia
previa, poco tiempo de haber dejado de lactar.

e La lactancia se puede inducir de manera farmacolégica.
Uno de los medicamentos mas empleados es la
metroclopramida.



5.6. INMUNIZACIONES
5.6.1. Normas Generales.

e Todo(a) Recién Nacido(a) deberd ser vacunado
simultaneamente con B.C.G., Hepatitis B y Antipolio,
antes de abandonar el establecimiento de salud.

e Todo(a) nifio(a) antes de cumplir su primer afio de vida
deberéa recibir un esquema completo de inmunizacién
de vacunas: Antipolio, Antihepatitis B, BCG, DPT y
Antisarampionosa.

« Todo(a) nifio(a) preescolar (2-4 afios de edad) sino recibié
la vacuna correspondiente durante su primer afio de vi-
da, debe recibir un esquema completo similar al anterior.

» Ninguin(a) nifio(a) o embarazada debe ser rechazado(a)
cuando solicite su vacunacién, aunque para esto sea
necesario abrir un frasco de vacuna.

e Nunca se debe reiniciar el esquema (con primera dosis)
independientemente del intervalo méximo transcurrido
entre la dosis de aplicacion.

e El equipo y en especial el coordinador de programas de
las Direcciones Provinciales de Salud y Municipales del
Distrito Nacional sera responsable de las actividades de
inmunizaciones en sus respectivas localidades.

» El encargado(a) el puesto de vacunacién sera responsa-
ble de llevar un control del niimero de nifios(as) inmuni-
zados(as).

¢ A todo(a) nifio(a) menor de un afio deber4 registrérsele
las dosis aplicadas y la fecha de su préxima cita, en su
Cédula de Salud..

e Las vacunas del PAI deben ser almacenadas en un
refrigerador y mantenerlas a una temperatura de 0 a
8°C.

e Las unidades de salud que no cuenten con refrigerado-
ra, deben utilizar los termos KING SEELEY para el




transporte y conservacion de las vacunas. En estas con-
diciones solamente debera transportarse el mismo dia
las dosis suficientes para una jornada.

e Las refrigeradoras del programa de inmunizacién se
deben utilizar exclusivamente para conservar las
vacunas. Nunca deben guardarse alimentos ni bebidas.

¢ El refrigerador debe contar con un termémetro para el
registro de la temperatura.

* El personal de salud registrara y anotaréa la temperatura
en una hoja control disefiada para tales fines; esto se
hara dos veces al dia (mafiana y tarde).

e La aplicacién de vacunas debe efectuarse todos los dias
habiles, en las instituciones de salud donde existan refri-
geradoras.

5.6.2 Descripcion de las Vacunas del PAI

A. Vacuna BCG.

e Es una suspensiéon de bacilos tuberculosos bovinos
atenuados (bacilo de Calmette y Guerin).

Procedimiento:

¢ Se utiliza la vacuna liofilizada en frascos de 10 dosis,
que se conserva permanentemente en nevera y
mientras se usa debe conservarse en lugar fresco,
protegida de la luz y sobre todo del sol.

* Antes de su utilizacién observe la fecha de vencimiento
de cada ampolla; ya diluida la solucién se empleara du-
rante la jornada diaria de trabajo, deseche el sobrante.

e Aplique por via intradérmica, sin necesidad de previa
prueba tuberculina, en la parte posterior de la region
deltoidea izquierda. Es absolutamente necesario que la
técnica intradérmica y su dosificacién sean correctas,
porque las complicaciones sobreviven cuando se inyec-
ta mas profundamente o en exceso de dosis. Aplique
una dosis de 0.1 cc., es decir un décimo de centimetro
cubico. Se le aplicaré la midad al Recién Nacido.




B. Vacuna Antisarampinosa.

¢ Est4d constituida por el virus del sarampion vivo
atenuado, que provoca una respuesta inmunitaria acti-
va. La vacuna se presenta en forma liofilizada.

e La eficacia de la vacuna, aplicada después de los nueve
meses de edad a un 95% vy la inmunidad que confiere
es de la larga duracién (puede ser hasta para toda la
vida).

Indicaciones:

e Vacune contra el sarampién a todo(a) nifio(a) menor de
un afio.

e Aplique una sola dosis después del 9no. mes de edad,
de preferencia con la 3ra. de polio y la 3ra. de DTP.

e Vacune a todo preescolar no vacunado, que no haya
sufrido la enfermedad.

Contraindicaciones para la aplicacion de la Vacuna:

e Nifios(as) que hayan tenido sarampién.

e Enfermedades febriles agudas.

¢ Enfermedades pulmonares, tuberculosis evolutiva.

¢ Tratamiento con corticosteroides, plasmas, sangre,
gammaglobulina.

e Sindromes neurolégicos en menores de un afio.

¢ Enfermedades malignas, leucemias, linfornas, otitis me-
dia, aguda o crénica.

¢ Dermatopatias severas.

¢ Enfermedades renales vy hepaticas crénicas.

e Brotes de poliomielitis o sarampién.

e Afecciones cardiacas descompensadas.

Nifios alérgicos a las proteinas del huevo y de las

plumas.

Procedimiento:

e Después de reconstruida la vacuna (con su diluyente
adecuado), se aplica una sola dosis, de 0.5 cc por via




subcutéanea. Aplique con una jeringuilla estéril dese-
chable, que no volvera a usarse bajo ninguna condicién.

e Con esta sola dosis el nifio queda inmunizado, sin que
haya necesidad de una revacunacion. Sélo se justifica
una revacunacion si el nifio recibi6 sus dosis antes de la
edad indicada.

Conservacion del Biologico:

e Almacene la vacuna a temperatura de 2 a 6 grados y
manténgase fria el momento de su aplicacion.

Reacciones a la aplicacion:

e De un 3 a un 4% de los casos, hacia el 9no. dia, el nifio
puede presentar un sarampién muy atenuado. a veces
hay dolor en el sitio de la inoculacion.

e Estas reacciones se tratan con antipirécticos y analgési-
COs.

C. Vacuna DPT o TRIPLE (Difteria, Tosferina,
Opertussis y Tétanos
e La vacuna es una combinacion de Toxoides diftérico,
tetanico y bacterias inactivadas de la tosferina,
precipitada con alambre o hidréxido de aluminio.
Indicaciones:

e Vacune con D.P.T. a todo(a) nifio{a) menor de un afio,
iniciandola al 2do. mes.

« Aplique tres dosis con intervalos del mes simultéanea-
mente con la antipolio.

e Aplique una cuarta dosis (reactivacion) un afio después
de la tercera dosis.

Contraindicaciones:

e Nifios mayores de 6 afios

¢ Sindrome febril indeterminado
e Convulsiones

o Nefrosis



¢ Enfermedades infecciosas en el periodo agudo

¢ Desnutricién marcada

¢ Propension a las alergias

e Tosferina previa

Procedimiento:

e Se presenta en frasco que contiene una sustancia
blanquecina. Si aparecen grumos que no desaparecen
al agitar el frasco, deséchela.

» Mantenga la vacuna en nevera sin congelar. (02 +8°C)

e Aplique tres dosis de 0.5 cc por via intramuscular
(exclusivamente), en la cara externa del muslo; con un
intervalo de 4 semanas (un mes). .

e Fvite necrosis grave; impida que el trayecto de la aguja
se cubra con el antigeno, use una aguja para extraer el
liquido del frasco y otra para inyectarlo; y al final de la
inyeccién introduzca 0.2 ml. de aire en la jeriguilla.

Reacciones:

¢ Fiebre fugaz, anorexia pasajera, y en casos muy raros
(1x100,000) encefalitis a causa del componente
pertussis. Esta no es servera y su posibilidad disminuye
en nifios en los que no concurren ninguna de las
contraindicaciones antes mencionadas.

¢ Un nédulo en el sitio de la inoculacién, (que desaparece
en breve tiempo) revela una lenta absorcién favorable al
aumento de la capacidad inmunitaria.

D. Vacuna Hepatitis B.

Es una suspension estéril que contiene el antigeno de
superficie depurado del virus, obteniendo a través de la
tecnologia de DNA. recombinada y absorbida en hidroxi-
do de aluminio.

Eficacia y duracién de la vacuna: Luego de aplicarse la 3ra.
dosis es de 95% vy la inmunidad dura més de 10 afios.

Indicaciones:




e Esta indicada en todos(as) los(as) Recién Nacidos(as) e
hijos(as) de madres (+) o portadoras del virus Hepatitis B.

e Personal de riesgo: los que manipulan productos san-
guineos.

e Pacientes a los que se les administra sangre.

e Personas procedentes de zonas de alto caréacter endé-
mico de Hepatitis B.

Contraindicaciones:

e Nifios gravemente enfermos.

e Pacientes con sindrome febril agudo grave.

Procedimientos:

e Se presenta en una suspensiéon de 20 microgramos.

» Aplique a adultos y nifios mayores de 10 afios lcc. LM.

e A neonatos, lactantes y nifios(as), menores de 10 arios
0.5 cc.IM.

e Aplique en la regién antero lateral del muslo en neo-
natos, lactantes y nifios(as) pequerios(a).

e Aplique vacuna antihepatitis B inmediatamente al
neonato hijo de madres portadoras del HBV, aplicando
esquema rapido.

Reacciones:

¢ Es frecuente dolor pasajero y endurecimiento en el sitio
de la inyeccién.

¢ Puede haber fiebre, fatiga, vértigo, ndusea, vomito, ar-
tralgias, ofitis, erupcién cutanea, finfadenopatia, hipert-
ensién, sincope, entre otras.



ESQUEMA DE LA VACUNACION

VACUNAS
BCG POLIO DPT | SARAMPION | TOXOIDE | HEPATITIS |
) TETANICO B
VIA DE
ADMINISTRACION | 1 dosis Oral IM S.C. IM. IM.
DOSIS 0.1 ¢ 0.2 cc 0.5¢c 0.5cc 0.5¢cc 05-1.0
| o
No. DE DOSIS Unica Tres Tres Unica Cinco Tres |
Unmes6 JUnmes6 "
INTERVALO Mensual | Mensual meses meses
EDAD } Recién RN. 2,312 ,3y4 }9meses Mujeresen JRN;, 1a |
RECOMENDADA Nacido v 4 meses § meses edad fértii § 6 meses
EFICACIA 95% T.B. J95% 90% 95% 90% 95%
Meningea
DURACION DE LA - | 10 atios Toda la Diez afios | Toda la vida | Toda la + 10 afios
INMUNIDAD vida vida
" X e |
REACCIONES A 1A Anual Dolor Fiebre Dolor
VACUNA local
‘ %
REVACUNACION O } 7 aftos Anual 6 meses y | Al-afio
REFUERZO anual

5.7. ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVA-
LENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

5.7.1. Definicion de AIEPI:
Son las normas de atencién integrada que permite eva-
luar rapidamente todos los signos y sintomas del(a) nifio(a)
menor de 5 anos, clasificar y decidir la conducta a seguir
para tratamiento oportuno cuando acuda al servicio de
salud.

5.7.2. Componentes de AIEPI:
e Evaluacién del(a) nifio(a) e identificacion de signos de
peligro en general.




e Evaluacién del(a) nifio(a) con tos y dificultad para respi-
rar e identificaciéon de signos de neumonia.

e Evaluacion del(a) nifio(a) con diarrea e identificacion de
signos de deshidratacién.

¢ Evaluaciéon de la fiebre e identificacion de signos
indicativos de neumonia, dengue, malaria, sarampion y
tuberculosis.

¢ Evaluaciéon de problemas de oidos.

¢ Evaluacién de problemas de garganta.

¢ Identificacion de signos de desnutricién y anemia.

» Evaluacién del estado de vacunacion.

¢ Tratamiento de las enfermedades y otros problemas de
salud detectados.

¢ Educacién de la madre y otros responsables del cuidado
del(a) nifio(a), sobre la atencién del(a) nifio(a) en el ho-
gar durante la enfermedad; y una vez recuperado de
ella, la vigilancia de los signos de gravedad del(a) nifio(a)
en el hogar durante la enfermedad; y una vez recupe-
rado de ella, la vigilancia de los signos de gravedad
del(a) nifio(a), para la consulta precoz al personal de sa-
lud.

e Verificacion de lo comprendido por la madre sobre la
orientacion ofrecida.

5.8. Atencién integrada al nifio de 1 semana hasta 2 meses.

5.8.1 Normas Generales:
Los nifios de 1 semana hasta 2 meses de edad tienen ca-
racteristicas especiales que deben ser consideradas cuan-
do se les clasifica la enfermedad.

En la primera Visita:
Verifique la posibilidad de infeccion bacteriana luego
clasifique de acuerdo con los signos encontrados.




* Pregunte acerca de la diarrea, si el(a) nifio(a) tiene dia-
rrea, evalGe los signos persistentes y disenteria.

e Verifique si hay problemas de alimentacién o bajo peso,
ademas evallle amamantamiento, clasifique luego la ali-
mentacién.

e Verifique los antecedentes de vacunacién del(a) nifio(a)
de | semana hasta 2 meses de edad (segiin normas del
PAI).

¢ Evalte cualquier otro problema diferente a los antes
mencionados.

* Si encuentra un motivo por el cual el(a) nifio(a) debe ser
referido de urgencia al hospital Municipal, Provincial o
Regional, continte la evaluacién obviando la evaluacion
del amamantamiento porque toma mas tiempo.

e Utilizara el cuadro de procedimientos para la evaluacion
de la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalen-
tes de la Infancia.

5.8.2. Infecciones Bacterianas Graves:
Uno o mas de los siguientes Signos y Sintomas:

® Se mueve menos de lo normal o

¢ Convulsiones o

e [ etargia o inconciencia o

¢ Respiraciéon rapida (60 6 mas por minuto) o

* Tiraje subcostal grave o

¢ Aleteo nasal o

¢ Quejido o

¢ Supuraciéon de oido o

e Enrrojecimiento del ombligo que se extiende a la piel o

e Fiebre (37.5°C. 6 mas), temperatura corporal baja
(menos de 36°C o frio al tacto) o
e Pustulas en el cuerpo, abundantes o extensas o

¢ Abombamiento de la Fontanela




5.8.3.

5.8.4.

Manejo en el Primer Nivel.

e De antibiético por via intramuscular. Penicilina G
Sédica 50,000 uds. por Kg y Gentamicina 2.5 mg/kg
(vea anexo 6A).

e Administre tratamiento para prevenir hipoglicemia. Si
el(a) nifio(a) toma, puede tomar el, seno, digale a la
madre que le de el seno. Si el(a) nifio(a) no puede tomar
el seno dele leche materna extraida. Si no es posible,
dele agua azucarada antes de que se vaya. Prepare el
agua azucarada disolviendo 4 cucharaditas de azicar a
ras (20 gr.) en una taza con 200 ml de agua potable.

e De instrucciones a la madre para que mantenga al bebé
abrigado en el trayecto al establecimiento de salud.

* Refiera urgentemente al hospital Provincial o Regional.

» Expliquele a la madre la necesidad de enviar el(a) nifio(a)
al hospital. Ayidele a resolver sus problemas y a hacer
los arreglos necesarios para el transporte.

e Haga siempre nota de referencia para el envio al
establecimiento de salud. En ésta especificara: la fecha,
nombre del establecimiento de salud al que va referido,
nombre y edad del(a) nifiofa), diagnéstico probable,
medicamentos administrados, firma del tratante.

Infeccién Bacteriana Local
A. Uno o més de los siguientes Signos y Sintomas:

* Pustulas en la piel, pocas o aisladas o
¢ Moniliasis oral o inguinal o
¢ Ombligo enrojecido

B. Manejo en el Primer Nivel.
¢ Indique nistatina para los casos de moniliasis 400
ml-800 uds./dia via oral, y/o tépica.
e Enserie a la madre a curar las infecciones locales en
casa.



5.8.5.

Para tratar Pastulas de la Piel la madre debe:

¢ Lavarse las manos

¢ [avar suavemente con agua y jabon para sacar la pus y
las costras

e Secar la zona

¢ Lavarse las manos

Para tratar Moniliasis Oral:

* Lavarse las manos

e [avar la boca del nifio con un pario suave enrrollado en
un dedo y humedecido con agua bicarbonatada.

® De nistatina 400-800 mil unidades/dia via oral o apli-
car en la boca pinceladas de violeta de genciana, con una
concentracion equivalente a la mitad normal (0.25%).

e Recomiende a la madre que proporcione cuidados
caseros al bebé (limpieza del area, aplicacién del
medicamento indicado, entre otros).

¢ Indique lavado del area dos veces al dia con agua y
jabén en caso de pustulas en la piel.

» Cite en 2 dias para su reevaluacion.

» Verifique que la madre haya entenidido las orientacio-
nes recibidas.

Enfermedad Diarreica.

Es una enfermedad generalmente infecciosa caracteriza-
da por evacuaciones flojas o liquidas mas veces que lo
habitual (mayor de 3 veces en 24 horas).

A. Evaluacion del(a) nifo(a) con Diarrea.

¢ Pregunte si el(a) nifio(a) tiene diarrea; en caso afirma-
tivo, qué tiempo hace, v si hay sangre en las heces.

¢ Identifique signos vy sintomas de deshidratacién y
clasifique:
e Diarrea con deshidratacién grave
e Diarrea con algiin grado de deshidratacién
¢ Diarrea sin deshidratacién




B. Diarrea con Deshidratacion Grave:

Presencia de dos de los siguientes signos:
» [etargia o inconciencia o
* Ojos hundidos o

* Signo de pliegue cuténeo: la piel vuelve muy lentamen-
te al estado anterior.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Si el(a) nifno(a) no tiene ninguna posible infeccion
bacteriana: Administre Plan C: trate rapidamente la
deshidratacion grave (vea anexo 6B).

Luego de la aplicacion del Plan C:

* Refiera urgentemente y haga nota de referimiento.

e Expliquele a la madre la necesidad de referirlo.

* Sj el(a) nino(a) tiene también una posible infeccidon bac-
teriana:

e Refiera urgentemente al hospital con la madre, admi-
nistrandole sorbos frecuentes de sales de rehidrata-
cién oral (SRO) en el trayecto.

* Recomiende a la madre que contintie dando el seno.

C. Diarrea con Algiun Grado de Deshidratacion.

Dos de los siguientes signos en el menor de 2 meses

indican senales de algiin grado de deshidratacién:

¢ Inquieto o irritable

* Ojos hundidos

e Signo de pliegue cutaneo: La piel vuelve lentamente al
estado anterior.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Si el(a) nifo(a) tiene también una posible infeccién bac-
teriana: Refiera urgentemente al hospital con la madre,

administrandole sorbos frecuentes de SRO en el trayec-
to.



¢ Sj el nifio(a) no tiene posible infeccién bacteriana, admi-
nistre plan B: Tratar algin grado de deshidratacién con
SRO (vea anexo 6C). -

® Recomiende a la madre que contintie dandole el seno,
mas frecuentemente.

¢ Enserie a la madre las seriales de deshidratacién y sig-
nos de peligro.

¢ Indique cuando debe volver de inmediato, y cite en dos
dias para seguimiento.

e Verifique que la madre haya entendido las orientaciones
recibidas.

D. Diarrea sin Deshidratacion.

Maneje de la forma siguiente si no hay signos suficientes
de deshidratacién:

e Dé liquido para tratar la diarrea en casa, Plan A (ver
anexo 6D).

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

e Verifique que la madre haya entendido las orientaciones
recibidas.

E. Diarrea Persistente (grave).

Se considera diarrea persistente grave a la diarrea con

una duracién de 14 dias y que presente ademas signos de

posible infeccién bacferiana grave (letargia, inconciencia,

no bebe o no toma del seno, entre otros).

Manejo en el Primer Nivel.

¢ Si el nifo estd deshidratado, trate la deshidratacion,
luego refiera, salvo que tenga también una posible
infeccién bacteriana grave.

* Refiera al hospital Municipal Local o Regional y haga
nota del referimiento.

¢ Explique a la madre la necesidad de referirlo.




F. Disenteria:

Es un tipo de diarrea aguda que presenta sangre y moco
en las heces. Los dos tipos méas comunes son disenteria
por Shigella o por Ameba.

Manejo en el Primer Nivel.

e Referir urgentemente al hospital de &rea o regional.
Haga nota de referimiento.

G. Problema de Alimentacion o Bajo Peso.

Pregunte a la madre: ;Tiene el nifio dificultad para ali-
mentarse? ;Usted le da el seno? ;Cuantas veces en 24
horas? ;Por cuéanto tiempo en cada mamada? ;Recibe el
nifio habitualmente otros alimentos o bebidas? ;Usa el bi-
berén?
e Luego determine peso para la edad.

¢ Clasifique alimentacion:

¢ No logra alimentarse, posible infeccién bacteriana
grave.

¢ Problema de alimentacién o bajo peso.
e Ninglin problema de alimentacién o bajo peso.

A. Posible infeccion Bacteriana grave.
Uno o més de los siguientes signos:

* No logra alimentarse o

* No puede alimentarse o

¢ No hay agarre de mama o

¢ No mama nada.

Manejo en el primer nivel.

e Dé la primera dosis, de un antibi6tico intramuscular.
Penicilina G. Sédica 50,000 unids. por Kg y Gentami-
cina 2.5 mg/kg (vea anexo 6A).



e Administre tratamiento para prevenir la hipoglicemia.

e Dé instrucciones a la madre para que lo mantenga
abrigado en el trayecto al hospital.

* Refiera urgente al hospital de area o regional y haga
nota de referimiento.

B. Niiio(a) con Problemas de Alimentacion o Bajo
Peso:

Evaluar uno o mas de los siguientes signos:

¢ No se agarran bien a la mama

¢ No mama bien

e Se alimenta al seno menos de 8 veces en 24 horas

e Recibe otros alimentos o bebidas

* Bajo peso para la edad

e Moniliasis (tlceras o placas blancas en la boca)

Manejo en el Primer Nivel:

e Recomiende a la madre, le dé el seno las veces y el
tiempo que el(a) nifio(a) quiera, de dia y de noche.

e Si el(a) nifio(a) no succiona bien o no mama bien,
ensefie a la madre técnicas correctas de amamanta-
miento (el nifio(o) toca el seno con el mentén, tiene la
boca bien abierta, si tiene los labios volteados hacia
afuera, se ve mas aredla arriba que abajo), verifique si
el(a) nifio(a) succiona en forma lenta y profunda.

¢ Si recibe otros alimentos o bebidas, recomiende a la
madre que se de el seno mas frecuente, reduciendo los
otros alimentos y que se use una taza.

Si el(a) nifio(a) no se alimenta de seno:

* Refiera para asesoramiento sobre lactancia materna y
la posible relactancia.

e Ensefie a preparar correctamente otros alimentos y a
usar una taza o un vaso.




e Haga seguimiento para cualquier otro problema de
alimentacién o para la moniliasis en 2 dias.

* Haga seguimiento del bajo peso para la edad a los 14
dias.

¢ Ensefie a la madre cuando debe volver de inmediato.

C. Ningin Problema de Alimentacion.

Si el peso no es bajo para la edad y no hay ningin otro

signo de alimentacién inadecuada.

¢ Enserie a la madre a tratar al(a) nifio(a) en la casa

¢ Elogie a la madre porque alimenta bien al(a) nifio(a).

o Verifique los antecedentes de vacunacién el nifio de 1
semana a 2 meses y aplique las que le corresponda
segun normas PAI (BCG, antipolio y primera dosis de
Hepatitis B.)

¢ Evalte siempre otros problemas.

5.9. ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

Atencion al(a) Nifio(a) de 2 Meses a 4 Afos:

5.9.1. Normas Generales:

¢ Todo(a) nifio(a) enfermo(a) menor de 5 afios que de-
mande atencién en cualquier centro de salud, debe ser
atendido de manera integral, evaluando, clasificando y
tratando signos de peligro en general, tos o dificultad
respiratoria, enfermedades diarreicas, problema de
oidos y garganta, fiebre, Dengue, Sarampi6n, Malaria
y Tuberculosis, desnutricion y anemia y otros problemas
encontrados; utilizando el cuadro de procedimiento y
los formularios de registro de AIEPI.

e El personal de salud debe ensefiar a la madre a adminis-
trar medicamentos via oral, a tratar infecciones localiza-
das y a detectar signos de peligro.




5.9.2. Signos de Peligros en General:

5.9.3.

Verifique si hay signos de peligro en general que puedan
comprometer la vida del paciente. Evaluar uno o mas
signos:

e Fl(a) nifio(a) no puede beber o tomar el seno o

e Vémita todo o

e Convulsiones o

¢ [etargia o inconciencia.

Manejo en el Primer Nivel:

» Refiera urgentemente al hospital Municipal o Regional.
Haga nota de referimiento.

¢ Complete el examen de inmediato.

¢ Administre lo indicado antes de referirlo.

Infecciones Respiratorias Agudas.

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), son enferme-
dades transmisibles de etilogia principalmente viral loca-
lizada en las vias respiratorias que afectan frecuentemente
el estado general. (anexo 7A).

Agente Causal:

e Viral: Virus influenza, Virus sincitial respiratorio, adeno-
virus, rinovirus, cosackie, entre otros.

e Bacteriana: Haemophillus influenzae, Streptococus
pneumonie, principalmente.

A. Identificacion de los Casos de Ira:

Se considera un caso de IRA, cuando un(a) nifio(a) menor
de 5 afios de edad presenta uno de los siguientes signos
o sintomas de menos de 15 dias de evolucion:

e Tos o

¢ Dificultad para respirar o
* Dolor de garganta o

¢ Problemas de oido o




e Tiraje

e Estridor

¢ El(a) nifio(a) puede tener o né fiebre

¢ Si no existen ninguno de estos sintomas es poco
probable que sea IRA.

B. Clasificacién de Tos o Dificultad para Respirar.
Existen tres posibles clasificaciones:

¢ Neumonia grave o enfermedad grave

e Neumonia

¢ Tos o resfriado

C. Neumonia Grave o Enfermedad Muy Grave:

Infecciébn del tracto respiratorio inferior(parénquina
pulmonar), generalmente de etiologia bacteriana.

Uno o maés de los siguientes signos:

¢ Cualquier signo de peligro en general:
¢ Convulsiones o

e Letargia o

¢ Cianosis o

¢ No puede beber o tomar el seno o

* Tiraje subcostal o

e Estridor en reposo o

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Aplique la primera dosis de un antibiético apropiado
intramuscular. Cloranfenicol. 20mg/kg o Penicilina G.
Sédica 50,000 unidades/kg (vea anexo 6A).

¢ Refiera urgentemente al hospital del &rea y regional.
Haga nota de referimiento.

e Explique a la madre porque hay que referirlo(a).
¢ Trate la sibilancia si la tiene.



D. Neumonia:

Se considera como Neumonia cuando el(a) nifio(a) pre-

senta:

e Tos o dificultad para respirar o

¢ Respiracién rapida:

¢ Nifio(a) de 2 a 11 meses: 50 respiraciones o mas por
minuto.

¢ Nifio(a) de 1 a 4 aros: 40 respiraciones 0 mas por mi-
nuto.

Manejo en el Primer Nivel:

e De un antibiético apropiado durante 7 dias. Trimetro-
pin Sulfa 20 mg/Kg/dias cada 12 horas durante 7 dias.
Amoxicilina 15 mg/kg/dosis, cada 8 horas durante 7

dias.

e Alivie el dolor de garganta y mitigue la tos con un
remedio inocuo (por ejemplo miel con limén si el(a)
nifio(a) es mayor de 1 afio de edad).

¢ Enserie a la madre los signos de peligro.

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.
» Haga seguimiento en 2 dias.

e Trate la sibilancia si la tiene.

e Verifique si la madre comprendi6 las orientaciones
recibidas.

E. Tos o Resfriado:

Infeccién viral de las vias respiratorias superiores (también
llamada catarro comun).

Signos:
e El nifio presenta tos o resfriado, sin ninglin signo de
neumonia o de enfermedad grave.

Manejo en el primer Nivel:

Si hace mas de 15 dias que el nifio tiene tos, investigue
tuberculosis (ver TB).




5.9.4.

e Alivie el dolor de garganta y mitigue con un remedio
inocuo.

* Enserie a la madre los signos de peligro e indique a la
madre cuando debe volver de inmediato.

e Haga consulta de seguimiento en 5 dias.

e Verifique si la madre comprendié las orientaciones
recibidas.

Sibilancia.

Es un sonido musical suave que se produce en el(a) nifio(a)
al inspirar. Puede ser causado por una inflamacién de los
musculos que rodean los conductos de aire del pulmén.

A. Clasificacion:

Existen tres posibles clasificaciones:
e Sibilancia grave

e Crisis de sibilancia

e Sibilancia

Al. Sibilancia Grave:
* Signos Presentes:
* Tos o dificultad para respirar
e Sibilancia o
e Cualquier signo de peligro en general (convul-
siones, letargia, inconciencia, entre otros) o
e Cianosis.

Manejo en el Primer Nivel:

» Refiera urgentemente al hospital Municipal Local o
Regional. Haga nota de referimiento. Explique a la ma-
dre la importancia de referirlo.

® De la primera dosis de un antibibtico apropiado via
intramuscular (Penicilina G Sédica o Cloranfenicol).

¢ De un broncodilatador de accién rapida.



e Salbutamol nebulizado(5mg/ml) dosis 0.5 ml. méas 2.0
ml. de agua esteril. Adrenalina subcutanea (1:1,000-
0.1%) dosis 0.01 mg/kg de peso.

 Administre oxigenoterapia, si esta disponible.
A2. Crisis de Sibilancia.
Signos Presentes:
Tos o dificultad para respirar
Sibilancia o
Tiraje Subcostal
Respiracion rapida

Manejo en el Primer Nivel:

e De un Broncodilatador de accién rapida (Adrenalina)
cada 20 minutos hasta tres dosis, si es necesario.

« Si mejora trate ambulatoriamente con un broncodilata-
dor oral, Salbutamol oral 0.1 mg/kg/dosis, 3 veces al dia.

e En nifos(as) de 2 a 11 meses dé Salbutamol jarabe
(2mg en 5 ml) 2.5 ml., tres veces al dia.

* Si no mejora dé la primera dosis dé un antibiotico
apropiado y refiera al hospital del area o regional. Haga
nota de referimiento.

e Haga seguimiento en 2 dias.
¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

e Verifique la compresién de la madre sobre las recomen-
daciones dadas.

A3. Sibilancia.
Signos presentes:
e Tos y dificultad para respirar.
» Sibilancia sin tiraje ni respiracion rapida.

Manejo en el primer nivel:

e Dé un broncodilatador oral (salbutamol 0.15 mg/Kg/
dosis)

» Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.




5.9.5.

e Haga consulta de seguimiento en 2 dias.

¢ Si hace mas de 15 dias que el nifio tiene tos, investige
tuberculosis.

e Reclasifique la tos y la dificuldad respiratoria, luego trate
la sibilancia.

e La crisis repetida de sibilancias puede ser asma y tratela
como tal. (ver esquema de tratamiento en anexo).

Problema de Oido
La infeccién aguda de los oidos forma parte de las
infecciones agudas de las vias respiratorias superiores.

A. Clasificacion de los Problemas del Oido:
Para clasificar un(a) nifio(a) con problema de oido:

e Pregunte si tiene dolor de oido, supuracién; en caso
afirmativo ;cuanto tiempo hace?

e Observe y palpe: determine si hay supuracién o
tumefacciéon dolorosa.

Clasificacion:

¢ Mastoiditis

* Infeccién aguda de oido

e Infecciéon crénica de oido
¢ No tiene infeccién de oido

Al. Mastoiditis:
Infeccion del hueso mastoide (detras de la oreja)
Signos y Sintomas:
e Tumefaccién dolorosa al tacto detras de la
oreja con o sin fiebre
Manejo en el Primer Nivel:
e Dé la primera dosis dé un antibidtico apropiado
(Trimotoprin Sulfa 20 mg/kg o Amoxicilina 15 mg/kg).
e Dé la primera dosis de acetaminofén para el dolor.

o Refiera urgentemente al hospital de area o regional,
haga nota de referimiento.



¢ Explique a la madre la importancia de referirlo.

A2. Infeccién Aguda de Oido:
Uno o mas de los siguientes signos:
¢ Infeccién del oido e informacion de que ésta
comenz6 hace menos de 14 dias.
e Dolor de oido.

Manejo en el Primer Nivel:

® De antibi6tico durante 7 dias. Trimetoprin-Sulfa 20
mg/kg/dosis, cada 12 horas, Amoxicilina 15 mg/kg/
dosis, cada 8 horas.

® De acetaminofén para el dolor. Dosis 10-15 mg/kg/
dosis (ver anexo 7D).

* Seque el oido con una mecha, si hay supuracion.

¢ Haga seguimiento 5 dias después.

e Verifique la compresién de la madre sobre las
orientaciones dadas.

A3. Infeccion Crénica de Oido:
Uno o mas de los siguientes signos:

e Supuracién visible del oido e informacion de
que ésta comenzé hace 14 dias o mas.

Manejo en el Primer Nivel:

® Seque el Oido con Mechas.

e Para secar el oido: Retorcer la punta de un pafo
absorbente o un trozo de papel absorbente, formando
una mecha. Introduzca en el oido del(a) nifio(a). Retirela
cuando esté empapada. Con una mecha limpia repita el
procedimiento hasta que el oido esté seco.

¢ Haga el seguimiento 5 dias después.

¢ Indique a la madre cuando volver de inmediato.

e Verifique si la madre comprendié las orientaciones da-
das.




A4. No tiene Infecciéon de Oido.

Esta clasificacion se da para los casos de nifios(a) sin tu-
mefaccion dolorosa detras de la oreja, ni supuracion
visible ni dolor de oido.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Recomiende a la madre sobre los cuidados del(a) nifio(a)
en la casa.

¢ Indique a la madre cuando volver de inmediato.

5.9.6 Problemas De Faringue o Garganta.
Los problemas de garganta forman parte de las
infecciones respiratorias superior, el dolor de garganta es
un sintoma frecuente del catarro comun, pero también
puede ser producido por una infeccién estreptocécica.

A. Clasificacion de los Problemas de Garganta:

Para su clasificacion pregunte a la madre si el nifio tiene
dolor de garganta, observe la garganta y si hay tume-
faccion detras de la faringe, palpe los ganglios del cuello.

Clasifique los problemas de garganta de la manera si-
guiente:

» Absceso de garganta

e Infeccién Estreptocécica de garganta

e Faringitis viral

* No tiene Faringitis

Al. Absceso de Garganta:

Es una infeccion de la garganta que produce
acumulacion de pus.

Signos:
e Tumefaccion detras de la faringe o alrededor de
las amigdalas.




Manejo en el Primer Nivel:

e De la primera dosis de un antibiético apropiado. Peni-
cilina Benzatinica, intramuscular, profunda (intragla-
teos).

e Menor de de 5 afios 600,000 Unids.

¢ Mayor de de 5 afios 1.200,000 Unids.

e Dé la primera dosis de acetaminofén para el dolor.

* Refiera urgentemente al hospital Municipal, Local o
Regional. Haga nota de referimiento.

A2. Infeccion Estreptocécica de Garganta,
(Faringitis Estreptococica):
Infeccién de la garganta producida por el Strep-
tococo B-Hemolitico. La faringe o garganta con
infeccién Streptocécica necesita ser tratada con
un antibiético eficaz porque la bacteria puede
ocasionar fiebre reumatica, que afecta las articu-
laciones y las valvulas del corazon.

Signos:

e Ganglios linfaticos del cuello crecidos y
dolorosos.

¢ Exudados blancos en la faringe o garganta.

Nota: es necesaria la presencia al mismo tiempo
de ambos signos.

Manejo en el Primer Nivel:

e Dé una dosis de penicilina benzatinica. Menor de 5
anos: 600,000 uds. IM

¢ Mayor de 5 afios: 1,200,000 uds. IM.

¢ Dé un remedio inocuo para aliviar el dolor de garganta.

¢ Si el dolor no cede o el(a) nifio(a) tiene fiebre alta,
(38.5°C o mas) dé acetaminofén.

¢ Indique a la madre cuando debe volver.

e Verifique que la madre comprendi6é las orientaciones
ofrecidas.




A3. Faringitis Viral.
Infeccion de la garganta causada por virus (rino-
virus, arbovirus, entre otros).
Signos:
¢ Garganta eritematosa o con exudados blancos,
pero sin ganglios linfaticos crecidos y dolo-
rosos.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Dé un remedio inocuo para aliviar el dolor de garganta.

¢ Si el dolor no cede o ela) nifio(a) tiene fiebre alta
(38.59C o mas) dé acetaminofeén.

* Recomiende a la madre sobre los cuidados del nifio en
casa.

e Verifique que la madre comprendié las orientaciones
ofrecidas.

¢ Indique cuando volver de inmediato.

AA4. No tiene Faringitis:

Esta clasificacién se da en los casos que s6lo hay
dolor de garganta y no existe ningun otro signo.

Manejo en el Primer Nivel:
¢ Recomiende a la madre sobre los cuidados del nifio en
la casa.
5.9.7 Enfermedad Diarreica.
Es una enfermedad generalmente infecciosa caracteriza-
da por evacuaciones flojas o liquidas mas veces que lo
habitual (mayor de 3 veces en 24 horas).

A. Evaluacion del(a) nifio(a) con Diarrea.

Pregunte si el(a) nifio(a) tiene diarrea; en caso afirmativo,
qué tiempo hace, y si hay sangre en las heces.




Identifique signos y sintomas de deshidratacion y
clasifique en:

¢ Diarrea con deshidratacion grave
e Diarrea con algin grado de deshidratacién
¢ Diarrea sin deshidratacién
Al. Diarrea con Deshidratacion Grave:
Presencia de dos de los siguientes Signos:
e Letargia o inconciencia, o no puede beber o
bebe mal.
¢ Ojos hundidos
e Signo de pliegue cutaneo: la piel vuelve muy
lentamente al estado anterior.
Manejo en el Primer Nivel:
¢ Si el(a) nifio(a) no tiene encuadre en ninguna otra clasi-
ficacion grave:
e Administre Plan C: trate rapidamente la deshidratacion
grave (vea anexo 6B).
e Si el(a) nifio(a) encuadra en otra clasificacion grave:
» Refiera urgentemente al hospital Municipal, Local o Re-
gional, haga nota de referimiento.
¢ Indique a la madre que le dé sorbos frecuentes de suero
oral en el trayecto.
e Explique a la madre la necesidad de referirlo.
eRecomientde a la madre que contintie dando el seno.
e Si el nifio es mayor de dos afios y si hay casos de célera
en la zona, administre antibiotico apropiado.
A2. Diarrea con Algin Grado de Deshidrata-
cion.
Dos de los siguientes signos en el menor de 2
meses indica sefiales de algun grado de deshidra-
tacion:
e Inquieto o irritable.
¢ Ojos hundidos.




e Signo de pliegue cutaneo: La piel vuelve lenta-
mente al estado anterior.

¢ Bebe avidamente, con sed.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Administrar Plan B: tratar algin grado de deshidrata-
cién con SRO (vea anexo).

Si el(a) nifio(a) encuadra en otra clasificaciéon grave:

* Refiera urgentemente al hospital de area o regional,
haga nota de referimiento.

¢ Indique a la madre que le dé sorbos frecuentes de suero
oral en el trayecto.

¢ Explique a la madre la necesidad de referirlo.
¢ Recomientde a la madre que contintie dando el seno.

® Recomientde a la madre que contintie dando el seno
mas frecuentemente.

¢ Enserie a la madre las sefiales de deshidratacion y cuan-
do volver de inmediato.

e Cite a los dos dias para su seguimiento.
e Verifique que la madre haya entendido las orientaciones
recibidas.
A3. Diarrea sin Deshidratacion.
* Maneje de la forma siguiente si no hay signos
suficientes de deshidratacién: Administrar plan
A: tratar la diarrea en la casa (vea anexo).
¢ Indique a la madre cuando debe volver de in-
mediato.
¢ Cite en 5 dias, haga consulta de seguimiento.
e Verifique que la madre haya entendido las
orientaciones recibidas.
A4. Diarrea Persistente (grave).
¢ Se considera diarrea persistente grave a la dia-
rrea con una duracién de 14 dias y que presen-
te ademas signos de deshidratacion.



Manejo en el Primer Nivel:

e Tratar la deshidratacién antes de referir al(a) nifo(a),
salvo que encuadre en otra clasificacion grave.

* Refiera al hospital Municipal, Local o Regional y haga
nota de referimiento.

* Explique a la madre la necesidad de referirlo.
Ab5. Diarrea Persistente.

Diarrea con mas de 14 dias de duracién, sin sig-
nos de deshidratacion.

Manejo del Primer Nivel:
 Explique a la madre cémo debe alimentar a su nifo(a).
e Haga seguimiento en 5 dias después.

A6. Disenteria:
Es un tipo de diarrea aguda que presenta sangre
y moco en las heces. Los dos tipos méas comunes
son disenteria por Shigella o por Ameba.

Manejo en el Primer Nivel:

e Referir urgentemente al hospital de area o regional.
Haga nota de referimiento.

e Administre tratamiento durante 5 dias con un antibi6-
tico oral: Trimetropin sulfa (30 mg/kg/dosis cada 12
horas) o Ampicilina (30 mg/kg/dosis cada 6 horas).

» Haga seguimiento en 2 dias después.
e Refiera urgentemente al hospital de area o regional.
Haga nota de referimiento.
5.9.8. Enfermedad Febril.

Considere con enfermedad febril al(a) nifio(a) cuyo signo
es fiebre menor de 7 dias de duracién.

Manejo en el Primer Nivel:

e Trate la fiebre (38.52C o mas) en el servicio de salud.
Dé acetaminofén (10-15 mg/kg).
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5.9.9.

* Identifique causas probables de fiebre y dé tratamiento
especifico.

¢ Si el(a) nifio(a) con tinta con fiebre al término de dos
dias, haga seguimiento.

e Sj tiene fiebre de mas de 3 dias y procede una micro-
area de malaria, investigue malaria (ver malaria).

e Si tiene fiebre de 7 dias o mas sin causa justificada, in-
vestigue Tb u otra enfermedad infecciosa.

Probable Dengue Hemorragico.

El dengue es una enfermedad virica febril aguda que se
transmite por la picadura del mosquito Aedes Aegipti
principalmente.

A. Dengue Hemorragico.

Enfermedad viral endémica grave, que se caracteriza por
transtornos en la coagulacion de la sangre. Se presenta
principalmente en nifos.

e Presencia de dos o mas de los presentes signos:

e Cefalea intensa

e Dolor Retro-ocular

e Mialgias y artralgias

e Exantema (rask) con petequias o esquimosis y/o
sangrado evidente (epistaxis, gingivorragia, sangrado
urogenital, sangrado masivo del tubo digestivo).

Manejo en el Primer Nivel:

e Trate la fiebre (38.5°C o mas) en el servicio de salud.

e Refiera urgentemente al hospital de &rea o regional.
Haga nota de refirimiento.

e Explique a la madre la importancia de ser referido.

B. Probable Dengue Clasico:
Dos de los signos siguientes:

e Cefalea intensa

¢ Dolor retroocular



* Mialgias y artralgias
¢ Exantema (rash), sin petequias o equimosiss u otro san-
grado evidente.

Manejo primer Nivel:

¢ Trate la fiebre (38.5°C o mas) en el servicio de salud.
Dé acetaminofén (10-15 mg/kg/dia).

e Tome muestra de sangre(solicite conteo de plaquetas,
IGL, IGM para dengue).

* Indique a la madre cuando volver de inmediato.

e Haga seguimiento en 2 dias después sélo si el nifio con-
tinta con fiebre.

e Oriente a la madre sobre las medidas para el control del
mosquito transmisor.

e Verifique la comprensién de la madre sobre las orienta-
ciones ofrecidas.

5.9.10 Probable Sarampion.
El sarampién es una enfermedad viral aguda, sumamente
contagiosa, prevenible por vacuna.

e Erupcién maculo papular generalizada, no vesicular, de
3 6 mas dias mas uno de los siguientes signos:

e Tos.
¢ Coriza.
¢ Ojos enrrojecidos.

Manejo Primer Nivel:

e Trate la fiebre (38.5°C o mas) en el servicio de salud.

e De vitamina A. Dé la primera dosis en el servicio.

* Nifio(a) de 6 a 11 messes: 100,000 uds. ( 1
capsula).

- Nifio(a) de 1 a4 afios: 200,000 uds. ( 2 capsulas).

» Tome muestras de sangre y proceda segin norma de
PAL
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¢ Indique a la madre cuando volver de inmediato.
¢ Haga seguimiento en 2 dias después.

e Verifique la comprension de la madre sobre las orienta-
ciones ofrecidas.

5.9.11 Probable Malaria (Paludismo)

La malaria es una enfermedad causada, por paréasitos en
la sangre llamados Plasmodium. Se transmite a través de
la picadura de un mosquito Anéfeles. Hay cuatro
especies de plasmodium que pueden causar malaria, pero
la mas peligrosa es la Plasmodium falciparum.

Clasificacion de la Malaria:

Un(a) nifo(a) con fiebre por mas de 3 dias, sin causa
especifica, y procedente de una Microérea de malaria,
(bateyes u otros) clasifica como malaria.

Hay tres posibles clasificaciones para la fiebre cuando se
evalGla malaria:

¢ Enfermedad febril muy grave o malaria grave.
¢ Malaria o probable malaria.
e Fiebre por malaria poco probable.

Al. Enfermedad Febril Muy Grave o Malaria
Grave:

Signos:
* Cualquier signo de peligro en general (no

puede beber, tomar seno, incociencia, letargia,
convulsiones, entre otros).

¢ Rigidez de nuca.

Manejo en el Primer Nivel:

e De primera dosis de cloroquina 2.5 mg./kg de peso, via
intramuscular.

e De la primera dosis de un antibiético apropiado.
e Trate al nifio para prevenir hipoglicemia.

e Trate fiebre (38°C o mas) en servicio de salud.



e Tome gota gruesa.

e Refiera urgentemente al Hospital de area o regional.
Haga nota de referimiento.

A2. Malaria o Problable Malaria.
Signos:
e Fiebre

e Resultado inmediato (menos de 4 horas) gota
gruesa positiva.

¢ Resultado inmediato de gota gruesa negativa,
pero el nifio recibi6é antimalarico.

¢ Resultado no disponible en cuatro horas.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ De antimalarico oral apropiado Cloroquina o Primaqui-
na. (vea anexo).

e Si tiene respiracion rapida, trate con Trimetoprin suifa
(20 mg/kg/dosis).

¢ Tome gota gruesa.

« Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

e Visita de seguimiento.

* Si la fiebre persiste después de dos dias o si vuelve den-
tro de 14 dias: haga un nuevo examen completo al(a)
nifi(a).

¢ Examine al(a) nifio(a) para ver si presenta otras causas
de fiebre.

e Manejo en la Visita de Seguimiento.

* Si el nifio presenta cualquier signo de peligro en general
o rigidez de nunca, trate como una enfermedad febril
muy grave y refiera urgentemente con nota de referi-
miento.

e Si el nifio presenta otra causa de fiebre que no sea
malaria, administre tratamiento.

e Si la malaria es la Ginica causa aparente de fie-
bre:
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¢ Digale a la madre que vuelva dentro de dos dias si la
fiebre persiste.
« Si la fiebre persiste refiera al hospital para una mejor
evaluacion.
A3. Fiebre por Malaria Poco Probable.
Signos:
e Fiebre
e Resultado inmediato de gota gruesa negativa y
el nifio no recibié antimalarico.

Manejo en el Primer Nivel:

e Trate la fiebre (38°C o mas) en el servicio de salud.

¢ Tome gota gruesa.

e Identifique casua probable de fiebre y de tratamiento
especifico.

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

e Haga seguimiento 2 dias después si la fiebre persiste.

¢ Si ha tenido fiebre todos los dias durante 7 dias o mas,
investigue probable tuberculosis y maneje de acuerdo a
normas.

5.9.15. Tuberculosis Infantil.

A. Caso de Tuberculosis Infantil:

En todo paciente menor de 15 afios diagnosticado con
tuberculosis por los métodos diagnésticos establecidos.

Un(a) nifio(a) con fiebre de mas de 7 dias y/o tos mayor
de 15 dias, con historia de contacto con paciente Tuber-
culosis, debe investigarse como posible caso.

El cuadro clinico de la Tuberculosis en el nifio es inespe-
cifico y puede afectar varios sistemas, por lo tanto es ne-
cesario analizar los siguientes criterios: epidemiolégico,
tuberculinico, radiolégicos, aistamiento del MTB vy la
biopsia si es necesario, ademas del criterio clinico.



B. Criterio Clinico:

e Tos por més de 15 dias o

e Fiebre mayor de 7 dias o persistencia, con frecuencia
tiene una presentacion vespertina.

e Pérdida o no ganancia de peso.

e Adenopatia periférica.

 Somnolencia, irritabilidad y cambio de conducta.

C. Criterio Epidemiologico:

* Investigue la existencia de sintomaticos respiratorios en-
tre los familiares del(a) nifo(a).

e Tenga presente que detras de un(a) nifio(a) con tuber-
culosis hay un adulto con la misma enfermedad.

e Interroge sobre la presencia de un paciente con tuber-
culosis pulmonar en el hogar durante los Ultimos dos
afios. También se verificara si el nifio contacto es de un
paciente con TBC pulmonar BK (+) recibi6é quimiopro-
filaxis.

D. Criterio Inmunolégico:

e La prueba de tuberculina (PPD) debe realizarse siempre
que se piense en tuberculosis; en caso de no disponerse
de ella debe referirse para su aplicacion tuberculosa atin
antes que la que la enfermedad se haga evidente clinica-
mente. Un PPD positivo obliga a buscar enfermedad
tuberculosa en el nifio.

e El PPD se considera positivo cuando una papula de 10
0 mas a las 48-72 horas de aplicado, midiendo el
diametro tranversal de la induracién. En desnutridos
serveros que son contactos de tuberculososis, se consi-
dera positivo un PPD de 5 mm o mas, haciendo la sal-
vedad que si es negativo no descarta infeccion tubercu-
losa.
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e Corroborar los aspectos clinicos, BCG previo, aspectos
epidemiologicos vy calidad del PPD, para su interpre-
taciéon.

e Los criterios radiolégicos y biopsia se investigan en el
centro de referencia, cuando es necesario.

E. Clasificacion:

1. Enfermedad febril muy grave o probable Tuberculosis
activa.

2. Probable infeccién tuberculosas y/o otra enfermedad
infecciosa.

3. No tuberculosis.

El. Enfermedad Febril Muy Grave o Probable
Tuberculosis Activa.

Dos o mas de los Signos:

e Historia de contacto

e Fiebre mayor de 7 dias

e Tos mayor de 15 dias

¢ Adenopatia periférica

 No ganancia de peso o pérdida de peso

e Cualquier otro signo de peligro en general o
rigidez de nunca.

Manejo en el Primer Nivel:

e Refiera urgentemente al hospital de &rea o regional.
Haga nota de referimiento.

e Explique a la madre la importancia de referirlo.

E2. Probable Infeccién Tuberculosa y/o Otra
Enfermedad Infecciosa.

Signos:
e Contacto Tuberculosis sin ningin otro de los
signos anteriores.



Manejo en el Primer Nivel:

¢ Administrar INH 5 mg/kg/dia/6 meses.

* Aplicar, PPD (si esta disponible y citarlo para lectura en
48 a 72 horas; sino estd disponible, referirlo para
aplicacién).

¢ Seguimiento cada 30 dias.

¢ Medidas generales de sostén.

E3. No Tuberculosis.
Signos:
* No historia de contacto
* Ningiin signo de los anteriores

Manejo en el Primer Nivel:
¢ Medidas generales.

¢ Trate la fiebre (38°C o mas) en el servicio de salud.

* Identifique causa probable de fiebre y dar tratamiento
especifico.

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

* Haga el seguimiento 2 dias después.

5.9.16 Clasificacion del Estado Nutricional.
Verifique en todos los(as) nifios(a) enfermos(as), si hay
signos indicados de desnutricién y anemia; un nifio con
desnutricién estd mas expuesto a numerosas
enfermedades, atin con desnutriciéon leve y moderada, el
riesgo de morir es mas alto.

Causas de Desnutricion:

« El nifio no obtiene de sus alimentos suficiente energia o
proteinas para satisfacer sus necesidades.

¢ Un(a) nifio(a) que ha tenido enfermedades.
¢ Falta de consumo de alimentos.
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A. Anemia:

Es el nimero reducido de glébulos rojos v una cantidad
reducida de hemoglobina en cada glébulo rojo.

Un nifio puede desarrollar anemia como resultado

de:

¢ Infecciones.

e Parasitos (uncinarias o tricocéfalos). Estos pueden pro-
ducir pérdida de sangre de los intestinos y llevar a que
se desarrolle anemia.

» |a malaria, que puede destruir rapidamente los glébulos
rojos. La anemia puede desarrollarse lentamente. Mu-
chas veces la anemia en estos nifios se debe a desnutri-
cibn y anemia.

B. Desnutricion.

e Verifique si el nifio presenta desnutricién y anemia.

e Determine si hay emanacion visible (estda muy delgado,
no tiene grasa y parece como si solo tuviera piel y
huesos).

e Determine si tiene palidez palmar, observando la palma
de la mano manteniéndola extendida.

e Verifique si hay edema en ambos pies. Use su dedo
pulgar para presionar suavemente por unos segundos
en el lado superior de cada pie. El nifio tiene edema si
le queda una marca en el pie cuando usted levanta su
dedo pulgar.

* Determine peso para la edad.

e Calcule la edad del(a) nifio(a) en meses.

e Pese al(a) nifio(a), antes calibre la balanza, digale a la
madre que desnude al nifio; ponga el nifio en la
balanza, vigile los pies y las manos del nifio que no
estén tocando la superficie de apoyo de la balanza, ni la
pared o el piso.

e Registre el peso en la gréafica de peso para edad (anexo).



* Mire el eje de la mano izquierda para ubicar la linea
horizontal que muestra el peso del nifio.

* Mire el eje inferior del grafico para ubicar la linea
vertical que muestra la edad del nifio en meses.

¢ Ponga un punto en el medio de la columna donde se
une la linea vertical de la edad con la linea horizontal de
peso en kilos.

¢ Observe si el punto esta arriba, en o debajo de la curva.

» Observe si el punto esta en, o arriba de la curva inferior,
el nifio no tiene peso muy bajo para su edad.

Clasifique el estado nutricional en:
¢ Desnutricién grave o anemia grave.

¢ Anemia o peso muy bajo.

¢ No tiene anemia ni peso muy bajo.

C. Desnutricion Grave o Anemia Grave:
Uno o maés de los siguientes signos:

¢ Emaciacién visible grave o

¢ Edema en ambos pies o

e Palidez palmar intensa o

Manejo en el Primer Nivel:

De vitamina A.

De 6 a 11 meses (6-10 kg):
200,000 uds. (1/2 céapsula).

100,000 uds. (|1 Capsula).

50,000 uds. ( 2 Capsulas)

De 1 a 4 aiios (10 menor del6 kg.):
200,000 uds. (1 capsula).

¢ 100,000 uds. ( 2 Capsulas)

¢ 50,000 uds. ( 4 Capsulas)

e Refiera urgentemente al hospital. Haga nota de
referimiento.
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D. Anemia o peso Muy Bajo.
Signos:

¢ Palidez palmar leve

¢ Peso muy bajo para la edad

Manejo en el Primer Nivel:

e EvalGe la alimentacién del nifio y recomiende a la
madre sobre la alimentacién.

¢ Si la alimentaciéon es un problema, cite en 5 dias
después para seguimiento.

Si hay palidez palmar:

e Dé hierro, una dosis por dia durante 2 a 3 meses:

® 6-11 meses ( 6 menor de 10 kg) 10 ml de sulfato
ferroso (75 mg por 5 ml.).

* 1-2 aiios (10 menor del4 kg) 1 tableta de fumarato
ferroso (200 mg), o 15 ml de sulfato ferroso.

¢ 3-4 afios (14 menor de 19 kg) 1 tableta de fumarato
ferroso (200 mg), o 20 ml de sulfato ferroso.

® De mebendazol si el nifio es mayor de 2 afios y no ha
tomado ninguna dosis en los tltimos meses.

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

* Si hay palidez, cite en 14 dias después para segui-
miento.

¢ Si hay peso muy bajo para la edad, cite 14 dias después
para seguimiento.

e Visita de seguimiento por anemia y para controlar si
aumenta de peso.

¢ Después de 5 dias:

¢ Reevaltie la alimentacién.

e Recomiende a la madre con respecto a cualquier pro-
blema de alimentacién o diarrea persistente.

¢ Si el peso es muy bajo para la edad, diga a la madre que
vuelva 14 dias después de la primera consulta para
determinar si el nino ha aumentado de peso.
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D. Anemia o peso Muy Bajo.
Signos:

e Palidez palmar leve

¢ Peso muy bajo para la edad

Manejo en el Primer Nivel:

* Evallle la alimentacion del nifio y recomiende a la
madre sobre la alimentacion.

¢ Si la alimentaciéon es un problema, cite en 5 dias
después para seguimiento.

Si hay palidez palmar:

e Dé hierro, una dosis por dia durante 2 a 3 meses:

® 6-11 meses ( 6 menor de 10 kg) 10 ml de sulfato
ferroso (75 mg por 5 ml.).

* 1-2 aiios (10 menor del4 kg) 1 tableta de fumarato
ferroso (200 mg), o 15 ml de sulfato ferroso.

* 3-4 anos (14 menor de 19 kg) 1 tableta de fumarato
ferroso (200 mg), o 20 ml de sulfato ferroso.

® De mebendazol si el nifio es mayor de 2 afios y no ha
tomado ninguna dosis en los Gltimos meses.

¢ Indique a la madre cuando debe volver de inmediato.

* Si hay palidez, cite en 14 dias después para segui-
miento.

¢ Si hay peso muy bajo para la edad, cite 14 dias después
para seguimiento.

e Visita de seguimiento por anemia y para controlar si
aumenta de peso.

® Después de 5 dias:

® Reevalte la alimentacion.

* Recomiende a la madre con respecto a cualquier pro-
blema de alimentacién o diarrea persistente.

* Si el peso es muy bajo para la edad, diga a la madre que
vuelva 14 dias después de la primera consulta para
determinar si el nifio ha aumentado de peso.



e Visita de Seguimiento por anemia y para controlar si
aumenta de peso.

Después de 14 dias.

¢ Pregunte sobre el cumplimiento de la toma de hierro. Si
el hierro es mal tolerado.

¢ Aconseje dividir la dosis diaria en 2 tomas.

¢ De hierro. Instruya a la madre para que vueva 14 dias
después hasta esperar que el nifio asimile mas hierro.

¢ Contintie administrando hierro cada 14 dias durante 2
meses.

¢ Si el nifio presenta palidez palmar desples de 2 meses,
refiera para una evaluacién a un nivel de mayor com-
plejidad.

E. No Tiene Anemia Ni Peso Muy Bajo:

Esta clasificaciéon se da al(a) nifio(a), cuyo peso para la
edad no es muy bajo y no hay ningin otro signo de
desnutricion.

Manejo en el Primer Nivel:

¢ Si el nifio es menor de 2 afos, evalie su alimentacién
y recomiende a la madre sobre alimentacion.

¢ Si la alimentacion es un problema, haga una consulta
de seguimiento, cite en 5 dias después.

¢ Indique a la madre cuando volver de inmediato.

F. Recomendaciones para la alimentacion de(a)
Nifio(a) Sano(a) o Efermo(a).

Hasta los 6 Meses de edad:
¢ | eche materna (inicamente)

* Dar el seno todas las veces que el nifio quiera, de dia y
de noche.

* No darle ninguna otra comida o liquidos.
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De 6 a 12 Meses

¢ Continuar con leche materna.

e Dar el seno todas las veces que el(a) nifio(a) quiere.
Anadir alimentos complementarios:

e 3 veces por dia, si se alimenta de leche materna.

¢ 3 comidas basicas y 2 meriendas al dia, si no se alimenta de
leche materna.

Déle porciones adecuadas de:

e Papillas de cereales consistentes.

eFrutas (melén, lechosa, mango, otros)

* Vegetales ( auyama, repollo, espinaca, otros)
e Viandas (yuca, platano, papa, otros)

e Granos y semillas (habichuelas, arvejas, guandules, lentejas,
otros).

e Farinaceos (pan, pastas, galletas).
e Carnes (pollo, res, pescados, huevos).
* Quesos, yogurt.

De 12 meses a 2 anos:

e Déle alimentos complementarios.

» Porciones adecuadas de los grupos alimentarios.

¢ 3 comidas basicas y 2 meriendas al dia.

e En las meriendas se recomiendan frutas, harinas, cereales o
leche.

e Lievar al(a) nifio(a) gradualmente a la alimentacion de la familia.

e Continuar con leche materna. Darle el seno después de cada
raciébn o merienda.

De 2 Afios o Mas:

e Déle 3 comidas diarias de lo mismo que se sirva a la familia y 2
meriendas al dia.

e 17.13Las comidas basicas deben comprender alimentos de los
tres grupos, como son: Carnes o granos, farinaceos y vegetales.
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