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PRESENTACION

E! presente manual ha sido disefiado para ser aplicado en los establecimientos de EsSalud, en el
ambito nacional, se olorga pautas necesanas para una atencion sistematizada del nifo y el adolescente.
Ayuda a la toma de decisiones correctas por parie del personal de salud

Estamos seguros que el manual brindara al personal de salud una respuesta aficaz para la intervencion
de un conjunto de nesgos y dafnos priofizados a través de medidas de promocion de la salud,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion de los danos, que va hacer aplicado en 10s servicios de salud,
hogar y comuridad

Ei proposito de esta bibliografia es contnbuir a difundir la informacion disponible mas reciente de apoyo a
la implementacion de las prestaciones de salud para brindar al final una Atencion integral. Se ofrece al
personal de salud como una fuente de referencia, convirtiendo en un elemento de apoyo para la
realizacion de las actividades de salud a brindarse al nifio -adolescente
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INTRODUCCION

Ante la evaiuacion realizada en afos anteriores a través de una metodologia de prionzar los danos se
llega a la conclusion que las enfermedades prevalentes de la infancia son las que se presentan en este
manual.

En el afo 2,000 en EsSalud, el 25 % de la muertes fueron por causas perinatales (monahdaa nfanul
dentro de las cuales se encuentra los diagnosticos de sepsis, membrana hialina, asfixia, inmadurez. eic)
el 9% de mortalidad en la niflez fue por causas de malformaciones congénitas y el 8 % a causa de
neumonias.

El 8% de la poblacion asegurada ente los O y 14 afnos tuvieron Enfermedad Diarreica Aguda. et 51 %
infeccidn Respiratoria Aguda y un 41% de otras patologias entre las que se cuentan las parasitosis.
asma, infecciones urinanas entre otras.

Las Enfermedadgs Diarreicas Agudas alcanzaron el 20% en los menores de 1 ano, el 49% en los nifios
comprendidos entre los 1y 4 affos y el 31 % entre los comprendidos entre los 5 y 14 afos.

Las infecciones respiratorias agudas alcanzaron el 17% en los menores de 1 aflo, el 40% entre los nifos
de 184 afosy el 43% entre los de 5 a 14 afos.

Las neumonias aicanzaron un porcentaje de 25.4% de los niflos menores de 1 ano. el 45 9% entre los
nifios de 1- 4 aftos y el 28.59% entre los 5y 14 afios.

© Las anemias por deficiencia de hiemo en los menores de 15 afos reportadas en lo que va de! pamer

semestres del afto 2,001 fueron de 4614 casos. Debemos mencionar que estas cifras son dalos
institucionales (datos obtenidos de la unidad de epidemiologia).

La morbilidad & intervenir va hacer IRA y su complicacion Neumonia, EDA, Parasitosis, Asma
Malnutricion y los priorizados de cada region.

La prestacion de salud de los adolescentes es un proceso de atencion integral, con la finahidad de
identificar, realizar el seguimiento y control de los riesgos y dafos pnorizados que sera lievado a cabo de
acuerdo con el nivel de complejidad del establecimiento. El lugar de atencion del adolescente en el
esiablecimiento de salud a parte de la unidad de prevencion, dependera del motivo de la consulta. y del
critenio del personal de Triaje determine,

Las intervenciones de Salud para los Adolescentes contiene las pnncipales actividades que deben
realizar los profesionales de la salud con este grupo etareo

Debe identificarse como problema de la atencidn de la salud de i@s adolescentes. tanto el
incumplimiento de los programas de control de su salud, como la falla en la deleccion de cuaiquier
patologla que no sea percibida como “enfermedad” o "motivo de consulta”.

Ante ests evaluacion, se propone dentro de la prestacion de salud en el area del o adolescente utihizar
ia estrategia de la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia(AIPE!).desaroliada
por OPS/OMS, ya que representa un importante instrumento para sistematizar la atencion de este grupo
poblacional. Aplicando la estrategia se reducen al minimo las posibilidades de omitir algun signo y
sintoma que debe ser evaluado durante la intervencion de los diferentes profesionales de la salud. la
cﬂmtegll también incluye el control de la salud general del niflo, asi como el correcto estado de las
inmunizaciones y nutricién, finalmente la estrategia incluye la parte de la educacion a la madre en los
cuidados y atencion del nifio en el hogar durante ia enfermedad y una vez superada la misma, asi como
los principales signos de alarma que deben ser vigilados.

CAPITULO |
GENERALIDADES
DEFINICION DE LA ATENCION INTEGRAL EN EL,NINO/ADOLESCENTE

La Atencion Integral en Salud, es el conjunto de prestaciones de prevencion.  promocion,
recuperativa y de rehabililacion que se otorgan al asegurado nifo 6 adolescente en forma oportuna,
en su esfera bio-psico-social y que considera su entorno familiar, comunitario y laboral,
promoviendo asi su participacion activa

MARCO CONCEPTUAL EN LA INTERVENCION EN EL NINO/ADOLESCENTE

Integralidad

Es imperativo la articulacion de los servicios de salud con los educativos, laborales, sociales,
judiciales, para brindar una respuesta a la complejidad de la demanda de los nifos/adolescentes
y sus familias. Es necesario organizar instancias de coordinacion de acciones donde sea posible
integrar las diferentes actividades

Equipos Interdisciplinarios

Las demandas de salud no son exclusivamente fisicas, es indispensable acompadfar el desarrollo
de los aspectos psico-sociales. Para ello se requiere la formacion de equipos interdisciplinarios
capacitados.

Enfoque Familiar y Comunitario

Ei abordaje con los nifios/adolescente represenia una doble demanda; la de los padres y la de los
mismo nifios/adolescente, es necesario inclurr acciones en el ambito individual, famikar y
comunitario

Enfoques de Crecimiento y Desarrolio integrat

Etapa que se caraclenza por el aceleramiento velocidad de crecimiento y desarrollo, adjuinendo
caracteristicas especiales en los adolescentes junlo al desarrollo puberal, se desarrolla la
sexualidad, el pensamiento, el sentido élico, la capacidad social y la avlonomia

Enfoque en prevencién primordial

La red de salud para nifios/adolescentes se debe priorizar la prevencion primaria y dentro de ella
fundamental la prevencion pnmordial apoya y promover el desamollo humano favoreciendo las
potencialidades personales, lo cual es diferente a prevenir sus enfermedades, siendo una
estrategia valida de proteccion frente a los diferentes riesgos de salud.

La cobertura

Enfoca un sistema de salud con impacto, lo que implica prestar atencidon a los nifios/
adolescentes como poblacion con riesgos especificos

Equidad

Pese a que la salud es un hecho colectivo no todos tienen las mismas posibilidades de sufrir
dano. El enfoque de riesgo al identificar quienes son los que estan mas expuestos al dafio ha
demostrado ser una estrategia de administracion de la salud que facilita organizar acciones de
mayor complejidad para quienes mas lo necesitan.

Accesibildad

Los servicios de salud integral para los nifios/adolescente requieren tener horanos accesibles,
ambienles adecuada planificacion en coordinacion sector educativo, laboral y otras
organizaciones comunitarias.

Descentralizacion

Se pretende pnorizar acciones nacionales y locales.



Participacién

Quienes mejor interpretan las necesidades de salud de los nihos/adolescentes son 10s Mmismos
nifos/adolescentes y /o los responsables del cuidado de los mismos. Es preciso incorporar a
todos en la organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de ios servicios
de salud.

PROPOSITO

Brindar las pautas e instrumentos a los profesionales de la salud, para garantizar una atencidon
integral al nifo /adolescente, en los establecimientos de Salud de la Institucion.

Integrar las acciones de promocion, prevencidn, proteccion y recuperacion de la salud del nifo y
adolescente, incorporando |a coordinacion intersectonial y Ia participacion de la comunidad

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

Promovex el desarrollo integral del nifo/adolescente, mediante la promocion de salud. que
fortalezcan la consolidacion de la personalidad, la capacidad de participacion en el autocuidado
de su salud, que incluya el contexto familiar y oportunidades sociales, la prevencion de las
enfermedades prevalentes de la infancia y la adolescencia, recuperar los danos y generar la
rehabilitacion.

Uniformizar los procedimientos para la deteccion, control y manejo de los nesgos y dafos, para
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion asegurada nifio /adolescente a través de

prestaciones integrales de salud.
Reducir las tasas de morbi-mortalidad de la nifez y de la adolescencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover el cuidado y autocuidado de la salud y el mantenimiento de ésta, a través de la
educacién en salud de la famiiia o responsable del nifio/adolescente.

Promover el desarollo de servicios de salud con capacidad para la
promocién de la salud, prevencion, el diagnostico y tratamiento de los riesgos y /o dafios de los
adolescentes.

Coordinar con la red Intersectorial de programas, servicios de salud para adolescentes, la
creacion de espacios de participacion directa de los adolescentes y sus familias en la
programacion, ejecucion y evaluacion de acciones de los servicios de salud.

Fomentar la realizacion y difusion de investigaciones sobre la salud integral y contribuir con 1a
mayor identificacion de valores en los adolescentes.

Enfatizar el componente de participacién comunitaria en todo el proceso de la atencion integral
Establecer los mecanismos de coordinacion que permitan desarrollar la intervencion mulbsectonal

ESTRATEGIAS

Sensibilizacion, comunicacion y difusion destinada a crear conciencia de la imporancia de la
Atencion integral del nifio/adolescente, entre el cliente intemo, externo y la comunidad en

general.

Modemizacién de la gestion destinada a incrementar la eficiencia de la Atencion de este
segmento poblacional, mediante la capacitacion del recurso humano y puesta en marcha del
sistema de informacién, monitoreo y evaluacion; fortaleciendo asi la capacidad técnica, operativa
y de gestién en los establecimientos de salud.

Focalizacidon de acciones segun enfoque de riesgo.

Formutar las onentaciones, lineamientos y directivas a fin de incorporar los critenos basicos para

la Atencion del nifo/adolescente.

Impuisar mecanismos institucionales de coordinacion y concertacion entre EsSalud y otras

instituciones a fin de optimizar el impacto de acciones y recursos.

Mejorar en forma permanente la calidad de la atencion al usuario.

Promover la salud de k@s adolescentes, propiciando la paricipacion del varon, promocion del

Ejercicio de los derechos ciudadanos y el autocuidado de fa salud.

Fortalecer y promover acciones para la reduccion de la morbimonalidad en la poblacién

nifio/adoiescente

Fortalecimiento de las oportunidades perdidas: Todo personal de salud que identifique un

nifo/adolescente que no acuda a la unidad de prevencion se le debera denvar de forma

Inmediata

Las estralegias para lograr los objetivos ESPECIFICOS en inmunizaciornes son las siguientes:

« Trabajo en equipo

s Realizar un diagnostico situacional de la comunidad.

*  Aprovechar las opontunidades perdidas, esto se refiere a que todo el equipo de salud deberd
buscar nifios y MEF que no estan vacunados y proceder a protegerios.

«  Coordinar con otros sectores para la ejecucion de actividades conjuntas

+ Los mensajes educativos, se coordinaran con MINSA, temiendo en cuenta el lenguaje propio
de la zona y respetando su cultura
Las estrategias de vacunacion deberan adecuarse a la realidad local y deben plantearse en
cada comunidad.

POBLACION OBJETIVO

Universo:

Poblacion menor de 18 ahos

Sub - Grupos:

1. De0Oa 28 dias (Neonato)

2 Menorde1afo (Lactante)

3. De1a4ahos (Pre — escolar)
4 DeS5a9afos (Escolar)

5 De10a17afos (Adolescente)

Segun ia OMS considera Adolescentes a todo individuo comprendido entre los 10 y 19 afos
de edad Para el caso de EsSalud, los adolescenles estaran comprendidos entre los 10y 17
anos 11 meses 29 dias, por perder el derecho habiente al cumplir los 18 anos.
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6. ORGANIZACION

6.1 FLUJO DE ATENCION

FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION INTEGRAL DEL NIﬁO ADOLESCENTE

REA RECEPCION TRIAJE ADMISION CONBULTA ERTERNA UNIDAD DE COMSULTA EXTERNA APOYO FARMACIA ™ DEL
RRHHN | PREVENCION oF B OADES " PROCE2O
O UNIDAD REFERENCIA {*°) )
Usuario  _J
1 Usuenn
Recibe 8 usuane hueve ¥ stonddo
Jeonhnunder (con 0 s CAF)
nieorme { \
Orlentacion ¥ Genva haom I8 Undad W)
Preventva. Comsutone
Evtrino oneca ol T
Técnico de > l:‘rrnu
a Entermeris Chrea
-
NCION EBUFO
MULTIDISCIPLINARI
Evabk LT
T oot attimn same v
Eniermera ar rnsgnrafe H-— eniemo
)2 CAT —Jp Devns Consent Batudt reprodunin
Unead prevenins o Rakid mentan sacm
emegenca :uwmn
- fistud Oral
- Eduracion Dotncion
son CAF Venicata Brguimeents de >
Terminatista m;:""::'"‘ - - |medicament
Eramenes \:'n:lmm
-
Midic . R " Pacienias con
o (> TENCION 11800 ¥ dafc
Pediatra, m.:::f:g POR ESPECIALITA
Integral Pacienies v reterancian
6 General “ con aann v
1
(L) Con Cha m Consulia Exiecna, a Consulta Especializadn o & Unidad Proventiva
CAF - Cha a Futuroe
{°) Aha/Recha/ ) ka / Referencia / Emerp 1 Hospuahzacidn
(::! Unidad de referencia. si el paciente requiese atencion madica de mayor compiejidad
{***) De acuerdo a disponibihded de tipo de medico, acorde al nival hospialarin
6.2 PROCESO
Pobiacién Objetivo | Linea de accién T Tobjetive T T Actividedes T T
Nifio/ Adolescente sano Desarrolio de actividades que | Reforzar habitos y conductas saludables 1 Educacién en salud integral
reducen riesgo Fomentar los factores protectores a fin de| - Educacion sexual
Promocion de Ia salud retardar la exposicion de los factores a riesgo - Forialecimiento de la familia

- Creacién de grupos juveniles y lideres

- Fomento de I creatividad

- Integracién comunitaria

- Coordinacién intra-exira institucional

- Coordinacion con centros deportivos entre otros

- Dar informacion y educacion sobre los riesgos priorizados

2 Control de Crecimiento y Desarrolio

_|_3_Inmunizaciones

Nifo/ __Adolescente _en | Desarrollo de actividades que| Deileclar evaluar y controlar el riesgo yio | - Deteccion de riesgos y dafos priorizados y los propios de la

riesgo reducen riesgo Promocién de la | dafto con la finalidad de evitar la aparicion de region.
salude Prevencion Primaria | enfermedad. - Evaluacion del estado biosicosocia!
Acceso a los servicios de salud Detectar y traiar precozmente el dafo e!|- Identificar y promover factores protectores.
identificar los grupos de riesgo - Orientacién, consejeria y derivacion de casos 8 otros
Reducir los riesgos y evitar dafio. servicios(educacion en salud Sexual y Reproductiva, PF

Desarroito de habilidades sociales
- Control de Crecimiento y Desarrollo

- __Inmunizaciones
Nifo/ Adolescente con | Ademas de las anteriores - identificacion y manejos de riesgos y dafios | - Consulta médica general o especializada. educacion
Daio - Deteccion, control, diagndstico oportuno de individual y grupa!
Prevencién secundaria dafos priorizados y los propios de la region - Referencia y contrareferencia
- Recuperar el dafio. - Hospitalizacion
Prevencion terciaria - Informacion orientacién educacién en el| - Rehabilitacion

contro! de los riesgos y/o dafios detectados
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REALIZA ?
TRIAJE

» ldentificacion de nesgos y/o dafios.

* Seleccion de los Usuarios

¢ Derivacidn del usuano al drea comrespondiente: Consulta Extema, Unudad de Prevencion, Urgencias
lo emergencias.

CONSULTA EXTERNA

Explicar los objetivos del procedimiento

Responder a las pregunias e inquistudes del usuano
Identificacion de factores de riesgos y/o dafos
{lenado de la Historia Clinica

Registro en parie diarno

Despedida a! usuario.

Nota - La externa para el adolescente se debera realizar en el servicio de pediatria. si el
organo desconcentrado considera necesaro crear un ambiente especial para este grupo poblacional y
adecuar horarios de atencion donde los adolescentes se sientan comodos, 1o podran realizar

EN LA UNIDAD DE PREVENCION:

CONTROL AL NINO/ADOLESCENTES SANO

Inmunizaciones a los nifios/adolescentes

Control de Crecimiento y Desarrolio de Bajo Riesgo al nifo/adolescenie.

Identificacion e Intervencion de los riesgos nutricionales, psicolégicos, sociales, orales y en estilos de
vida

CONTROL AL NINO/ADOLESCENTE ENFERMO

Con Infeccién Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreicas Aguda, Asma, Enfermedades Parasitanas.
Enfermedades Metaxémicas (Paludismo), Anemia, etc.

OTRAS ACTIVIDADES

CONSEJERIA

Debe abordar los aspectos de salida de aplicacién de los 5 pasos o ACCEDA:

1. Establecer una relacién cordial

2. Determinar las necesidades del usuano
3. Satisfacer sus necesidades

4. Retroalimentar

5. Determinar plan de seguimiento
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ATENCION EN SALUD REPRODUCTIVA
Requisitos indispensables para los adolescentes en’
PLANIFICACION FAMILIAR

Tener 16 afos de edad o mas

Tener riesgo de una ETS/SIDA

Tener nesgo de un embarazo

Ser asegurado

Ser activo sexuaimente

Proceder al examen clinico e indicar el Método de Anticoncepcion (MAC) elegido por el usuario y que
no afecte su Salud (preservativos).

- LW NTRENIN

.

EXAMEN DE MAMA Y PAP

Deteccion y Prevencién de Cancer Ginecologico, Evaluar signos de Tanner a través de la inspeccion yla
palpacion y revisar si existe o no deformaciones, tumoraciones, dolor o secreciones anormales por el
pezon.

Entrenar en el auloexamen de mama y educar en los signos de alerta.

Ei examen de PAP se realizara solo en caso que la adolescente se le detecte riesgo sexual ylo
reproguctivo

Ver manual de la Mujer

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL

Caiculo de la Prescripcion Dietética

Tratamiento del dafo a través de la guia de alimentacion, priorizando deficiencia de vitaminas y
minerales

IDENTIFICACION Y MANEJO DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD MENTAL

Tamizaje. Control en salud mental, Eva;uacién Psicol6gica

IDENTIFICACION Y MANEJO DE RIESGOS Y DANOS ODONTOLOGICOS

Deteccion y eiminacion de placa bacteriana, Fiuorizacion, Obstruccion en Masa
Sellantes y otras de acuerdo a la patologia encontrada en el usuario.

IDENTIFICACION Y EVALUACION DE LOS RIESGOS SOCIALES
Violencia, ruptura familiar, abandono, entre otros.

Lienar la Historia Clinica y los Partes de Registros Diario
Fijar la proxima cita

Educacién Grupal.-

« Uso de metodologia activa

« Cierre con conceptos basicos
o Evaluacién de la sesion.

»  Absolver preguntas

14
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PSIOPROFILAXIS
Actividad de Entrenamiento en Salud Sexual y Reproductiva, Salud Mental y Salud dgel nifo

VISITA DOMICILIARIA

Actividad de salud que va en busca del usuario con factores de nesgo determinantes y
desencadenantes, que desmejoran la salud del usuanio y su famiia y/o busqueda del paciente que
abandond el control y/o tratamiento.

FORMACION DE PROMOTORES (MANUAL DE CULTURA DE LA SALUD Y DE JUVENTUD
ESSALUD)

Actividad educativa que busca formar en la comunidad vigias o promotores que sean el enlace entre la
comunidad y el centro de salud.

FORMACION DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA(GAMS) (MANUAL DE CULTURA DE LA
SALUD)

\
Actividad educativa que busca el apoyo de pacientes que comparten el tener un mismo riesgo y/o danc
asli como familiares y amigos

TRABAJO EN LA COMUNIDAD (MANUAL DE CULTURA DE LA SALUD)

Iniciar la participacidn activa de la comunidad en ias acciones de promocion de la salud, protecaon.
prevencién, recuperacion y rehabilitacion del nido/adolescente, incorporando la coordinacion
intersectorial.

RECURSO HUMANO EN EL AREA DEL NINO ADOLESCENTE

Compuesta por los diferentes profesionales de la salud, tendran la habikdad y destreza de identificar
estos factores de nesgos y/o daflos, manejarios, controlarios y en caso de ser necesanos se debera
referir al especialista.

Nota.- Las actividades del adolescente en la unidad de prevencion seran de facil accesibihidad, lomando
en cuenta las actividades disefiadas para este grupo poblacional

15

PROCEDIMIENTOS EN TRIAJE

OBJETIVO

Detlerminar si es para consulta
externa o para control en la

unidad de prevencion

OBJETIVO
Determinar si es

emergencia

—

OBJETIVO
Identificar 8t Nifio

IAdolescente

16

Evaluar, Observar

Auscultar, escuchsr .

preguntar y determinar

Luce grave o liene una

emerpencia evidente a
simple vista En los

menores de 2 mes ver
signos de slarma

Saludar a la madre

ylo responsable del
cuidado de In salud del

nifto/Adolescente

Unidad de

Consulta
Externa

Enviar & Emergencia yio

Urgencia Si es un nifio
menor de 2 mes alendet

Prevencion

inmediatamente.



6.3  ORGANIZACION DE LOS AMBIENTES
CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL NINO/ADOLESCENTE

PROBLEMA MODERADO
Presencie de aigun signo de alarms EDA con deshidracion, Diarres . PROBLEMA LEVE I
. . o . . e EDA s deshioratacion, Restno comun. )
EDA con deshidratacion shock fa, ind Urinat d i :
oo A gave o emea, e na. N linadecuada ganacia de pesa de cona
Colera, Status Faring gdalitis p Otitis Asma | evolucson. i
Adeigazamiento severo, SEPSIS Adeigs leve 0 Faka de apetio, Retraso det aecymsentc ! [Envade |
w.wm Anemia moderada 0 severs Parastosis Intestnal: 0K 05 B5CAISS '
vhnds Tibwrdoss Dargie st pananci depea o e I
v v N . Sy A paungo, de pafal H
E a duras graves Conyj P; b I grardia, Enuptvas no comphcadas |
Abdomen meba.tenia H TriajeNific
: g m.ui X " R a. a P Adolescente
o " N . Heridas Simples. PESO ITALLA
W. Q sin '____]
Compromiso del eetado o . CTRCS UINIDAD DE
! ! perro, PROFESION PREVENCIO
sin compromiso del estado general ALES DSANOyRIESgO
. HALL —
LY | S |
saia pala UNIDAD DE
talieres DPREVEHCION
SEGUIMIENT(
caNo
. f ]

Debe considersrse como- CTROS | [:] —J
problema severo toda Es aquel que no compromete t PROFESIO Japice e
dormeded que comp ) ¢ esado  general  del ALES TONSULTORIO DE CONSULTORIO DE Saia ge |[BAN

o estado  genersl  del Defnido como aquel que compromele el nifio/adolescerte, pero requere ' CONSULTAEXTERNA2 |CONSULTA EXTERNA T JPlocedim
M?MW eslado g del ; en de una atencion Ntomauca y : 105
MLW Y "’"“‘4 d A: y que req un jconsejesta para su resolucidn vy, Pais un Pohkchnito u Olrc Wpo de estabiecimiento que se sdecue, eslo es opcional en el caso las
e una teaer ol " & tho P de las postas y cenlios medicos Quedan tal como eslan Cisliibuidos
"""““-“""‘ foquiere paa los p complicsciones, asl como 1 ESTE GRAFICO ES UN EJEMPLO LC IMPORTANTE ES QUE LA(S) UNIDAD DES) DE PREVENCION ESTEN
manejo médco yio en agudas o cronicos. identificacion y maneyo del nesgo CERC DE LA CONSULTA EXTERNA
oworo0e
PREVENCION )
i i
{
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64. ACTIVIDADES

. Determinar los signos de alarma para evitar muertes
Determinar los casos y tratarlos si los hubiera

. Realizar actividades de Prevencion como es identificar y controlar riesgos, realizar actividades oe
CRED e Inmunizaciones, y otros

. Brindar actividades de promocion. (educacion para la salud)

1.- De 0 a 28 dias (Neonato)
2.- Menor de 1 afio (Lactante)
3.-De 1 a4 afios (Pre — escolar}
4.-De 5 a9 afos (Escolar)
5.- De 10 a 17 afios (Adolescente)
CONSULTA EXTERNA Unidad de Prevencion Sub grupo etareo

1.1 2 3 ¢ 4 S

o Deteccion, evaluacion y control de {s  Contro! del Nifo li

!
nesgos y/o danos Adolescente sano i X | X X | X X
(CRED) y al enfermo! ! X '
(IRA, EDA ASMA ) Lo
Parasitosis : !
e Tratamiento General ¢ Inmunizaciones al nifio y| X X i X . X
al Adolescente ! b | )
« Educacion Individual y Grupal o Consejeria X X I X i X & X
e Alencion en  Salud I f X
Reproductiva : !
«__Entrenamiento X I X[ xix7ix
e Educacion Individual y| X X X i X X 1

Grupal

¢ Formacion de promotores
y Vigias Juventud
EsSatud

« Formacion de Grupos de
Auto ayuda

x
bad
x
el

X|X[xt X

» Campanas de Salud X X | X X
__Visita Domiciharia X T X1 X X
s Otras actividades XX X X
educativas l !
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CAPITULO I
PRESTACIONES BASICAS DE SALUD EN PROMOCION
PROMOCION
Actividad dirigida a la poblacion Nino/Adolescente en general, desarrollando acciones de promocion de
salud y actvidades que reduzcan nesgos del nifo/adolescente. Realizadas por un equipo

multidisciphnano que comprende Médico, Enfermera, Obstetnz, Psicologo(a), Nutricionista u otro personal
de salud

a. EDUCACION EN SALUD INTEGRAL

Mejorar las condiciones de salud y bienestar del nino/adolescentes, mediante una atencién con
éntasis en la promocion (Juventud EsSalud para los Adolescentes)

Temas a desarrollar

. Prevencion y Control de las infecciones respiratonas agudas

. Prevencion y Control de las enfermedades diarreicas agudas

. Enfermedades inmunoprevenibies

. Prevencion y Control de otras enfermedades infectocontagiosas y parasitarias.
. Nutricidn y alimentacion

. Higiene personal y biosegundad

. Sexualidad humana y saiud reproductiva

. Prevencién del consumo de Alcohol, tabaco y Drogas.

. Autoestima y valores

. Salud bucal

D Prevencion y Control de la TBC

. Prevencion y Control de ETSAVIH-SIDA

b. FORMACION DE PROMOTORES Y LIDERES JUVENILES. JUVENTUD ESSALUD
. Implementar talleres para la identificacion y capacitacion de hideres

. Motivacion a ravés de temas de educacion sexual y anticoncepcion

. Fomento de la Creatividad

. Coordinacidn con Instituciones relacionadas, al ane y ciencia

. Grupos corales

. Musica, pintura, dibujo

. Folkiore

. Concurso de ciencias y creatividad, en coordinacion con las instituciones

. Coordinaciones extra — inter institucional, con los centros educativos, pamroquias, centros

comunitarios.(En manual de cuitura de la salud)
OTRAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD
Coordinacion Intra Institucional’ Tomar acuerdos con las autoridades para el desarrolio del plan de

trabajo, asi como de oblener ia infraestructura, ambientacion adecuada y los materiales 8 utilizar para el
area del nifio/ adolescenies

20
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Coordinacién Extra Institucional: La articulacion y coordinacion con otras instituciones especializadas
brindaré soporte para le creacion de redes para el nifio/adolescente, permitiendo que se beneficien y se
les brinde atencidn a sus necesidades.

También se realizard las coordinaciones con colegios de educacion secundaria e Insutuciones de
Estudios Superiores: Universidades 6 Institutos para la seleccién de adolescentes candidatos a lideres
integrantes del 3ro de Secundaria / adolescentes del 1er y 2do afio de formacion de los cenwros
superiores, asi como obtener la autorizacion para el desarrollo de las actividades en el centro educativo
(talieres de educacion, actividades recreativas, talleres con maestros, consejeria. Ver manual de
Juventud EsSalud)

INFORMACION Y EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES.

Ei adolescente debe recibir informacion y educacion para desarroliar estilos de vida saludables a través
de hllorcs con una metodologia dinamica vivencial participativa, enfocando temas que mejoren la calidad
de vida del adolescente, como: nutricion balanceada, actividad fisica saludable, evitar el consumo de

. tabaco, sicohol, drogas, evitar embarazo precoz, enfermedades de transmision sexual, traumas

psicolégicos, ademds debe recibir informacion sobre planificacion familiar métodos disponibles para los
adolescentes sexuaimente activos y como acceder a elios. su importancia, uso correcto del método,
haciendo énfasis en la practica de la abstinencia, informar sobre el nesgo obstétrico, nesgo reproductivo,
detecciéon del chncer de cuello uterino y de mamas, salud bucal, psicoprofilaxis obsiétrica. mental,
proyecto de vida, etc. Ver manual de Juventud EsSalud

ACTIVIDAD DEPORTIVA

La pricnca de deportes es un importante componente en la vida del adolescente y por ello todo servicio
qQue stiende adolescentes debe estar familiarizado con estos aspectos fundamentales.

Los adolescentes generaimente hacen ejercicio fisico y practican deportes por las siguentes razones

A Por socializar y porque la mayoria de sus compaferos lo practican
B Por emplear en algo su tiempo libre y evitar el aburrimiento

C Por incrementar su sensacion de bienestar fisico y mental

D Por auténtica aficion a un determinado deporte

E! Equipo de Atencion Integral a Adolescentes debera fomentar en ellos e! deporte como una actividad
saludable y agradable de poco riesgo informando, orientando ademas sobre una sene de aspectos
relacionados con la vida deportiva, tales como nutricion y formas saludabies de acondicionamiento fisico,
riesgos de una actividad fisica muy intensa, tipo de deporte mas adecuado para un determinado
sdolescente, aptitud para dedicarse al deporie intenso, etc

21

Il CAPITULO

PRESTACIONES BASICAS DE SALUD: VALORACION INTEGRAL

valoracion Integral del Nifio y del Adolescente se realizan 4 actividades
Determuinar 10s signos de alarma para evilar muernes
Detenminar los casos y tratarlos s: fos hubiera

Realizar actividades de Prevencion como es identificar y controlar nesgos, realzar actividades de

CRED e Inmunizaciones y Otros

Brindar actividades de promocion {educacion para la salud)

LCTIVIDADES EN EL AREA DEL NINO ADOLESCENTE

USUARIO

CONSULTA EXTERNA

Sociales £ sbios de Visa y Dahos Prionzados IRAEDA. Asma
Unnana y otros propios de ia region Educacior

Determinar signos de alarma
Ps

Deteccaon Manejo y Conuol ae kos Rissgos P f Ni

Parssnoss. Intecion

é UNIDAD DE PREVENCION

i

!
r—u:mﬁ“i

| SANO

v

-
USUARIO CON
RIESGO

v
USUARIO
CON DANO

v

Determinar signoe Oe alarms
mmunzaconss CRED
0enUhCacIOn OB 106 FHEepos
Fro0za00s y 108 Propos os @
regon

Ofemacion y acceso voluntarnc
a metooos oe PF

Deteccor oe Cancet e Cueko
uteanc y Mama

Eauacon IMomacor:

Detecminar signos ot alarma
inmunizaciones. CRED

imervencon del 1esgos 2 Uaves
de 13 peicoprolaxes.

enu enamisnio et

Conuol y seguimiento dei
Riesgo
Educacion
Mas el tem del sano & ko ameria

o

Detemunar signos de Alarma i
entficacson conyol manejo
y seguimienic de siguncs

ai

priorizadas(IRA EDA)

Seguvento y Controt oe

Dahosi Asma ) ovos

parasnoss eic

Dahos nucionsios.

Pecologes Educacon

—,
"1 usuario
RECITADO
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1. DETECCION DE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL NINO/ADOLESCENTE

Adecuar al cuadro superor. Avenguar el motivo de la Consulta

:J r H Li3 : Signos de alarma "Preguntas a la madre ! Observacién, verificacion de la informacién y
i o s re : SIGNO DE PELIGRO EN! manejo inmediato.

i le [ : S el : GENERAL: ! ¢ Puede el nifio beber

M -f - > T No puede beber o tomar el: o tomar el pecho? Referir URGENTEMENTE al Hospital; completar
B E f & pecho, o | ¢ Vomita el nino todo lo|de i diato el e y administrar el
HES f Vomita todo, o | que ingiere? tratamiento indicado antes de referirto a
¥ b Convulsiones, o { ¢Ha tenido el nifo | Emergencia o al Hospital de mayor complejidad
K B H < Letargico o comatoso i convulsiones? si es necesario.

d T . -

= - H .

L <. o 1.- FIEBRE . LTiene Fiebre alta? Si la temperatura es mayor de 37.5°C axilar ¢

38°C rectal, bajarpor medios fisicos y dar
. ' paracetamol. Si la temperatura es mayor de
38.5°C axilar o 39 °C rectal, bajar por medios
fisicos si no bajara proceder a admiristrar

6n Sepsie

M ] b paracetamol 6 aplicar metamizol de acuerdo a
\ H L .IELE prescripcion médica

g BT ; i Si ef nifo menor de 2 meses tiene temperalura
. bt | Bk . En el recien nacido tmenor de 35.5°C axilar 6 36°C rectal también

3 os ] :Tiene enfriamiento? i iene un signo de alarma.
-— : 3 2 -VOMITOS | ¢ Tiene Vomitos intensos? | Pedirle a la madre que le ofrezca el pecho al
o M M INCONTENIBLES . nifio ( s esta lactando), o que le ofrezca agua
H 3 52 — : en taza con cucharadita para ver si puede
>l : ] 2 beberla Asegurase que no exista secreciones
[ 21 : nasales. Si no es capaz de lactar o beber y

i
| vomita todo 1o que toma refenrio al médico
f inmediatamente para decision, evaluacion y

R . manejo

H - 3 - CONVULSIONES : ¢Presento convulsiones | Observar st el nifo presenta convulsiones o

< leee . }ataqueso espasmos? averiguar si  convulsiond  anteriormente.

M e- 'En el miAo menor de 2 meses | Asegurase que la madre entienda el significado

e ety i¢ Tiene la fontanela|de la convuisibn = ataque ©O espasmo.

H Lo abombada Examinar la fontanela del nifio; si esta
1 X abombada pude ser signo de meningitis, en

PLUJOGSRAMADE ATENCION DEL NIRO ADOLESCENTE .

) cuyo caso serad necesano enviario al médico o
§ £ 5 al establecimiento que pueda resolver el
s o B . : : ‘ problema

: : it 4- INCONSCIENCIA O (Presenta mucho suefio?|Evaluar si el nifio esla letargico ( luce con
H |2 . c e -LETARGICA ¢Se encuentra  dormudo | sueno) o Inconsciente: Verificar si el nifio no se
= g H . | cuando deberia estar | despierta al llamado de la madre v a los
= despierto? aplausos 0 movimientos que se pueda hacer

: {En el menor de 2 meses: para despertario.
: !¢Tiene Wanto débil? En el caso del nifio menor de 2 meses,

considerar que esta letargico o inconsciente si
esta flacido, relajado, no lacta normalmente y

b Rin
EP RIS

cortespence

B ram InGeIgh

TFhceT o

B shigretacion

I i 1
2 I i ¢ ! presenta flanto débil.
s ce i Si el miAo se encuentra letargico o inconsciente,
. ! con o sin antecedentes de convulsion, se lo
E ; i debe referir al médico u otro establecimiento
< ] ! ‘ para que reciba tratamiento urgente.
A < ik ; :
kot |k e LBk | 1
elfe = | ¢ p I HE
3 (P, » - | B

Fiid é HERHE

23 24




LA

!
[
:
!
a

5.- DIARREA CON
DESHIDRATACION

2Tiene Diarrea? !

Observar y verificar (*} signo de alarma clave. .
* letargica o inconsciencia(®)

| Ojos Hundidos (*)

« No es capaz de beber

e  Signo del pliegue marcado { piet regresa en’

! mas de 2 segundos){®)

.+ Bocay lengua muy seca

l» Sibebe, lo hace avidamente o con sed

'Si el nifo presente 2 6 mas de los signos'’
janteriores 0 uno de los signos de peligro se |
trata de una deshidratacion grave i
1 ( con shock). En ese caso se debe admirustrar
| el Plan C : Tratar rapdamente ta deshudratacion ’
!grave o si el nifo tiene otra manifestacion ae

Igravedad, referido URGENTEMENTE  al:
l Hospital :
! Si el nifo solo presenta diarrea con;

deshidratacion leve o moderada. o sin'!
| deshidratacion, tratario y dar las
| recomendaciones a la madre ( Ver capmulo;
1 EDA)

A
6-TOS CON DIFICULTAD
RESPIRATORIA

.Cualquier signo de peligro en
general, (*) 0

.Estridor en reposo.(*) o
.Tiraje subcostal, (*) 0
.Respiracion répida.

(Tiene Tos o dificuitad | Se debe OBSERVAR Y ESCUCHAR
para respirar? '
& Cuanto tiempo hace? |- Contar las respiraciones en un minuto

Si el nifo tiene: Respiracion rapida :
Menor de 2 meses 60 o mas por min
De2a11meses 50 omas por min.
De 1 a4 afos 40 o mas por min ;
. Observar si hay tiraje subcostal. :
. Observar y escuchar si hay estndor
. Observar y escuchar si hay sibilanaas
Determinando si es &l pnmer episodio o si es |
recurrente. :
Si existe cualquier signo de peligro enl
general o hay estridor en reposo o urajei
subcostal.
Se tratara de una Enfermedad muy grave o-
Neumonia. ;
En este caso dar la prmera dosis de un;
antibiotico apropiado, tratar las sibilancias si las ! ;
hay y referiro URGENTEMENTE a Emergencia :
o al Hospital. !
Si hay respiracién rapida, puede tratarse oe'
una neumonia. |
En este caso dar el tralamiento antibidtico
adecuado, por 7 dias, tratar las sibilancias si la
tiene, indicar a la madre cuando debe volver
de inmediato y en todo caso su control en 2
dias.
Si no hubiera signo de neumonia o enfermedad
muy grave, no correspondera a una neumonia,
pudiendo ser un resfriado, gripe, bronquitis,
SOB o Asma.
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‘7. TRAUMATISMO GRAVE | ¢Ha sufrido un accidente?
"QUEMADURA
: MORDEDURA

0| ¢ Hay compromiso del estado

;de conciencia? ¢ Presento
'Vémitos o  convulsiones?
i Tene fractura o luxacion?
1 Tiene aiguna herida
i ! sangrante?¢ Sufrio
| quemadura? Sufrio

. Mordedura de perro?

Observar y verificar:

+ ¢luce con suefo o es dificil de despertar?

+  ¢Vomitd o convulsiond después del
trauma?

« Si tiene deformacion con dolor a la
movilizacion ( luxacion o fractura)

»  Sitiene alguna henda importante que
Este sangrando.

Lo < Tiene quemadura de 2do o 3er

grado en cara, manos, pies o
genitales?

ls  (Lomordio el perro?
181 se trata

de un traumatismo leve, sin
compromiso del estado general ni fractura,
entonces puede rexibir atencion en consulta
externa, unidad de prevencion 0 1opico

r

8 ENVENENAMIENTO

¢ Tomo algun veneno?
! . Se sabe que veneno tomo?
| ¢Hace cuantas noras tomo el
i veneno?
¢ Presento vomitos?
'¢Existe  compromiso  del
eslado general?

Avenguar si existe alguna evidencia ( frasco
vacio o derramado) que indique el toxico o
veneno que tomo.

Puede tratarse de algun medicamento, de
sustancias empleadas para la limpieza(lejia,
acido muriatico), gasolina, kerosene,
nsecticida, etc.

El tiempo transcurndo desde que tomd el
veneno determinara él pronostico y el manejo
det nifio.

La presencia de vomitos es un dato de gran
importancia, sobre todo en el caso de
envenenamiento por causticos. El vomito debe
ser evitado, y si ya se presentd es un signo de
alarma y de pobre pronostico.

Si el nifo no sufri6 un envenenamiento
accidental y tiene alguno de los signos de
alarma( fiebre, vomitos, convulsiones, |etargia o
inconsciencia), constituye una urgenicia ylo
emergencia se debe transferir a la emergencia
y si en esle servicio no se puede resoiver el
problema referir a otro establecimiento

'6 -DOLOR ABDOMINAL

(Tiene dolor abdominal
intenso?

¢ El dolor es muy fuerte?
¢Cuanto tiempo tene e
dolor?

¢Se asocia a vomitos y

fiebre?

Averiguar sobre la intensidad del dolor.
Observar si el nino/adolescente tiene
encorvamiento para caminar por el dolor.

El dolor abdominal de mas de 24 horas deber
ser evaluado y atendido en urgencia
lemergencia.

Para sospechar de diagndstico de Apendicitis
Aguda, el dolor abdominal generalmente debe
estar asociado con vomilos y posteriormente
con fiebre. Otros sintomas son estredimiento y
distension abdominal. Frente a estos sintomas,
transferilo inmediatamente, si no se puede
resolver en el establecimiento.
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10.-MALARIA GRAVE | ¢ Tiene fiebre y procede de | Preguntar si la fiebre se presenta todos los dias |
COMPLICADA una zona de malaria? y si se asocia con malestar general |
¢ Tiene anemia severa? escalofrios y dolor de cabeza. !
¢ Esta despierto somnoliento? | Observar si existe palidez marcada de la piel
mucosas{iabios, conjuntivas, unas.) !
Si el nifio tiene fiebre, anemia severa,
aleraciones del nivel de conciencia y procede :
de la zona de malana, entonces se trata de:
MALARIA . En 1al caso, solucionar de acuerdo !
a protocolo de o contrano, transferifios a oo !

establecimiento.
11.- DENGUE CON | Tiene fiebre con lesiones | Verificar si el nifo tiene mas de 38.5°C y alguna .
LESIONES hemorragica? de estas formas de sangrado espontaneo !
HEMORRAGICOS. ¢Tiene erupciones o manchas e« Puntos rojos en |2 pel equimosis o

en la piel? hematomas (moretones sin antecedentes |
¢Le sangra las encias? de traumatismo previo)

£ Sangré por la nariz? Sangrado de encias. ?
¢ Tuvo vémito de sangre? Sangrado de nanz i
¢Hizo  deposiciones  con Vémito de sangre fresca. :
sangre? « Deposiciones con sangre- {
\ Frente 2 esta situacion, atender segun i
corresponde, de lo contrario debemos transfenr |
a otro establecimiento.

2. VALORACION INTEGRAL DURANTE LA INTERVENCION SALUD DEL

ADOLESCENTE
RELATIVOS AL ADOLESCENTE

. Problemas escolares o vocacionales

. Alteraciones conductuales

Aspectos psicosociale : Problemas en grupo primario familia; Problemas de dominancia y/o
sumision con el grupo de pares

Aspectos emocionales (depresion, ansiedad, intento de suicidio)

Sexualidad

Abuso de sustancias

Conductas accidentogenas

Problemas médicos (acné, vicios de refraccion, escoliosis, dismenorrea, elc.)
Trastomos de peso y talla, problemas nutricionales, anorexia, bulimia
Sedentarismo

Quejas somédticas

Enfermedades cronicas

RELATIVOS A LA FAMILIA

Disfuncién familiar o de pareja

Violencia doméstica: abuso fisico, sexual o psicologico

Padre lejano o ausente

Enfermedades discapacitantes familiares

Abuso de sustancias

Problemas econdmicos y/o judiciales.

Crisis del cidlo vital familiar: separaciones, duelos, traslados, etc.
Problemas de comunicacion familiar

Aislamiento social

RELATIVOS A LA COMUNIDAD

Pobreza

Vivienda inadecuada

Toxicos ambientales

Vecindanos inseguros

Violencia. abuso sexual

Trabajo y sus condiciones

Escasas oportunidades laborales al completar los estudios

Baja calidad de la educacion

Falta de oponiunidades de actividades extracummiculares cuiturales, recreativas, etc.
Discnminacion

Falla de acceso a servicios de salud .
Servicios publicos inadecuados

e o & o & ¢ » o s o o o

En resumen, la consulta de salud del adolescente debe ser integral, utilizando un enfoque
biopsicosocial y famitiar. En la evaluacion psicosocial del adolescente siempre debe estar presente

Ia evaluacion de las siguientes areas

« H=Hogar. genograma. estructura y funcionamiento familiar

« E = Educacién: rendimiento escolar, conducta y relaciones con sus pares
* A = Actividades extraescolares. pertenencia a grupos

+« D= Drogas, Dieta

e S = Sexualdad

« § = Suicidio

OBJETIVOS DE LA CONSULTA DE SALUD DEL. ADOLESCENTE

Los objetivos de la consulta de salud del adolescente son:

Diagnosticar y tratar precozmente los problemas de salud

Prevenir complicaciones

Apoyar a alcanzar el maximo potencial de desarrolio del adolescente
Educar al adolescente y su familia

Entregar habilidades de uso adecuado de servicios de salud

Una adecuada consulta de salud contribuira a disminuir las conductas de riesgo y favorecerd
el desarolio saludable del adolescente.

El profesional de salud debe identificar y reforzar las fonalezas o factores protectores de los
adolescentes, sus familias y {a comunidad, los que estan interelacionados y son dependientes
entre si.

Los profesionales de salud deben supervisar el grado de desarrollo de los logros de la

adolescencia y otorgar guia y apoyo a las familias para alcanzar un optimo cumplimiento de las
tareas del adolescente.
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ESTIMULAR Y REFORZAR LAS FORTALEZAS O FACTORES PROTECTORES DEL
ADOLESCENTE, SU FAMILIA Y LA COMUNIDAD:

FORTALEZAS DEL ADOLESCENTE:

Buena salud fisica y un estado nutricional adecuado
Buena imagen corporal

Responsabilidad en apropiados habitos de salud
Estado fisico adecuado

Caracter positivo, amistoso.

Buena relacion con sus pares

Habilidades sociales

Experimentar esperanza, alegria, éxito, amor.
Autoestima adecuada

Manejar el estrés

Nivel de autonomia apropiado a la edad
Desarrolio de la identidad personal

Conducta sexual responsable

Respetar derechos y necesidades del otro
Establecer metas educacionales y vocacionales
Estalecer un sistema de valores

FORTALEZAS FAMILIARES:
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Provee necesidades basicas: comida, techo. ropa, seguridad, atencion de salud
Entiende los cambios emocionales propios de la adolescencia
Estimula actividades que favorecen la autoimagen de! adolescente
Dedica tiempo al adolescente

Premia logros del adolescente

Favorece el desarrollo de amistades

Reconoce el cambio de rol adolescente y parental

Otorga educacion sexual

Estimula la independencia y responsabilidad de los adolescentes
Desarrolla un equilibrio entre apoyo, tolerancia y limites apropiados
Apoya las metas educacionales y/o vocacionales del adolescente
Provee de sistema de valores y modelos

FORTALEZAS DE LA COMUNIDAD:

Provee de oportunidades educacionales y vocacionales de calidad

Provee de actividades para adolescenies. recreativas, deportivas, educacionales,
sociales.

Otorga apoyo a tamilias con necesidades especiales

Dispone de legislacion que proteja a adolescentes.

Otorga servicios integrales de salud y educacion, con actividades diferenciadas para
adolescentes

Otorga un medio ambiente libre de riesgos (toxicos, violencia, polucion)

Asegura transporte publico y derecho a vivienda

EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS DEL ADOLESCENTE:

Mantener higiene dental y habitos alimentarios adecuados

Realizer actividad fisica regularmente y mantener un peso apropiado

Hacer uso de medidas de prevencidn de accidentes: cinturones de segurndad, cascos
Evitar alcohol, tabaco y otras drogas

Manejar la presion negativa de pares
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Practicar habilidades de resolucion de conflictos

Desarrollar autoestima, confianza en si mismo e 1dentidad personail
Desarrollar habilidades de relacion con sus pares, panentes y otros adultos.
Continuar el proceso de separacion de la familia de origen

Desarroliar sentido de responsabilidad por el otro y empaltia

Lograr responsabilidad en el rendimiento académico

Desarrollar habilidades de ienguaje oral y escrito.

Desarrollar sentido de responsabilidad y moralidad

RESULTADOS ESPERADOS EN LA CONSULTA DE SALUD DEL ADOLESCENTE

Un proceso de consulta de salud exitoso debe promover las siguientes condiciones en el
adolescente:
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Confianza en si mismo

Independencia

Rol aclivo en promocion de salud
Optima nutnicion

Crecimiento y desarrolic apropiados
Habitos de salud adecuados
Disminucion de conductas de riesgo
Prevencion de accidentes

Desarrollo de fonalezas familiares
Deteccion de factores que interfieren con el éxito educacional.
Prevencion de problemas conductuales

ANAMNESIS
PREGUNTAS CLAVES A LOS PADRES

12
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Como esta usted?

Qué enfermedades o trastornos importantes hay en la famiha. Diabetes, obesidad,
infecciones, enfermedades cronicas. alergias, trastomos psicologicos, abuso de
sustancias, problemas judiciales?

Como le ha parecido el proceso de la adolescencia de su hijo/a?

Qué caracteristica de su hijo/a le hace sentirse mas orgullosa?

Qué preguntas o inquietudes tiene hoy? .
Han habido cambios mayores o situaciones famiiiares estresanies desde ia ultima visita?
Qué actividades realizan en conjunto en la familia? Con qué frecuencia?

Comenta su hijo/a con usted acerca de sus sentimienios, preocupaciones, experiencias
escolares?

Como le va a su hija/o en el colegio?

Considera usted que el rendimiento escolar de su hijo/a es compatible con las metas
vocacionales que él se ha propuesto?

Queé hace su hijo/a después del colegio? Participa en deportes?

Comparten comidas con su hijo/a? Con qué frecuencia?

Esta contenta con los amigos de su hijo/a?

Se le ha hablado a su hijo/a en casa o en el colegio acerca de: drogas, sexualidad u otros
temas de salud?

Cree usted que el abuso de drogas, tabaco, alcohol son problema para alguien en su
familia?

Existen reglas claras en relacion a la conducta esperada de su hijo/a?

Su hijo/a hace ejercicio en forma regular?

Insiste usted en el uso de cinturones de seguridad o cascos?
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L Tuviste tu primera regla? ; Son regulares tus reglas?

¢ Tuviste tu primera eyaculacion?

P Tienes amigos que hayan comenzado con actividad sexual?

¢ Te has enamorado alguna vez? ¢ Cudntas veces? ; Estas enamorado{a) ahora?
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Hace cuanto tiempo que te has enamorado{a)? ¢ Estas contento(a) con esa relacion?

¢
PREGUNTﬁoC ll-:[As‘llgg AL&D({L&S(':‘EON‘;TE ¢ Tenes alguna duda o inquietud en temas relativos a sexualidad?
DESARRO| * S 1A E IQNAL . . . ¢ Has sido presionado(a) alguna vez a tener actividad sexual?
¢ Qué enfermedades importantes has tenido? ¢Hospitalzaciones? (Operaciones? ¢  Has sentido atraccion sexual por alguien de tu mismo sexo? ¢Has comenzado con
tAccidentes? ¢ intoxicaciones? ¢ Tratamientos previos? ;Inmunizaciones? ] actividad sexual?
¢ Quién es tu mejor amigo? (Qué edad liene? (Qué actividades realizan juntos? ¢ Sientes apoyo de tu familia, amigos o comunidad?
¢Cuantos amigos tienes? _ ¢  Has tenido alguna vez alguna enfermedad de transmision sexual (secreciones)?
¢ Sientes que tus amigos: te aceptan? te ignoran? te rechazan? ¢  Conoces las formas de transmision de! virus del SIDA? ; Como te protegerias?
¢ Enqué actividades te destacas? ¢« Te has embarazo o has embarazo a alguien alguna vez? Has abortado alguna vez?
. ¢ Sientes que logras las cosas que quieres? ¢ Has utihzado o utilizas algun método de planificacion familiar? ¢ Cual?
o ¢ En qué actividades te entretienes?
¢ Qué cosas te preocupan? ¢ Te ponen triste? ;Te molestan? ;Qué haces cuando te
f ocumen? ¢ Con quién las compartes? FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
é Duermes bien? ¢ Tienes pesadillas? ; Con qué frecuencia? é Con quién vives?
= é Te has sentido triste o solo alguna vez en alguna fiesta? ¢ Con quién compartes tu cuarto? ¢ Tu cama? ¢ Cuantos cuartos hay en tu casa?
A Has pensado alguna vez en escaparte de casa? ‘ Como te llevas con los miembros de tu familia?
) ¢ Sabes si alguno de tus amigos se ha tratado de suicidar alguna vez? ¢ En qué trabajan tus padres? ¢ Qué nivel de escolaridad tienen?
I3 Te has tratado de quitar la vida alguna vez? ‘ Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu familia cuando tienes un problema?
" ¢ Has tenido problemas en la escuela alguna vez? ‘ Conversan entre los miembros familiares los problemas que tienen en la casa?
¢ Has tenido problemas con la justicia alguna vez2? ¢ Los fines de semana son compartidos por todos en la casa?
(?,‘, L Te consideras: trista? nervioso? alegre? muy timido? ¢ Sientes que tu familia te quiere?
pad ¢ Quién es la persona adulta en la que mas confias? 3 Existen reglas claras y justas en tu familia?
I3 Si pudieras cambiar algo en tu vida, ;qué cambiarias? ¢ Queé tipo de responsabilidades tienes en tu casa?
¢ Qué te gustaria cambiar en tu familia si pudieras? En caso de padres separados
DESARROLLO FISICO Y HABITOS DE SALUD ¢Con qué frecuencia ves al padre que no esta contigo? ;Estas de acuerdo con el
¢ Has comentado con alguien respecto a tu desarrolio fisico? régimen de visitas?
¢ Crees que tu desarrolio es semejante al de tus amigos de tu edad?
. Estés ento con tu encia? RENDIMIENTO ESCOLAR A
I3 Realizas algin ejercicio o deporie? ;Has tenido accidentes deportivos? ;Te sientes ¢ Cémo te va en el colegio? ; Qué promedio de notas tienes?
presionado por tu entrenador? ‘ Coémo te llevas con los profesores? ¢ Con los compaferos?
¢ Cuéntas horas diarias ves television o juegas video? 3 Participas de actividades extraescolares? ¢ Cuales?
3 Trabajas? ¢ Cudntas horas semanales? ¢ Has repetido alguna vez? ;Por qué?
¢ Como te sientes con tu peso? ¢ Estas tratando de modificario? ; Como? ¢ Has dejado el colegio alguna vez? ;Por qué?
¢ Cusntas comidas al dia consumes y en qué consisien? ;Comes acompafiado por tu Trabaias? ; Como te va en tu trabajo? ; Te qusta?
familia? ¢ Cuanta leche tomaste las Ultimas 24 horas? ¢ iast e vaentitrabaorcTe o
¢ Usas bloqueador cuando te asoleas? OBSERVACION DE LA INTERACCION PADRE- ADOLESCENTE
L Tus amigos fuman? ¢ Toman alcohol? ; Consumen drogas? ,
¢ Qué piensas ti acerca del tabaquismo? (Consumo de drogas? ;Consumo de Duranle la entrevista conjunta padre(s)(responsables del cuidado de) adolescente es
aicohol? tundamental observar los siguientes aspectos:
L Durante el (timo mes: ;Has fumado? ;Has tomado alcohol? ¢Has consumido )
drogas? ¢, Con qué frecuencia? ¢ Desde qué edad consumes? ‘ Da oporturudad el padre al adolescente a contestar algunas preguntas?
¢  Has andado en un auto en el que e! conductor haya consumido alcohol o drogas? ¢ Apoya el padre al adolescente en sus aseveraciones?
¢ Has recibido informacion acerca de los efecios del labaco, aicohol y drogas? ¢ Como reacciona el padre y el adolescente a la sugerencia de entrevista individual al
_  Tehas sentido presionado alguna vez por lus amigos @ hacer cosas que no quieres? adolescente?
¢ Como lo has manejado? é Como reacciona el adolescente ante las respuestas u opiniones de! padre?
L Usas cinturén de seguridad en el auto? ¢ Usas casco al andar en bicicleta? 3 Cambia la actitud del adolescente cuando el padre no esta en la consulta?
¢  Hay armas entu casa? EXAMEN FisIiCO
I3 Has sido testigo, has sido amenazado o has participado directamente alguna vez de
situaciones violentas? Debe ser completo, incluyendo siempre antropometria y desarrollo puberal. De preferencia debe
¢ Has sido victima de maitrato o abuso sexual, fisico o psicologico? ser realizado sin la presencia de los padres, exceplo situaciones especiales, como casos de
abuso sexual. Se debe respetar el pudor y la privacidad. El examen debe ser para el adolescente
DESARROLLO SEXUAL - una experiencia educativa y de autoafirmacion
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EVALUACION ANTROPOMETRICA Y DESARROLLO PUBERAL

. Medir peso, talla. Evaluar relacion Peso/Talla y Talla/ Edad
Aquelios adolescentes con relacion P/T 110 a 120% o IMC entre percentil 85 y 95 por edad y
sexo requieren evaluacion de condiciones de riesgo cardiovascular y educacion ahmentana
Deben ser derivados para manejo nutricional los adolescentes con:

. IMC igual o superior al percentil 95, o menor o igual al percentil 85 por edad y sexo

. Relacion P/T mayor de 120% o menor de 90% Evaluar Grados de Tanner

Grados de Tanner del desarrolio mamario.

Grado ! o prepuberal, no hay tejido mamario ]
Palpable, s6lo el pezén protruye, la areola no estq
pigmentada. |
Grado Il: se palpa tejido mamarno bajpo la areola suw
sobrepasar ésta. Areola y pezdn protruyen juntos]
observandose ademas un aumento del diametro
areolar. Es la etapa del botén mamario.

Grado Wl se caracteriza por crecimiento de ia mama y!
. areola con pigmentacion de ésta; el pezén ha
l aumentado de tamano; la areola y la mama tienen uny
solo contomo. ’
Grado IV: existe mayor aumento de la mama, con Ia
areola mas pigmentada y solevantada, por lo que se
observan tres contormos (pezon, areola y mama) g
Grado V: la mama es de tipo adulio, en 1a cual solo el
pezdn protruye y la areola tiene el mismo contormo de ia
mama.
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Grados de Tanner del desarrolio del vello pubico (para ambos sexos).
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Grado | o prepuberal, no existe vello de tipo terminai.

rado Il existe crecimiento de un velio suave, largo, pigmentado, liso o levemente rizado en la base del
pene o a lo largo de labios mayores

(Grado lii: se caractenza por pelo mas oscuro, mas aspero y rizado, que se extiende sobre el pubis en
rom\a poco densa.

Grado IV’ el vello iene las caracteristicas del adulto, pero sin extenderse hacia el ombligo o musios
Grado V. el velio pubiano es de caracter adulto con extension hacia la cara intema de muslos.
Posteriormente, en el varon el vello se extiende hacia el ombligo; algunos autores esto lo consideran
gomo un grado Vi
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GRADOS DE TANNER DEL DESARROLLO GENITAL EN EL VARON.

Grado I los testiculos, escroto y pene tienen
caracteristicas infantiles.
Grado It: el pene no se modifica, mientras que
el escoto y los testiculos aumentan
igeramente de tamafo; la piel del escroto se
enfojece y se modifica su  estructura,
haciéndose mas laxa; el testiculo alcanza un
tamafo superior a 2,5 cm en su eje mayor
Grado Ml se caracleriza por testiculos y
escroto mas desarrollados (testiculos de 3,3 a
4 cmy); el pene aumenta en grosor.
Grado IV: hay mayor crecimiento peneano,
- con aumento de su diametro y desarrollo del
glande, los testiculos aumentan de tamaho
~ (41 @a 45 cm) y el escrolo esta mas
desarrollado y pigmentado.
Grado V: los genitales tienen forma y tamafio
semejantes a los del adulto, largo testicular
mayor de 4,5 cm.

EXAMEN FiSICO SEGMENTARIO:
Medir presion arterial. Evaluar de acuerdo a Tablas de Presion Arterial por edad, sexo y talta .
Presion arterial normal: Igual o bajo el percentil 90 por edad y sexo.
Riesgo de hipertension: P. arterial entre el percentil 90 y 95. Deben ser controlados cada 6

meses.
Hipertension Artenial: P. artenial igual o sobre el percentil 95. Deben ser referidos para estudio

y seguimiento.

Piel: Evaluar presencia y grado de acné y otras dermatosis comunes al adolescente

Medir agudeza visual.(Tabla de Snellen)

Ind.g.r por alteraciones de la audicion. En caso de hipoacusia o en presencia de factores de

riesgo de hipoacusia solicitar examen de audiometria.

Examen dental; Evaluar desanollo de la denticién permanente; aparicion de pnmer y segundo
, caninos y segundos molares entre los 10 y 13 afhos y tercer molar al final de la

adolescencia. Evaluar higiene dental, caries, gingivitis, mal oclusiones, pérdidas o traumas

dentarios.

Examen de columna: Evaluar presencia de escoliosis, hiperxifosis dorsal (dorso curvo) y/o

hiperiordosis lumbar. En caso de escoliosis delerminar si se trata de un trastomo funcional o

verdadero. Adolescentes con curvas escoliticas mayores de 15 - 20 grados deben ser

referidos si no han completado el crecimiento. En mujeres el crecimiento espinal se completa

18 a 24 meses postmenarquia.

Examen de tiroides: Evaluar tamaiio y consistencia de tiroides y presencia de nodulos.

Examen gineco-uroldgico: Evaluar periodicidad menstrual y caracteristicas de las reglas,

presencia y caracteristicas de flujo genital, lesiones genitales.

En mujeres: Informar acerca de autoexamen de mamas. Evaluar presencia de dispiasia

mamaria, quistes, ndbdulos mamarios, mastodinia y galactorrea. En caso de adolescentes

sexualmente activas. referir para examen ginecolégico. Evaluar presencia de secrecion

vaginal fisiolégica y educar en relacion a medidas de higiene genital.
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* En varones: Evaiuar presencia de ginecomastia. Evaluar presencia de lesiones gemtales
simetria y masas testiculares. Instruir al adolescente a realizar autoexamen testicular

* Realizar examen fisico compieto: cabeza, boca , cuello, térax, cardiopulmonar, abdomen,
génito-unnano, extremidades, y neuroloégico.

o  Evaluar evidencias de maltraio fisico.

VARIACIONES NORMALES DEL DESARROLLO ADOLESCENTE

Los adolescentes se preocupan sobremanera acerca de sus cambios fisicos, por lo que es
importanie que conozcan las caracleristicas normales del proceso de crecimiento, asi como su
amplia vanabilidad. El profesional de salud debe detectar ias vanaciones normales del desarrolio
de adolescentes y orientar al adolescente y su familia, asi como ofrecer tratamiento, en caso
necesano

» Ginecomastia: En un 40 a 65% de los varones puberes tiene lugar cierto grado de hipertrofia
mamaria como resultado de un exceso relativo de estimulacion estrogénica. El crecimiento de
la glandula mamaria puede ser uni o bilateral. hasta el grado il de Tanner, acompafadc a
veces de dolor local. Los pequerios aumentos (menores de 4 cms. de didmetro) se resueiven
en tres afos sin tratamiento en un 90% de los casos .

+ Desarrollo mamario asimétrico. Frecuente en las mujeres, en la mayoria de los casos
transitono.

» Acné En ambos sexos los androgenos suprarrenales estinilan las glandulas sebaceas y
promueven la aparicion de acné

* Hipertricosis e hirsutismo: La mayor parte de las veces idic atico. Debe ser evaluado por
meédico para determinar la necesidad de mayor estudio y mar 3jo especifico.

« Ciclos menstruales irregulares: Durante los dos primeros ai )s posterior a la menarquia los
ciclos menstruales son frecuentemente imegulares, producic Jel procesoc de maduracion del
eje hipotalamo-hipofisis-gonadal.

« Fluyjo vaginal puberal. Aparece previo a la menarquia. .e diferencia del flujo vaginal
patoldgico por ser escaso, inoloro, incoloro y no acompanarse de dolor, prunito ni disuria.

PROCEDIMIENTOS DE SCREENING

Examen anual de vision: Utilizar Tabla de Snellen.

Audiometria sélo en casos de riesgo o sospecha de patologia

Control anual de presion arterial -
Control de hematocrito-hemoglobina en caso de:

» reglas abundantes

¢ pérdida de peso crénica

»  déficit nutricional

« Control de hiperlipidemia en caso de:

+ Padres o abuelos con historia de enfermedad coronaria o AVE antes de los 55 ailos.

« Padres con niveles de colesterol mayores de 240 mg/dl

o En caso de histona familiar y/o personal de: tabaquismo, sedentarismo, hiperiension,

obesidad, diabetes mellitus, sometido a evaluacion individual.
+ Adolescentes sexuaimente activos:

« Papanicolau y examen ginecologico anual en mujeres( sélo en mujeres sexualmente activas)

« Brindar educacion.

» Estudio de enfermedades de transmision sexual (ciamidia, gonorrea, sifilis) en caso de:
historia de ITS, promiscuidad sexual, pareja en riesgo de ETS, uso de drogas conducta
homosexual.

s Test VIH (con consentimiento informado y consejeria) en caso de: conducta homosexual,
promiscuidad sexual, histona de transfusiones, pareja en nesgo, histona de ETS, uso de

darogas endovenosas.
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INMUNIZACIONES
Se recomienda:

¢ Tres Virica Rubéola, Sarampion y Parotiditis: Se recomienda su administracion en mujeres a
los 11 -12 aflos en caso de no tener 2 dosis previas.

« Hepatitis B: La AAP la recomienda en todo adolescente que no haya sido inmunizado
previamente, se utiliza en grupos de nesgo. personal de salud, usuanos de drogas
endovenosas, homosexuales, politransfundidos, inmunocomprometidos, sometidos a didlisis

¢ Varicela: Recomendada en tode adolescente que no haya tenido la enfermedad y no haya
8ido inmunizado previamente.

s Aplicar difténico - tetdnico MEF ( a partir de los 14 ailos).

+ En el &mbito nacional se recomienda vacunar contra fiebre amarilia en zonas endémicas.

RECOMENDACIONES AL ADOLESCENTE

PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

e Duerme en cantidad adecuada
¢ Realiza aclividad fisica &l menos 3 veces a la semana
» Reemplaza la television por otras actividades recreativas

PREVENCbN DE ACCIDENTES Y VIOLENCIAS

¢  Usa cinturén de seguridad en el auto

s  Aprende a nadar y no lo hagas en condiciones rnesgosas

¢ No tomes aicohol en circunstancias de riesgo: nadar. andar en bote, elc.

 Usa blogueador solar al tomar sol

o Discute con tus padres acerca de medidas a tomar en caso de emergencias incendios,
terremotos, etc.

» Usa casco en motoneta o bicicieta

s Usa protectores en caso de deportes de contacto

+ Evita ls contaminacion acustica

e No portes armas

« Desarrolla habilidades en resolucién de conflictos

o Eviter situaciones de riesgo de maltrato fisico o abuso sexual.

SALUD MENTAL

e Aprende a conocerte a ti mismo

« .Reconoce tu proceso de crecimiento y cambio

« Aprende a valorar tus fortalezas

e Recurre a8 un profesional de salud 0 a un adulto en quien confies cuando requieras
informacion o apoyo sentimenta.

» Comprende la importancia de tus inquietudes religiosas y espirituales y trata de satisfacerlas

* Explora nuevos roles, respetando a los que te rodean

NUTRICION

e Come 3 a 4 comidas diarias. No dejes de tomar desayuno. Come regularmente con tu famulua

« Utiliza alimentos saludables y variados

¢ Limita alimentos: ricos en grasa o colesterol, bajos en contenido nutritivo, con exceso de
azicar o sal.

s Prefiere las frutas, verduras, cereales, productos lacteos, cames magras, y comidas
preparadas con poca grasa. Incluye alimentos ricos en calcio y hierro en la dieta.

« Mantén un peso apropiado a fravés de una dieta adecuada y ejercicio fisico.
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Las recomendaciones dietéticas para adolescentes de 10 a 19 afos, inciuyen:

Varones Mujeres

Calorias (Kcal/Kg./dia) 55 47

Proteinas ( grs/ Kg/dia) (1015% del total de calorias)
10 a 14 anos: 1 gr/ Kg/dia
15 a 19 afos: 0.8 gr/

(10-15% del total de calorias)
10 a 14 ahos: 1 gr/ Kg/dia

15 a 19 afos: 0.8 gr/ Kg/dia

Kg/dia
Hidratos de carbono  52-58% deltotat de calorias.  52-58% del total de calorias
‘Grasas ___ " Menos del 30% del tolal de caloias ___ Menos del 30% Oel total de calorias
Grasas saturadas _ Menos del 10% dei tolal de calorias ___ Menos del 10% del total dé calorias
Colesterol Menos de 100 mg. Por cada 1000 K Menos de 100 mg. Por cada 1000 K,
. calorias e _calorias o
Caicio ( mgs/dia} 1200 %200
Ferro(gridia) w2 . ... ... S

Zinc(grddia) 15 o e T

SALUD ORAL

« Lava tus dientes al menos 2 veces al dia

« Solicita informacion a tu dentista acerca de las medidas a tomar en caso de traumatismo
dental

=  Acude a conirol dental cada 6 meses

« Evita el tabaco

SEXUALIDAD

« ldentifica un adulto en quien confies para obtener informacién apropiada sobre sexualidad

« Pregunta al profesional de salud tus dudas e inquietudes acerca de: cambios corporaies,
enfermedades de transmision sexual, desarrolio de tu sexualidad, etc.

«  Ewvita tener relaciones sexuales.

« Si tienes relaciones sexuales, acercate a un profesional de salud para orientacion en
meétodos de planificacion familiar y prevencién de enfermedades de transmision sexual.

PREVENCION DE ABUSO DE SUSTANCIAS

Evita fumar, tomar alcohol, usar drogas u otros medicamentos sin indicacion médica.

« Sifumas, tomas alcohol o usas drogas, pide ayuda a un profesional de salud para dejarlo
«  Ewvita situaciones en que hay disponibilidad de alcohol o drogas.

« Apoya atus amigos que han decidido dejar el tabaco, alcohol o drogas.

PROMOCION DE COMPETENCIA SOCIAL

¢ Comparte tiempo con tu famihia en actividades que disfruten juntos.

e« Participa en grupos comunitanos o escolares, actividades sociales, grupos deportivos u
otros

e Discute con tu famiiia la decision de los limites parentales y las consecuencias de su
transgresion

e Aprende a cuidar y respetar tus pares y famihares.

« Discute con tu familia y los profesionales de salud estralegias de manejar presiones de
pares negativas.

*  Avanza en el proceso de separacion de tu famitia.
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Los requenmientos caidricos deben ser a;usxados para cada caso md»vrduaj de acuerdo al grado de
maduracion puberal y la actividad fisica.
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PROMOCION DE RESPONSABILIDAD

ASEGURAR CONTINUIDAD DE LOS CONTROLES

Entregar al adolescente y su familia material educativo o de discusidn para prepararios para la

o Respeta los derechos y necesidades de los demas. ) .
e Actia como modelo positivo. proxima visita. , _ o
- «  Estimular al adolescente y su familia a pedir una préxima hora u otorgarie una nueva
*  Obedece las reglas famnllgres. . *  Sies necesario, planificar una visita extra.
¢ Buscanuevas responsabilidades en tu casa, con lus amigos y en t comunidad +  Sies necesarnio referir al adolescente, olorgar una hora adecuada y asegurar que el acceso a la
consulta sea adecuado
PROMOCION DE EXITO ESCOLAR « Establecer contacto con ia escuela si es necesano para obtener apoyo o informacion de los

Sé responsable de tus tareas y asistencia.

Participa en las actividades escolares.

Si te sientes angustiado y con deseos de deserar, solicita ayuda a un adulio en quien
confies.

Identifica tus intereses y habilidades para onentar tu futuro vocacional.

Planifica tu futuro profesional y laboral.

PROMOCION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Conoag las organizaciones de tu comunidad.
Participa en actividades religiosas, culturales, recreacionales, etc. de tu comunidad.

implementa y participa en campafias de tu comunidad orientadas a la promocion de saiud y

profesores.

Dar informacion al adolescente y la familia acerca de los recursos comunitarios existentes
Ornentar a! adolescente en relacion a la transicion a los servicios de salud del aduho.
especialmente a adolescentes portadores de enfermedades cronicas

ORIENTACION AL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA PARA EL PROXIMO CONTROL DE
SALUD DEL ADOLESCENTE

Hay que pedir al adolescente y a su familia, que preparare informacion que posiblemente
requenremos en el proximo control y debemos decirle:
En la proxima visita preparate para entregar informacion respecto a los siguientes aspectos.
« Nuevos episodios de enfermedades

6 N Accidenies
it pre de conductas de riesgo. Consultas médicas y/o atenciones de urgencia
Hospitalizaciones, operaciones
RECOMENDACIONES A LOS PADRES Inmunizaciones
Episodios de alergias

Onile) amd

D &

Comprenda que el adolescente puede tener conductas desafiantes a la autoridad parental.
Establezca y discuta reglas y limites familiares explicitos y claros, asi como las consecuencias de
su transgresion. .

Otorgue autonomia y responsabilidad creciente al adolescente.

Discuta en conjunto con el adolescente los derechos y responsabilidades que puede tomar y
decisiones que puede adoptar por si mismo.

Discuta con el adolescente acerca de su futuro laboral, vocacional, su plan de vida, etc.
Demuestre interés en ias actividades escolares del adolescente y enfatice la importancia det

colegio.

Estimule la autoestima del adolescente reforzando sus conductas y caracteristicas positivas.
Evite las criticas y la descalificacion.

Entregue tiempo al adolescente.

Respete el derecho a la privacidad adolescente.

Analice y discuta con un profesional de salud sus propios habitos en salud. consumo de
sustancias, tabaco, alimentacién, sedentarismo, elc.

FINALIZACION DE LA ENTREVISTA
RESUMIR LOS HALLAZGOS DE LA VISITA

Habitos de alimentacion

Medicamentos o suplementos vitaminicos recibidos
Cuidado dental

Vision y audicion

Enfermedades cronicas

Crecimiento y desarmolio

Menstruaciones

Actividad sexual

® o ® o & 8 e 0 e 6 e 0 0

Preparate para entregar la siguiente informacion respecto a tu famihia

Situacion de salud de cada miembro de la familia

Trastornos genéticos

Psicopatologia familiar

Abuso familiar de sustancias

Situaciones de estrés familiar: nacimientos, muertes, matrmonios, divorcios. etc
Medio ambiente familiar/vecindano

Exposiciones de nesgo: violencia, piomo, TBC, etc.

Prepara y trae tus preguntas, inquietudes y comentarios acerca de:

e  Salud fisica y mental

Abuso de sustancias

Sexualidad

Interacciones familiares y con el grupo de pares
Problemas o situaciones escolares

Desafios, logros

Se debe enfatizar las fortalezas tanto del adolescente como de los padres. Felicitar al adolescente
por sus logros y sus esfuerzos. Reforzar a los padres en sus esfuerzos por apoyar y guiar al
adolescente. Recordar al adolescente que usted esta disponible para una proxima reunion para
discusion confidencial o control de salud. Entregar sugerencias y/o matenal de lectura con el fin ge
promover conductas saludables.

o & o o »

¢ Trae informes escolares );/o otros documentos emitidos por la escuela
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RECOMENDACIONES PARA LA ENTREGA DE SERVICIOS DE SALUD:

1 En lo posible I@s adolescente de 10 a 17 aflos deben tener un control de  salud
anual.

2 Los controles de salud deben ser apropiados de acuerdo a edad, etapa de desarrolio y
diferencias individuales y socioculturales

3 E! equipo de salud debe establecer normas relativas a la confidencialicad de la
atencién, las que deben ser conocidas por los adolescentes y sus padres

4 Los padres deben recibir informacion ai menos en una oportunidad durante la
adolescencia inicial, media y tardia.

5 Todos los adolescentes deben recibir control de crecimiento y desarrolio y autocuidado
en salud.

6 Todos los adolescentes deben recibir, educacion en prevencidon de accidentes, en
nutricion y habitos de alimentacion, beneficios de la actividad fisica regular, actividad
sexull responsable, en prevencion de consumo de labaco, alcohol y drogas

RECOMENDACIONES DE SCREENING

Le Presion Artenal debe ser evaluada anualmente en todos los adolescentes.
Los adolescentes en riesgo deben recibir screening de hiperlipemia.

Todos los adolescentes deben recibir evaluacion anual de transtomos de alimentacion y
obesidad.

Todos los adolescentes deben ser interrogados anualmente acerca del consumo de
tabaco.

Todos los adolescentes deben ser interrogados anualmente acerca del consumo de
alcohol y drogas.

Todos los adolescentes deben ser evaluados anualmente en cuanto a su conducta
sexual.

Todos los adolescentes sexualmente activos deben recibir evaluacion acerca de
enfermedades de transmision sexual.

Los adolescentes en riesgo de infeccion por VIH deben recibir screening confidencial

En todas las adolescentes sexualmente activas se debe descartar Cancer Cérvico -
Uterino con PAP.

Todos los adolescentes deben ser evaluados anualmente respecto a sintomas
depresivos y riesgo de suicidio.

Todos los adolescentes deben ser evaluados anualmente respecto a abuso emocional,
fisico y sexual.

Todos los adolescentes deben ser evaluados anualmente respecto a problemas -

escolares.
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RECOMENDACIONES DE INMUNIZACIONES
Todos los adolescentes deben recibir inmunizaciones de acuerdo a normas

Frecuencia recomendada para los servicios preventivos

. _ Etapas de la ado} i
ACTIVIDADES " Temprana , Intermedia
»»»»»» . L e 11014 aMos | 15-17 afos |
Ed i6n en salud B o X i X i
Educacion a los padres X X ;
Crecimiento y desamolio del adolesceme A A
Praclicas de segutidad A A )
Dxets y estado fisico A A
Estilos de vida saludables (conducta sexual. consumo de tabaco, alcohol y drogas) . * A A ;
Detaccion selectiva o !
Hiperiension (1) o A A j
Hiperiipemia (2) AR-1 :
Trastomos de la alimentacién e e A A
Obesidad o A A .
Consumodetabaco . . R - LA A ;
Consumo de alcohol y drogas - A A k
Conducia sexual e e . A A
Enfermedades de tansmision sexual (ETS) ) - -
* __ Gonormea R .
» __infeccién por Clamideas .
o __Ulceras genitales . A* |
s Sifs AR2
« ___infeccidn por VIH N AR-2 |
Cancer de cuelio ulerino A !
Depresion/ Riesgo de suicidio A !
Malirato fisico, afectivo o abuso sexua A |
" Problemas de aprendizaje A_
Tuberculosis ; AR-3 ]
_Inmunizaciones (3) . — ‘ !
Sarampion, parofiditis y rubéola . AR-4 AR4 |
Diflena y tétanos T ' AR5 |
Hepatiis B i __AR-6 AR-6 !

(*) La deteccion debe realizarse si el adolescente es sexualmente aclivo

AR-1 Las pruebas deben realizarse si existen antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular antes de los 55 afos o antecedentes en los padres de hipercolesterolemia. El
medicc puede optar por realizar las pruebas si se desconocen los antecedentes o si el
adolescente tiene varios factores de fniesgo de enfermedad cardiovascular.

AR-2' Deben realizarse las pruebas de sifilis y ofrecer la posibilidad de las pruebas de VIH a los
adolescentes que tienen un riesgo elevado de infeccion, como el haber tenido mas de una pareja
sexual en ios ultimos 6 meses, haber practicado relaciones sexuales a cambio de droga, ser
varon y haber lenido relaciones homosexuales, haber consumido drogas endovenosas (VIH),
haber padecido otras ETS, haber vivido en una zona endémica de infeccion y haber tenido una
pareja sexual con riesgo de infeccion.

AR-3. La prueba debe realizarse a los adolescentes que han estado expuestos a TBC activa, han

residido en un albergue para indigentes, han estado en la carcel, han vivido en zonas endémicas
de TBC ¢ trabajan en un centro sanitario.
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AR-4. Debe vacunarse a todos los adolescentes que sélo han recibido una dosis previa de CAPITULO IV

vecuna trivalente sarampion — paroliditis - rubéola PRESTACIONES BASICAS DE SALUD INTERVENCION EN EL USUARIO SANO
AR-5: La vacunacion debe hacerse 10 afos después de [a ultima dosis de recuerdo de 1étanos

1 INMUNIZACIONES
AR-6. La vacuna contra el virus de la hepatitis B debe administrarse a los adolescentes

susceplibles con riesgo de infeccion. LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

Administracion de vacunas y seguimiento.

Conservacion de la cadena de frio

Vigilancia Epidemiolégica activa

Registro de la Informacion

Educacion e informacion

Monitoreo y Evaluacion .
Trabajo Intersectonal (MINSA) y otros sectores

ESQUEMA DE VACUNACION 2001

\ NINOS MENORES DE 1 ANO
[EDAD ] VACUNAS } EN ZONAS ENDEMICAS EN ZONAS DE EXTREMA
i ' POBREZA
Naamiento BCG vOP -0 HvB
2M DPT- 1 VOP- 1 Combinada(OPT-HVB-Hib) Combinada{DPT-HVB-Hib)
3Meses i  DPT-2 VOP- 2 HIB- DPT Combinada{DPT-HVB-Hib)
4Meses | _DPT-3 VOP- 3 Combinada (DPT-HVB-Hib) Combinada{DPT-HVB-Hib)
9Meses i ANTIAMARILICA
12 Meses | ANTISARAMPIONOSA
MUJER EN EDAD FERTIL
N DE DOSIS INTERVALO ENTRE DOSIS VACUNA
Pnmera A partir de ios quince anos o pamer contacto de DT (a)- 1
Salud
) Segunda Al mes de la primera Dosis DT(a)~ 2
! Tercera A seis de la sequnda Dosis DT(a)-3 *
i Cuarta Al aAo de la tercera Dosis ] DT(a) -4
! Quinta Al afio de la cuarta Dosis I DT(a) - 5
Nota: Este esq tard sujeto a Iqui bio que realice el ente Rector o nuestra Institucién.

DEL ABASTECIMIENTO

El abastecimiento de los biolégicos sera proporcionado por ef Ministerio de Salud. El personal que realice
el recojo de las vacunas debera constalar que se encuentren en optimas condiciones.

DEL TRASLADO DE LOS BIOLOGICOS

El traslado de los biolégicos del centro de acopio a los centros asistenciales se debera realizar en Termos
apropiados. con 4 refrigerantes a temperatura adecuada (2+- 8°C termometro)



OPERACIONES INDISPENSABLES
EN FORMA DIARIA

« Verificer y anotar la temperatura.
o Comprobar el sellado de la puenta de la refrigeradora.

UNA VEZ POR SEMANA

e Verificer que las reservas de vacuna estén en sus respectivas bandejas, clasificadas por gnpos y
ubicadas en los estantes centrales.

NO SE DEBE PERMITIR

Colocar vacunas en el compartimento de la nevera.

Colocar vacunas en ia puerta de la refrigeradora.

Colocar vacunas en la parte inferior de la refrigeradora(solo para botellas).

Formacion de escarcha.

Almacenar pebidas gaseosas y/o alimentos.

Almacenar bros medicamentos, muestras de sangre, muestras de laboratono y todo lo que no se
relacione especificamente con vacunas.

Amontonar las vacunas.

« Colocar las vacunas en bolsas o paquetes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACTIVA
Para cumplir con la vigilancia epidemiolégica activa, debera realizar las siguientes actividades

s« Recoleccidn sistemdtica de datos de las enfermedades inmunoprevenibles por inmunizaciones
+ Consolidacion, andlisis e interpretacion de los respectivos datos.
« Investigacion de los indicados datos.

o Toma de decisiones e implementacion de las medidas y recomendaciones.

Es responsabilidad del personal de salud en general conocer las Enfermedades de Vigilancie

Epidemioldgica de interés institucional especiaimente las Enfermedades Inmunoprevenibles y ser

reportadas oportunamente a la instancia correspondiente.

TRABAJO INTERSECTORIAL '

Este trabajo debe ser a tode nivel permanente, sostenide principalmente por los siguientes aspectos

¢ MINSA es quien abastece de bioldgicos, jeringas. Es el ente rector, da las principales estrategias de
intervencién y tenemos el mismo objetivo. .

o Se deben trabajar los mismos mensajes educativos y de informacion. Ei irabajo con otros sectores
de la localidad es importante para potenciar 10s recursos.

45

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION

Vacuna ; Dosis Vias de
| Administracién

Reacciones Adversas

e Reaccion Local: Vesicula, Pustula, Costra,
BCG ; 0 imi intradérmica Dolor Local Se presenta después de 4
. semanas y queda una cicatriz permanenie que
penmite su postenor identficacion.
«  Adenitis Regional:
inflamatona. simple. latente o
Supurada.
Tratamiento
+«  Sintomaticos
+ __No tocar lesiones

) Ninguna
\ POLIO i 2 gotas Oral
! T : e Puede haber frebre, malestar o dolor local,
! DPT | 0.5mi i Intramuscular dentro de las 24- 48 horas después de
i i | aplicada la dosis.
. ' | Tratamiento:
B | * _Sintomaticos

; ! *  Puede preseniar reaccion luego de 8 a 12 dias

| SARAMPION i 05mi | Subcutanea de aplicacion, con fiebre, malestar, dolor en la

zona de la aplicacion, diarrea, erupcion
dérmica leve en todo el cuerpo

j Tratamiento :

: : + __Sintomaticos

RECOMENDACIONES DE O.M.S. PARA INMUNIZACIONES

tas vacunaciones deben ser difendas solo en caso de enfermedad febril grave para no confundir
una manifestacion oe la enfermedad con una reaccion de la vacuna.

La malnutnaion le fiebre, las infecciones respiralorias, las diarreas o0 las enfermedades sin
gravedad no impiden la vacunacion

Los rufos intermados pueden recibir las vacunas requeridas antes de su sahida y en ciertos
casos anles de admision, sobre todo si hay nesgo de sarampion nosocomial

St hay reacciones severas a la DPT (colapso, shock temperatura mayor a 405 °C,
convulsiones u otros sintornas neurologicos), no proseguir con la vacunacion con DPT pero aplicar
DT en las siguientes oporturudades.

Le diarrea no es contraindicacion para la vacunacion con vacuna antipolio. Se recomienda repetir
la dosis una vez lerminada la diarrea.

No aplicar vacunas vivas ( BCG, Poho, Sarampidn) a personas afectadas de un déficit inmunitano

(Por ejempio SIDA) o sometidas a un tratamiento inmunodepresor: Corticoterapia, radioterapia,
antimetabolilos, etc.
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2.- CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLLO

EVALUACION Y CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

v

v

Nifios 1.4,6 meses.

2.7 9meses. L4V 1S

23,5..14,16 v17 aos anos
(Apliar Test Abreviado ]4_
Enscdar a los padres un plan
de estimulacion
N Citar en 2 semanas para
llfx‘m NO_’ cvaluar con test abreviado
y
Aphicar
EDDP/TEPSI TANNER
>
Si NO
v
- [ Normal ] [ En Deficit ]
NO l—
Hay
Si . - Patologrs
Bioloyica
Riesgo Rewraso
Valorar estado nutncional si
Valorar ambiente Familiar
Elaborar plan de estimulacion
Evaluar después de | mes
T y
M M Refenr al
Y Nosmal | ' Igual o Peor I medico
Felicitar 8 1a Madre porque ¢l
1 1o de} nido/adol o
ixfacton v
Verificar lanumizaciones
Citar para control periodico segin —— | Valorar estado Nutnicional
protocolo. ‘ Valorar ambiente Familiar
Elaboracioa Plan de '
Evaluar despucs de | mes
Iniciar rehabilitacion
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ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

Uso del camé de CRED, graficos P/T, y tablas de BPN

Evaluacén antropométrica, clastficacion y registro en el camet de controi de crecimiento

Examen fisico completo

Control del desarrolio, empleando Test segun cormesponda

Atencion y Consejeria en Inmunizaciones. IRA, EDA, alimentacion nutncién, lactancia materna,
estimulacion rehabilitacion, prevencion de accidentes, prevencion en inadecuados estilos de vida
Evaluacion del consumo de alimentos

Evaluacion de ganancia de peso (Tabla de ganancia de peso)

Derivacion precoz de nifios/adolescentes con enfermedades prevalentes

RIESGO TEDAD . Medio a Usar
' Normal o de Bajo Riesgo RN EFN + Evaluacion Desarrolio + PAI
' <tfaho 1 mes C.CREDTA
2meses C.CRED EDDP+PAI
i 4meses C.CRED+PAI
Bmeses C.CREDTA
7/ 8 meses C.CREC+PAI
Normal de bajo riesgo ' 1afios C.CRED + PAlL
k | 1.6 meses C.CRED EDDP
- Afos | 2ahos C.CRED TA
. 2.6 meses C.CRED TA
¢ 3afos C.CRED TA
3.6 meses C.CREDTA
| 4ahos C.CRED TEPS!
' 4.6 meses C.CREDTA
. 5afos C.CRED TA
| 6afos CCREDTA
, 7Tahos C CRED TA
| Bafios C.CRED TA
“ | Bafos C.CRED TA
1 10-17 anos Evaluacion integra!
- Mediano Riesgo {6 consuhas al aho como | CRED. +EDDP
"< 2,500 grs, cesareas, patologicas. lminimo TEPSI
| MacrosomMicos, trastomos . Esumulacion
! metabdlicos, infecciones prenatales, | Consuila déficit del desarroilo
i RN hijo de madre adolescente, Parto ! Control por especialista .
i domucihiano,  desnulndos  leves ] Visita Domiciliana
: Moderados y cronicos CONALI
“Alto Riesgo: | 6 consultas al ano como | C.CRED+EDDP
| Asfixiados Severos ' minimo TEPSI
; meningoencefalitis. ictencia severa, ! Consulta Deficit del desarrollo
 prematuros, RN MBP(1500 grs), : Consulta de Rehabilitacion
maiformaciones congénnas . Consulta Neurologia
| cromosopatias, o enfenmedades Consulla Ohalmologia
' cronicas. gesnutndos agudos. Visita Domicihiana
' diareas persistentes, Deficit motor i CONAt
{ Paralisis cerebral. |
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CONTROL DE ENFERMERIA

Obtencion de datos necesarnios, tanto personales como familiares, generales y de riesgo
Valorar Crecimiento:
Examen fisico: Piel y anexos, cabeza, cabellos, cara, cuello, térax, abdémen, ano, columna venebral.
extremidades, genitounnano, sistema nervioso central.
Verifica y controla el paso, talla y perimetro cefalico en el carné de CRED.
Valora el estado nutricional del nifio segun indicadores P/T y P/E.
Verificar salud bucal.
Prevencion de caries.
Examen sensorial.
Evaluacién de la audicion EDDP.
Recuerde que las alteraciones o retrasos del lenguaje requieren de una atencion especializada.
Evaluacion de ia Vision.- Se recomienda tres pruebas.
Reflejo comeal, detectada : DESALINEAMIENTOS 7 dias a 5 afios
Cover-Uncover, detecta : ESTRABISMO, 6 meses a 5 afos
Snellen, mide ; AGUDEZA VISUAL, 3 + afos
Valora el desarrolio Psicomotor : Normas de evaluacion, estimulacion y rehabilitacion del desarrollo
Psicomotor a través de ia aplicacion de los test . TA, EEDP, TEPSI, CONAL
Valoracién del desarrolio sexual Test de TANNER. El cual también podra ser llevado a cabo por el
personal Médico y de Obstetricia.
Revisar ol estado vacunal
Refiere a los niffos/adolescentes con déficit o con patologia biolégica al especialista
Educa y/o entrenada a los niflos/adolescentes y /o responsables del cudado de los
nifos/adolescentes, en el cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades, eic.
Liena historia clinica él diagnosticd de enfermeria, asi como los riegos, el plan de atencion segun
manual.
Liena ol camet e indica proxima cita

LA EYALUACION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE § ANOS SE REALIZARA
SEGUN CRITERIOS UTILIZADOS ACTUALMENTE
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EVALUACION INTEGRAL DE LOS NINOS ADOLESCENTES ENTRE 5§ Y 17 ANOS

___ACTIVIDAD EVALUACION 5-9 ANOS EVALUACION 10-17 AROS
Evaluacion del e« Antropometnia: Peso y Talla s Antropometria: Pesoy Talla
| Crecimiento « Examen Fisico: Regional « Examen Fisico Regional valoracion de
. e Valoracion Nuincional los caracleres sexuales secundanos(Test de
‘ s Agudeza Visual Tanner)
! « Evaluacion Dental. e Valoracién Nutricional
‘ « Evaluacién de los nesgos: prionzados [*  Agudeza Visual :
psicologicos,  sociales, nutricionales en |¢  Evaluacién Dental
estios de vida etc « Evaluacion de los riesgos psicoldgicos.
o Deteccion de problemas de salud sociales, en estilos de vida, elc.
; prevalentes como IRA, EDA, parasitosis, |« Deteccion de problemas de salud prevalentes
! Asma y ios propios de la region. como IRA, EDA, Parasitosis, Asma, Acné eic.
. « Maltrato infantit: Detectar signos y sintomas |«  Maltrato . Detectar signos y sintomas de
! de maltrato tanto fisico como psicologico mailtrato tanto fisico como psicologico. ’
| | Valoracion del estado vacunal de acuerdo a|s Valoracion del estado vacunal de acuerdo a
; cronograma y zona de 1esgo. cronograma y zona de nesgo.
1
ACTIVIDAD EVALUACION 5-3 ANOS EVALUACION 10-17 ANOS
; Evaluacion delis Aphcar test de evaluacion del desarolio [«  Aplicar tesl de evaluacion del desamolio.
! Desarrolio y {anexo 1) « Investigar sobre las relaciones
j Conauctas » investigar sobre las relaciones interpersonales, familia, escuela y la
| interpersonales, familia, escuela y la comunidad
: comunidad e Detectar problemas de autoestima
| « Desarrollo intelectual a través del grado de |«

|

rendimiento

Educacion para la Salud® Saneamiento
ambiental, prevencion de nesgos dafos
pnonzados, seguridad y prevencion de
accxientes. Enseflaries reglas de transito,
peligro de manipular fuego, eic.

Lienar Histona dinica, parte diano, libro de
registro.

Referir en caso de ser necesano al
profesional cofrespondiente.

Fijar proxima cita

Orientacion y consejeria sobre valores |
morales y éticos. :
Prevencion de
alcoholismo.
Orientacion y consejeria en educacion sexual
Reforzar ias relaciones interpersonales entre
padres e hijos, como medida de prevencion y
otras formas de conducta inadecuadas.
Desarrolio Intelectual. a través dei rencimiento
escolar }
Educacién en salud: saneamiento ambiental /
uso del agua potable y adecuada para el
consumo humano, aimacenamiento y desecho '
de la basura. Prevencion de riesgos y dafhos '
priorizados, segundad y prevencion de
Accidentes. Ensefiaries las reglas de transito.
Ensedarle ios peligros de manipular el fuego .
Lienar histona clinica, y parte diario de |
atencion, libro de registro |
Relerir en caso de ser necesano al profesional ;
correspondiente.

Fijar proxima cita '

\

drogas, tabaquismo,
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ATENCION MEDICA

_ Reflejo comeal, delectada :

Obtencidn de datos necesarios, tanto personales como familiares, generales y de rnesgo

Valorer Crecimiento:

Examen fisico: Piel y anexos, cabeza, cabellos, cara, cuello, ano, torax, abdomen, columna vertebral
Extremidades, genitourinario, sistema nervioso central y antropometria.

Verifica y controla el peso, taiia y perimetro cefélico en el camé de CRED.

Valora el estado nutricional del nifo segun indicadores P/T, P/E y T/IE

Verificar salud bucal

Prevencion de caries

Examen sensorial

Evaluacion de la audicion.

Recuerde las alteraciones o retrasos del lenguaje requieren de una atencion especializada.
Evaluacion de Is Vision.- Se recomienda tres pruebas:
DESALINEAMIENTQS 7 dias a 5 afios

Cover-Uncover, detecta ESTRABISMO, 6 meses a 5 afios
Ordena y valora los exdmenes especiales de RX, laboratorio: Hemograma, Hematocnito, Heces,
Orina, etc.
Refiere a lostiftos/adolescentes al medico especialista y/o refiere al nivel de salud corespondiente.
Indica medicamento si 8s necesario.
Educa y/o entrena a los nifios/adolescentes y /o responsables de! cuidado de los nifos/adolescentes,
en el cuidado de la salud, la prevencion de enfermedades, etc.
Liena Historia clinica, é! diagnosticé médico, asi como los riegos y/o dafos encontrados el pian de
stencidn segun manual de atencion.
Liena el camet e indica préxima cita.

INTERCONSULTA Y REFERENCIA

interconsulta: Se efectua, luego de la evaluacién tomando como base el criterio de riesgo  y/ o dao
Referencia: Cuando no se cuenta con el recurso profesional necesario en el establecimiento de salud.
Todo nifio/adolescente refendo de un nivel a otro sera atendido prioritariamente.

Toda interconsulta y /o referencia deberd constar en el camé de CRED, en la historia dlinica y el libro
de control y seguimiento para el caso del nifio menor de 5 afos (el item 10, 11) en el caso agel nifo
adolescente de 5 a 17 afios (ltems 9y 10)

Todo nifio que sea derivado por los riesgos nutricionales, psicoldgicos, sociales y en estilos de vida
deben ser contrarreferidos a su lugar de origen recuperados del riesgo y/o dafio.
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PAUTAS DE VALORACION DEL DESARROLLO EN LOS NINOS DE 05 A 09 AROS

NOMBRE: ... EDAD: ......... SEXO: M F

[ Edades de Evaluacion 15 afios 6 afios 7 afos 18 afios [© afos

i Fecha de Evaluacion | i

| Examinador 1 | |

"5 ANOS sl ‘NO___'EM

(C) Agrupa objetos por color, forma y tamaiio !

13 (C) Hace torres de 10 cubos |

14 (A) Expresa sus opiniones, organiza juegos i i

.5 (A) Copa un cuadrado ‘

6 (A) Conoce su nombre, direccion de residencia y numerc de telefonico.
Nommal ( ) Riesgo ( )

i 1 (M) Salta cuerda con los pies juntos : ]
12

6 ANOS

| 8 (M) Abre y cierma las manos aliemadamente

18 (C) Moldea la figura humana en plastilina.

110 (C) Recorta la figura de un animal o persona sin desviarse mas de % cmis
.11 (C) Cuenta de 10 hacia atras.

{12 (A) Sabe que lugar ocupa en su tamilia

.13 (A) Sabe si es manana o tarde.

' 14 (A) Escucha y responde preguntas . i
15 (A) Se relaciona ton compaferos y adultos
i 16 (A) Habla sobre si mismo

' Nommal () Riesgo ()

|7 (M) Salta altemando los pies }
|
!

7 ANOS

17 (M) Atrapa una pelota a 2 mis de distancia

18 (M) Corre con movimientos coordinados, sin caerse ; ; ,
{19 (M) Marcha sin perder el ritmo ; : i
120 (C)Cuentade2en2ydeSenb H ' :
121 (C) Lee un cuento y quien escucha le entiende . .
{22 (C) Cuenta en 5 minutos el contenido de un programa teievisivo. i :
‘23 (A) Dibuja un hombre o mujer, por lo menos 16 detalles
1 24 (A) Realiza tareas asignadas
125 (A) Suma y resta numeros de una sola cifra. .
i 26 (A) Hace amigos. ) i
i Normal () Riesgo () ) :

.8 ANOS . ! ,
27 (M) Abre la puenta usando la llave :
128 (M) Ensana hilo y clava
129 (M) Guifa el ojo ; ;
130 (C) Lee parrafos coros ' , !
131 (C) Define palabras sin refenrse $olo a su uso.
132 (C) Dice tres palabras que rimen :
133 (A) Esta aprendiendo la operacion de “pedir prestado y de lievar” en la sumay -
| en la resta. :
{34 (A) Responde adecuadamente a situaciones planteadas.
35 (A) Muestra inlerés en aclividades propias de Nifio y Nifia. i
Norma! () Riesgo () 1

i

o — o -
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§ ANOS

sl

INO TEM

36 (M) Se eleva y se mantiene sobre la punta de los pies durante un minuto
37 (M) Lanza is peiota y da en un blanco a 1.50 mi de distancia.
38 (M) Monta bicicieta si caerse.

39 (C) Comprende leciuras.

40 (C) Lee parrafos exiensos

41 (C) Forma una frase con tres palabras.

+ 42 (A) Tiene buen sentido del humor.

43 (A) Conoce ¢l dia el mes y el afho.

44 (A) Se autoevalua

45 (A) Gasta dinero adecuadamenis.

46 (A) Pasticips en actividades escolares.

Nomal () Riesgo ()

'
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO DURANTE LA ADOLESCENCIA

10-14 ANOS

15-17 ANOS

' CRECIMIENTO

- Crecrmento rapido acelerado

, Alcanza el maximo de velocidad.

Aparecen las caracienisticas sexuales secundanas

CRECIMIENTO

Disminuye la aceleracion del crecimiento en las nidas.
La estalura alcanza el 95% de la adulta.

Las caractensticas sexuales secundanas estan
bastantes avanzadas.

' DESARROLLO COGNITIVO

Explora su capacidad recién adquinda de pensamiento
" abstracto limitado

Tantea con torpeza en busca de nuevos valores y
! energias.

-Compara lo normal con los compaferos de su mismo
sexo

DESARROLLO COGNITIVO

Desarrollo de la capacidad del pensamiento abstracto.
Disfruta de las capacidades intelectuales, a menudo
| en terminos idealistas.

|Se preccupa por problemas filosoficos, politicos
sociales.

IDENTIDAD
Preocupado por los rapidos cambios corporales.
' Ensaya diversos roles
‘Mide su atractivo en funcion de la aceptacion o rechazo
" de sus companeros
" Conformidad con las normas de! grupo

IDENTIDAD

Modifica su imagen corporal

Muy autocentrado: aumenio del narcisismo.

Tendencia a la introspeccion y al descubrimiento de
uno mismo.

Tiene una nca vida de fantasia.

idealista.

Capaz de percibir las implicaciones futuras de su
conducta y decisiones actuales aplicacion vanable.

| RELACION CON LOS PADRES

. Defimcion de los limites de ndependencia — dependencia.

_Fuernte confiicto entre el deseo de penmanecer

" dependiente de los padres y de separarse

 Ausencia de conficto imponantes con retacion al control
patemo

RELACION CON LOS PADRES

Conflictos importantes enlre el deseo de
independencia y el control.

Punto bajo en la relacion patemo filal.

Empuje grande hacia la emancipacion; ausencia del
de compromiso.

Separacion emocional final e irreversible de los
padres

RELACION CON LOS COMPANEROS
. Buscan afiliaciones con amigos para hacer frente a la
| inestabilidad generada por los réapidos cambios.
"Puntc algido de las amustades intimas idealizadas con
' personas del mismo sexo
i Lucha por el poder en el grupo de amigos.

RELACION CON LOS COMPANEROS

Fuerte necesidad de identidad para afimar la propia
imagen.

Modelos de conducta establecidos por el grupo de
amigos.

imponancia de ser aceptado por los amigos: miedo al
rechazo.

SEXUALIDAD
| Autoexploracion y evaluacion.
, Saldas imitadas, normalmente en grupo.
: inumidad hmitada

Exploracion de la capacidad de atraer al sexo opuesto.
SEXUALIDAD .

Relaciones miiftiples plurales

Giro decisivo hacia la heterosexualidad (si es
homosexual sabe en este momento)

Exploracion del atractivo sexual.

Sentimiento de estar enamorado.

Tentativa de establecimiento de relaciones

SALUD PSICOLOGICA

Cambios de humor arphios
| Ensoiaciones frecuentes.

Funa expresada exiemamenie con enfados, explosiones
| de colera e insultos verbales y gritos.

SALUD PSICOLOGICA

Tendencia a la introspeccion

Tendencia al ensimismamiento cuando esta enfadado
o han herido sus sentimientos

Duracion y tipo de emociones vanables y oscilantes
Sentimienios comunes de incapacidad; dificultad para
_pedir ayuda.
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(7 casos) en el grado IV y ninguna en el grado V. Por lo tanto, en nuestro medio, la gran mayoria ce
sdolescentes presenta su menarquia en a transicion del estadio 6 grado ili al estadio o grado IV

Dads la gran variacion fisioldgica en la edad de inicio de la pubertad femenina y en la de la menarquia,
desde el punto de vista dinico, lo importante es tener en cuenta la relacidn entre menarquia y estadio
mamario, mas que su relacion con la edad cronolégica.

Recientemente se han descrito casos de "menarquia prematura” en nifas prepuberales, que menstrian
por un tempo sin haber desarrollado caracteres sexuales secundanos y que posteriormente, presentan
pubertad normal a edades también normales.

MADURACION SEXUAL MASCULINA.

En los varones de nuestro medio, la pubertad se inicia a los 12.2 afios con variaciones extremas que van
desde los 8.7 afos, considerandose como "precoces” o “tardios” a quienes inicien su pubertad por fuera
de tales limites. El velio pubiano aparece pocos meses mas tarde, a los 12.4 aflos con vanaciones de
10.0 afios a los 14.8 aflos. De ahi en adelante, éste progresa a la zaga de los respectivos estadios
genitales. En la mayoria de los jdvenes el desarrollo genital se completa a los 17.6 anos, tomando
5.4ah0s ol alcanzar la madurez final. E! vello piblico en los varones alcanza su Gltimo estadio a los 17.7
afios, poco més de 5 aflos después del inicio de su desarmolio.

E! tamafio del pene varia entre las personas, como sucede con otras partes de la anatomia y la medicion
de su volumen “real” debe ser hecha con el pene erecto, dado que en el estado fldcido el volumen
peneanc se enclentra reducido en un grado mwuy variable segun caracteristicas personales y segan las
circunstancias. No se cuenta con patrones para el tamafio del pene en cada estadio del desarrolio genutal
debe recordarse que sus dimensiones definitivas se alcanzan en el estadio V.

VARIACIONES INDIVIDUALES EN LA MADURACION SEXUAL

Debido al amplio rango de vanacion normal en el inicio de la pubertad, sucede que a una determinada
edad, se pueden encontrar muy diferentes estadios del desamollo de los caracteres sexuales
secundarios. Asl por ejemplo, a los 14 afos los jovenes pueden estar en el estadio Il del Desamolio
Genital, si recién iniciaron la pubertad a esa edad; otros, de la misma edad, pueden estar ya en el
Desarrollo Genital V, si comenzaron a los 9.5 aflos. Asimismo, a los 12.5 afios algunas mujeres pueden
esiar ain prepuberales; otras en el estadio del desarrolio mamario il - [l todavia pre - menarquicas; y
otras, en grado V menstruando desde hace 2.5 aflos, si iniciaron su pubertad a los 8 aflos.

EYACULACION Y ESPERMARQUIA

La mayoria de varones muestra capacidad eyacuiatoria entre uno a dos afos después del estadio del
desarrolio genital Il. Este es un hecho dramético que marca la gran diferencia entre el orgasmo det nifo y
el del sciolescente, y que puede impresionario y sorprenderio si no habia sido instruido al respecto. Segun
ol estudio de Kinsey, las primeras experiencias eyaculatorias se presentaron alrededor de los 14 afos y
cuando e desarrollo genital estaba entre los estadios Il y IV, las dos terceras paries de los encuestados
indicaron haber experimentado su primera eyaculacion a través de la masturbacion y que recién después
de un afo, aproximadamente, se presentaron emisiones noctumas.

Se define a la espermarquia como la primera emision de espermatozoides y para el varén, es
equivalente a la menamuia, aunque a diferencia de ésta, la espermarquia es una expresion mas
suténtica de maduracion sexual por cuanto revela el inicio de la gametogénesis masculina, mientras que
ia mayoria de las primeras menstruaciones y las que le siguen duranie uno 0 dos afos, son
anovulatorias

El recumir a la masturbacion para determinar la espermarquia se considera ética y metodologicamente
inapropiado, por lo que en la actualidad, se recomienda el estudio diario de muestras de la primera ofina
de ia mafiana durante 5 a 10 dias consecutivos, para establecer la presencia de espermatozoides. Con
este método se estima que la edad media de espermarquia en adolescentes caucasicos varia entre los
13 ylos 14.5 afos y se da entre los estadios del desarrollo genital Il y IV.

57

LEUCORREA FISIOLOGICA.

Muchas adolescantes presentan descenso vaginal que puede iniciarse desde el estadio mamario il o mas
adelante, cual consistencia varia de lo mucoide al semiliquido de color blanquecino o ligeramente
amarillenta, inodoro, no imtante y puede ser intermitente o permanente Aumenta para la época
menarquica y suele persisir por anos. El aspecto de la mucosa vaginal es nomal y el examen
microscopico de la secrecion solo revela moco y células epitelales. La leucorrea fisiologica es
ocasionada por estimulacién esirogénica

GLANDULAS SEBACEAS Y SUDORIPARAS ENDOCRINAS.

Las glandulas sebaceas se encuentran distnbuidas en 1oda la superficie corparal, con excepcion de las
palmas de las manos y de las plantas y dorso de los pies, siendo mas numerosas en la cara y partes
allas del torax Sus ductos excrelorios se abren en los foliculos pilosebaseos que a diferencia de los
otros foliculos pilosos productores de vello y pelo temminal, contiene un vello muy delgado y poco
pigmentado, apenas visible La gldndula sebacea es muy sensible al estimulo®androgenico y durante el
periodo neonatal estan activadas por los androgenos matemos llegando a producir e! denominado "acné
neonatal”. Postenormente, durante la nifiez, su actividad entra en una fase de latencia con produccién
minima e imperceptible de sebo. A partir del periodo prepuberal durante la adrenarquia, el incremento de
androgenos suprarrenales inicia fa reactivacion de la glandula sebacea que se hace mas intensa al
comenzar la pubertad por el incremento aun mayor de ia produccién androgénica. De esta manera,
desde el inico de la pubertad hay lipidos, ésteres de colesterol y por deritos celulares. La cara de los
adolescenies se hace entonces, mas oleosa y brillante desde el comienzo de la maduracion sexual y, en
muchos. se desarrollan los comedones que son la lesion basica del Acné Vuigar Juvenil. Estos hechos
son fisiologicos y se producen en todos los jovenes, sea que sutran 0 no mas tarde de acné.

Durante la pubertad ia piel se constituye en uno de los lugares de mayor conversion metabdlica de
testosterona en dihidrolestosterona, que es la que produce el estimulo de Ia actividad glandular sebécea.
De esta manera se establece un incremento fisiologico del denominado 2 ritmo excretorio sebaceo, el
mismo Que es mayor en los adolescentes que sufren de acné que en ios que no lo padecen. Asimismo,
se ha demostrado una conversion mas activa de testosterona en dihidrotestosterona en los jovenes con
acné, que en los que no lo tienen.

Por su parle, las glandulas sudoriparas endocrinas estan localizadas en la axila, areola y regiones
penumbilical, perianal y genital. Al igual que las glandulas sebaceas, su actividad responde al estimulo
androgeénico, por lo Que permanecen quiescentes duranie la infancia y la nifez activandose recién en la
pubertad cuando se incrementa su secrecion, la que desamolla un olor caracteristico por la
descomposicion bacteriana concomitantg, que no se percibe en los niflos. .

CAMBIOS DE LA VOZ

En la mayoria de adolescentes de sexo masculino los primeros cambios en la tonalidad de la voz se
suscitan en la etapa intermedia de la pubertad, esto es, entre los estadios det desarrolio genital Hl y IV. Al
comienzo Ia voz suele ser bilonal y iuego se engruesa paulatinamente haciéndose notofiamente mas
grave al final del desarrolio sexual

La mayor o menor gravedad de la voz asi como su resonancia, varian mucho de un adolescente a otro,
dependiendo de las caracieristicas personales en la conformacion laringea y que liende a ser hereditaria.
Estos cambios se deben a la influencia androgénica, en especial de la testosterona, la cual estimula le
crecimiento laringeo por multiplicacion celular de los cartilagos cricoideo y tiroideo, y probablemente por
desarrolio y elongacion de las cuerdas vocales. Los musculos laringeos incrementa su tamafio y su
potencia paralelamente con el crecimiento general de la lannge.
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ESTADIOS DEL DESARROLLO DEL VELLO AXILAR: (E.FREYRE).

Estadio 1 (VA1): Ausencia total de vello axilar.

Estadio 2 (VA2): Escasos vellos delgados aislados en la parte central del hueco axilar, de una o de
ambas axiias.

Estadio 3 (VA3): Vello més poblado y grueso que ocupa toda la pane cenltral del hueco axilar, pero sin
extenderse hacia sus paredes braquial ni toracica.

Estadio 4 (VA4): Vello tipo adulto en cantidad y calidad, que ocupa la totalidad del hueco axilar,
incluyendo sus paredes braquial y toracica

Desarrolio del Veilo Facial y del Resto del Vello Corporal

En los varones, el desarrolio del vello facial (VF) generaimente se inicia cuando parece el vello axilar,
est0 85, Muy poco o después del desarrolio genital il. Aunque no se han establecido verdaderos estadios
para ol avance de! desarrolio del vello Facial, se sabe que sigue la siguiente secuencia; pnmero crece en
loccmmsdollaboosupenorluegosee)mendealolargodetodoellabtosupenof(btgole)

crece en la parte alta de las mejillas (region pre-auricular) y, simultaneamente en el
centro de la regién mentoneana debajo del labio inferior, finalmente, el VF se axtiende a lodo lo largo de
las mejillas del mentdn (barba). El desarollo del VF se completa simultaneamente con, o después de los
estadios del desarrollo genital de grado V y el desarrollo del vello pubiano grado V.

A

GINECOMASTIA FISIOLOGICA

Se denomina ginecomastia al crecimiento del tejido mamario del varén. Fundamentaimente, sélo en dos
épocas de la vida le ginecomastia es un proceso fisiologico: en el periodo neonatal y en la pubertad. En
ol recién nacido, el crecimiento mamario obedece al estimulo producido por estrégencs matemos y puede
acompafiarse de secrecion lechosa; la involucion es espontanea y se compieta en pocas semanas. Por
su paris, los adolescentes suelen desarroliar ginecoastia transitoria debido a la proliferacion ductal, con
formacién lobular y cambios fibroticos en el estroma de la gldndula mamaria masculina, conocida como:
“Ginecomastia adolescencial benigna”, "Hiperfia Mamaria Adolescencial”, o “Ginecomastia Fisiolégica del
Adolescenie”, siendo esta Ultima denominacién la de nuestra preferencia. Aunque su fisiopatologia y
mecanismos productores no han sido establecidos con exactitud, el conceplo vigente es que en la
ginecomastia fisioldgica del adolescente intervienen uno o mas de los siguientes factores:

a) una mducaén transitoria y fisioldgica de la relacion androgenos/estrogenos mds pronunciada en .

b) un incremento de estrégenos bioldgicamente activos en algunos varones;
¢) una hipersensibilidad del tejido mamario de algunos adolescentes a sus estrogenos, cuantilativa y
cuaiitativamente nomales.

CRECIMIENTO CORPORAL

Como se sabe, después del nacimiento Ia velocidad de crecimiento disminuye paulatinamente durante la
infancia y la nifez. En la etapa prepuberal el crecimiento aicanza su ritmo mas lento, entre 4 y 5 cm por
afio, para fuego incrementarse cuando se inicia la pubertad. Entonces el ser humano, por primera y unica
vez en su vida exirauterina, crece mas que en los aflos precedentes y, de esta manera, la curva de
velocidad de crecimiento se hace positiva durante unos afios. Esta fase de crecimiento acelerado,
denominado “el estiron de la pubertad”, se inicia en nuestro medic, a los 10 6 10.5 ados en las mujeres y
entre los12 y 12.5 afios en los varones, continuando luego progresivamente hasta alcanzar la maxima
velocidad de crecimiento estatural (MVCE) alrededor de los 12 afios en las chicas y de los 14 afos en los
jovenes. Durante el perfodo de MVCE las mujeres crecen, en promedio, 8 cm por aflo y los varones 9 cm
por afo, con las variaciones individuales respectivas. Posteriormente, el crecimiento disminuye y cesa
entre los 17 y 18 afios en las mujeres y entre los 19 y 20 afles en los varones.
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PROCESO DE ATENCION EN EL NINO/ADOLESCENTE MALTRATADO
Todo profesional que esté en contacto con nifos/adolescentes debe detectar signos de maltrato
Manifestaciones Clinicas de Posible Maltrato
Abandono Fisico:

Hallazgos significativos

s Fracaso de! desarrolio

+ Signos de malnutncion: Extremidades delgadas, distension abdominal. ausencia de grasa
subcutanea

« Higiene personal pobre especiaimente en los dientes.

« Vestimenta sucia e inapropiada.

« Evidenca de deficiente cuidado de la salud como: de vacunaciones, infecciones no tratadas, resfrio
frecuente.

« Lesiones frecuentes por falta de supervision.

Conducta Significativa:

¢  Abumido e inactivo; excesivamente pasivo 0 somnoiiento.
Conductas autoestimulantes (Chuparse el dedo o balancearse)
Ausentismos escolar.

Adiccion at tabaco, alcoho! y drogas

Pandiliaje.

Maitrato y Abandono Psicoldgico:
Hallazgos significativos

Fracaso en el desarrolio.
Trasiomos de la alimentacion
Enuresis.

Trasiomos oel sueho.

Conducta Significativa:

Conductas autoestimulantes (Chuparse el dedo o balancearse, morder)
Anguslia entre extranos

Miedo inusual.

Conducta antisocial, destructiva, crueidad

Conduclas extremas cOmo’ sumision y pasividad o agresividad y exigencia
Retraso en el desarrolio emocional e intelectual sobretodo en el lenguaje.
Intentos de suicidio.

Maitrato Fisico
Hallazgos significativos

« Moretones y marcas en la cara, labios, boca, espalda, nalgas, muslos, dorso.

Huellas regulares descriptivos del objeto utilizado, como hebillas de un cinturdn, la mano atambre,
cadena, elc.

Quemaduras.

Fracturas y dislocaciones.

Sintomas inusuales como hinchazon abdominal, dolor y vomito por pufietazos.

Marcas de mordeduras.

intoxicaciones repetidas inexplicables

.
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Conducta Significativa:

Desconfianza al contacto fisico con los aduitos.

Msedo aparente a los padres o a irse a casa

Sé mantiene muy quieto cuando explora el entomo.

Reaccion inapropiada a la lesion, como ausencia de llanto con el dolor.
Aprension al oir llorar a los nifios.

Diagnostico.- Allo riesgo del nifio /adolescente relacionado con el maltrato fisico y psicoldgico asi como
con el abandono, de responsables del cuidado de los nifios/adolescentes.

MEDIDAS

* o ¢ o @

Aplicar medidas para prevenir el maltrato.

Entrevista con los responsables del cuidado de los nifos/adolescentes.

Denunciar las sospechas a las autoridades correspond:entes.

Registrar los datos en la Historia clinica.

Ayudar a los responsables del cuidado de los niflos/adolescentes a identificar las circunstancias que
llevan al maltrato.

Fomentar log vinculos entre padres e hijos.

Ensefiar a lo$ responsables del cuidado de los nifos/adolescentes las caracteristicas del crecimiento
y desarrolio de los mismos

Derivar oportunamente al profesional pediatra, psicologo, nutncionista, etc.
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ASPECTOS NUTRICIONALES
MANE.JO DE UNA GANANCIA INADECUADA O PERDIDA DEL PESO
{Infantes de 0 a 6 meses)

Ganancia Inadecuadz o
perdida de peso

¥

Sintomas de Infeccion

Yo

4 meses de edad o mas

__» TOS I
(o]
—» DIARREA N
S — FLUJO
U
| —» FIEBRE —— &
A
L, oTrOS

sL___

No
v

Recibe solo leche
materna

:
ND
Y

Solo pecho v leche no
materna

Introducir alimentos de ablaciancia con productos
locales

SI ———»

Aumentar el nimero de mamadas de dis y
de noche

Aconsejar a las madres

Mejorar tecnica de amamantamiento

SI—™

i

Aumentar el nimero de mamadas y cantidad
de leche no materna
Higiene de biberon o recipiente

Solo recibe leche no

Sf ——»

materna
b

Aumentar el nimero de comidas al dia
Atencion a la higiene

Recibe otros

li os

Si >

Desalentar el ofrecimi
al nifo.
Aumentar la alimentacion con leche.

o de otros alimentos
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Si se indica, aconsejar a fas madres acerca de iniciar la alimentacién a los 4 meses sies
necesario el médico entregara suplemento de hierro




ASPECTOS NUTRICIONALES
MANEJO DE UNA GANANCIA INADECUADA O PERDIDA DEL PESO
(Infantes de 6 meses a 3 afos)

Ganancia Inadecuads o
perdids de Peso
$ [
= ' ——>T0S N
! s
’_> DIARREA Y — FLUJO
SINTOMAS DE L
INFECCION T—St »—> FIEBRE T
-——0OTROS — | A
l e Aumentar el —
0 \ numero de
l mamadas de dia y
noche
Recibe sélo leche |—S{ —p ¢ Introducir p | Imroducis dieta de ablactancia de
materna alimentos de adecuada concentracion nutricional
ablactancia. basada en alimentos locales,
e Aconscjara €CODOMICOS, DUTiLivos iy aceplados
las madres culuraimente.
- 4o madres General se recomiend.
. e  Aumeatar ¢l simero de eomndas
de 4 a 6 veces por dia
«  Aumentar los alimentos
e  Aumentar la leche energéticamente densos(
(3 . materna y/o la leche papillas mis espfasd anadir
: Recibe leche no no matemna. rasa, accite azucar. alimentos.
n'mampm Y -8l —» o Afadic alimeatos germinados)
de ablactancia. e Counsiderar suplementos
4 + Higiene alimentanios si estan
disponibles
¢  Aumentar la concentracion
o y la calidad de los
alimentos de Ablaciancia &
* Higiene
Sdlo recibe leche no Introducir gradualmente a la dieta de
materma —61 > los adultos

Si se indica, aconsejar a las madres acerca de mejorar la alimentacion, si es necesario el
médico entregari suplemento de hierro.
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CAPITULO V
PRESTACIONES BASICAS DE SALUD EN INTERVENCION EN EL USUARIO CON RIESGO
PREVENCION
DETECCION E INTERVENCION EN EL RIESGO

Facior de nesgo COMO CARACTERISTA O CIRCUNSTANCIA cuya presencia aumente la probabilidad
que se produzca un dafo. La incorporacion del concepto factor protector puede utilizarse como un
mecanismo nho solo para prevenir dafos sino también para promover fa salud cuando se actia con
anticpacion.

Actividad dingida a los nifios/adolescentes en resgo, desarrollando acciones de prevencion primaria y
fonalecimientos de los faciores protectores como' Prevencion de las enfermedades prevalentes de la
infancia y otros nesgos como 1os nutricionales, psicolégicos, sociales, estilos de vida, elc.

En el ambito individual, autoestima, educacion, proyecto de vida, comunicacion, resiliencia, creatividad,
escalas de valores

En el ambio familiar Estructura y dinamica familiar, microambiente familiar saludable.

En la comunidad: Ambiente, aceptacion de los adolescentes y promocion de sus derechos, ambiente
escolar. laboral, deportivo saludables.

DESARROLLO DE COMPETENCIAS PSICOSOCIALES

El proceso complejc del logro de la identidad supone asumir ciertos comportamientos de riesgo, pero es
posible obtener cienos logros funcionales del proceso adolescente, temendo en cuenta que la intensidad
puesta en el logro de tareas de desarrolio especificas para éste grupo etéreo, pueden llevar al joven a
involucrarse en comportamientos de riesgo.

Las tareas de desamolio especificas para el grupo adolescente son:

Reestructuracion y consolidacion de 1a imagen corporal
Proceso de independencia y autonomia

Establecimiento pleno de la identidad personal

Desarrolio y asuncion de un sistema de valores apropiados
Programacion del futuro

Desarrolio de una identidad psaoosexual

Desarrolio de factores de proteccion y fomento de fa resiliencia
El desarmollo de compelencias, condiciones y recursos favorables como factores de proteccion en el
adolescente debe incluir el establecimiento de:

* Soporte

Empoderamiento

Limites y expectativas.

Uso constructivo del tiempo libre.

Compromiso con el aprendizaje.

Valores positivos

Competencias sociales.

Identidad positiva.

Conocimiento de sus derechos.

64



<

La intervencidn, orientada a la formacion de un adolescente resiliente, es decir, invulnerabie a los
factores de riesgo de su entomo, debera estar orientada a'

® @ & & 5 & & & & 5 0 O O O O 00

Fomentar la capacidad de autocuidado especiaimente en relacion con las conductas nesgosas
Incrementar el apoyo mutuo. La capacitacion a lideres para la prevencion de los factores de nesgos.
Proteger el ambiente donde los adolescentes viven y realizan sus actividades, familia, escuela.
lugares de trabajo y recreacion, etc.

Promover a través de la educacion y la participacion, estilos de vida satudables y comportamientos
$anos.

Comprometer a la familia para que se brinde apoyo a cada integrante, a la valoracion de si mismo y
a su autoestima a través de estimular los éxitos de los adolescertes para que se comprometan a
tareas cada vez mds dificiles.

Asignar responsabilidades, realizar algun oficio en casa y ser utiles dentro del grupo familiar.
Demostrar afecto a través de expresiones verbales o de contacto fisico

1.1. DETECCION Y MANEJO RIESGOS EN SALUD MENTAL

Problemas relacionados con eventos que llevaron a la perdida de la autoestima
Problemas relacionados con abuso fisico del Nifio/adolescente.

Otros Probigmas relacionados con la crianza.

Problemas relacionados con al supervision o el control.

inadecuado de los padres.

Problemas relacionados con ia sobreproteccion de los padres.

Problemas relacionados con hostilidad y reprobacién.

Problemas relacionados con e! abandono emocional.

Problemas relacionados entre esposos o pareja.

Problemas relacionados con el apoyo familiar inadecuado.

Problernas relacionados con la ausencia de un miembro de la familia.

Problemas relacionados con la desaparicion o muerte de un miembro de la familia.
Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacion o divorcio.
Problemas relacionados con embarazo no deseado.

Problemas relacionados con el Bajo rendimiento escolar.

Problemas relacionados con la relacién afectiva en la infancia.

Problemas relacionados con el alejamiento del hogar en ia infancia.

Problemas relacionados con la alteracion en el patron de la relacion familiar en la infancia.

Los riesgos en salud mental, han sido priorizados y eslos se encuentran dentro de la clasificacion del
CIE10, debemos decir que estos riesgos se encuentran en ficha para ser marcados. Al identificar algunos
de elios el personal de salud, debera realizar algiin tipo de intervencion, pero el usuarno en riesgo tendra
que ser derivado con el profesional competente para esta area (psicéiogo)

RIESGOS EN SALUD MENTAL

Los factores de riesgo en salud mental incluyen una amplia gama de situaciones que de presentarse en

ol entomo de un individuo posibilitan la aparicion de patologia o trastormos psicologicos.
0 s 28 dias Menor de 1 aifo De 1 a 4 afios De 5 a 9 allos De 10 @ 17 ahos
o Embarazo o Embarazo o Embarazo « Embarazo distésico. [+ Embarazo no
distdsico. distésico. distésico. + Parto distdsico. deseado.
o Parto distésico. |« Parto distdsico. « Parto distosi « Emb ] no | Conwrol inadecuado
o Emberazo noje Embarazo no!e Embarazo no| deseado. de los padres.
deseado. deseado. deseado. « Control inadecuado ¢ Sobreproteccion.
s Control o Control « Control de los padres. « Abandono
inadecuado de inadecuado de los inadecuado de los |« Sobrepi ional
los padres. padres. padres. » Abandono
emocional.
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0 a 28 dias Menor de 1 afo De 1 a 4 afios De 5 a 9 afios De 10 a 17 afos
‘s Abandono + Abandono » Sobreproteccion |e Problemas « Problemas
. emocional emocional » Abandono relacionados a la relacionados a la
,» Problemas « Sobreproteccion emocional crianza. crianza,
felaconados a e Problemas + Problemas e Rupture famiiiar. « Ruptura familiar
ia cnanza relacionados a la relacionados a laj+ Problemas por}e Problemas por
‘e Ruptura familiar cnanza cranza trasiomos del trastomos del

i » Ruptura familiar « Ruptura famihar. desarrolio. desarrolio.

a « Problemas por |» Problemas por | » Problemas por
trastomos det;{ Trastomo de Trastomo de
desarmrolio. Conducta. Conducta.

« Problemas por |« Problemas de |« Problemas de
\ ; Trastomo de! adaptacion. adaptacion.
' : Conducta « Problemas de |« Problemas de

1 « Problemas de| socializacién socializacion

‘ 1 adaptacion.

! + Problemas de .

| | socializacion.

ACTIVIDADES DE DETECCION Y MANEJO DEL RIESGO EN SALUD MENTAL
TAMIZAJE

Actividad onentada a detectar tempranamente riesgos para la Salud Mental en el usuario Nifio y
Adolescente. Se realiza a través de cuestionarios de evaluacion répida.

PROCEDIMIENTO:

Paso 1.  Recepcion del usuario
Paso 2: Clarificacion de los Motivos de la inlervencion
Paso 3:  Aplicacion de la Ficha de Tamizaje
Paso 4:  Correccion de ia Ficha de Tamizaje
Paso 5. Devolucion de os Resultados
Paso 6. Recita y/o despedida del usuario

« Criterio de Inclusion:
Nifio o Adolescente aparentemente sano

« Cnteno de Exclusion: )
Nifio 0 Adolescente con trastorno emocional agudo
Nifo o Adolescente en situacion de crisis emocional

CONTROL EN SALUD MENTAL

Aclividad dingida al usuario con factores de riesQo identificados, para determinar el avance en la
recuperacion del equilibrio psicologico. Se realiza a traves del seguimiento periddico del usuario.

PROCEDIMIENTO:

Paso ©  Recepcion del Usuario
Paso 2.  Revision de riesgos identificados en el tamizaje
Paso 3. Identificacion de los recursos personales del usuario
Paso4: Determinacion del Plan de seguimiento
Paso 5.  Recita y/o despedida del usuario
+ Criteno de inclusion:
Nifo o Adolescente con nesgo identificado
o Criterio de Exclusion:
Niflo o Adolescente con trastomo emocional agudo
Nifio o Adolescente con riesgo controlado
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ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
FICHA DE RIESGO EN SALUD MENTAL

g PSICOPROFILAXIS EN SALUD MENTAL

. ATENCION PSICOLOGO
Actividad de entrenamiento y optimizacién de los recursos emocionales y habildades del Nifc o
Adolescents con la finalidad de lograr el ajuste emocional y comportamental. Incluye sesiones en grupo
con métodos participativos para la disminucidn de riesgos

NINO

Cuestionario de Sintomas para Ninos (RQC'
PROCEDIMIENTO: p ( )
Paso 1:  1° Sesion: Recepcion del usuanio, evaluacion de entrada, presentacion de los objetivos del

taller, presentaaén del grupo, clarificacién de conceptos, ejercicio vivencal, recita, Fecha de Entevista: . /. /...

Nombre del Nifo:

Paso2: 2° Sesion: Clarificacion de conceptos, ejercicios vivenciales, evaluacion grupal, recita Nombre dei padre
W‘ . Nombre de la Madre

Paso 3. 3° Sesion. Exposicion de conceptos segun finalidad del taller, ejercicios vivenciales, . S

" y Y Edad del Nifo. afnos Sexo. M.... F ...

eval grupal, recita, despedida Adulto acompainante’

Paso4: 4° Sesion Aplicacién préictica de los conceptos expuestos, ejercicios vivenciales, Coleaio pa )
oulmciéuglupal_ , fecita, despedida. . ° Nunca fue al colegio

Paso 5. 5° Sesién: Ejercicios vivenciales, evaluacion del grupo, recita, despedida. Adn va i

Psso 8. 6° Sesion: Ejercicio de repaso, evaluacion grupal, prueba de salida, recita y/o despedida

del usuario. Fue al colegio hasta la edad de :

o Criterio de Indlusion:

U‘.“".‘° con nesgo @enuﬁcado 1 (El Lenguaje del nifo (a) es anormal en alguna forma? Si NO
¢ (Criterio de Exclusion: 2 . El nifo (a) duerme mal? Si NO
. . . i 7
U‘““!° con B‘astomo emocional agudo 3 ¢ Ha tenido el nifo (a) en algunas ocasiones convulsiones o
Usuario con Riesgo controlado caidas al suelo sin razon? SI NO
4 ¢ Sufre el nifio {a) de dolores frecuentes de cabeza? Si NO
CRITERIOS DE REFERENCIA 5 (Elnifio (a) ha huido de Ia casa mas de una vez? st NO
[ ¢ Ha robado cosas de la casa? St NO
e Trastomo profundo del desarmolio. 7. ¢ Se asusta 0 se pone nervioso (a) sin razon? Si NO
¢ Usuano con agitacion psicomotora. 8 ¢ Parece como retardado (a) o lento (a) para prender cuando se
e Pérdida de conciencia le compara con otros ninos de su edad? SI NO
+ Desorientacién temporo — espacial. 9 ¢El nifio (a) casi nunca juega con otros nifios (as)? St NO
+ Intento suicida. 10.  (El nifio (a) se orina o defeca en su ropa? Si NO
« Evidents estado de crisis emocional.

—

Programar entrevista de seguimiento con el Psicdlogo u Profesional encargado si uno o mas de los' S|

En éstos casos deberan ser referidos al servicio médico especializado (Psiquiatria) s
esta marcado

ACTIVIDADES DE ATENCION PSICOLOGICA Y SALUD MENTAL EN

ATENCION INTEGRAL EN EL NINO Y ADOLESCENTE Fecha. b

Direccion del Nifo:

!
:
!
]

Teiéfono de referencia:

Actividad 8ub Actividad Objetivo Pob. Objeti Raquerimient . Entrevistador
identificacién del | Tamizaje en Salud |Identificar tipo y magnitud de | Con sospecha de | Fichas de tamizaje. i
. X Mental. nesgo en Salud Mentat. Riesgo.

Control del Riesgo. |Control en  Saiud | Recuperar el equilibrio psicolégico | Con Riesgo } Ficha de Contol y|
Mental. afectado por el impacio del riesgo | identificado. seguimiento. i
en Salud Mental. H
Psicoprofilaxis en{lograr el ajuste emocional y{Con 15 colchonetas. |
Salud Mental portamental a partir  del | identificado. Radiograbadora. !
Entrenamiento y optimizacién de Cintas de audio. |
s recursos emocionales y Sel de Entrenamiento.
habilidades de la persona en |
riesgo. :
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! Rqc. Reproting Questionnaaire for Children, OPS
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ATENCION INTEGRAL DEL NINO Y ADOLESCENTE 1.2 DETECCION Y MANEJO DE LOS RIESGOS SOCIALES

FICHA DE RIESGO EN SALUD MENTAL Los niesgos sociales han sido pnorizados y estos se encuentran con dentro de la Clasificacion del CIE10,
debemos decir que estos riesgos se encuentran en ficha para ser marcados, en él capitulo
ADOLESCENTES correspondiente al Control Social Al identificar algunos de ellos el personal de salud. deberd poder

dentificarios y realizar algun tipo de intervencion pero tendra que ser derivado con el profesional
competente para esta area (Trabajadora Social)

ATENCION TRABAJADORA SOCIAL

D_ETECCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL RIESGO SOCIAL EN EL NINO (DE 0 - §
ANOS)

Actividad dingida al nifio, orientada a identificar tempranamente los riesgos sociales, antes que genere o
ocurra el daho social del nino.

IDENTIFICACION Y EVALUACION SOCIAL DEL RIESGO

Actividad dingida a! usuario. mediante el cual nos permite conocer analizar, e interpretar é! diagnostico
social y establecer escalas de riesgos para formular el plan de intervencion social. Se realiza a través de

1. GE Lmqua;a del (la) adolescente es anormal en alguna forma? St NO técnicas e instrumentos técnicos: ficha de identificacion de rniesgo, fichas sociales, otros
2. ¢(El(la) adolescente (a) duerme mal? St NO
3. ¢ Tiene problemas con la alimentacion? Si NO PLAN DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO DEL RIESGO
4. ¢Hatenido el (la) adolescente en algunas ocasiones convulsiones o
caidas al‘suelo sin razén? St NO Actividad dinigida al usuario con riesgos sociales identificados en el que se plantea estrategias de trabajo
(\ 5. ¢ Suire el (8) adolescente de dolores frecuentes de cabeza? Sl NO a fin de controlar o disminuir el nesgo
l 6. ¢E!(la) adolescente ha huido de la casa mas de una vez? Si NO Se realiza ef seguimiento de acuerdo al grado de riesgo social presentado. Asi mismo se determina el
7. ¢ Ha robado cosas de la casa? Si NO avance del tratamiento social, el restablecimientio del equilibric social o replantear nuevas estrategias de
8. ¢ Se asusta 0 se pone nervioso (a) sin razon? Si NO accion
Q 8. ¢ Parece como retardado (a) o lento (a) para prender cuando se le
compara con otros adolescentes de su edad? Sl NO PROCEDIMIENTO
10. (Reporta repitencia o ausentismo escolar? S| NO 1 Entrevista Social al usuario con riesgo identificado y /o familiar
11. ¢ Ha tenido problemas en el trabajo o estudio por consumir 2 Estabiecer y ejecutar el plan vy las estrategias de Intervencion
3 alcohol, tabaco o drogas? s NO 3 Deleminar si requiere seguimiento
12. ¢Ha cambiado bruscamente su comportamiento en los Ultimos 6 meses? 4 Ingresa datos y resultados en historia
(violento, sislado, muy inquieto) Si NO 5. Recita o concluye si el caso io requiere
13. ¢ Tiene problemas en el cumplimiento de las normas establecidas en la
f casa, escuela o trabajo? Si NO . Consejeria Sociaf a los Padres .
" 14. ¢ Tiene "malas juntas™? St NO Actividad dinigida a los padres con la finalidad de promover cambios de actitudes, para impuisar
15. ¢ Ha experimentado aiguna pérdida o amenaza de pérdida recientemente? pensamientos positivos, dinamicos. orientados a la actitud reflexiva en la solucidn de su situacién
{ pereja, amigos, trabajo padres, etc.). St NO problema.
. Asesoria y Promocion Familiar
Actividad dirigida a ta familia con |a finalidad de orientar y fortalecer el nucleo familiar y generar la
Programar entrevista de seguimiento con el Psicologo u Profesional encargado si uno o mas de los SI participacion activa de la familia y Ia comresponsabilidad en el mejoramiento de su situacién
estd marcado problema.
Esta actividad incluye entre otras. Articular redes sociales de apoyo,
Fecha: vded
Direccién del Adolescente: CRITERIOS DE INCLUSION
Teléfono de referencia: R
Entrevistador: Nifio aparentemente sano y con factores de riesgo social

Criterios de Exclusion:
Nifio con dafo psicologico.
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DETECCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL RIESGO SOCIAL EN EL ADOLESCENTE
(10-17 AROS)

Actividad dingida al adolescerte, orientada a identificar tempranamente los riesgos sociales, antes que
genere o ocurra e! dafo social del adolescente.

IDENTIFICACION Y EVALUACION SOCIAL DEL RIESGO

Actividad dinigida al usuano, mediante el cual nos permite conocer analizar e interpretar él diagnostico
social y establecer escalas de riesgos para fommular el plan de intervencion social. Se realiza a través de
técnicas e instrumentos técnicos: ficha de identificacion de riesgo, fichas sociales, otros

IDENTIFICACION Y FORTALECIMIENTO DE FACTORES PROTECTORES

Actividad onentada para detectar e identificar los factores protectores individuales, familiares, socales y
comunitano. Se denomina factores protectores a la circunstancia o caracteristico, condiciones o atributos
que faciliten el logro de la salud integral del adolescente y sus relaciones con la calidad de vida

« Factores familiares y sociales: Estructura y dinamica familiar, micro ambiente famihar, escolar,
laborsl, dePortivo y recreativo que sea saludable y propicio para el desarrollo del adolescente. Ayuda
Mdtua y uso adecuado de redes sociales de apoyo entre otros.

« Factores Individuales: autoestima, autonomia, educacion, creatividad.

¢ Factores comunitarios: Ambiente de aceptacion a los adolescentes, redes de apoyo, promocion de
sus derechos.

PLAN DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO DEL RIESGO

Actividad dirigida al adolescente con riesgos sociales identificados en el que se plantea estrategias de
trabajo a fin de controlar o disminuir el riesgo.

Se realiza of seguimiento de acuerdo al grado de riesgo social presentado. Asi mismo se determina el
avance del tratamiento social, el restablecimiento del equilibrio social o replantear nuevas estrategias de
accion.

CONSEJERIA SOCIAL AL ADOLESCENTE/ PADRES

Actividad dirigida a los adolescentes y /o padres con la finalidad de promover cambios de actitudes, para
impuisar pensamientos positivos, dindmicos, orientados a la actitud reflexiva en la solucion de su

situacion problema.
ASESORIA Y PROMOCION DEL ADOLESCENTE Y LA FAMILIA

Actividad dingida al adolescente y familia con la finalidad de orientar, de fortalecer el nucleo familar y
generar la participacion activa del adolescente y familia; asi mismo promover su desamolio y la
comresponsabilidad en el mejoramiento de su situacion problema.

Esta actividad incluye entre otras:

Articuler redes sociales de apoyo,

Fortalecimiento def entorno social protector

CRITERIOS DE INCLUSION

Adolescente aparentemente sano y con factores de riesgo social
Criterios de Exclusion:

Adolescente con dafio psicolégico.
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INTERVENCION EN REDES LOCALES

El modelo ecologico como propuesta de intervencion en violencia familiar y maitrato, recomienda que la
intervencion sobre una determinada problematica debe darse en todos los ordenes: a nivel de individual,
micro, meso y macro, de tal manera que este modelo debe integrar al problema y al individuo como
parte de un sistema (1), siendo las redes una forma de inlervencidn a nivel micro.

RED SOCIAL

Reldciones significativas que una persona establece cotidianamente a lo largo de su vida, amigos siendo
parte de su propia red, los familiares, sus amigos, vecinos, las organizaciones donde participa.
La red social permite el desarrolio de su identidad haciendo que la persona se reinserte socialmente

RED SOCIAL PRIMARIA

Constituida por los familiares, amigos y demas conocidos, olorga apoyo emocional material, orientacion e
informacidén necesarna y permite que la persona y la familia se inserie en la sociedad.

RED SOCIAL SECUNDARIA

Estan conformadas por los profesionales y funcionanios de Instituciones publicas y privadas, miembros de
organizaciones sociales de la comunidad

REDES SOCIALES INTERMEDIAS

Estan constituidas por los promotores de los diferentes sectores como de saiud, educacion iglesia o de
su propia comunidad.

REDES LOCALES O INTERINSTITUCIONALES

Destinadas a prevenir y atender a las personas afectadas y permite un abordaje integral del problema.

Es una forma de trabajo coordinado entra las instituciones y organizaciones de la comunidad, destinada a
prevenir y atender a las personas afectadas por la violencia o maltrato, permitiendo un abordaje integral
del problema

El funcionamiento de la red es una forma de tratar los problemas de una forma conjunta y no aislada,
visualizando el problema dentro de un sistema, es decir que la red debe funcionar como un sistema

FASES PARA EL DESARROLLO DE LA RED
ARTICULACION

Se articula a través de hojas de referencia y contrarreferencia y una planificacién participativa de sus
acciones en un determinado periodo

Debe existir la voluntad institucional expresada a través de convenios, cartas de intencidn o una acta de
constitucion. Debe haber una perspectiva de continuidad e institucionalidad.

CONSOLIDACION

Se produce et contacto con ofras redes, se ajustan y desarrollan procedimientos de instituciones para el
mejor abordaje de la problematica.

PRESTACION DE SERVICIOS CON ENFOQUE INTEGRAL

Las instituciones disponen de instrumentos adecuados, trabajan para hacer frente a la violencia, su
prevencién, tratamiento y rehabilitacion. Los miembros de una red identifican una forma de intervencion
integral de abordaje a la violencia familiar; que pueda ser legal, psicoldgica, social y educativa, etc.
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G FICHA DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS SOCIALES EN EL
NINO
(' FICHA DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGOS SOCIALES EN EL
ADOLESCENTE
O
NOMBRES Y APELLIDO..........ooii e
EDAD........ocooi s SEXO M () F () NOMBRES Y APELLIDOS ...t e et e e
1 Problemas relacionados con la falta de vivienda ( EDAD......oii SEXO M () F{ )
] 2 Problemas relacionados con ia vivienda inadecuada/ serv. Inadecuados (
ﬁ 3 Probl relaci s con |a falia de alimentos adecuados ( 1 Problemas relacionados con la falta de vivienda ) ()
l 4 Problemas relaci < al hacinamiento ( 2 Problemas relacionados con la vivienda inadecuada/ servicios Inadecuados ( )
dr. 5 s relaci con bajos ingresos ( 3 Problemas relacionados con la falta de alimentos adecuados ()
- 6 Probleas relacionados con el analfabetismo o él bajo nivel de Instruccion  ( N Problemas relacionados al hacinamiento €
] : 7 Suministro i do de agua potable ( Bl Problemas relacionados con bajos ingresos ()
K]
(.': 8 Negii ia y abandono por padre 0 madre ( 6 Suministro snadecuado en agua potable ()
l g Carencia de r s inf cionales ( 7 Neghgencia y abandono por padre o madre ( )
. 10 Probl relacionados al ambiente Social ( 8 Carencia de recursos informacionales ( )
'ﬂ‘.? S Problemas relacionados al ambiente Social ()
. 10  Owros Probiemas relacionados con el grupo primario de apoyo { )
Marcar con (x ) los factores detectados en recuadro y denvar a la trabajadora sociat 11 Problema relacionados con ef apoyo social inadecuado ()
12  Problemas relacionados con los padres y familiares politicos ()
13 Otros problemas relacionados al ambiente social ()

Firma ... . Fecha................

73

Marcar con (x) los factores detectados en recuadro y derivar a la trabajadora social.
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1.3. DETECCION Y MANEJO DE LOS RIESGOS NUTRICIONALES

Nifio menor de 6 meses que recibe lactancia mixta o artificial.
Peso extremadaments bajo al nacer.
Otro peso bajo al nacer.
Recién nacidos excepcionalmente grande.
Otros recién nacidos grandes para la edad gestacional.
Nifio/adolescente con curva de crecimiento plana, en descenso 0 ascendente hacia la obesidad.
Nifios/adolescente con episodios diarreicos frecuentes.
Niflos/adolescentes con enfermedades parasitarias.
Nifios/adolescentes con problemas de hipercolesterolemia e hipertriglicendemia.
Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios inapropiados.
Adolescente con peso habitual disminuido en 5% en un mes o 10% en los Gitimos 6 meses.
Los riesgos Nutricionales: Se encuentran en la ficha para ser marcados (anexos 34 y 5). Al
identificar aigunos de ellos el personal de salud debera realizar algun tipo de intervencion, pero
tendri que derivar con el profesional competente en esta area (Nutricionista)

NINO-ADOLESCENTE CON RIESGO NUTRICIONAL.

\
Aquél que a través de la aplicacion de la ficha de riesgo se le detecte la probabilidad de adquinr algun
tipo de malnutnicion.

ATENCION DE NUTRICIONISTA
IDENTIFICACION Y MANEJO DEL RIESGO

Elaboracién de la historia nutriciona! (Anexo)

Valorar ol estado nutricional segun indicadores P/T, T/E, P/E, IMC, relacionadas con las Tablas de
normalidad (Anexo) y examenes bioquimicos.

Realizar la prescripcion dietética seguin diagndstico nutnicional.

Desarrollar la Gula de Alimentacion de acuerdo a sus necesidades nutriconales, dando las
onentaciones a los padres y/o personas responsables, o adolescentes sobre su alimentacion
sdecusds.

§. Dar proxima cita.

IDENTIF!&ACION DEL RIESGO POR LA COMUNIDAD

A N

Ls identificacion del nesgo en la comunidad la realizard los vigias y promotores de salud, quienes
apilicarén la Ficha de riesgo a todos los nifios y adolescentes del érea geografica que tienen asignada

MANEJO DE RIESGOS EN EL AMBITO COMUNITARIO

. « Promocién y fomento de habitos de alimentacién saludables

+ Educacitn sobre alimentacion balanceada de acuerdo a grupos poblacionales.
« FEducacidn sobre la importancia de la practica de la Lactancia Matemna exclusiva en los nifios
menores de & meses.

Derivar a la Unidad de Prevencion a los niflos - adolescentes con riesgo nutricional bajo, moderado y
8lto para su manejo y seguimiento
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ACCIONES A TOMAR
NINO O ADOLESCENTE EN RIESGO DE MALNUTRICION

Referir al Nutricionista

Recomendaciones para una alimentacion adecuada
Educacion para fa salud

Control frecuente cada mes

NIRO O ADOLESCENTE EUTROFICO O NORMAL

Manejo por el equipo de salud

Recomendaciones para una alimentacion adecuada
Educacién para la salud

Control peniddico cada mes en menores de 1 afno y cada 3 meses en mayores de 1 afio.

ALIMENTACION DEL NINO MENOR DE 6 MESES

« Dar sbio leche materna a fibre demanda, cuantas veces quiera, durante el dia y la noche.

*« No introducr alimentos distintos a la leche materna antes de los 6 meses de edad porque puede
disminuir {a produccion de ésta, puede predisponer a mayores infecciones y al desarrolio de anemia
por disminucion de la absorcion de hierro y puede ocasionar alergias.

» Las aguitas no son necesarias para el bebé, la leche materna tiene toda el agua que él necesita.

ALIMENTACION DEL NINO DE 6 A 12 MESES

« Continuar con la lactancia matema e iniciar la alimentacion complementaria

o Ofrecer graduaimente alimentos de diferente textura (arroz graneado, papa aplastada, verduras
finamente picadas), los mismos que deben estar bien cocidos

« Debe ser alimentado con mayor frecuencia con alimentos espesos COmMo mazamorra, puré o
papillas

s« Agregar a las papillas, una cucharadila de aceite vegetal, con la finalidad de proporcionar mas
calorias y hacerlas mas faciles de ingenr.

« Fomentar las mezclas de almentos, teniendo como base los disponibles en cada region (cereal +
leguminosa. tubérculos + proteinas de ofngen arimatl) leniendo en cuenta el costo

« Cuando se use aimentos de ongen vegelal, se debe poner atencion a factores tales como el
descascarado, refinamiento y grado de molienda de los cereales, las leguminosas y sus productos
(tales como harinas y mezclas vegetales) que aumentan la digestbilidad de las proteinas y
almidones, pero pueden reducir el aporte de algunos micronutrientes

« Tener en cuenta que el contenido de fibra, fitatos, taninos y otros compuestos puede interferir con la
biodisponibilidad de diversos micronutrientes.

« Agregar cames (poilo, res, pescado, etc ), fomentar el empleo de alimentos ricos en hierro y de bajo
costo (sangrecita, higado, rifidn, etc) y aquellos ricos en vitamina A (higado, camote, zapallo,
zanahorna)

« Procurar que el nifioc coma sdlo, haciendo de la hora de la comida un momento de tranquilidad y
alegria, sin presiones, Ni apuros.

76



D - anld Quled) Gad Tk D) R JemO G il <

'
:
!

ALIMENTACION DEL NINO MAYOR DE 1 ANO

Suavizar las comidas con un poco de aceite o margarina.

La slimentacion del nifio menor de 5 afos debe ser balanceada, conteniendo todos los tipos de
alimentos; cereales, leguminosas, frutas, verduras y productos de ongen animal.

Dar alimentacion fraccionada: 3 comidas principales y 2 refrigenos entre las comidas. En caga
comida el nifio debe ingerir aproximadamente la mitad de lo que come un adulto. Se puede agregar
una mazamorra o fnita entre las comidas.

£l nifio de 2 a 5 afos debe recibir al menos 4 comidas al dia, incluyendo frutas y verduras

Indicar su alimentacion en base a alimentos locales y de costo razonable.

INTRODUCCION DE ALIMENTOS SEGUN EDAD

Edad Alimentacié ;
De O a 6 meses Lactancia matemna exclusiva a demanda, dia y noche (10 0 mas veces al dia) i

Si ya no recibe lactancia matema

En caso de lactancia artificial, indicar formuta fortificada como primera opcion. {

Como segunda opcion se puede utilizar Leche evaporada al 1/3 + cereal al!

\ 3% + aziicar 5% + aceite 2% ;
Como tercera opcidn Leche de vaca 112 + azucar 5% + aceite 2% ;

De 6 a 8 meses

Primero lactario ( § o mas veces al dia) !
Si ya no recibe lactancia matema, indicar como primera opadn fomula
matemizada. i
Como segunda opcion se puede indicar leche de vaca 2/3 + azucar 5% ¢
Se puede adicionar purés o0 alimentos suaves bien aplastados como |
mazamorras espesas y papillas (2 a 3 veces al dia) con alimenios disponibies |
locaimente a base de: .
e Cereales: maiz, arroz con leche. t
s  Tubércuios y vegewos papa, yuca, zanahona zapalio.

» Frutas: papay N2, p pera.

Agregar &l puré una wcharadna de aceite para hacerio mas suave, agradable
y cubrir sus necesidades caloricas.

De 8 8 12 meses

Dar de lactar después de cada comida (3 a 4 o mas veces al dia)

Més solidos apiastados o cortados en pequefios pedazos (3 a 4 veces al dia).
incorporar proteinas de origen animal, pollo, came, pescado y huevos
Cereales de cualquier lipo (con o sin gluten), leguminosas de cuaiquer tipo
como puré u olras formas culinanas.

Lievar en forma progresiva a la dieta del aduhio

De 12 2 24 meses o mds

La lactancia puede continuar si es deseada por la madre y el nifio. Incluir mas
alimentos de la alimentacién de la familia.

Mais de 24 meses Debe recibir los alimentos que confi el meny f fracciondndola en
3 comidas principales y 2 refrigerios entre las comidas.
ALIMENTACION BALANCEADA
Cereales Tubérculos Leguminosas o | Productos animales Frutas y verduras
Arroz Papa Lenteja Cames: polio, res, - Platano
Quinua Camote Arveja Chancho, cuy, cordero, | Zanahona
Masiz Yuca Habas liama, pescados, | Zapalio
Csbada Chufio Tarhui mariscos, higado, | Mango
Trigo Mashua Paliar bazo, bofe, sangre, | Mandarina
Kiwicha Oliuco Garbanzo mondongo.
Avens Oca Huevos, lacteos
Cafiihua

COMBINACION DE ALIMENTOS

.___Numero de porck | Grupo de ali Incluir siempre
2 f Cereal Frutas y verduras
3 Menestsa
‘2 | Tubérculo Fnutas y verduras
1 Menesira
1 Cereal Frutas y verduras
] Tubércuio
1 Menestra
2 Cereal Frutas y verduras
Re] Producto animal
2 Tubérculo Frutas y verduras
‘iR . Producto animal
1 i Cereal Frutas y verduras
1 : Tubérculo
% _Producto animat

RECOMENDACIONES GENERALES

No se debe dar biberon, se debe dar lactancia matema exclusiva hasta los 6 meses de vida a libre
demanda y en los nifios con lactancia artificial se puede intentar reelactacion, es decir que la madre
que ha dejado de lactar, puede volver a dar lactancia materna en forma exclusiva.

En los nifios de 6 meses se debe conlinuar lactando, pero al mismo tiempo se debe empezar a dar
alimentos semi - sblidos (iniciar alimentacion complementaria después de las comidas principales del
dia).

Determinar el volumen de la diela de acuerdo a la capacidad gastrica (3% de su peso corporal)
iniaando con volumenes pequenos para permitir la readaptacion de! nifio desnutndo

La densidad cal6nca debe ser igual a 1

Utilizar mezclas de alimentos vegelales agregandoles proteinas de alto valor biologico y
digestibilidad.

Fraccionar la alimentacion a 6 veces al dia con volumenes pequenos

La textura de los alimentos debe ser prefereniemente de consistencia blanda, suave

Los liquidos que se den al nifio serdn después de las comidas

Las recomendaciones sobre las cantidades de ahmentos que debe ingenr el nifo deben ser dadas
considerando el alimento cocido y en medidas caseras

Dar alimentos mas sOldos a medida que el rufo crece y empieza a desarrollar la habildad de
masticar y deglutir alimentos mas consistentes Al principio deben ser blandos cortados er. trocitos
de tamafio adecuado y a medida que se desarrolla la denlicion se puede aumentar la firmeza y el
tamano de los {rozos

En la educacion que se imparte a la madre debe incluirse temas de saneamiento e higiene de ios
alimentos y del medio ambiente.

El entrenamiento en la mesa debe comenzar a partir del sexio mes de vida posnatal cuando el nific
se interesa por los alimentos que comen los demas y se inleresa en probarios De este modo al aho
de edad estara acostumbrado a la “sazén” de la casa y comera las comidas de! menu familiar.

A partir de los tres afos de edad, es posible recomendar el uso de leche descremada pero no antes
de esa edad debido a que las necesidades de lipidos son mayores para la energia y el crecimiento
cerebral.

A los nifos en edad pre escolar y escolar, es un momento adecuado que puede darse al nifio
educacion nutricional y hacerlo participe de la eleccion y elaboracion de algunas comidas

En los ninos en edad escolar, es imponante enfatizar la necesidad de un buen desayuno, pues se ha
visto que los sujetos que asisten a la escuela sin desayunar muestran menos atencién y rendimiento,
y mayor imitabilidad.

En nifios con tratamiento de hierro oral para anemia, tener en cuenta de darselo con leche, de lo
contrario disminuye su absorcion.

En zonas de deficiencia de yodo (sierra y selva) es necesario promover el consumo de sal yodada,

asi como el consumo de alimentos marinos ricos en yodo (pescado, mariscos y algas)

Debe tenerse en cuenta que.entre la 2 a 5 afos el nifo presente “alimentacién selectiva® lo cual
amerita que no altere sus percentiles no debe ser motivo de alarma de los padres.
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HISTORIA NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 2 ANOS

L FILIACION

Nombres y Apeilidos

Fecha de nacimiento————— Edad (aflos y meses) Sexo-
. ANTECEDENTES PERSQNALES

Nacimiento Témmino ——— Nomal ——— Peso nacimiento

Pre- término —— Anormal —— Talla nacimiento

m. Y ICO!

Enfermedad (es) anterior (es) de! nifo

Enfermedad actuat def nifo

Signos clinicos

LA AMILIAR

N°® de hijos N° Embarazos Hijo N°
V. ANAMNESIS ALIMENTARIA

Alimentacion —— —— - Ablactancia  $I NQ Edad de inicio ———

y  LMEx Lmix Lart

Duracién de LMEx—————  N° de bbitaza Cant-— Tipo ——

Continuacién de Lactancia Matema

Edad de inicio de liquidos (agua,etc.}———— N° de comidas —— Horano—-—

Persona encargada de alimentacion del nifio

Desayuno Aimuerzo Comida
VI.  SUPLEMENTOS DIETETICOS
Vil ANALISIS DE LABORATORIO
VI NTROPOMETRIA
FECHA EDAD PESO TALLA % ADEC. {% ADEC |% ADEC |IMC DX NUTR
PIE TIE PT
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IX.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

FECHA

OBSERVACIONES
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LIC. EN NUTRICION
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HISTORIA NUTRICIONAL DEL NINO MAYOR DE 2 ANOS

L FILIACION

Nombres y Apelidos

Fecha de nacimiento Edad (afios y meses) Sexo
i HISTORIA DE PESO Y TALLA
u. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedad (es) anterior (es) del nifio

Enfermedad actual del nifio

Signos clinicos
. ANTECEDENTES FAMILIARES

N¢ de hijos N° Embarazos ————— Hijo N°
V. ANAMNESIS ALIMENTARIA

Resayuno Almuerzo Comida
VI SUPLEMENTOS DIETETICOS
V. ANALISIS DE LABORATORIO
Vill. ANTROPOMETRIA
FECHA [EDAD PESO TALLA % ADEC. [% ADEC |% ADEC [IMC DX NUTR
PIE TIE P
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IX.

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

FECHA

OBSERVACIONES

oy —p =

LIC. EN NUTRICION
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FICHA DE RIESGO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 1 ANO FICHA DE RIESGO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 1 A 4 ANOS

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD————— SEXO:M( ) F( ) NOMBRES Y APELLIDOS.

FACTORES DE RIESGO EDAD—— SEXOM( )F( ) ‘

1. RN con peso igual 0 menor de 2,5 kg y/o prematuro () FACTORES DE RIESGO

2. RN con peso mayor de 3,8 kg () 1 Nifo con curva de crecimiento plana (sefial de peligro) ()

3. Nifio menor de 6 meses que recibe lactancia mixta o artificial () 2 Nifio con curva de peso en descenso )

4. Nifio con curva de crecimiento plana (sefial de peligro) ( ) 3 Nifio con curva de peso ascendente hacia la obesidad ()

5. Nifio con curva en descenso () (color blanco del camet de CRED) ‘

6. Nifio con curva de peso ascendente hacia la obesidad ( ) 4 Nifio con episodios diarreicas frecuentes [
(Color blancd\en camet) 5  Nifos con enfermedades parasitanas ()

7. Nifio con episodios diamreicos frecuentes ( ) 6 Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios inapropiados ()

8. Problemas relacionados con la dieta y habitos alimentarios
Marcar con un aspa, segun corresponda, fos recuadros afimativos y referir al Nutricionista, al identificar

Inapropiados ( ) algun tactor de nesgo.
9. Nifos con enfermedades parasitanas : ( )
FECHA FIRMA
Marcar con un aspa, segun corresponda, los recuadros afirmativos y referir al Nutncionista, al identificar
algdn factor de riesgo.
FECHA: FIRMA
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FICHA DE RIESGO NUTRICIONAL DEL NINO ADOLESCENTE

N
‘ DE § A 17 ANOS 1.4. DETECCION Y MANEJO DE LOS RIESGOS ODONTOLOGICOS
. ATENCION ODONTOLOGO
NOMBRES Y APELLIDOS:
) EXAMEN ORAL
EDAD——7M——— SEXO:M( ) F( )
Es un procedimiento clinico que se realiza con el objeto de evaluar el estado de salud oral de! nifo
- FACTORES DE RIESGO /adolescente
e
1 Niflos adolescentes con enfermedades parasitarias ( ) CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
m 2 Nif\o adolescente con episodios diarreicas frecuentes { ) » Examen clinico intre y extraoral
- ) » Determinar el riesgo y dafio estomatologico
3 Problemas relacionados con {a dieta y habitos alimentarios Inapropiados () « Diagnostico definitivo .
" ) « Plan de tratamiento
% 4 Nifio adolescente con problemas de hipercolesterolemia Hipertrigliceridemia ()
@ 5 Nifio adolescente con obesidad () MANEJO
A . ; . « Registro en la ficha del examen odontolbgico
6 Nifio adoldscente con peso y/o talla sin evolucién (curva plana) ¢ ) » Determinar el indice de caries mediante el indicador CPOD ceod
7 Su peso habituatl ha disminuido 5% en un mes, 6 10% en los dltimos 6 meses ()

Tomando en cuenta al diente como indicador clave:

w7
. . L . C = Diente Cariado
:A;ncar f::; :’ne aspa, segun corresponda, los recuadros afirmativos y referir al Nutricionista, al identificar P = Diente Exiraido (E) o con extraccién indicada(El)
nesgo. O = Diente Obturado en buen estado de conservacion.
D = Diente como unidad (Se representa con letras mayusculas)
. c = Diente canado
FECHA: FIRMA e = Diente con extraccidn indicada .No se considera el diente extraido porque sera reemplazo

postenormente por un diente permanente.
o = Diente obturado un buen estado de conservacion.
d = Diente como unidad

PARA OBTENER el CPOD o ceod se suman las piezas afectadas y se dividen entre el grupo examinado,
el cual nos da el indice promedio para el grupo

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFENCIA

« REFERENCIA
Todos los centros asistenciales que cuentan con el servicio de odontologia estan capacitados para
realizar las diferentes actividades, e! tratamiento de mayor compiejidad deben ser solucionados en
un centro de mayor complejidad.

+ CONTRARREFENCIA

Una vez concluido el tratamiento se debera derivar al centro asistencial de origen.
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DESFOCALIZACION
DEFINICION

Son procedimientos dinicos odontolégicos que disminuyen Ia flora bacteniana, aumentando los focos
sépticos (Remanentes)

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El cingano dentista realizara las exodoncias en pares no recuperables segun plan de tratamiento
Eliminars los nichos ecologicos, 8 inactivara la caries utiizando materiales, obturaciones temporales con
ionomero de Vidrio(6 técnico TRA) y Eugenato.

Utilizara soluciones cariostaticos bactericidas como floruro diamino de plata.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

REFERENCIA

Todos los asistenciales que tenen el servicio de odontologia estan capacitados para realzar
tratamiento de ocalizacion.

Se referirdn a centros de mayor capacidad resolutiva a pacientes de alto riesgo (hemofilicos. Down
autistas, etc.).

CONTRARREFERENCIA

Concluido el tratamiento se derivara a su centro asistencial de origen para sus controles.

FLUORIZACION
DEFINICION
Procedimiento preventivo de proteccion especifica que consiste en aplicar fidor sobre la superficie

dentaria, haciéndola mas resistente a la accion dcida producida por las bacterias, disminuye 138 canes
dental aproximadamente en un 50%.

CRITERIOS CLINICOS PARA LA APLICACION DE FLUOR

Después de ubicar al paciente en el nivel de riesgo estomatologico que ie comresponde, se aplicara asi:

TIPO DE FLUOR RIESGO ESTOMATOLOGICO GRUPO ETAREO
BAJO R.MEDIO RALTO
| Fna 2% CoHm Ciam -Cl7dX4sm 0a 5 afhos
FFA1.23% C/Hm Ci4 m -c/Tdx4sm 6 a 14/gest.
-clAm Adulto
Fna 0.05 % _— Dianio 2 vidia Todos
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TECNICAS DE APLICACION
FLUORURO DE SODIO (FNA) AL 2%

Limpieza y/o cepillado dental sin pasta

Asslar con un rolio de algodoén o gasa

Secado de superficies dentarias

Topicar los dientes con hisopo de algodon embebido en fitor
Mantener el aislamiento por 1 & 2 minutos

Botar Ia torunda de aigodon y/o escupir

No enjuagarse la boca, ni comer nada por % hora.

FLUORFOSFATO ACIDULADO 1.23 % (FFA — FLUOR GEL).

TECNICA DEL CEPILLADO DENTAL

Enyuagarse y/o cepillado dental sin pasta, para eliminar la P.B
Colocar a lo largo dei cepilio fluor gel

Cepillarse los dientes con fluor durante 4 minutos aproximadamente
Escupir excesos en un vaso descartable y continuar cepiliando
Transcurndo el tiempo, escupir el resto de flior y saliva, no tragar.
No enjuagarse la boca, ni comer nada por % hora.

s s s s s e

TECNICA DE LA APLICACION CON HISOPOS

Enjuague y/o cepillado dental sin pasta dentai

Auslar con rolio de algodon o gasa

Secado de superficies dentarias

Topicar los dientes con hisopo de algodon embebido en filor
Mantener el aislamiento por 1 a 2 minutos.

Bolar el algodon y escupir todo resto de fllor.

No enjuagarse la boca, ni comer nada por ¥; hora.

¢ o s e s s

TECNICA DE LA APLICACION CON CUBETAS PLASTICAS DESCARTABLES.

. Enjuagarse y/o cepillado dental sin‘pasta dental.

« Lienar 1/3 de altura de las cubetas (de acuerdo al tamafio de la arcada dentaria) superior e infenor,
con fluor

Secar las superficies dentarias

Colocar las cubetas en la boca, manteniéndola por 3 — 4 minutos

Reurar la cubeta, escupir el resto.

No enjuagarse la boca, ni comer nada por ¥ hora.

FLUORURO DE SODIO AL 0.05 %

. Enjuague yl/o cepillado dental sin pasta, para eliminar P.B

. Enjuagarse la boca con 15 cc (aprox.1 cucharada) de solucién por 3 6 4 minutos. En caso de nifos
menores de 4 afos, la madre le hara topicaciones con flior embebido en un hisopo del aigodon.

«  Escupir el contenido.

. No enjuagarse la boca ni comer nada por ' hora.

CRITERIOS DE CONTROL

El control se hara de acuerdo a la terapia establecida respecto al Riesgo Estomatolégico, que presenta el
paciente. '
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1.5. INTERVENCION EN LOS RIESGOS EN ESTILOS DE VIDA

ATENCION PROFESIONALES DE LA SALUD

« Problemas relacionados con el uso del tabaco

« Problemas relacionados con ef uso del Alcohol.

+ Problemas relacionados con el uso drogas

« Problemas reiacionados con la falta de ejercicio fisico

s Problemas relacionados con la conducta sexual de riesgo

COMO INTERVENIR EN LOS RIESGOS EN ESTILOS DE VIDA

Recuerde que es importante que usted aplique la encuesta en la cual se determina si los
nif\a/adolescentes estan relacionados de alguna manera con él con consumo uso 0 abuso del
tabaco, alcohol y drogas. Esto quiere decir si se tiene algln antecedente que dentro de su entomo
peadres, familiares, amigos, etc., tienen consumo, uso de tabaco, alcohol y drogas. Si ya es
consumidor es necesario que pase con el psicdlogo

Si tienen un nifo/adolescente, con factores de riesgos de tabaco, aicohol y drogas realizar lo
siguiente:

Idenﬁﬁ\cadm del niesgo a través de ficha de nesgo

Intervencion del rnesgo

Orientacion y consejeria con relacion al riesgo.

Psicoprofilaxis si lo amerita

Brindar las aclividades de educacion

Citar a los padres para el trabajo con ellos y dar la orientacion necesana de la siguiente
manera.

ORIENTACION PARA LOS PADRES DE FAMILIA

Las siguientes orientaciones le pueden ayudar a mejorar la comunicacion con los
niftos/adolescente acerca de las drogas, tabaco y alcohol:

« Comience: Nunca es demasiado pronio para prevenir que su nifo/adolescente pruebe las
drogas, alcohol o tabaco. Al crear factores protectores, tales como indicarie a su hijo que usted
se preocupa por él, desempefia un papel importante porque esta protegiendo incluso a los
nifos mas pequefios contra las drogas, alcohol y tabaco.

e« Conecte: Aproveche cada oportunidad para establecer mejor comunicacion con sus
nifios/adolescentes. Haga actividades con toda la famiiia. Pasen tiempo juntos, cenen en
familia, lean juntos, jueguen, vayan a la iglesia, clubes, playa, etc. Muésireles que para
divertirse no se necesitan, alcohol, tabaco o drogas.

« Escuche: interésese activamente en lo que sucede en Ia vida de sus hijos Escuche sus
preocupaciones e intereses. Sepa lo que hacen -a qué fiestas van, con quién van, y qué van a
servir 0 habré disponible en esas fiestas.

« Aprenda: Para educar a su hijo sobre el peligro de las drogas,alcohol y tabaco, usted necesita
primero que todo informarse, en muchos casos usted y sus hijos pueden aprender juntos
Siéntese con ellos para aprender acerca de los riesgos de las drogas, alcohol y tabaco.

o Eduque: Pase con sus hijos el tiempo necesario para explicarles, con lenguaje simple y
sencillo, como las drogas, tabaco y el alcohol pueden lastimar a los jovenes y destruir sus
suefos.

o Muéstreles interés: Pase por lo menos algunos minutos cada dia diciéndoles y mostrandoles
a sus niffos/adolescentes, que usted se interesa por ellos. Asegurese de que ellos sepan que
usted los ama, que ellos estén libres de alcohol, tabaco y drogas. Expliquele a sus hijos que
usted siempre estara alli cuando ellos lo necesitan.
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« Esté pendiente: Busque sefales de adveriencia que indiquen que su nino/adolescente, pueda
estar desarroitando un problema de abuso de drogas, alcohol o tabaco y consiga ayuda antes
de que ocurra el problema. En caso necesano acuda al personal de salud .

« Fije Normmas que rigen su Hogar: Al fijar normas de comportamiento aceptable, usled le
maostrard a sus ninos/adolescentes, que se preocupa por ellos, y ayude a dingirfios hacia un
futuro mas seguro libre de drogas, alcohol, o tabaco. Declare limites: "Esta familia no usa
alcohol, tabaco y/o drogas Haga cumplir estas normas. Si usted dice no al alcohol, tabaco y
drogas, no a conducir bajo la influencia del alcohol, tabaco ylo drogas, la regla se aplica
también para los padres. Sea constante. Asigne tareas u obligaciones que cumplan y
mantengan siempre ocupado al adolescente.

« Involicrese: La prevencion eficaz se extiende mas alléd del hogar, va hacia a comunidad.
involucrese en su comunidad. Asegurese de que las calles, los parques, y las escuelas de su
comunidad sean seguras y estén libres de drogas, alcohol y tabaco. Comience o Unase a un
grupo comunitano de vigilancia o0 a una coalicion comunitaria en contra de las drogas, alcohol y
tabaco Participe activamente en las asociaciones de padres y maestros. Involucrese mas en
su igiesia, sinagoga o religion, clubes, jJuntas vecinales etc.

+ Guie: Recuerde que los hijos observan sus acciones, se educa con el ejemplo

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA CONSEJERIA AL NINO/ADOLESCENTE Y
PADRES DE FAMILIA

« Enfatizar la consejeria en los aspectos negalivos del uso, de tabaco, drogas y aicohol

El uso de tabaco, drogas y alcohol puede productr adiccion, es decir, provoca la necesidad de
su presencia en el organismo

Produce cancer pulmonar, de boca, lafinge, esofago, pancreas y vejiga.

Problemas respiratorios

Problemas cardiovasculares.

Dafio a nivel del sistema nervioso central

Danos en el estdmago e intestinos. hay un exceso de acidez en el estomago, lo que favorece
la aparicion de Uiceras. y también hay una irritacion constante de los intestinos, que pueden
desencadenar desordenes en las cantidades y consistencia de las deposiciones.

* o e o @

VER MANUAL DE JUVENTUD ESSALUD
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FICHA DE RIESGO EN ESTILOS DE VIDA DE LOS NINOS ADOLESCENTES DE 5 A
17 ANOS

NOMBRESAPELLIDOS. ...ttt ettt oot bm e e e e e
EDAD : ..o SEXO: M( ) F{( )
1 Problemas relacionados con el uso del tabaco

a) Frecuencia

b) Tiempo de Comsumo
c) \ Mativo del consumo

—— —

2 Problemas relacionados con el uso de alcohol
a) Frecuencia
b) Tiempo de Consumo
¢} Motivo del consumo

—— o —
—

3 Problemas relacionados con el uso de drogas
8) Frecuencia
b) Tiempo de Consumo
c) Motivo del consumo

——

4. Problemas relacionados con |a falta de ejercicio fisico ( )
5 Probiemas relacionados con la conducta sexual de riesgo { )

Marcar con un aspa, segun corresponda, los recuadros afirmativos y refenr al psicologo, o al
especialista comespondiente, al identificar algin factor de riesgo.

Fecha : Firma:
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1.6 CONSEJERIA ~ ORIENTACION SEGUIMIENTO
ATENCION PROFESIONALES DE LA SALUD

Se realizaran actividades de consultoria a todo adolescente que acuda a los servicios salud, por
personal entrenado, idoneo y perfil adecuado.

. Desarrollo de consejeria integral personalizada

. Interconsulta o referencia a través de la calificacion de dafo o riesgo y/o referencia

. Monitoreo y seguimiento de los casos detectados citas a futuro y elaboracion de histona
clinica.

Se entiende por orientacion el de asistir (ayudar) a individuos 0 grupos a tomar decisiones
informadas fundamentadas para el cambio de comportamiento de acuerdo a sus circunstancias
particulares. Es considerado un proceso de doble via, basado en una informacién especifica y en

donde se provee educacion a personas que ya estan motivadas. .

. Es un proceso por el cual una persona (el/la usuaria/o) decide por su propia cuenta- bien
sea a gusto o no- discutir un problema personal con un profesional

. Busca por medio de entrevista brindar informacion, orientacién y/o soporte emocionai al

usuario sobre todos los aspectos de SALUD en general ademas de la Salud Sexual y
Reproductiva, incluyendo ITS/SIDA y estilos saludables de vida

. Se da dentro de un encuadre (en un consuliorio, con una entrevista no menor de 20 minutos)
. implica siempre una actitud de escucha en un ambiente privado y confidencial
. Crea las condiciones para la toma de decisiones

Conseeria.........

No es solamente dar informacién

No es dar consejos ylo sugerencias

No es infl iar en los demé

No es dar soluciones o tomar decisiones por el consultants

No es exponer nuestro punto de vista O opinién sobre un tema
o probiema

La orientacién y consejeria es una parte vital en los servicios de salud, y debe brindarse en forma
especial a la poblacidn. Esta debe centrarse en las necesidades y en la situacion pasada, actual y
futura de cada uno de ellas y ellos.

CALIDAD DE LA ATENCION

Debe ser personalizada

Deben ser tratados con digrudad.

La privacidad debe ser mantenida y respetada

No deben verse obligados a esperar mucho tiempo antes de que se ofrezca el servicio.

El lugar y/o espacio debe ser accesible.

El horarfio de atencion debe ser exclusivo, y deben tratar de cubrir las necesidades
especiales de los nifo/adolescentes y/o responsables del cuidado de los mismos.

e ° o o o

PERFIL / CUALIDADES DE LA PERSONA ORIENTADORA
Empatia

Honestidad

Consideracion positiva.

Tolerancia

Congruencia

Confidente

Respetuosa
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Responsable
Comprensiva
Amable
Flexible

ACTITUDES DEL ORIENTADOR / CONSEJERO PARA ADOLESCENTES

. Escuchar y responder a las demandas del adolescente.

. Asistir al adolescente para que evalie sus propios sentimientos y opiniones en relacion con
ef problema por ei cual solicita ayuda. :

. Brinder informacion adecuada para ayudar al adolescente a tomar una decsion
fundamentada.

. Acompafiar al adolescente en el proceso de toma de decisiones.

. Servir de soporte emocional al adolescente.

CARACTERISTICAS DE UNA SESION DE CONSEJERIA

. mej;ado creado por la interaccion del adolescente con una persona preparada para
y estd en condiciones de ofrecerie ayuda sin restriccidn ni prejuicio alguno, con
suficiente conocimiento como para brindarie la informacion que necesita.

. El adolescente descubre sus propias potencialidades y recursos para ayudar asi mismo a
enfrentar no sblo los conflictos actuales, sino que constiluye en una expenenca
enviquecedora y organizadora para enfrentar eventos futuros.

. La onentacién debe ayudar al adolescente a ejercer control sobre su destino y tomar
decisiones mediante un modelo racional de toma de decisiones.

PASOS DE UNA CONSE.JERIA

. Inicie a la hora establecida.

. Salude cordialmente al adolescente.

. Preséntese con amabilidad. “Hola mi nombre es ........... *

. Preguntele como le gusta que laflo llamen.

. Trételo{a) en todo momento con respeto.

. Preguntele el motivo de su visita.

. Recdiquele que se respetara su privacidad y confidencialidad.

. Si se trata de un adolescente nuevo, 8s necesarno tomar sus datos personales.
. Establezca el rapport (clima de confianza entre e! orientador y la‘el adolescente)
. Establezca el encuadre (principalmente horarios y duracion de la consejeria)

. Empiece a conversar con el y/o la adolescente para priofizar sus necesidades.
. Obtenga datos relevantes personales y de su familia.

»

Deje que la/ef adolescente sea quien hable y defina mentalmente las necesidades de la y/o
ol adolescente.

Brinde la informacién necesaria cuando la/el adolescente lo solicita.

Haga que élfla adolescente analice, reflexione y encamine la orientaciéon hacia la altlemativa
mas apropiada e informada.

Reasegurar la comprension del adolescente.

Ciefre la entrevista y establezca el plan de seguimiento.

Antes de finalizar pregunte al adolescente como se siente.

Conciuya en la hora establecida.
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SITUACIONES ESPECIFICAS Y ESPECIALES DE CONSEJERIA A ADOLESCENTES

ORIENTACION A ADOLESCENTES QUE NO SON SEXUALMENTE ACTIVOS AUN.

Se debe fortalecer su autoestima.

Reforzar la comunicacion asertiva y la foma de decisiones.
Enfatizar proyecto de vida

Ensefiar a negociar.

Informar sobre sexualidad y salud reproductiva e higiene

e o o s o

ORIENTACION A ADOLESCENTES QUE SON SEXUALMENTE ACTIVOS QUE NO
PRESENTAN CONSECUENCIAS.

Realizar io sefialado en el punto 1.

Descartar embarazo y despistaje de ETS.

Proveer informacion compieta y ensedlar el uso correcto de anticonceptivos
Explicar y demostrar el uso del preservativo.

ORIENTACION A ADOLESCENTES QUE SON SEXUALMENTE ACTIVOS Y
PRESENTAN CONSECUENCIAS.

Realizar lo senalado en el punio 1.

Enfatizar la comunicacidon padrefmadre e hijos, para comunicar la noticia.
Brindar soporte emocional a la madre, padre y adolescente.

Desarrollar habilidades de paternidad y maternidad responsable.
Diagnostico y Controt de embarazo lo mas temprano posible.

Derivar para la atencion de! Parto y Postparto.

Brindar informacion sobre las consecuencias del Aborto

Uso correcto de anticonceptivos.

Informar completa sobre las ETS.

Derivar para el diagnéstico y tratamiento de ETS.

ORIENTACION A ADOLESCENTES EN EL CASO DE ABUSO Y VIOLENCIA SEXUAL

Brinde soporte psicolégico y apoyo emocional.
Desculpabilice al adolescente.

Ayudele a recobrar la autoestima

Contramestre la ansiedad o los sentimientos depresivos.
Haga la referencia al especialista

ORIENTACION A ADOLESCENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

. Verificar el diagnostico de Ia presencia o no de ETS.
. Dar informacién sobre las ETS.
. Consejeria en la cuatro C:

o Consejeria para el cambio de conducta hacia menor riesgo.
« Condones, promocién de su uso y provision de los mismos.
« Contactos o parejas sexuales (referencia y tratamiento).
» Cumplimiento del tratamiento.
. Referir al especialista para el tratamiento rapido y oporiuno de la ETS.

94



» Gul Oed Qb €

ORIENTACION A ADOLESCENTES CON PROBLEMAS DISFUNCIONALES
SEXUALES

. Determinar si realmente estamos frente a una disfuncion sexual.

3 Averiguar por los sentimientos defla adolescente, sus actitudes frente a su sexuaidad,
factores religiosos, o posibles enfermedades.

. Averiguar cuanto conoce sobre sexualidad, sobre respuesta sexual humana y brindarie
informacion necesaria.

. Proponer y realizar la referencia a un profesional especializado.
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1.7.SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE L@S ADOLESCENTES.
ATENCION OBSTETRIZ

Definicion :

Actividad dirigida al usuan@ con factores de riesgo identificados para determinar el avance en la
recuperacion del equilibrio en Salud Sexual y Reproductiva.
Se realiza a través del seguimiento periédico det usuari@:

PROCEDIMIENTO :

Paso 1: Recepcion del usuari@

Paso 2 . Revision de riegos identificado en el tamizaje.

Paso 3 : Identificacion de los recursos personales del usuarn@ para afrontar los Riesgos y dahos
relacionados a ia salud reproductiva.

Paso 4. Determinacion del Plan de Seguimiento

Paso 5. Recita y/o despedida del usuari@

La Atencion Basica de Servicios de Salud al Adolescente es el conjunto de prestaciones e
intervenciones que se brindan a la poblacion adolescente para enfrentar sus principales problemas
de salud sexual y reproductiva.

LA PRESTACION BASICA DE SALUD REPRODUCTIVA DE LAS Y LOS ADOLESCENTES
COMPRENDE:

ATENCION INTEGRAL BASICA DEL ADOLESCENTE.

. Tamizaje de Riesgos.

. Orientacion / Consejeria

. Atencion Integral del Adolescente para evaluar cambios relacionados a la sexualidad
(maduracion sexual, riesgos sexuales y reproductivos, conducta sexual, identidad sexual,
relaciones interpersonales, etc.)

. Informacion y educacion” para desarrolio de estilos de vida saludable (autoestima,
asertividad, toma decisiones, habilidades sociales).

. Prevencion y deteccién de la violencia y abuso sexual.

. Deteccion y manejo de la morbilidad det aparato reproductor.

. Alencién y acceso voluntario a la Planificacion Familiar y sexual de las enfermedades de
transmision sexual y otras enfermedades frecuentes del adolescente.

. Deteccion temprana de cancer de cuelio y mama.

. Prevencion y deteccion de la violencia familiar y sexual, ETS, y otras enfermedades
frecuentes del adolescente.

. Prevencion y deteccion de signos de alarma en salud sexual y reproductiva.

. Deteccidn precoz del riesgo pre-concepcional.

. Deteccion precoz y Control Pre-Natal de la adolescente embarazada.
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TAMIZAJE DE RIESGOS
DEFINICION

Actividad orientada a deteclar tempranamente riesgos para la Salud Sexual y Reproductiva en el
usan@® adolescente y joven. Se realiza aplicando la ficha de riesgo pre-concepaional o
reproductivo. (Ver Manual de Atencion de la Mujer)

ORIENTACION ! CONSEJERIA.

Ver Manual de Atencion Integral de la Mujer (EsSalud), Guias Nacionales de Saiud Reproductiva
(MINSA), Manual de Capacitacion para facilitadores. Mejorando habilidades y destrezas de
comunicacion inlerpersonal para la onentacion a Adolescentes en Salud Sexual y Reproductiva
{Pathfinder-USAID)

Atencién Integral del Adolescente para evaluar cambios relacionados a la sexualidad (maduracion
sexual, derechos sexuales y reproductivos, conducta sexual, identidad sexual, relaciones
interpersonales, etc.)

Ver Manudl de Atencion integral de la Mujer (EsSalud)

Informacion y educacion para desarrollo de estilos de vida saludabie (autoestima, asenividad toma
decisiones, habilidades sociales).
Contenido de la Psicoprofilaxis en Salud Sexual y Reproductiva de |@s Adolescentes

Los objetivos de capacitar a i@s adolescentes en temas relacionados a la sexualidad son :

e« Lograr el desarrollo de un pensamiento critico que posibilite la adopcion de actitudes positiva
hacia la sexualidad, entendida como elemento inherente al ser humano, mas que la
acumulacién de contenidos e informacion.

s  Favorecer el proceso a través del cual es posible reconocerse, identificarse y aceptarse como
ser sexusl y sexuado durante todo el transcurso de la vida sin temores, angustias ni
sentimientos de culpa.

« Favorecer el desarollo de roles sexuales en el marco de una dialéctica de valores basada en
los derechos humanos, que propicie relaciones de respeto y equidad entre las personas,
superando toda discriminacion de género.

+ Revalorizar la importancia del componente afectivo en la vida de los seres humanos en sus
relaciones entre si, mas alid de vinculo de la pareja.

e Favorecer un mayor conocimiento y vinculo con el propio cuerpo, como eiemento de
autoestima y de sustento del autocuidado de la salud.

« Favorecer la adopcion de conductas sexuales conscientes, placenteras, libres y responsables
hacia uno mismo y los demas.

« Propiciar la comunicacion en la pareja y en la vida familiar promoviendo relaciones equitativas
y horizontales dentro del hogar, destacando el respeto y consideracion que como personas
merecen todos y cada uno de sus integrantes, cualquiera que sea su sexo, edad y condicion.

» Promover criterios equitativos y conductas de responsabilidad compartida en la pareja, tanto
en la procreacion y el cuidado de la descendencia como frente a la decision y el empleo de
métodos anticonceptivos.

o Promover conductas de responsabilidad reciproca en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual.
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LOS TALLERES QUE SE DESARROLLAN SON LOS SIGUIENTES:

Tsituacién actuat del adolescente en el Peru.

MODULO | l Conceptos basicos sobre sexo, sexualidad, gennakdad, coito, eic
[ Adolescencia - Aspectos fisicos, psicologicos y sociales
; MODULO il Habilidades psicosociales: autoeslima_asertividad etc
: Aspectos bioldgicos relacionados con la reproduccion.
: MODULO il Prevencion del embarazo en {a adolescencia
! Matemidad y Patemidad Responsable
MODULO IV Métodos de Planificacion Familiar
Cuando ser padre, cuando ser madre
MODULO V Derechos Sexuales y Reproductivos.
Prevencion de ETS - SIDA,
MODULO VI Abuso Sexual y Cancer Ginecoldgico
: MODULO vil Toma de decisiones y Proyecto de vida
. MODULO Vill Valores y Liderazgo

Dichos talieres deben de estar complementados con actividades deportivas y recreativas. danzas,
teatro, manualidades, que ayudaran al adolescente a desamoliar su creatividad y ademas una
posibilidad de crear su propia fuente de trabajo. De igual manera se consideraran los talleres para
padres y maestros. (para ver el contenido de los talleres, ver Manual de Atencion Integral a la
Mujer)

PREVENCION Y DETECCION DE LA VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL.
Los pasos a seguir casos de abuso sexual es !

Recopilar ta informacion

Piantear al adolescente que requiere una atencion médica para detectar lesiones fisicas,
Promover que haga la denuncia respectiva informar a la autoridad pertinente.

Realizar coordinacion con las defensorias.

Evaluar problemas asociados

Refenr al médico o psicologo segun sea el caso

DETECCION Y MANEJO DE LA MORBILIDAD DEL APARATO REPRODUCTOR
Ver Manual de Atencion integral a la Mujer

ATENCION Y ACCESO VOLUNTARIO A LA PLANIFICACION FAMILIAR Y SEXUAL
DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y OTRAS ENFERMEDADES
FRECUENTES DEL ADOLESCENTE.

La Provision de Métodos Anticonceptivos(MAC) esta sujeto a los programas de Educacion Sexual
y en considerar que solo se puede proveer de MAC a aquellos adolescentes que tengan 16 aflos
2 + Este suministro es una de las medidas para la reduccidn de embarazos en adolescentes

+ Anticonceptivos Orailes (Pildoras) :

- Monofasicos de 20 6 30 mcg o trifasicos

- Son muy seguros

- No protegen contra ETS

- Suuso relativamente es frecuente asociado a condones

« Condones

- Protege contra ETS Y SIDA, ademas de ser método anticonceptivo
+ Depo-provera

- Método hormonal de depdsito tnmestral

» Dispositivo Intrauterino.
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Métodos Naturales.

» El ritmo (Ogino Knaus), método de moco cervical (Billings), método de
lactancia matema exclusiva, método de la temperatura basal.
Para ver uso, mecanismo de accidn, efeclos secundarios, contraindicaciones, ver Manual de
Atencion en la mujer.

+ Deteccion temprana de cancer de cuelio y mama
(Ver Manual de la Atencion de la Mujer)

« Prevencion, deteccion y manejo de ETS, y otras enfermedades frecuentes del adolescente
(Ver Manual de ETS-SIDA, Manual de Atencidn integral a la Mujer)

» Prevencion y deteccién de signos de alarma en salud sexual y reproductiva.
(Ver Manual de ia Atencion de la Mujer)

* Deteccion precoz del riesgo pre-concepcional.
(Ver Manual de la Atencion de la Mujer)

¢ Deteccién precoz y Control Pre-Natal de la adolescente embarazada.
(Ver Muinual de la Atencion de la Mujer)

PROBLEMAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN L@S ADOLESCENTES.
{PARTICIPACION DE MEDICOS Y EQUIPO PROFESIONAL)

ABUSO SEXUAL

Adolescente que refiere presion para realizar actividades sexuales en contra de su voluntad. acoso,
manoseo, violacion y otros.

MANEJO

Recopilar la informacién relacionada con el caso.

Plantear al adoiescente que requiere una atencion medica para detectar lesiones fisicas
" Promover que el adolescenie haga la denuncia respectiva.

Documentar graficamente lesiones (revisar)

informar a la autoridad pertinente.

Realizar coordinacion con las defensorias de menores o autoridades.

Averiguar sobre penetracion contra su voluntad.

Buscar presencia de semen, aunque esté seco.

Proceder a realizar examen pélvico.

Tomar muestra de sangre para serologia de sifilis y VIH (SIDA)

Evaluar problemas asociados (Trauma psicoldgico, presencia de laceraciones y otros,

prevencion e enfermedades de transmision sexual y prevencion de gestacion).

FLUJO VAGINAL EN ADOLESCENTES

Norma! o fisioldgico: es de color blanquecino o transparente, puede tener vanaciones en cantidad y
consisiencia durante el ciclo menstrual o el embarazo, pudiendo manchar ligeramente la ropa
interior. No estd asociado con mal olor, picazén o ardor vaginal.

Patologico : es de color amariliento/verdoso/ achocolatado, en cantidad abundante o asociado con
mal olor, picazon o ardor vaginal, en este caso derivar al especialista.

99

MANEJO

= Pregunte sobre sinlomas asociados

* Averigie si tiene relaciones sexuales

» Descartar enterobius, cuerpo extrafio en vagina Buscar signos de relaciones sexuales
(laceraciones recientes del himen).

« Orientaciéon en medidas de higiene

ADOLESCENTE ACUDE POR SANGRADO

Defirir adecuadamente los problemas menstruales.
Averigie sintomas asociados.

Evaluar signos de anemia o hipovolemia

Averigle si iene relaciones sexuales

Descantar embarazo.

Averigoe si tiene fiebre.

Realice examen de abdomen.

Realice examen con espéculo.

Realice Tacto Vaginal

Sitodo es negativo, considerar el diagnostico de hemorragia uterina disfuncional (HUD).

St en el establecimiento no exisle un personal capacitado para realizar examen pélvico y
legrado uterino, transferir a la paciente.

HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL (HUD).

Si sangrado es leve y s6lo hay dolor :

»  Analgésicos (aspinna, ibuprofen)

« Sulfato ferroso 60 mg., 1 tableta, una hora ante de los alimentos.

* Reposo, colocar bolsas de agua caliente en hemiabdomen infenor.

Si el sangrado es moderado :

+ Referir el caso al médico especialista.

+ Se puede adnunistrar anticonceptivos orales combinados, de dosis baja.

+ De no mejorar, transferir el caso a un establecimiento con especialista adecuadamente
capacitado

Si el sangrado es severo (con signos de hipovolemia).

* Mejorar el estado hemodinamico.
*« Refenr el caso a un establecumento de salud con capacidad resolutiva (idealments, con
especialista adecuadamente capacitado)

Inicio de relaciones coitales o ha tenido un embarazo

Las relaciones coitales entre adolescentes se vienen dando a edades cada vez menores en los
ultimos anos. En muchos casos los jovenes lo hacen por presion del grupo de amigos o de la
pareja, sin un autentico convencimiento, y en otros, por mera curiosidad. El principal problema
relacionado con la actividad sexual en la Adolescencia es la combinacion de una madurez fisica y
reproductiva con inmadurez psicosocial, inexperiencia y faita de responsabilidad.

Asimismo, el embarazo en Adolescentes que es una de fas mayores preocupaciones medicas se
ha incrementado notablemente como resullado de la actividad coitat a edades menores sin el uso
adecuado de medidas anticonceptivas. .
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MANEJO

» Orientacion al adolescente sobre su derecho a decidir sobre sus actos y las consecuencias de
las relaciones coitales asi como en la abstinencia (no sexualmente activos)

« Onentar sobre las caricias compartidas voluntariamente, asi como de la masturbacion como
altemnativas.

« Orientar con respecto 3 la decision de la pareja.

+ Dar orientacion sobre anticoncepcion, prevencion de ETS.

Motivar a que se haga participar a su pareja (en los sexualmente aclivos) en los aspectos
relacionados con su salud reproductiva.(Ver el manual de MujerMujerGestante)

En caso de no contar con personal de obstetricia, 1as actividades ias realizara el personal
capacitado y entrenado.

101

Vi CAPITULO
PRESTACIONES BASICAS DE SALUD INTERVENCION EN EL USUARIO CON DANO
INTERVENCION EN EL DANO

Actividad dingida al adolescente con dano, desarrollando actividades de promocién secundaria,
ademas de lo antenor, desarrollado en este manual dentro de cada dafo prionizado.

EVALUACION CLINICA

Las claves del éxito de la consulla de salud del nifo/ adolescente radican en:

. Establecer una relacion personal de saiud - paciente empatica.

. Asegurar la confidencialidad de la atencion.

. Entrevistar y examinar al nifio/adolescente solo, excepto situaciones puntuales

. Evitar el rol parental, tanto como el roi del nino/adolescente

. Hacer participe a la familia

. Estimular autonomia y responsabilidad del autocuidado de la salud.

. Escuchar activamente, observar comunicacion no verbal, hacer preguntas abiertas

. Estabiecer alianzas lerapéuticas.

. Crear una ambientacion adecuada y acceso facil a los servicios de salud

. Incluir establecimientos distintos a servicios de salud para realizar actividades de promocion

de salud: escueias, centros comunitarios, clubes deportivos.

La dinamica habitual de una wisita de un nifo/adolescente se considera un contacto imcial con el
nifo/adolescente y su acompafiante que permita indagar 1os motivos de consulta de ambos, que
pueden ser diferentes y observar la interaccion entre ellos Luego se realiza la anamnesis y el
examen fisico compieto, de preiferencia con los padres para los nNihos menores y et adolescente
s6lo. Al final de la consulta se discuten los hallazgos de la supervision de salud, el diagnostico, el
plan terapéutico y se reune al adolescente y su acompananie para se entregan las
recomendaciones

. Examen fisico del nifo/adolescente se debe realizar por sistemas y regiones.
. Antropometria (peso, talla, etc.) ’

. Estadios de maduracion sexual.

. Glandulas mamarias para detectar turmoraciones

. Testiculos para detectar tumores y varncocele.

. Presion arterial con mango apropiado al tamano del brazo.

. Estado dental y desarrolio dento facial.

. Columna Ventebral.

. Buscar signos sugestivos de trastornos endocninologicos

. Evaluacion de agudeza visual y audicién.

. Examen ginecoldgico periddico(adolescentes sexualmente activas). Y evaluacion médica en

los varones sexualmente activos y en particular si tiene relaciones homosexuales descartar
ETS/VIH SIDA Hepatitis B.
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NEONATOLOGIA
INTRODUCCION

El presente capitulo tiene como finalidad resumir en forma practica los principales aspectos
diagnosticos, terapéutica y prevencion de las principales patologias del paciente neonato.
De otro lado se sugieren pautas de derivacion de pacientes de allo resgo a niveles de atencién
mayor.

PREVENCION EN NEONATOLOGIA:

Se basa en los siguientes aspectos:

. Controi prenatal - Desde el primer mes de gestaciéon

. Seguimiento Embarazo del nesgo.- Delectar y controlar al duo madre - felo en niveles de
stencion lliy V

. Conocer Criterios de Derivacion y Transporte, Intrauterino y pos parto.

MANEJO DEL RECIEN NACIDO{RN) SANO.
EL NEONATO SANO

Atencion Sésica: Datos de historia clinica prenatal, antecedentes de patologias durante y previas
al . historia de otros embarazos y datos de control prenatal (ecografias, laboratono)
Chequear equipo minimo de reanimacién (oxigeno, ambi con mascara, aspiracion, etc)
temperatura mas lo incluido en el primer control.

RECIEN NACIDO DE RIESGO Y CRITERIOS DE DERIVACION A HOSPITALES Il Y IV:

A Derivacion fetal uterina: Cuando se detectan problema.

« En el embarazo: Diabetes, Hipertension, Infeccion Urinana, Roptura prematura de membranas
¢ En el trabajo de parto: Hemorragia, circular de cordon sufrimiento fetal.

B Derivacion Postparto de inmediato.

En casos donde se requiera de equipo 0 especialistas para completar el diagndstico ylo
tratamiento de paciente, segun criterio del médico.

Derivacién al alta para seguimiento

Problemas de lactancia.

Pobre ganancia de peso

Criterio reiativo: GEG, PEG, Infecciones superficiales.

o
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+ Depresion respiratoria (APGAR < 7 a los 5 minutos)
+ Dificultad respiratoria moderada-severa
¢ Prematuro <_34 semanas y/o peso < 2,000 gramos
« Malformaciones congénitas severas y/o que permitan manejo especializado.
s APNEA .
« Alteraciones hemodinamicas _(SHOCK) de cualquier etiologia.
Signo / Puntaje 0 1 2" !
Frecuencia Cardiaca Ausente Menos de 100 latidos por|[Mas de 100 landos por
minuto minulo.
Esfuerzos Respiratorios | Ausente Débil e irreguiar Uanto Vigoroso
Tono muscular Fidcido Ligera Flexién Movims Activos
imritabilidad Ausente Ligera respuestas muecas Tos estomudos
Color de Prel Cianosis/Palidez Rosado con Acrocianosis Compietamenie Rosado ]
C Derivacion luego de las 24 horas de vida:
o Sepsis probable
» Ictericia patoldgica
o APNEA
o Trastomos metabolicos.
L]

PdBliE SUCCION

]

HISTORIA

Riesgo de lnfeccion :PEG/GEG/PRETERMINO

Distermia
Dificultad respiratoria
‘Bajo peso

A

PLAN
Glicemia
Hemograma HTO
RX de 1omax
AGA electrolitos

v

<ot g LR

DESCARTAR
Hipoglicemia (< 40mg/df)
Deshidratacién
Hipernatremiz (<7 DIAS)
SEPSIS-MEC’
Encefalopatia HIPOXICA
/ 7 ANEMIA

\

MENEJO SEGUN DIAGNOSTICO Y GRAVED.
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ICTERICIA NEONATAL
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.. - Silimblaes, Grupo y RH (aifio y
Me)m

R S E LR
HIPERBILIRRUBINEMIA
DIRECTA (< 2mpidl)

Sepsis / Torens
Colestasts

Tratar segun cau

R LT
SRS AT LT

G ARy a,:-.-'-*

. Bt 18-20 mgidi

Bl > 0.7% de peso en < 2000grs.

25;;%'5A Y

{

N W T A
SnEEA
81> 25 MG% O >
12% de peso &
" hetnoBei
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REANIMACION NEONATAL
ANTICIPACION:
Hestoria Modema
Cheq equipo de i 36 LIQUIDA MECONIAL
PASOS INICIALES (205cg)
Fouto ASPIRACION
secad NO INTRARPARTO
Secedo Keamons oslla ) . DE OROFARINGE
Y FOSAS NASALES
Neonato Vigoroso
EVALUACION - ido Y
Color
Respiracion M
Frecuencia Cardiaca
4+
Aspiracion Traqueal
MEJOR .
Limpiar Ligar y Ci
aCodon o CIANOSIS ~ —————  Oupeno fuyo e
Antropometia
Golas oculares
Vaamina K /‘ : v
Constacto con la Respiracion . .
madie inadecuada 02 A presion Positive con AMBU
Yy Mascara
MEJOR :
Alojamieno Conjumio FC <100y _—> Masaje Civdiaco + Vantieokn A
disminuyendo presion Positiva con tubo
andolranuanal
k Persisic Bradicardia Adrenalina ( endozaqueal)
UCIN &amm(qwu veneso
nav umblical)
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PATOLOGIA NEONATAL MAS FRECUENTE:

* Idericia
« Dificultad respiraiona.
» Infeccidn aguda/cronica
NEONATO DE RIESGO « Prematunidad Bajo peso
» Depresion /Asfixia
» Malformaciones/cromosomopatias
« Trastornos Metabolicos
« Trastomos de Lactancia Materna.

DEPRESION Y ASFIXIA NEONATAL

o A DEFINICION
! (‘PREIM“ TURO ga?nuémsg'rm GRANDEEDESRA LA mcom% glLN Sindrome clinico caractenzado por depresion cardiorespiratoria secundaria a
semanas
G, ACIONAL PRENA )
(PEG) GES{GEG, TAL + Isquemia y/o hipoxemua tisular feta!
« Hipercarbia
N ¢ Acidosis metabolica
ETIOLOGIA
+ Enfermedad matema grave
» Periodo de dilatacién prolongado.
v « Embarazo prolongado o pretermino
SR SN . + Desprendimiento placentario.
INFECCION HIPOGLICEMIA HIPOGLICEMIA iH * Mallomacién congénita
ANEMIA POUICITEMIA HIPOCALCEMA TORCHS
HIPOGLICEMA HIPOCALCEMIA ANEMIA INCOMPATIBWLI DIAGNOSTICO
HIPOCALCEMIA INFECCION AGUDA DAD GRUPO/RH
DIFICULTAD RESPIRATORIA TORCHS El diagnostico se sospecha por pruebas de bienestar fetal alteradas y/o por el cuadro dlinico de
APNEA depresion cardiorespiralona al nacer o en el periodo neonatal, y se comprueba por la presencia de
NTRAl E“mmm“m‘ acidosis metabolica, hipoxemia e hipercarbia.
DISTERMIAS
HIPERBILIRRUBINEMIA MANEJO

Inmediatamente al nacer:

Pasos Iniciales

. Colocario en una mesa bajo fuente de calor radiante

. Secario completamente

. Posicionario en decubito dorsal con la cabeza en ligera hiperextension.

. Aspirar primero la boca, después la nariz

. Si el neonato no respira se le hara un estimulo tactil con 2 palmadas en la planta del pie ¢

frotandolo el dorso de la espaida

. Este procedimiento no debe llevar al operador mas de 20" (seg.)

. Si el neonato hasta el momento ya ha establecido un llanto enérgico 6 un patron respiratorio
adecuado se procedera a evaluar la frecuencia cardiaca y si esta se encuentra > 100 latidos

/ minuto se evaluara el color:

« Rosado 6 con Acrocianosis: Se le llevara con la madre y se mantendra en observacién
cuidadosa de funciones vitales y el color cada 30 minutos, las primeras 4 horas y
posteriommente en cada tumo. La unica excepcion a éste procedimiento la constituye el
nifio con liquido meconial espeso(“‘como puré de alverja’), en el que se seguira el
siguiente procedimiento:
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« Aspiracion de boca y fosas nasales cuando sale la cabeza, antes de desprenderse los
hombros de! canal del parto. La maniobra podra ser realizada por el obstetra. En ei caso
de cesérea se procedera de manera similar.

o Antes de sacar al bebe, se procederd a aspirar ia hipofannge conuna sonda 10 Fr o
mayor. Si el bebé liora o tiene una respiracién adecuada, se procederda a secaro y
manejario como a los demas neonatos.

« Si estuviera deprimido, se intubara orotraqueimente, y se aspirara ia lannge y traquea,
usando el wbo traqueal como sonda de aspiracion, unido a un dispositivo “aspirador de
meconio” que posibilitara la succion intermitente con, minima resistencia. retirandolo
progresivamente. Si continua saliendo meconio denso, ia manicbra puede ser repeuda

1. VENTILACION A PRESION POSITIVA

Si en los primeros 20°° segundos el neonato pese al estimulo taci! no establece respiracion
espontanea o si aun respirando, no tuviera una frecuencia cardiaca por enaima de 100 x
minuto, se le daré ventilacion a presion positiva con bolsa y mascara, con oxigeno al 95 - 100
% verificando mediante la expansion toracica y la auscultacion en huecos axilares o0 en
vértice pulmonares, el pasaje del murmullo vesicular en cada ventilacion y evaluando el
resultado de este procedimiento cada 15 a 30 segundos. Se observara la apancion de
respiracion, la mejoria del patrdn respiratorio, o el incremento de la frecuencia cardiaca. segun
sea ¢l caso. Una vez superados los signos clinicos que originaron la aphcacion de
VPP(Apnea 6 FC < 100 x minuto.) se suspendera esta. Si esto ocurre evaluaremos el color. St
ol nifio presenta cianosis central se administrara oxigeno a fiujo libre. Si tiene acrocianosis y
estéd rosado retiraremos progresivamente éi oxigeno, lo abrigaremos y lo transporta donde
pueda ser observado y controlada sus funciones vitales como en el antenor caso. En el caso
del liquido meconial espeso, debera aspirarse el conterudo gastrico a los 5° minutos de nacido
el bebé, para evitar broncoaspiracion meconial como consecuencia de vomito postenos.

2. MASAJE CARDIACO
A los 15 a 30 segundos de VPP con O; al 95% a 100%, se controlara la FC:

» SiFC <60 xmin., se iniciara masaje cardiaco

o SilaFC > 6= a60xmin, se continuara con VPP y se controla FCen 15" a 30"

o SilaFC esta entre 60 y 80 por minuto, con tendencia a subir se continuara con VPP.

« Sila FC se mantiene entre 60 y 80 por minuto y no va en aumento, se iniciara masaje
carndiaco.

« Sila FC esté entre 80 y 100 por minuto, continuaremos VPP

¢ Sila FC se encuentra por encima 100 por minuto y ya tiene el nifo respiracion espontanea,
suspendamos la VPP.

e Sila FC se mantiene < 80 por min. Luego de 30" de VPP con O, 95% a 100% y masaje
cardiaco, esta indicado iniciar medicacion.
Técnicas de masajes cardiacos.- El masaje cardiaco externo consiste en compresiones
ritmicas del estemon que:
« Comprimen el esternon contra la columna vertebral.
¢ Aumentan la presion intratoracica y hacen circular la sangre a 6rganos vitales

Existen 2 tecnicas:

Técnica del pulgar:
Los dos pulgares son utilizados para deprimir el esternon, con las manos rodeando el torax y
los dedos fijados a la espalda.
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Técnica de los dos dedos:

La punta del dedo medio y la del indice 0 anular de una mano son usada para Comprimir
el estermnon. La otra mano es usada para dar soporte a la espalda del nino, a menos que se
disponga de una superficie firme.

En ambas técnicas la posicion del nifo es la misma, con apoyo firme en la espalda y el
cuello en ligera extension. Las compresiones realizan a igual frecuencia y profundidad y en
la misma localizacién: sobre el estemnodn, inmediatamente por debajo de la linea que
atraviesa el pecho uniendo ambas mamilas

Dar 120 masajes por minuto y 3 masajes por cada ventilacion

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Sino existe personal entrenado en intubacion prosegur con VPP CON AMBU hasta su
traslado a un centro asistencial de mayor nivel

Apgar
Depresion Moderada............. <7 (al 1er minuto)
Depresion Severa................. <4 (al 1er minuto)
Asfixia. ... ... <4 (al 5to minuto)

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN

A} ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA
Es un sindrome agudo debido a un déficit de surfactante en el RN, mas frecuente en el
prematuro y es dos veces mas frecuente en el varon.
ANTEEDENTES
. Nacidos con menos de 37 semanas
. Parto cesarea sin labor
. Madre con hemorragias pre-parto o intrapario
. RN con asfixia
. Madre Diabética
. Hermano anterior con antecedentes del SDR en su etapa neonatal
CUADRO CLINICO
. Aparece al nacimiento 6 poco después de nacido
. Inicialmente de poca intensidad y se agrava en horas subsiguientes.
. Polipnea
. Retraccion Toracica Severa
. Quejido respiratorio
DIAGNOSTICO

Rayos X .- Densidad homogénea bilateral

TRATAMIENTO PREVENTIVO

Evitar Prematuridad y la asfixia

Liquidos ( 1er dia => 60mi/kg/dia)

Evitar cambios bruscos de volemia

Mantener adecuado estado metabdlico y hemodinamico.
Oxigenoterapia.

Derivacion a nivel Wi 6 IV
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. Técnica de los dos dedos: B. TAQUIPNEA TRANSITORIA NEONATAL
La punta del dedo medio y la del indice o anular de una mano son usada para comprmir
el esterndn. La otra mano es usada para dar soporte a la espalda del nino, a menos que se
disponga de una superficie fime.

En ambas técnicas la posicidn deil nifo es la misma, con apoyo fume en la espalda y el DIAGNOSTICO
cuelio en kigera extension. Las compresiones realizan a igual frecuencia y profundidad y en
la misma localizacion: sotre el estemon, inmediatamente por debajo de la linea que
atraviesa el pecho uniendo ambas mamilas

Dar 120 masajes por minuto y 3 masajes por cada ventilacion

2 INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Sino existe personal entrenado en intubacidén proseguir con VPP CON AMBU hasta su TRATAMIENTO
traslado a un centro asistencial de mayor nivel

Cuadro de dificultad respiratona dado por laquipnea, de curso corto(3-4 dias) y benigno, més
frecuente a RN a término y nacido por cesarea.

Taquipnea

Requerimiento bajo de oxigeno

Mejoria a las 48 — 78 horas de nacido.

Rx de torax => Normal o congestion vascular y liquido en cisuras.

+ Oxigeno

« Mantener via oral si frecuencia respiratoria < 70 x min. )
(al ter minuto) « Venoclisis si frecuencia respiratoria > de 70 x minutos.
(al 1er minuto)
(al 5to minuto). C SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RN
A} ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA

Es un sindrome agudo debido a un déficit de surfactante en el RN, mas frecuente en el
prematuro y es dos veces mas frecuente en el varon.

Poblacion de Riesgo.

Post madurez

Retardo del crecimiento intrautenno

Oiligohidramnios

Hipoxia intrautenna (aguda o crénica).

Hallazgos radiologicos:

infiltrado Grueso o Difuso, disociacién clinica radiologia.

ANTEEDENTES
m . Nacidos con menos de 37 semanas. MANEJO
b : P' lmu dri mh o mu;n"labor » Evaluar el riesgo:
: RN c::::ﬁxia agias pre-parto o intraparto s Liquido meconial tefido claro o espeso
q . Madre Diabética * Asfixia perinatai
. Hermano anternior con antecedentes del SDR en su etapa neonatal. MEDIDAS PREVENTIVAS
g CUADRO CLINICO
» Prevenir asfixia al nacimiento
: . Aparece al nacimiento ¢ poco después de nacido + Reconocer el embarazo y feto de allo riesgo
. Inicialmente de poca intensidad y se agrava en horas subsiguientes. *  Monitonzacion continua del bienestar fetal
. Polipnea « Nacimiento oporuno
. Retraccion Toracica Severa e Succidn nasal y orafafningea intraparto
’ . Quejido respiratorio. « Visualizacion cuerdas vocales y succion traqueal al nacimiento
@ » Maniobras de reanimacion necesaras
A DIAGNOSTICO
MEDIDA EUTIC
Rayos X - Densidad homogénea bilateral. S TERAPEUTICAS
' TRATAMIENTO PREVENTIVO *  Oxigenoterapia
« Hidratacion EV.
d . Evitar Prematuridad y la asfixia * Antibioticoterapia
. Liquidos ( 1er dia => 60mlkg/dia) « Derivacion a niveles ill y V.
Ay . Evitar cambios bruscos de volemia
. . Mantener adecuado estado metabdlico y hemodinamico.
. Oxigenoterapia. .
. Derivacion a nivel il 6 IV
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INFECCIONES NEONATALES

A

SEPSIS NEONATAL

Sepsis neonatal . - Infeccion generalizada durante los pnmeros 28 dias de vida documentada
por hemocultivo positivo.

Sepsis precoz - Cuadro clinico que aparece antes de los tres dias de vida

Sepsis tardia.- cuadro clinico aparece después de! séplimo dia de vida. Se relaciona con
infecciones nosocomiales en la mayoria de l0s casos.

Sepsis Probable.- Cuadro clinico y/o de laboratorio compatibie con infeccion generalizada en
el recién nacido en el cual no sé aisla e! agente etioldgico en el hemocuttivo.

FACTORES DE RIESGO:

.9 ® & & & o & 5 ¢ 8 & 0

Prematuridad y bajo peso

Asfixia neonatal

Anomalias congénitas mayores

Maniobras de reanimacion

Procedimientos invasivos

Cinpla en el recién nacido

Fiebre matema

Infeccion urinania materna del tercer trimestre.
Coriamnonitis

RPM > DE 12 HORAS

Alteracion en la calidad del liquido amniético
Parto Séptico

CUADRO CLINICO

¢ & o & & 0 ¢ 0 0 s o 0

Dificuitad respiratona
Apnea

Inestabilidad cardiovascular
Letargia, imitabilidad
Convulsiones

ktericia

Hipotermia e Hipertermia
Mals tolerancia oral
Visceromegalia

Cianosis de origen inexplicable
Piel marmorea

RN que "no luce bien"

DIAGNOSTICO Y MANEJO

1
2

identificacion de la poblacién en riesgo mediante una historia clinica completa.

Aplicacion del test de riesgo para sepsis en caso RPM.
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"RPM < 12 horas 12-24 hrs > 24 hrs

"T° materna (axilar) <12 horas 37.3-378 >378

" Apgar ; 8-10 57 <5

| Liquido Amniolico 7 Claro Meconial Fétdo

; | Sanguineo i Purulento
Peso RN Y >2,500 1500-2500 | < 1,500

]

H
i '
| 1

Puntaje de 0 - 3 implica bajo nesgo: Solicitar hemograma

Puntaje de > 4. Hemocuitiva y terapia antibiotica

3

4

Evaluacion Hemograma N

Se considera valores de sospecha:

Leucocitos > 25 mil/mm3

Leucopenia < 5mil/mm3

Relacion inmaduros/neutrofilos> 0.2 y dudoso > 0.16
Tota! de inmaduros > 2000/mm3 y dudoso > 1800
Neutrofilos totales < 1000 /mm3

Granulaciones toxicas

Trombocitopenia <100 milfmm3

Velocidad de Sedimentacion

Edad (dias) + 3= valor maximo normal en mm/hora
Citras por encima de 15mm/h en cualquier edad son consideradas patologicas

5

6

Hemocultivo en caso de iniciar anibioticos

Estudios del LCR para casos con sospecha de meningoencefalitis: Citoquimico. Gram y
Cultivo

Realizar P.L. de control a las 48 —72 horas de iniciada la antibioticoterapia de acuerdo a la
evolucion clinica.

Urocuitivo por puncion suprapubica si el sedimento es patologico.

Rx de térax si hay signologia respiratoria.
Otros examenes de laboratorio en funcién del cuadro clinico

Tratamiento: Si escoré es mayor de ¢ 3 laboratorio anormal Antibioticoterapia (ampiciina +
aminoglucosidos). de 5 a 21 dias.

Criterios de Derivacion a otros niveles

No mejoria clinica luego de 48 horas de terapia

Signo de descompensacion hemodinamica(shock)

Otro cnitenio de derivacion asociada (asfixia Prematuridad, etc.)
Signos de meningoencefalitis(alteracion del sensorio, convulsiones)
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B INFECCIONES PERINATALES O CONGENITA (TORCH)

Enfermedades Infecciosas adquinidas durante el embarazo transmitidas al feto a través de la
via transplacentana, con manifestaciones sistematicas como:

TRATAMIENTO
La penicilina es e! farmaco de eleccion.

SIFILIS CONGENITA 1 Penicilina cristalina

50.000 U/Kghm c12 hras (1era semana) y cada 8 horas (2da semana) por un término de 10
dias. Si hay compromiso del SNC mantener Tto. Por 14 dias.

Se debe indicar después del tratamiento antimicrobiano. Serologia mensual durante 6
meses hasta el 1er afo de vida.

Debe disminuir los titulos de VDRL hasta los 3 meses y hacerse no readtivo entre el 610 y 12
mo mes de nacido.

Es una infeccidn sistémica contagiosa, de actividad prolongada y latente ¢ producida por e T
paliidum y que atraviesa la placenta después de! 4to al 5to mes de embarazo.

DIAGNOSTICO

1

oOaWN

Investigar antecedentes matemos, clinicos o VORL(+)
il Caracteristicas Clinica. En la mayoria de los casos cursa de forma asintornatica.

. LABORATORIO

identificacion directa de espiroqueta en la placenta, cordon umblical liquido amnidico
en MICrosScopio CoN campo OSCUrO.

VDRL. Titulo igual 6 doble en relacién al de la madre, sino existiera otra prueba al
alcance.

RPR: Mayor que el titulo de la madre.

Inmuno fluorescencia directa.

IgM (treponemas especifico)

LCR(aumento de la celularidad y proteinas)

RX huesos largos.
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RUBEOLA
a) Alteraciones mucocutaneas.- Presente entre 15-60 % de los casos.
1 Rinitis purulenta o hemoragia. Piel cobriza. Es una infecaidn viral en madre y/o neonato y puede condicionar al efectar al afectar madre
2  Enupcion bulosa, perioral y/o perinatal. embarazada embriopatia rubedlica (1er trimestre) 0 2do y 3er irimestre felopatia rubedlica.
3 Erupcion maculopapulosa en dorso del cuerpo, estrias labiales.
b) Alteraciones viscerales CUADRO CLINICO
Presente en el 90% de cesos.
1 \Hepatomegalia. 1 Cardiacos Estenosis pulmonar
2 Ictenca Persistencia conducto anenoso
3 Neumonia alba Coanaciéon de aorta
4 Nefrosis CIA 6 CivV
5 Linfadenopatia (en el 50 % de los casos) Miocarditis
c) Aheraciones Hemdticas.
1 Anemia hemolitica con coombs negativo 2 SNC. Microcefalia
2  Trombocitopenia Encefalitis
d) Alteraciones oculares Cataratas
1 Coriorretinitis Glaucoma
2 Neuritis Optica Retinopatia, corioretinitis
Sordera
e) Alteraciones Neurolégicas o del S.N.C.
1 Hidrocefalia comunicante 3 Otros: Hepatoesplenomegalia
2  Afeccion del IV-VIl par craneal paralisis ictencia
3 Aumento celularidad en el L.C.R.(50-200 cel/mm3) Alteraciones de metafisis de huesos largos
4 Convulsiones Retardo en el crecimiento intrauterino.
5 infarto cerebral
f)  Alteraciones 6seas (més frecuente en miembros superiores) Diagnostico: Anamnesis en la madre
1 Osteocondritis Cuadro Clinico
2 Periostitis en femur, tibia, humero y costillas. Cultivo de onna (viral)

IgM especifico contra rubéola (imnunofiorescencia)

Manejo . RN: Vigilia estrecha. Vacunar después del 1er afio de vida (12 a 15 meses).
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RECIEN NACIDO CON VIRUS DEL VIH POSITIVO

El mecanismo de transmision son:

1

Mecanismo Vertical. En esta etapa el virus puede atravesar placenta e infectar el producto
en las primeras semanas de gestacion, llegando a producr aborto o malformaciones
itas.

2 Mecanismos Horizontal: Se presenta cuando el neonato se contagia a ravés de secreciones
vaginales, leche materna o material hematico de la madre.
Periodo de incubacion:

Variable desde 6 a 12 meses, para otros entre 3 a 40 meses
No se conoce con certeza el momento en que se realiza la transmision del VIH en mueres
emberazadas. Existe mds riesgo de transmision perinatal si existen los siguientes factores

Madre con historia de hijos anteriores muertos

Severidad de la infeccion en la madre

SIDA en la madre dentro de los 15 meses posteriores al parto.

Si la madre seroconvierte durante el embarazo 6 cercano a la concepaon.
Manjre con el recuento bajo de CD4 durante la gestacion.

Riesgos de transmision perninatal entre 20 al 45%. Ei 80 % de los nifios infectados mueren antes oe
los 5 afos de edad y el 30 % fallece antes del 1er aftos de vida.

CUADRO CLINICO

El paciente infectado dard manifestaciones después del 1er mes de vida :

OthAwWN =

Hepatomegalia, espenomegalia.

Adenomegalias

Retraso en el crecimiento uterino

Moniliasis oral

Infeccion por patdgenos comunes

En ocasion esta asintomatico (1er mes de vida) es frecuente.

DIAGNOSTICO

Factor de riesgos positivos a VIH por padres.

Cuadro dinico de sospecha

Infeccidn por gémenes oportunistas

Inmuno Serologia positiva para VIH. (ELISA y/o westembiot)

TRATAMIENTO

AhWN =

Gammaglobulina (IV) 250-500 mgr/Kg/dosis cada 15 dias o 30 dias
Uso de material desechable

Manejo para casos de riesgo con guantes

No necesita cuadro especial para su asistencia.

Zidovuina (AZT) en niveles IV, desde el nacimiento.

CUIDADO DEL RN CON VIH+

1.
2.
3
4.

Buen estado nutricional

Terapia temprana y vigorosa a las infecciones

Inmunizaciones segun esquema, con sintomas no deben recibir BCG
Tenga buena calidad de Vida.
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VIRUS DE LA HEPATISTIS B

El virus de la hepatitis B es el unico para el cual se ha demosirado transmision placentaria y
pennatal. La evolucion en neonatos evoluciona a la aronicidad en el 60 al 90% de los casos y se
asocia en su evolucion a la Cirrosts Hepatica y el carcinoma hepatocelular

TRANSMISION

Transplacentaria (5 AL 15 %)
Durante el parto (90 %)
Post parto (rara a través de la ieche materna)

Puede producir pano prematuro y en un alto porcentaje cursa de forma asintomatica.

DIAGNOSTICO

.

La mayoria asintomatico (60 al 75%)
Hepatitis cliruca en el momento de nacer (2 al 3%)
Deteccion de antigenos virales y anticuerpos contra estos (anticuerpos anti HbC tipo IgM)

PREVENCION

Madres portadoras de Virus Hepatitis B deben recibir :

Gammagiobulina Hipennmune
Vacuna antivirus Hepatitis B

Gammaglobulina hipefinmune(administrar lo anles posible después del paro)

Dosis = 0, 5 mi (IM) 1 sola dosis)
Vacuna de Hepatitis B (3 dosis)

1era dosis = al nacer

2da dosis = 1er mes de la 1era dosis
3era dosis = 6to mes de la 1era dosis.

Por su poca frecuencia de transmision no se contraindica la LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

TRASTORNOS METABOLICOS

A

HIPOGLICEMIA

DEFINICION

Glicemia < 40 mg/di en todo neonato

Factores de Riesgos.

RN de bajo peso.

RN pretermino

RN postermino

RN pequefio para la edad Gestaciona!
RN grande para la edad Gestacional
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. RN hijo de madre diabética

RN hijo de madre toxémica

Infusién EV de dextrosa a la madre antes o durante el parto, a razoén de > 6ghora(>120ml
Mora de dextrosa la 5 %)

Enfermedad hemolitica de! RN
Depresion y sufrimiento fetal

Hipotermia

Exanguinotransfusion

Policitemia

Sindrome de dificultad respiratoria

Uso de tocoliticos (fenotero!, salbutamo!)

CUADRO CLINICO
Es inespecifico

e Letargis, apatia, imitabilidad, tremores, hipotermia, apnea, cianosis, llanto agudo o débit, pobre
succion convulsion, coma. £l 50% puede cursar sin sintomas.

DIAGN({S'“CO DIFERENCIAL

Hipocalcemia, Hiponatremia o Hipematremia, sépsis, asfixia, enfermedad del sistema nervioso
central.

MANEJO

Lo més importante es la prevencion y el monitoreo constante de los neonatos con factores de
rniesgo para la hipoglicemia, de este modo se hara un diagnostico precoz de un tratamiento
oportuno. Entre las medidas preventivas estan:

. Evitar las perdiias de calor o hipertermia.
. Manejo adecuado del neonato con depresion, sepsis o enfermedad hemolitica
. inicio precoz (1 hora) de la via oral — siempre que sea-posibie en la poblacién de alto nesgo.

Se iniciard la alimentacion con la leche matema. En caso de que esto no sea posible se dara
formula para succion o SNG y se hara hemoglucotest 1 hora y 3era hora de vida, si la glicemia es
normal y hay buena tolerancia se continuara con alimentacion enteral y se hara un nuevo controt
de scuerdo a evolucion y factores de riesgo que tenga el paciente.

Si ol paciente tiene valores de glucotest eéntre 30 y 40 mg/dl y esta asintomético y con buena
tolerancia oral se hard nuevo control de glucotest en 1 hora, si la glicemia no ha mejorado se
iniciara tratamiento endovenoso.

Si ol paciente tiene glucotest < 20mg/dl asi esté asintomnatico y con buena tolerancia oral recibira
tratamiento endovenoso.

El tratamiento endovenoso con dextrosa al 10 % se aplicara en los casos sefialados y en la
hipoglicemia sintomética de la siguiente manera:

. Confirmar hipoglicemia con glucotest o en laboratorio.

Minibolo EV de 0.2¢g/Kg de glucosa(2ml/Kg de dextrosa al 10% en 1 minuto.

Continuar con infusion EV de dextrosa al 10 % para dar una veloadad de infusion de
glucosa (VIG)* de 5 — B mg/Kg/min(75-115ml/Kg/dia de Dextrosa al 10-%)

Control de glicemia 1 y 3 horas después del minibolo.

Si se normaliza la glicemia y hay buena tolerancia oral por 2 tomas mas, disminuir el vig.
Controt de glicemia 2 horas después del cambio del VIG.

Si la glicemia es normal y hay buena tolerancia oral por 2 tomas mas, se suspende el
endovenoso.
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S hay recurrencia de la hipoglicemia a pasar de un tratamienic adecuado, se debe repetir et
minibolo y aumentar el VIG en 1-2 mg/Kg/min. Si se lieva a un VIG > de 15 mg/Kg/min, considerar
uso de hidrocortisona (5Smg/Kg/dia en 2 dosis) de no haber normalizacion de la glicemia.

Hipoglicemia Persistente

—
i
l

Si VIG < 12 y no regula posibilidad de derivario a centro de mayor nivel
T VIG = VOL {cc/K/dia) x Concentracion de dextrosa
144

B HIPOCALCEMIA
DEFINICION

Calcio sérico total < 7mg/dl o calcio idnico < 4mg/dl
ETIOLOGIA

. Prematuro
. Depresion o Asfixia
. Ayuno prolongado

CUADRO CLINICO

Es inespecifico. Apnea, Tremores, Convulsiones, Iritabilidad, clonus, Hiperreflexia, tono extensor
aumena, estndor {lanngoespasmo)

La Hipocalcemia precoz en neonatos pretérmino usualmente es asintomatico o tiene
manifestaciones dinicas leves. La Hipocalcemia tardia puede presentarse con convuisiones.
Tratamiento.- Los RN pretérmino asintomaticos y sin otro problema asociado no requieren
tratamiento.

Los RN de muy bajo peso y aquelios con patologia asociada(asfixia, sépsis. SDR severo) deben
recibir Ca profilactico: 20 - 40 mg/Kg/d(3mi/Kg/d de gluconato de Caicio al 10 %).

En cnisis hipocalcémica con convulsiones, apnea o tetania:

1-2 miiKg de gluconato de Ca al 10 % en 5°por via EV.

Monitonzar FC y iugar de infusion. Si FC disminuye 10 latidos x min. Suspender la infusion hasta
que se recupere.

Repetir la dosis en 10° si no hay respuesta

Tratamiento de manterumiento por via oral o EV por 3 a 5 dias (45 mg/Kg /d de Ca elemental)

DESHIDRATACION NEONATAL

FACTORES DE RIESGO

Bajo Peso

Prnmigesta

No control pre - natal.

Trastormnos de lactancia materna
Anamnesis

Caida de peso (> 10%).

Mala técnica de lactancia

Disminucién de volumen frecuencia urinaria
Iritabilidad, fiebre, diarrea(ocasional)
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EXAMEN FisicO

. ictericia

. Mucosas Secas

. Fiebre

EXAMEN AUXILIAR

. Electrolitos

. Hematocrito, Hemograma

MANEJO

. Relactacion VO > volumen de 200cc/Kg/dia
. EV. shock

. Intolerancia Gl

. Trastomo Neurologico. (opcional) usar SOG

5 ICTERICIA
DEFINICION
\

Colora_dén afparillema de piel mucosas por aumento de bilimubina en sangre y tejdos Se objetiva
en recién nacido cuando la bilirrubina serica es >5 mg/di

TIPOS DE ICTERICIA

A) ICTERICIA FISIOLOGICA
. Aparece generalmente después de las 36 horas de vida.
. En el RN a termino:

Bilirrubina < 13 mg/d! si toma leche artificial.

Bilirubina < 16 mg/dl si toma leche materna exclusiva.

B) ICTERICIA PATOLOGICA

. ictericia en las primeras 24 horas de vida.
. Ictericia que supera las cifras fisiologicas
. Incremento de la bilirubina total > 5 mg/di por dia
Bilirubina directa > 2 mg/dl.
Ictericia Persistente:
o 1 semana en RN atérmino
« 2 semana en RN pretermino.
. { En RN que reciben lactancia matemna exclusiva |a icterica puede prolongarse)

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
HISTORIA CLINICA

Investigar posibles factores causales.

Enfermedad matema: infecciones

Medicacion matema: Sulfas, nitrofurantoina, diazepan, oxitocina,antimalaricos.

Grupo y Rh de la madre.

Antecedentes de ictericia en RN antenores, histona familiar de anemia.

Envmadres Rh negativas: Antecedentes de Rhesuman-Titulo de Coombs-Zona de Liley.
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EXAMEN CLINICO

« Delerminar intensidad y extension de |a Ictericia: progresion dermica.
« Determinar edad gestacional.

« Observar si hay equinosis, petequias, cefalohematoma, palidez. visceromegalia, microcefalia.

EXAMEN DE LABORATORIO

. Grupo sanguineo y Rh de madre y RN.
. Hemoglobina y Hematocrito-Hemograma
. Bilirrubina Total y fraccionada
En caso de incopatibilidad sanguinea, adicionalmente:
e« Coombs directo
» Reticulocitos
«  Morfologia de hematies

MANEJO

a) Tratamiento especifico (etiologico)
b) Prevencion del daino SNC por la bilirrubina

Fototerapia y/o exanguino transfusion
Considerar.

Peso de nacimiento

Edad gestacional

Edad posnatal

Nivel de biliTubina

Velocidad de incremento de Ia bilirrubina

Anemia Asociada

Factores de riesgo para encefaiopatia por bilirubina.

FACTORES DE RIESGO PARA ENCEFALOPATIA POR BILIRRUBINA

Asfixia peninatal

Peso < 1500 grs

Acidosis: ph < 7.15

Hipoxia

Hipotermia.

Proteinas totales < 4 gr/di.

Albimina seérica < 2.5 gr/d (Hipoalbuminaminemia)
Insuficiencia respiraloria

Prematuridad

Hemolisis

esterificados).
. Sepsis

En el recién nacido pretenmino valores de bilirubina menores e 0.5 % del peso corporal no son

considerados nesgos
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Sustancias que compilen por la albumina(farmacos, aumento de acidos grasos no



CRITERIOS DE MANEJO

FOTOTERAPIA (Posibilidades de Derivacion a nivel lli y 1V)
. ictericia de aparicion en las primeras 24 horas de vida.
. Velocidad de incremento de bilirubina indirecta > de 0.3 mg/dl por hora en las pnmeras 24

horas.

. R.N. Sin factores de Riesgo: Bilirrubina Indirecta a 5 mg/di por debajo de! nive! considerado
para la exanguinatransfusion.

. RN. Con factores de riesgos: 50 % de valor de Biimubina Indirecta considerado para
exanguineotransfusion.

. En RN < DE 1000 gres considerar la posibilidad de fototerapia profilactica.

EXSANGUINEOTRANSFUSION (Posibilidad de Derivacion a nivel lll y V)
Exanguineotransfusion_(< 24 horas):}

. Criterios en sangre de cordon

. Hb < 12 g/di 0 Hto < 40 %

. Bilirubina Indirecta < 8 mg/dl.

. Velocidad de Incremento de Bilirubina Indirecta: > 0.5 mg/dihora

Exanguineotranfusion (después de 24 horas y menor de 5 dias)
a) RAT

. Sin factores de riesgo: Bilimubina Indirecta > 25 mg/di

. Con factores de riesgo. Biiirubina Indirecta >20 mg/d!.

b) R.N.Pre-termino

. Peso >2000gr: Bilimubina indirecta > 20mg/di

. Peso < 2000 gr : Bilirubiina Indirecta > 1 % peso corporal

Si el pretermino no tiene factores de riesgos asociados se puede aumentar aproximadamente 2
mg al valor de decision.

Entodo RN con hemoglobina < 12 grs/d! con diagndstico de anemia atribuible a Hemolisis y menor
de 72 horas, considerar exanguineotransfusion independiente del valor de bilkTubina

MONITOREO GENERAL

. Valoracion dinica y de laboratorio del factor causal
. Evitar factores de niesgo para encefalopatia
. Controles de laboratorio
¢ Bilirubina : ¢ 8hrs, en las primeras 24 horas de vida hasta que alcance velocidad de
incremento < 0.5 mg/diM ylo se decida exanguineotransfusion
¢ Hb/Hcto en cada control de bilirrubina
¢ Glicemia _(Hemoglucotest) : C/8 — 12 h si hay exanguineotransfusion.

APENDICE 1

FOTOTERAPIA Pautas para su empleo:

Realizar estudios diagnostico para identificar la causa.

Utilizar de preferencia incubadoras con servo-control

Colocar al nifio protectores oculares

Fuente luminica a 45 — 50 cms del paciente{de preferencia tipo Special Blue)
Cambio de posicion ¥ de tiempo de cubito dorsal % tiempo decubito ventral.
Monitorizar: funciones vitales peso corporal- balance hidrico

Aumento de apofte hidrico y calorico

NO utilizar el color de la piel durante la fototerapia para decisiones de manejo
De preferencia continuar y solo suspender cada 3 horas para alimentar al RN.
No usar si B. Directa >2.5 mg/d|

¢ & & 6 ¢ & & o o
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APENDICE 2
EXANGUINEO TRANSFUSION

. Fundamento: Remocion de Bilirrubinas y anticuerpos con reposicion de gldbulos rojos no
sensibilizados

. Volumen total de recambio 160cc/Kg (maximo 500 cc)

. Caracteristicas de la sangre

« Fresca: Menor de 72 horas de extraida
« Hematocrito de 40-60 %
+ Tipo de sangre
s Incopatibiidad de Rh> 6 Rh negativo
* incompatibildad ABO. sangre recombinada
¢ Madre OyRNA :; Gidbulos O - Plasma A
Madre Oy RN B Globuios O - Plasma B
« Doble Incompatibilidad (ABO+Rh
Gidbulos Rojos O Rh negativo
Plasma A o B Rh positivo (segun tipo de sangre del RN)
o Calentar la sangre a temperatura corporal, lentamente.

. PROCEDIMIENTOS (EN ASEPSIA)

Condicion de asepsia de ropa y material

Utilizar incubadora abierta con servocontrol(ideal)

Cateteriza vena umblical.

Conecta llave de 4 vias: catéter — jeringa — bolsa de sangre — colector sangre extraida
Monitorizar funciones vitales — oximetria de pulso

Extraer muestra de sangre pre- exanguineotrasnfusion: Bilimubina —Hb /Hto — Glicemia —
Electrolitos

Volumen de cada alicuota de recambio /peso corporal:

< 1000 gr: 5cc <1500gr: 10cc

< 2500¢gr:15¢cc 22500 gr: 20cc

Tiempo : Total 1- 2 horas (5 minutos cada recambio)

Administrar gluconato de calcio 10% EV . 1cc cada 100cc de recambio. monitonzando,
frecuencia cardiaca. Si F.C. es < de 100 x minuto suspender administracién.

Extraer muestra post-exsanguineotransfusion para los mismos examenes mas
hemocultivo y calcio serico.

Reposo gastrico 4 — 6 horas después del procedimiento.

Opcional el uso de antibidticos.

Debe continuarse con fototerapia después de realizada fa exanguineotransfusion

Extraer muestra 6* hora post-exanguineotransfusion bihrrubina y Hemogiobina

Repartir electrolitos y Calcio 48 horas post exanguineotransfusion.

. e o o o o

CRITERIOS DE DERIVACION

Denvar al paciente en caso de:

No contar con equipo de fototerapia o para exanguineotransfusion y requiera de alguno de estos
procedimientos.

Ictericia hasta pies y manos, si no hay de posibilidad de en examenes auxiliares.
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MANEJO DE LA HIPERBILIRRUBINEMIA RECIEN NACIDOS

25 Horas 49-72 horas 73-96 horas > 96 horas
Considerar  Fototerapia o ;
hesgo >10mg/di > 13mg/dl >15mg/di >17mg/di ;
| Foterapia /1 riesgo >15mgJdi >18mg/dl >22mgidi >22mgidl |
ous nfusion Si falla ;
| Foterapia(*)6 off riesgo > 22 mydi 25mg/di >25mg/di >25mgidl !
Exanguineotranfusion st
| nesgo 225 mgydl > 30mg/di >30mg/di > 30mg/di

(") La falia de la Foloterapia se define como una falla en estabilizar el nivel de bilrubina o dechinar 1-2mg/di
on una exposicidn de 4-6 horas & fototerapia inensiva

RN PRETERMINO BAJO PESO
PESO DE NACIMIENTO FOTOTERAPIA EXSANGUINEOTRANSFUSION
<1500 gr 5 - 8 mg/di 13-16 mg/di
1500-2000gr 8~ 12 mg/di 16- 18 mg/di
| 2000 — 2500 or 11- 14 mgy/di 18 - 20mg/di
APENDICE §
\
ICTERICIA Y LECHE MATERNA.

Si los servicios donde existe una politica de apoyo a la lactancia matemna exclusiva, 1a itencia se
presentas con mayor frecuencia. Las formas clinicas son dos y en ambas predomina la bilwrubing

a) Icterica por lactancia (Icterica por ayuno o inanicion). - Es el inicio precoz: en los primeros 3 — 4
dias de vida

MANE,JO PREVENTIVO

* Mamadas frecuentes dia y noche (10 ~ 12 veces/24 horas). En caso necesario despertar al
bebé para amamantario.

s Un miembro del equipo de salud debera verificar lactancia y succion eficaz en los senos, por
un minimo de 10- 15 minutos en cada uno y por cada sesion de amamarntamiento

e Vigitar nimero de deposiciones y diuresis.

o Peso diano. Una pérdida > 5 %/dia indica lactancia inadecuada.

b) Ictenicig por leche matema.- Se presenta en RN a témmino, sanos. Generalmente aparece al
final de la primera semana de vida, y ocurre en el 3% del RN con lactancia materna exclusiva.
Alcanza su nivel maximo en la segunda semana de vida , puede durar de 3 semanas a 3
meses.

MANEJO

»  Excluir otras causas de ictericia: Ictericia por lactancia, enfermedad hemolitica, hipotwroidismo,
diabetes matema, deficiencias hereditanas.
En el caso de ictericia por la leche matema los lactantes lucen vigorosos, sanos y ganan
peso adecuadamente.

»  Observacion del cuadro clinico de la ictericia, que sin tratamiento remitird lentamente.

¢ La interrupcion de la lactancia matemna por 48 horas solo esta indicada cuando la cifra de
bitimubina es de > 20 mg/dl. Debera indicarse a la madre la extraccion manual de la leche
durante el periodo y luego del mismo reiniciar la lactancia matema exclusiva pues la
elevacion subsiguiente de la bilirubina no es significativa
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6 RECIEN NACIDO DE BAJO PESO AL NACER
DEFINICION

Es todo recién nacido que pesa la nacer menos de 2500 gres independientemente de su edad
Gestacional.

De acuerdo a la edad Gestacional se clasifican en:

. Pretermino. Menor de 37 semanas

. Atérmino Entre 37 y 41 semanas

. Postermino: mayor o igual a 42 semanas
MANEJO PREVENTIVO

Basandose en un control adecuado del embarazo y la identificacion temprana de los factores de
riesgo

El objetivo Ge su tratamiento es prevenir y tratar las siguientes complicaciones

. Asfixia perinatal

. Hipoglicemia- Hipocalcemia-Hiponatremia

. Hiperbilimubinemia

. Sepsis.

MANEJO

. Alimentacion precoz at senc materno, si el peso la edad gestacional y el estado del neonato
lo permiten.

. Prevenir la asfixia y las perdidas de calor

. Hemograma y recuento de plaguetas. Hematocrito central para diagnostico de Policitemia.

. Buscar signos de infeccion

. Despistaje de anomalias congénitas(cromosomicas) e infecciones prenatales del grupo
TORCH.

. Pruebas de Coagulacién

. Glicemia se realiza segun protocolo del RN en riesgo de Hipoglicemia. (P.E.G.).Calcemia

. Derivar a RN < de 2000 grs a niveles il 6 IV

7  LACTANCIA MATERNA
DEFINICION

Conjunto de normas y procedimientos para la practica de la lactancia matema exclusiva en todos
los neonatos atendidos en los establecimientos de ESSALUD.

OBJETIVOS

. Inicio exitoso de la lactancia materna exclusiva(LME) en todos los establecimientos de
ESSALUD donde se brinde atencién obstétrica y pennatal.

. Proteccion, promocion y apoyo para la practica de ta LME, en los primeros & meses de vida
y para la continuacion de la lactancia matema (LM) como minimo hasta el afo de edad.

. Manejo adecuado de las dificultades y problemas mas frecuentes en las madres que dan de
lactar.

. Dar apoyo a las madres después del alta.

. Disminuir la morbimortalidad infantil y los gastos institucionales por enfermedad diarreica,

alergias, enfermedades respiratorias, severas y sucedaneos de la leche matema.
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NIVELES DE ATENCION

Todos los niveles de atencion que brindan atencion obstétrica y pedidtrica, ‘ambulatona ylo
hospitalizacion. Segun corresponda.

Son responsables de la atencion los miembros de! equipo de salud.
MANEJO

Los procedimientos y técnicas del presente protocolo son de responsabilidad del personal
multidisciplinanio involucrado en la atencion matemno infanti de cada estableamiento y la
supervision de su correcta aplicacion estard a cargo de las respectivas jefaturas de servicio, las
cuales coordinarén sus acciones para tal fin.

PROCEDIMIENTOS

1 Preparacion de la embarazada para la lactancia matema

Indicacion de ejercicios para los pezones planos e invertidos.
haria de motivacion personal y grupal.

ntrega de folleto “Lactancia Matema®.
Consejeria en lactancia matema.

Contacto precoz en la sala de partos.
Alojamiento conjunto en la sala de puerperio con supervision y control de funciones vitaies
por parte del personal de enfermeria.
Adriestamiento de las madres en las técnicas de lactancia.
Manejo de la lactancia matema en situaciones especiales.
En los casos excepcionales en que el nifio no pueda recibir 1a leche directamente del pecho
de la madre, se le administrard a través de sonda nasogastrica o con vasito, gotero o
cucharadita. No usar biberones.
7 Informacién a las madres, antes def alta, sobre
« Elsignificado e importancia de la lactancia materna exclusiva
« Reforzamiento de técnicas
¢ Los peligros del uso del biberon y la extraccion manual y conservacion de la leche
- matema.
8 Vigilancia Epidemioldgica del consumo de leches arificiales.

wWN
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SISTEMA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Es el conjunto de procedimientos destinados a promover, apoyar y fortalecer las practicas optimas
de lactancia matema

a) Programa de apoyo telefonico a la lactancia matema

b) Formacion de grupos o comités de apoyo a la lactancia matemna, en la comunidad faboral
yio en las salas de hospitalizacion y consulta extemna.

c)  Control por consulta extemna en ia segunda semana de vida.
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CHARLA PRENATAL SOBRE LACTANCIA MATERNA
CONTENIDOS

Motivar a las embarazadas para las practicas adecuadas de la lactancia materna: LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES, A PARTIR DE ESTA
EDAD INICIAR ALIMENTACION CON COMIDAS ESPESAS Y CONTINUAR CON LA
LACTANCIA COMO MINIMO DURANTE UN ANO.

HACER CONOCER LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA:

Para el nido:

a) Disminucion de riesgos de diarrea.

b)  Disminucion de la frecuencia de alergias

c) Disminucion de ias infecciones respiratorias agudas

d)  Proteccion inmunologica (defensas contra enfermedades)

e) Composicion perfecta, que favorece él optimo crecimiento y desarrolio

Para la madre.

a) Disminucion de las hemorragias después del parto.

b) Disminuye la frecuencia del cancer de mama y ovanos.
c) Aumenta los sentimientos de autoestima de la madre
d) No cuesta nada.

TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA:
POSICION

Acostada, sentada. Colocar el bracito hacia abajo, como abrazando a la madre, para que No e
interponga al cuerpo de la madre. La cara del bebé debe quedar dirigida hacia el pecho y la
barriga hacia la barriga de la madre. La cabecita queda en el hueco del codo.

Punto Clave:

a) Que el RN, cuando abra la boca, tome la mayor parte de la areola sobre todo en la pane
infenor. La madre no debe sentir dolor.
Breve referencia a la anatomia de la mama, para demostrar él porque es indispensable,
que el RN, tome lo mas que pueda de areola.

b) La lactancia debe ser cada vez que él bebé pida, pero en los primeros dias, si pasan dos
horas y no pide hay que despertarlo para que lacte.

c) La madre debe dar de preferencia los dos pechos, no hay limite de tiempo, pero siempre
debe comenzar por el pecho que termino la ultima vez
Asi la madre se asegurara una buena produccion de leche en los dos senos.
La madre que lacta tiene mas sed de lo normal y debe tomar liquidos para satisfaceria,
pero debe recordar que lo Unico que aumenta la cantidad de leche, es poner el bebe a
lactar frecuentemente, a mas succién mas produccion.

d) Hablar negativamente del biberén y resaltar como repercute en infecciones y disminucion
de la produccion de leche.

e) Insistir en que no debe administrar al bebé aguitas ni otras leches que no sean leche
matemna por el peligro del punto 4

f) Remarcar que para tener bastante leche es muy importante dar lactancia materna
exclusiva a pedido. :

La madre debe saber que lo Unico que hace aumentar la cantidad de leche es poner
a mamar al bebé frecuentemente, incluso despenrtario si pasan dos horas si esta dormido
y no ha lactado.

g) La recomendacion practica para la nutrcion matema es decirle a la madre que coma
“dos platos de segundo”
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h)  La ingesta de liquidos durante la lactancia debe estar regulada unicamente por la sed
que expenmente la madre. ( la madre no debe forzarse a tomar liquidos .

i) La ablactancia se comenzara a los 6 meses de vida del nifio siempre con pures y papillas
(explicar a las madres que los jugos y sopas “no alimentan y lienan la bamga del
bebe).

Todas las embarazadas deberan ser informadas brevemente, sobre los procedimientos
que siguen en los establecimientos de ESSALUD, para apoyar el éxito de la lactancia
matermna exclusiva:

- Contacto precoz en la sala de partos

- Alojamiento conjunto las 24 horas como medida muy positiva para el éxito de 1a

- Consejeria EN LACTANCIA MATERNA

- Existencia del sistema de apoyo telefonico para dudas sobre lactancia.

SALUD INFANTIL.
a) Mostrar el camé de crecimiento y desarrolio

b) Destacar la importancia de que acudan a sus citas, médicas y en la unidad de
prevencion.

\
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MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL NACIMIENTO
PROCEDIMIENTOS

CONTACTO FISICO PRECOZ EN LA SALA DE PARTOS

Antes de ser trasladado al ambiente de Alojamiento Conjunto y como paso final de la

atencidon inmediata, todo RN, que no requiera cuidado inlensivo, sera colocado desnudo

sobre el cuerpo de la madre para el contacto piel a piel y succion de ambos senos, hasta

que se produzca el alumbramiento por aproximadamente 30 minutos. E! RN sera cubierto

con un campo Seco y esteéril

Durante el procedimiento un miembro del equipo de salud sera responsabie de informara la

madre que:

a)} El nifio{a) se encuentra en buenas condiciones y por o tanto permanecera con la
madre para que e ofrezca el pecho a libre demanda.

b) Al nicic viene el calostro que es la pnmera leche de color amarillento muy importante
por ser muy nutntiva y servir como la primera vacuna para el recién nacido.

c) Es muy importante dar el pecho por lo menos cada 2 horae para asi asegurar mas
adelante una buena produccion de leche.

INICIO DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO

Todos los RN de parto vaginal con funciones vilales normales, después del contacto piel a
piel seran vestidos y regresaran al fado de su madre para el alojamiento conjunto y el inicio
INMEDIATO DE LACTANCIA MATERNA hasta el momento del alta, con apoyo de personal
capacitado.

Todos los RN por cesarea con funciones vilales normales, seran llevados al aicjamiento
conjunto dentro de los 30 minutos posteriores en que la madre se encuentre lucida y con
funciones vitales estables(Recomendar posicion acostada en las primeras 24 horas)

En este momento se hard entrega a la madre del folleto CONSEJOS PARA UNA
LACTANCIA FELIZ

EXAMEN DE LA SEGUNDA Y CUARTA HORA DE VIDA

Los RN serdn examinados y evaluados al lado de su madre. Luego del examen de la cuarta
hora se decidira su permanencia en alojamiento conjunto{Patologia, Control, Puerperio) o su
paso a cuidados intermedios O INtensivos en caso de presentar signos de alarma (11, V).

TECNICAS DE LACTANCIA MATERNA

EL personal de salud verificara (al inicio del alojamiento conjunto en el examen de segunda y

cuarta hora de vida y durante la estancia postparto) que la madre tenga los siguientes

conocimientos basicos sobre la técnica de lactancia materna:

a) Posicion adecuada para amamantar (sentada, acostada, de lado).

b) En cuanto abra la boca y para que lacte satisfactoriamente, la madre debe acercar bien
al RN, para que tome la mayor pane de la porcion oscura del seno(areola).

c) La madre debe ofrecer, de preferencia, los dos pechos en cada sesién de
amamantamiento, y comenzar siempre por el pecho en que término la Gltima vez para
acabario de vaciar.

d) Para asegurar una buena produccion de leche es muy importante que el RN, en los
primeros dias lacte por lo menos cada 2 horas. Si esta dormido hay que despentarlo y
no debe estar muy cubierto al momento de lactar.

e) Para saber que e! RN esta lactando en posicion correcta, la madre no debe sentir dolor,
ni presentar eritema, excoriacion o grietas a nivel de los pezones.

fy  Técnicas para retirar del pecho al RN: fa madre colocara el dedo medique limpio entre
las encias del neonato.

PELIGROS DEL USO DEL BIBERON.

a) Aumenta la incidencia de enfermedad diamreica por su facil contaminacion

b) Confunde al nifio y llena su estomago de agua, impidiendo su desarrollo optimo.

c) Los biberones de agua, anis o similares no evitan el colico, por el contrario pueden
agravario.
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CHARLA DE LACTANCIA MATERNA PARA MADRES PUERPERAS
CONTENIDOS.

Motivar a las puerperas para las practicas optimas de la lactancia matema. LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES, A PARTIR DE ESTA
EDAD INICIAR ALIMENTACION CON COMIDAS ESPESAS Y CONTINUAR CON LA
LACTANCIA COMO MINIMO DURANTE UN ARO.

REPASO BREVE DE LOS BENEFICIOS DE LACTANCIA MATERNA.

Para el nifio y la madre.

TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA
PELIGRO DE USO DE BIBERON.

ABLACTANCIA

inicio después de los seis meses con alimentos espesos.
MOTIVACION

Cur:\plir con las citas al centro asistencial.
CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
EXPLICACION

Practica sobre la corecta extracciéon y conservacion de la jeche matema (recomenaar la
extraccion manual y entregar folleto respectivo).

Se recomienda usar el folleto Consejos para una Ladancia Feliz durante la chara
participativa.

RECOMENDACIONES

a) Los ambientes de neonatologia y obstetricia deberan estar contiguos.

b) Capacitacién intensiva a grupos multidisciplinanos de salud especificamente en los

temas lactancia y ablactancia.
¢) Deberén elaborarse y disefarse folletos en relacion a ia lactancia matema
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PROCEDIMIENTO DE APOYA A LA LACTANCIA MATERNA PERIODO POS NATAL
GRUPOS DE APOYO EN LA CONSULTA NEONATAL

Se basa en el hecho de que las madres tienen dudas y creencias similares sobre lactancia
matema, y que ai constatario asi cuando se les entrevisia en grupos se les apoya a practicas
adecuadas de lactancia matemna exclusiva
Todos los RN en ia institucion deberan tener su primera consulta médica obligatoria entre lo 7
y 14 dias. ’
Ingresaran a la pnmera consulta en grupos de hasta 6, con sus hijos RN. Para iniciar
entrevista el médico se identificara y explicara el motivo de hacerlas ingresar en grupo. Se
verificard que el incremento de peso sea correcto y que la lacltancia malema exclusiva lo sea,
sin la adicidn de algun otro liquido

Los padres que acudan acompafiado a sus hijos deben participar de los grupos de apoyo.

PROGRAMA DE APOYO TELEFONICO A LA LACTANCIA MATERNA.
Toda madre sera informada verbaimente y por escrito( tarjeta al momento de alta) del numero

telefonico del Hospitat y el anexo del servicio, a fin de recibir ayuda oporiuna en caso
necesano
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ATENCION AL NINO MENOR DE 2 MESES
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. Observar si hay pustulas en la piel; Hay muchas pustulas o son extensas?.- Examina la piel de
todo el cuerpo. Las pustulas cutaneas son manchas y ampollas coloradas que contienen pus Si
ves pustulas; son pocas 0 numerosas?; cuando son nuMerosas o extensas, inican una infecaon
prave. Se considera pustula exiensa cuando este grande y tiene enrojecimiento por fuera de ella

. Conservar los movimientos del nifo. ;Se mueven menos de lo nommal?.- Observar los
movimientos del niflo mientras lieva a cabo la evaluacion, ya que el nio despieno mueve
normaimente los brazos y las piemas o gira la cabeza varias veces. Si el nifio esta dorrido hay
que puder a la madre que despierte, a esta edad los nifios suelen dormir la mayor pane del
tiempo.

Si no se despierta y por consiguiente no se observan movimientos de brazos y piernas puede que
tengse una enfermedad Muy Grave.

ENFERMEDAD MUY GRAVE

Un nifto con uno o mas signo de esta clasificacién puede tener una enfermedad muy grave, como
neumonia, septicemias o menengitis y correr el riesgo de morir. Es dificil distinguir entre estas infecciones
por o que No es necesano especificar el diagndstico antes de decidir el tratamiento, el cual ya esta
determinado patra cada clasificacion.

Un nifio con algdno de los signos de ENFERMEDAD MUY GRAVE necesita ser intemado o refendc
URGENTAMENTE al hopital. Pero antes de referrio : )
1 Administrar la primera dosis de antibiéticos por via intramuscular o endovenosa:
Gentamicina y penicilina G sodica ya que estos nifos se infectan con una vanedad mas ampha de
bacterias que los nifos mayores. Para la dosis mira el recuadro que sigue:

¢COMO USAR LA GENTAMICINA?

Revise lo que dice en la ampolla de gentamcina para delerminar su dilucidn Verifica si debera usarse sin
diluir o diliuido con agua estenil.

Cuando este lista para usar, la dilucion debe ser de 10 mg/mi.

Eiya la dosis de la hilera del cuadro mas porxima de acuerdo al peso del nifo

¢COMO USAR LA PENICILINA G SODICA?

Revisar lo que dice en la ampoila de Peniilina Gsodica para determinar su dilucién,

Se mesclara una ampolia de 1°000,000 de Unidaddes en polvo con 3.6 ml agua estéril obteniendose una
dilucién de 250,000 Unidades Intemacionales por mi

Si se cuenta con ampicilina para uso intravenoso o intramuscular esta puede ser utilizda en lugar de la
peniciioina G Sodica a una dosis de S0mg/Kg cada 6 horas.

EN EL CASO QUE EL NINO CON UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE NO PUEDA IR LA
HOSPITAL

Se debe continuar el tratamiento antibidtice por via intramuscular o endovenoso.

Como es raro que los ninos a esta edad tenga malaria por io tanto no se debe administrar tratamiento
para malana.

. Se debe aconsejar a la madre de mantener abrigado al nifio durante el viaje al hospital pués ello s
tienen dificultad para matener su temperatura corporal..

. Se debe prevenir la hipoglicemia ofreciendo lactancia matema o agua azucarada.

. internar o refenr urgentemente al hospital; si el nifio tiene diarrea en el trayecto ofrecerie sorbos de
sales de rehidratacion oral frecuentes y seguir amamantandolo.

. No se debe adminstrar vacuna antes de referir al nifo.

INFECCION BACTERIANA LOCAL

Es cuando el nifo presenta infeccion en el ombligo (enrojecimiento o supuracion) o una
infeccidn cutanea( pustulas aisladas o escasas).

R
Volumen a aplicar con una dilucion de Afadir 3.6 mi de agua esten al
10 mg7ML () frasco con 600 mg( 1 millon de
unidades) para tener una
solucion de 250,000 uniades por
3 e mi
T
ot eiko) ’xéfwfm’v*w o 0.50 mi 04mi-
3 Kg 0.75mi 06mi
4Kg 1.00 mi 0.8m
5 Kg 1.25mi 1.0mi
6 Kg 1.50mi 1.2ml

_&nﬂommzmmbmmmuwsmvsbmsm si
¢ hmdm Mcmmemmm eodnehorn
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TRATAMIENTO
EDAD O PESO | DICLOXACILINA COTRIMAXAZQ|
Compnm- Jarabe Compnrudo pard Compnmido Pediatrico Jarabe
do 250 mg 125 mg por { Adulto 20mg de trimetropin + | 40 mg de
5mil 80 mg de nmetropir] 100 my sulfametaxazol | trimetropin+2
400mg 00
sulfametexazol sulfametaxaz
ol por 5 m!
Desde  nacimiento
hasta un mes ( < 3 | - 12 1.5ml
Kg) 2mi
1 mes hasta 2 meses
{34 kg)
114 25mi 114 1 2ml
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Lavar la boca del nido con un pano suave enrrollado en un dedo y humedecido con agua
Si la candidiasis esta igual o mejor y el nifio se esta alimentando bien se debe continuar el

Si la candidiasis ha empeorado o si el nifio tiene problema de agarre o succion refiéralo al hospital
tratamiento con violeta de gensiana diluida a la mitad solo hasta 5 dias.

Si ol material purulento y el enrojecimiento han mejorado se debe continuar la adminstracion del

Si ha pus envojecimiento igual © peor o hay mas pustulas que antes resfenr al nifio a un cenuo de
antibiotico por 7 dias.

mayor poder resolutivo.

Se debe examinar el ombligo si estd enrojecido o presenta supuracién, si el enrojecimiento se

extiende a ia piel.

El nifio ddbers ser reevaluado en 2 dias. Debera dejarse de usar la violeta de gensiana después de

Aplicar en la boca del nifio pinceladas de violeta de gensiana con una concentracion equivalente a
5 dias.

la mitad de lo normal.( 0.25%)

Lavarse las manos.

Lavar suavemente con agua o jabon para limpiar el matenal purulento y 1as costras
Secar la zona

Se debe examinar las pustulas de la piel son muchas o extensas.

Verificar si persisten placa blanca en la boca.

Reevaluer la alimentacion

)
:
(e}
F
:
:
i
m

Lavarse las manos

Lavarse las manos

Lavarse las manos

Cotrimoxazol { 4mg/Kg/Dosis de tnimetropin cada 12 horas) si el nifio es mayor de 1 semana
Si no hay dicloxacilina se puede usar cefalixina 6 cefradina a las mismas dosis.

TRATAMIENTO EN CASA DE LAS INFECCIONES LOCALES

En la consulta de control después de 2 dias

Dicloxacilina (15mg/Kg/Dosis, cada 8 horas) o

CANDIDIASIS ORAL
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VERIFICAR S| HAY ALGUN PROBLEMA DE ALIMENTACION

La slimentacién adecuada es esencial para el crecimiento y desarrollo del nifo.

Ls lactancia matema exclusiva es la mejor forma de alimentar al nifo menor de 6 meses.

Si las madres dierdn lactancia matermna exclusiva ofrecenan mayor probabilidad de cecmiento y
desarrolio de sus hijos.

Evsluar la alimentacion determinando:

. Tiene dificultad para alimentar al nifio, con qué lo alimenta y cuan amenudo lo hace.
. Determinar la ganancia de peso.
. Hay algun problema con el amamantamiento o tiene peso muy bajo para la edad

SE DEBE RECORDAR QUE

. Para la edad del nifio debe considerarse meses y dias.

. Los nifios que nacen con bajo pesc mantienen una curva bien diferenciada, que pueden it sobre el
$rea amarilla 0 naranja, io mportante es que esta curva sea ascendente.

. Es recomadable utilizar la tabla de ganancia de peso para tener una evaluacion nutricional mas
adecuada

RAZONES PARA EL MAL AGARRE Y EL AMAMANTAMIENTO INEFICAZ

Hay vanas razones por las cuales un nifio puede estar deficientemente agarrado al pecho o no se
smamanta eficazmente:

. Por alimentacién con mamadera en varias ocasiones especialmente los pnmeros dias después del

. La madre quizas no tenga expernencia.

. Puede deberse a una posiscidn deficiente cuando se le pone al pecho y por consiguiente hay un
agarre deficiente.

. Si ol nifo esta colocado en buena posicion el agarre probablemente también sea bueno.

NO CONSIGUE ALIMENTARSE - ENFERMEDAD MUY GRAVE

Si o nifio no logra alimentarse puede deberse a una enfermedad muy grave(por una infeccion greve o por
otra clase de problema, lo cual le pone en riesgo de morir, requiniendo el nifo atencion inmediata.

El tratamiento es el mismo que para una ENFERMEDAD MUY GRAVE, DEBE SER REFERIDO
URGENTEMENTE, debiendose adminstrar la primera dosis de antibidtico antes de ser referido, y prevenir

la hipoglicemia.
PROBLEMA DE ALIMENTACION O DESNUTRICION
Esta clasificacion comprende a nifios con peso para la edad en zona naranja ante la grafica o que

presentan algun problema en su alimentacion.
Recomendar a la madre que amamante al nifo a libre demanda dia y noche. Ei nific deberd

amamantarse hasta haber terminado.

139

£COMO MEJORAR LA POSICION Y EL AGARRE?

Deben seguirse los siguientes pasos:

1 Mostrar a la madre como sostener bien al nifio:

Con la cabeza y cuerpo del nifo ergidos

En direccion a su pecho, con la nariz del nifo de frente al pezon.

Ef cuerpo al nifio cerca al cuerpo de la madre. ]

Sosteniendo todo el cuerpo del nino y no solamente el cuello y tos hombros.

Mostrar a la madre como

Tocar ios labios del nifo con el pezon.

Esperar hasta que el niho abra bien la boca

Mover al nifo rapidamente hacia el pecho y serciorarse que el labio inferior del nifo quede vuelto
hacig fuera

. Observar que la areola este mas visible por arriba de la boca que por debajo

* e ety

3 Verificar los signos de buen agarre y succion
4 Observar st hay lesiones en los pezones

CONSEJOS SOBRE OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION

. Si la madre esta amamantando al nifo menos de 8B veces en 24 horas, aconsejele que aumente la
frecuencia de la mama, lo amamaniara tan amenudo y por tanto tiempo como el nifc lo desee.

. St el o recibe otros alimentos o bebidas aconsejar a la madre que lo amamante mas

. Aconsejarie que ofresca las otras bebidas en una taza y no en biberon

. S 1a madre no amamanta en absoluto considerar la orientacion sobre relactacion

Debe avaluarse a los 2 dias de verse el nifo, esto especialmente si se ha aconsejado cambios
imponantes en la aimentacion.

En la consulta de control considerar:

. Aconsejar a la madre sobre los nuevos o continuos problemas de alimentacion.
. Si tiene peso bajo para la edad pedir a la madre que regrese en 7 dias
. Si crees que la alimentacion no va mejorar o si el nifio ha bajado de peso referirlo al hospital.

Si el o esta clasificado con desnutricién seguir las siguientes instrucciones.

Después de 7 dias:

. Pesar al nifto y determinar si aun tiene pesc muy bajo para la edad

. Si ya no tiene muy bajo peso para la edad, elogiar a la madre por haberlo alimentado bien
alentarla a continuar su aimentacion adecuada.

. Si aan uene desnutricion pero sé esta alimentando bién, elogiar a la madre pedirle que haga pesar

al nino  al cabo de un mes o cuando regrese para la vacunacion. Para verificar si continua
alimentandose bién y aumentando de peso

. Si no tiene desnutnicién y todavia tiene un problema de alimentacion, aconsejar a la madre acerca
del problema. Pedirle que regrese con su nifio a los 7 dias. Y continuar evaluando cada semana
hasta eslar seguro de que sé esta alimentando bien y aumentando de peso regularmente.

. Si no va a mejorar la alimentacion o si el nifo ha bajado de peso, intemalo o refierelo urgentemente
al hospital.

NO HAY PROBLEMA DE ALIMENTACION
El nihio menor de 2 meses de edad incluido en la clasificacidn no hay problema de alimentacion, significa

que el peso del nino es adecuado para su edad y sé esta alimentando adecuadamiente, por tanto
aconsejar a la madre a cuidar al nifo y elogiarla por haberio alimentado bien.
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GUIAS CLINICAS

i‘% g i g . INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
e s . .
Eég g % % § RESFRIO COMUN (RINOFARINGITIS AGUDA J00).
L85 s
g $ $ s S DEFINICION
i-; g K1 § %
° g ° g 2 Enfermedad de curso habitualmente benigno, de etiologia viral, qQue se caracleriza por COMPromiso
g g H § - H £ catarral de vias areas supenores, autohmitado de 2 a 5 dias
¢ [E= E
3E %E iE : CUADRO CLINICO
I -3
55' -3 Ezsg E‘g H § Inicio repentino  caractenzado por leve compromisc del estado general, obstruccion nasal, coriza
8853 L XPE R 5% estomudos, tos seca escasa y fiebre En menores de 1 afo se puede acompanar de trastornos de la

alimentacion o el suefo.

prg
z
g w TRATAMIENTO
5
2
s E g g En lactantes {sobretodo < 4 meses), limpiar cada fosa nasal con suero fisioldgico, 2 gotas en cada fosa
Sé \ e g nasal vanas veces al dia, condicional a congestion nasal.
g g o . Evilar exceso de abrigo
w 3 w zZa . Alimentacion fraccionada
CERT Y . Dar liquidos a los niftos mayores de 6 meses ofrecer jugos de fruta al natural, los jugos son
- = 2 K% EE" 8 preparados con agua hervida.
. sEE E.. ‘é £8 . En los nifilos menores de 6 meses dar lactancia materna exclusiva.
§ g %i g - z '§ MEDICAMENTOS
8 =€ ? - E g H ;
gi gg 1 g & °% E g %% . En caso de fiebre con temperatura mayor 0 igual a 38.5 °C (axilar):
&5 c CERES
ws sB&s 2605t Paracelamol. via oral 10-15 mg/kg/dosis, maximo 60 mg/kg/dia. Para las presentaciones disponibles en
ei pelitono
: § = " Presentaciones Concentracién Célculo prictico por dosis Observaciones
] H Gotas 5 mg porcada gota_ - 2-3 gotas por cada Kg Laclantes -
ig g : Jarabe 120 mg por cada 5 cc 1 ml por cada 2 Kg Menores de 7 ahos
8 "7 Tableta 500 mg por tableta % a 1 tableta por dosis (maximo 4 | Mayores de 7 afos i
= i gramos por dia) : !
3 No usar antibiéticos ni mucoliticos.
[
o~
; g g% INSTRUCCIONES A LA MADRE
O <« 3 § L] Continuar alimentando al nifio varias veces al dia. .
2 5 E . Dar remedios inocuos como leche materna , para otros nifos y adoiescentes dar remedios caseros,
|8 g“ Eg culturalmente aceptados en cada zona del pais
o 3 ] E P 8 . Retornar de inmediato si aparece cualquier signo de alarma (respiracion rapida, quejido al respirar,
E 5 § F] g E] E dificultad respiratoria, rechazo a la alimentacion o lactancia, etc.).
< |2 58w . Contro! en la Unidad de Prevencion en 48 horas
ALH BT
Wlgrssés
i m s . .
£
(& ] ol g
o]
Z 8&
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FARINGO AMIGDALITIS VIRAL(J02 —J03)

DEFINICION

inflamacion de la faringe y/o amigdalas, en ausencia de sintomatologia nasal, sin exhudado En los
nifos menores de 3 afos, las fanngo amigdalitis son habitualmente de causa viral.

CUADRO CLINICO
Inicio brusco, fiebre, decaimiento, odinofagia, cefaléa, ocasionalmente vomitos. Puede durar 2 - 3 dias
TRATAMIENTO

Medidas generales similares a las recomendaciones para el resfrio comun (exceplto limpieza oe fosas
nasales).

MEDICAMENTOS
Para el tratamiento del dolor y fiebre:
A

Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas, maximo 60 mg/kg/dia 6 4 gramos/dia: 6
lbuprofeno 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, maximo 50 mg/kg/dia 6 2 gramos/dia.

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA BACTERIANA

DEFINICION

inflamacion de la faringe y/o amigdalas, con exudado y adenopatias cervicales habitualmente dolorosas
En los nifios mayores de 6 afos es mas frecuentemente debida a estreptococo. En los nifios menores de
3 afios habitualmente es por causas virales {adenovirus} y no necesita tratamiento antibidtico, excepto en
la difteria.

CUADRO CLINICO

inicio brusco, fiebre habitualmente mayor de 38.5 °C, decaimiento, odinofagia, rinolalia, cefalea,
ocasionsimente vomito y dolor abdominal.

TRATAMIENTO

Medidas generales. Reposo mientras dure el periodo febril, ingesta de liquidos y alimentos segun
tolerancia.
MEDICAMENTOS

El antibiético habitualmente reduce el dolor luego de los primeros 2 dias de tratamiento. Mientras tanto,
para el tratamiento del dolor y fiebre:

. Paracetamol! 10-15 mg/kg/dosis cada 4-6 horas, méaximo 60 mg/kg/dia ¢ 4 gramos/dia; 6
. Ibuprofenc 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, maximo 50 mg/kg/dia 6 2 gramos/dia.
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Para el tratamiento antibibtico:

[ Antibiético ! Dosis Duracién

i Penicilina < 20 kg de peso: 600,000 Ul dosis unica 1 sola dosis

| benzatinica intramuscular

X > 20 kg de peso. 1'200,000 Ui dosis unica

i intramuscular

| Penicilina clemizol | 50,000 U1 /kg/dia en 1 dosis/dia 10 dias
Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia en 3 dosis/dia 6 dias
Esitromicana 30-50 mg/kg/dia en 34 dosis/dia 10 dias

| Celuroxsma axetil 20-30 mg/kg/dia en 2 dosis/dia 5 dias

| Azitromicina 10-12 mg/kg/dia en 1 dosis/dia (maximo 500 5 dias

! mg/dia)

! NOTA: Penicilina benzatinica es ei medicamento de eleccion, seguido de amoxicilina. En alergia a penicilina,

| entromicina ¢ azitlromicina son de eleccion .

Recuerde que el tratamiento antibiotico tiene dos razones: reducir las molestias y sobretodo erradicar ei estreptococo
de la fannge Insista en la necesidad de cumplir con todos los dias de tratamiento, pues un iratamiento incompleto
no garantiza la eradicacion del estreptococo

OTITIS MEDIA AGUDA (H65)
DEFINICION
Inflamacion de! oido medio y de la trompa de eustaquio uni o bilateral
CUADRO CLINICO
Otalgia intensa, de comignzo brusco y fiebre Pueden asociarse imitabilidad, vomitos e hipoacusia Al
examen oloscopico. enrojecimiento de la membrana timpanica y en algunos casos abombamiento o
perforacion con supuracion por menos de 2 semanas

MANEJO

El antibidtico habitualmente reduce el dolor luego de los primeros 2-3 dias de tratamiento. Mientras tanto,
para el tratamiento del dolor y fiebre: - :

. Paracetamol 10-15 mg/kgfdosis cada 4-6 horas, maximo 60 mg/kg/dia ¢ 4 gramos/dia; 6
. Ibuprofeno 5-10 mg/kg/dosis cada 6-8 horas, maximo 50 mg/kg/dia é 2 gramos/dia.

{ ANTIBIOTICOS ESQUEMAS (10 dias de duracion)

{ Pamera linea Amoxicilina 40-50 mg/kg/dia en 3 dosis

Paciente alérgico a penicilinas Colrimoxazol 10 mg/kg/dia en 2 dosis

Cloramfenicol 50 mg/kg/dia en 4 dosis

Cotrimoxazol 10 mg/kg/dia en 2 dosis

Cloramfenicol 50 mg/kg/dia en 4 dosis

Cefaclor 40-50 mg/kg/dia en 3 dosis

Axetil-cefuroxima 25-30 mg/kg/dia en 2 dosis

{*)= casos de persistencia de molestias a las 72 horas de tratamiento con droga de primera linea. Una otitis
media aguda de causa viral también puede explicar la falta de respuesta al antibidtico.

Segunda linea ()

CRITERIOS DE REFERENCIA
Enviar a otomino frente a: 3 6 mas episodios en un ano, otorrea persistente (mas de 15 dias) hipoacusia

por mas de 3 semanas. .
Enviar a Urgencia en caso de sospecha de mastoiditis o meningitis.
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INSTRUCCIONES A LA MADRE

Volver a consultar en caso de persistir fiebre y/o supuracidn por mas de 3 dias. Si hay apancén del
dolor con aumento de volumen retroauricular compromiso progresivo del estado general. Acudir a
ur, .

Indicar control a los 5 dias de tratamiento y en caso de persistr 1a hipoacusia por mas de 3 semanas
Secar el oido con una mecha por lo menos tres veces por dia

Retorcer un pafio absorvente formando una mecha

. Colocar la mecha en ei oido del nifo

. Retirar la mecha cuando este empapada

. Reemplazar la mecha por otra impia y repetir el procedimiento hasta que el 0ido este seco

LARINGITIS OBSTRUCTIVA AGUDA (J04)
DEFINICION

Obstruccién inflamatoria aguda de la lannge que puede comprometer epiglotis, glotis o region subglotuca
Mtsfrowemee{mabs 1y 5afos

* CUADRO CLINICO

Inicio noctumo y evolucidn rapida. Disforna o tos disfonica(perruna), estridor inspiratono, aificultad
respiratona, fiebre moderada.

Grado 1: Disfonia, estridor inspiratorio leve € intermitente que se acentua con el esfuerzo

Grado 2: Disfonia, estridor inspiratorio continuo, tiraje leve(retraccion supraestemal, intercostal o
subcostat.)

Grado 3: Disfonia, estridor inspiratorio y espiratorio, tiraje intenso, signos de hipoxia(palidez.
inquietud, sudoracion, polipnea), disminucion del murmutio vesicular pulmonar.

Grado 4: Fase de agotamiento. Disfonia, estridor, tiraje intenso, palidez, somnolencia. Ganosis,
aparente disminucion de la dificultad respiratoria.

TRATAMIENTO

Grado 1: Observacion, manejo ambuiatorio. Antitérmicos en caso necesario. Consultar en caso de

progresion a grado 2 ¢ 3. Abundantes liquidos.

Grado 2. a) Nebulizacion con suero fisiologico tibio 4cc + adrenalina simple 0.5 mi hasta en 3
oportunidades por cada 10°con intervalo de 20°
b) Dexametasona 0.2 mg/Kg/dosis/c 6 horas EV.
c) Al alta continuar con prednisona 1 MG/Kg/dia via oral en 1 6 2 dosis por 5 dias.
d) Hospitalizacion si el paciente empeora, o no mejora al cabo de 2 horas de

tratamiento.
Grado 3: Hospitalizacién, aplicar medidas de grado 2 si hay demora en el traslado.
Grado 4: Hospitalizacion inmediata trasiado con oxigeno e idealmente intubado. Ante ia
imposibiliiad de intubacion, puede intentarse 13 instalacion transcricoidea de un trocar
grueso.
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BRONQUITIS AGUDA CATARRAL (J20}
DEFINICION

Entermedad inflamaloria de la mucosa bronquial generalmente de etiologia viral, de evolucion benigna
y autolimitada.

CUADRO CLINICO

Tos productiva fiebre, sin compromiso del estado general. Poca signologia pulmonar, destaca ‘solo la
presencia de estertores.

TRATAMIENTO

Medidas generales, adecuada ingesta de liquidos, alimentacion segun tolerancia.
En caso de secrecion o0 moco verde o amarillento se debe ofrecer ATB Amoxiciina 40-50 mg/kg/dia en 3
dosis por 7 dias 6 penicilina ciemizol 50,000 Ul /kgtdia por 5 o mas dias

INSTRUCCIONES A LA MADRE

Volver a consuitar en caso de fiebre alta, tos exigente y paroxistica, respiracion rapida, compromiso del
estado general.

REFERIR EN CASO DE COMPLICACION
Bronquitis Obstructiva, Neumonia

BRONQUIOLITIS / SINDROME OBSTRUCTIVO BRONQUIAL(J21)
DEFINICION

Enfermedad caractenzada por obstruccion aguda y reversible de bronquios y bronquiolos (menos 2
semanas), generaimente de etiologia viral. Se presenta de preferencia en los primeros 2 afos de vida.

CUADRO CLINICO

Tos de intensidad varnable, fiebre moderada, polipnea, sibilancia audibles, dificultad respiratoria y para
alimentarse En el menor de 2 meses puede presentarse episodios de apnea

Depende del grado de obstruccion. Taquipnea, retraccion toracica, palidez, cianosis, hipersonoridad a la
percusion, espiracion prolongada, sibilancias, roncus, murmullo vesicular disminuido o ausente,
taquicardia, ruidos cardiacos apagados, compromiso del estado general, excitacién o depresion
psicomotora

Grado |Frecuyencia Respirar Sibil. i Cianosis Retaccidn
<6M > 6m

0 <40 <30 NO NO NO

1 41-55 3145 Fin de Espiracion | Perioral en reposo | (*)

2 56-70 46-60 Inspiracion Perioral en reposo | (**)

Espiracién
3 >70 >60 Audible Generalizada enj(***)
reposo

La gravedad se evalua mediante el siguiente puntaje:
. 1-5 puntos = LEVE

. 6-9 Puntos = Moderado

. 10-_12 Puntos = Grave.

( Ver normas y recomendaciones para el manejo del asma en pediatria)
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TRATAMIENTO

Medidas generales. Posicion semisentada, alimentacion fraccionada, ropa suelta, control de la
temperatura

- MEDICAMENTOS

Paracetamol, via oral.

Lactantes 2 gotas /Kg/Peso/dosis c6/n

Nifios menores de 7 aflos ~ jarabe 120 mg/5mi, 10-15mg/Kg/dosis cada 6 6 8 horas.

Nifios mayores de 7 afos — 1 tableta 500mg/8 horas.

Salbutamo! serosol 100 ug/inhalacion, con aerocamara. Las indicaciones dependen de la gravedad ae
obstruccion bronquial segun el siguiente esquema:

Escore <5 (leve), salbutamol o Fenoterol (aerosot), 2 Puff c/6 horas por 6 dias, entre puff y puff, 1 minuto
de reposo.

Escore > 5 8Moderado) Se debe utilizar como antifiamatorio bronquial corticoide endovenoso

1 Dexametasona 0.25 mg/Kg/dosis (boio).

2 Metilpredrinsolona 2mg/Kg/dosis(bolo).

3 Hidrocortisona 7 mg/Kg/dosis(bolo).

BRONCODILATYADORES

1 Aerosoles. Fenoterol o salbutamol 2 puff /10 minutos por 1 hora(10-12 puff) 6 nebulizar Fenolerol 2
gotas por cada 10 kilos de peso+ suero fisiolégico Scc ¢20 minutos por 1 hora (3 veces) la
nebulizacion debe realizarse por 10 minutos. La reevaluacion debe ser 1 — 11/2 hora: S1 no mejora o
empeora se debe buscar complicaciones y se debe hospitalizar. Si mejora y el score respiratono
disminuye, debe continuar ambulatoriamente:

Fenoterol ¢ salbutamol 2 puff c/4 hora por 6 dias, luego 2 puff c/6 horas por 7 dias (total 13-14 dias)

2 Prednisona 1mg/Kg/dia en 1 o 2 dosis por 4 - 6 dias.

Nota : La dosis del corticoide oral debe ir disminuyendo diariamente y evitar los efectos colaterales
NEUMONIA (J18)
DEFINICION

inflamacion aguda del parénquima puimonar, producida habitualmente por agentes vwales ylo
bactenanos. Puede ser focal o multifocal.

CUADRO CLINICO
Tos fiebre y dificultad respiratoria.

. El niflo mayor puede preseniar ademds punsada en el costado, dolor abdominal, vomitos,
escalofrios, expectoracion.

. En el lactente predomina el compromiso del estado general, rechazo alimentarno, quejido,
polipnea, retraccion tordxica, aleteo nasal.

. En e! menor de 2 meses 0 en el desnutrido puede haber sintomas aislados o poco manifiestos:
tos, polipnea, apnea, fiebre o hipotermia, decaimiento, rechazo alimentario, diarrea.

. En el nifio mayor lo habitual es encontrar signos de condensacion puimonar, predominando sopio

y crepitantes.

. En el lactante habitualmente no se encuentran signos de condensacion pulmonar, predominando
el compromiso del estado general, polipnea y retraccién toracica. Sospecha elioldgica por
Mycoplasma en mayores de 2 afios con accesos de los paroxistica, buen estado general y
concomitancia con otros casos familiares.
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LABORATORIO
Radiografia de tovax. hemograma
TRATAMIENTO

TODO NINO MENOR DE 2 MESES DEBE HOSPITALIZARSE DE INMEDIATO
(Riesgo de apnea y paro cardiorespiratorio) En los mayores de 2 meses la indicacion de hospilalizacion
depende de la gravedad clinica

MEDIDAS GENERALES

Reposo en cama adecuada ingesta de liquidos, alimentacion fraccionada segun tolerancia, evitar exceso
de abrigo

MEDICAMENTOS :

Esquema 1 Paracetamol via oral
Niflos menores de 7 anos ~Jarabe 120mg/Smt
15 mg/Kg/dosis ¢ /4 horas Condicionai a T° mayor o igual 38.°C
Nifios 2 de 7 afos 1 tableta 500 mgr ¢/4 horas condicional a T°>38 C
Si es necesario puede agragarse medidas fisicas (bafo o compresas tibias)

ANTIBIOTICOS

En atencion primaria. dada la dificultad de establecer el diagnostica etiologico. viral o bacteriana TODOS
LOS NINOS DEBEN TRATARSE CON ANTIBIOTICOS:

-~ Amoxiciling, via oral

Ninos menores de 7 ahos Suspension 250 mg/5mi

50mg/Kg/dia dividida cada 8 horas por 7 dias

Nifios mayores de 7 ahos — 1 tableta 500mg/8 horas.

- Alternativa  Penidilina Clemizol, Ampolia 1°000,000U 50,000UVKg/dia cada 24 hora, intramuscular,
hasia que pueda utilizarse la via oral

Cioranfenicol. 30-50 mg/Kg/dia dividida en 4 dosis < 10-14 dosis

Altemativas Parenterales: Penicilina G sodica 50,000 a 100,000 Ul/g/peso E V. ¢/4 horas. Dia

Ampicilina 50 — 100 mg/kg/dia cada 6 horas.

Cefalosponnas : Cefalexina, Cefalotina 100 mg/Kg/dia cada 6 horas

Ceftnaxona 50-100 mg/Kg/dia cada 8 -12 horas

En caso de neumonia por mycoplasma Chlamydea.

Eritromicina 50 mg/Kg/dia dividida en 4 dosis

Clantromicina Suspension 250 mg, 15 mgf/kg /Dia cadaq 12 horas 6 1 tabletas 500 mg cada 12 horas
por 10 dias

Aztromicina. 10mg/Kg/dia en 1 dosis por 3 dias . Repetir el ciclo en 10 dias.

Neumonia Nosocomial: Altemativa con ceftazidima imipenen, cefoperazona.

En caso de neumonia aspirativa . Clindamicina 2540 mg/Kg/dia cada 6 horas.

INSTRUCCIONES A LA MADRE
Controt meédico a las 24 horas en el lactante y a las 48 horas en el nino mayor

Anticipar el control en el caso de presentar signos de agravamiento: fiebre mayor de 40°C, compromisc
sensorial, aspecto toxico, aumento de la polipnea y la retraccion.
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ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS POR VIA ORAL EN CASA

Seguir las instrucciones que figuran a continuacion para todos los medicamentos orales que deben admunustrarse
on cass

Explicar a is madre la razén por la cual se administra el medicamento al nifio/adolescente

Mostrarie como medir las dosis

Observar a la madre mientras practica la medicion de las dosis.

Pedir a ia madre que administre la pa dosis a su nido

Explicarie minuciosamente como adminstrar mas de un medicamento. y después rotutaric y colocario en el

envase (si comesponde).

¢ 6i se debe agministrar mis de un medicamento, recoger, contar y envasar cada medicameric por separado
(si cormesponde).

¢ Exolicarie que todos los compnimidos, capsulas y jarabes deben continuar administrandose hasta que tenmine

ol tratamiento, aunque el niflo mejore.

csoocos

¢ Explicarie a ls madre que ga los medic os fuera del ak de los nifios
¢ Caersiorarse que la madre haya entendido todos ios procedimientos precedentes antes que se vaya del servicio
de salud.

CONTROL POR ENFERMERIA AL NINO/ADOLESCENTE CON IRA

Atencion brindada por et profesional de enfermeria al nifio/adolescente con infeccion respiratona aguda.
predominantemente @ pacientes con resfrio comun, incluye, identificacion evaluacion, tratamiento y
educacion al nifio/adolescentes y/o responsables del cuidado de los mismos.

En caso de complicaciones:

o Sinusitis, otitis media, adenoiditis, sindrome obstructivo bronquial, neumonia, seran transfendos a
consulta extena para la evaluacion con el médico o transferirio a Urgencias si es el caso

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

Actividad realizada por el profesional de salud(enfermera), que consiste en aplicar tratamiento que puede
ser:

o Terapia antitérmica en caso de Hipertermia:

¢ Por medios fisicos
+ Através de administracion de antipiréticos.
¢ Gotas nasales en caso de obstruccion nasal,

+ Terapia inhalatoria en enfermedad bronquial obstructiva
e A través del uso de inhaladores con el uso de aerocamara o espaciadores para asegurar una
comrecta técnica inhalatonia e incrementar el depdsito de los farmacos inhalados a nivel
puimonar.
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Solo se conswdera tratamiento a aquelios pacientes a quienes se le realiza la administracion de
wralamiento en la urwdad de prevencion '

En ia unidad de prevencion debera existir un stock de medicamentos basicos para el tratamiento de las
IRAs. Aprovechar duranie el tralamiento para que el acompafante sea educado en prevencion de IRAs y
aprenda la técnica de bajar hipertermia y admirusiracion de medicamentos

VISITA DOMICILIARIA

Actividad realizada por el equipo de salud que consiste en acudir al domicilio de! paciente y tiene por
objetivo:

» Evaluar factores de nesgos

« Bnindar educacion con relacion a la prevencion y control de las enfermedades respiratorias.

EDUCACION

Consiste en proveer de informacion y entrenamiento al responsabfe del cuidado de los
nifos/adolescentes para un mejor manejo en casa y prevencion de ias enfermedades respiralorias
agudas. Esta actividad es pante inherente de las actividades de salud de todo el equipo interdisciplinario
Contenidos tematicos:

. Prevencion de las enfermedades respiratonas

e  Como tratar resfrio comun en casa

« Como reconocer los signos y sintomas de una neumonia
»  Medicion de la temperatura

. Medicina Alternativa

« Temas de acuerdo a la realidad local.

Los contenidos educativos pueden brindarse a través de:

«  Educacion individualizada durante la atencion.

«  Educacion grupal mediante:
« Teécnicas audiovisuales, folietos, rotafolios, manual del usuario
« Talleres educalivos
« Difusidn a través de medios masivos.
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TRATAMIENTO DE LAS IRAS CON MEDICINA COMPLEMENTARIA
AJO:

INDICACION
Staphylococcus auresus, Mycobactenium tuberculosis
ACCION
Antiinfecciosa
ADMINISTRACION EN NINOS
Preparar en infusion por 5 minutos un diente de ajo en 1 taza (250cc) de leche, y dar al nifio en la
mahana y en la noche por 3 dias, o preparar un jarabe con la dilucidon de media laza de azucar en 2 1azas
de agua, e incluir una cucharadita de ajo picado, 1 cucharadita de cebolla picada y % cucharadita de kion
y dar al nifio una cucharadita del preparado en la mafiana y en la noche

\
CEBOLLA
ACCION
Broncodilatador, expectorante de accion directa, descongestionante, antitusigeno, antiasmatico
ADMINISTRACION EN NINOS
Una cabeza de cebolla mediana se pica en cuadrados medianos, y colocados en una bolsa de malia se
ubica cerca de la cabecera de la cama del nifio, buscando que esté cerca de sus fosas nasales para su
inhatacidn durante la noche. Dicha indicacion permanecera hasta que se evidencia la recuperacion de la
Interaccién medicamentosa: el consumo de grandes cantidades de cebolla puede interfenr con los
tratamientos anticoagulantes
EUCALIPTO
INDICACIONES
Neumoccoco, Stafiloccocus Aureus
ACCION
Expectorante, fluidificante y antiséptica de la secrecién bronquial.
ADMINISTRACION EN NINOS

Preparar inhalaciones de infusion de 10g por litro o con esencia de 5 a 15 gotas en medio litro de agua
hirviendo.
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CONTRAINDICACIONES

Nifics menores de dos anos

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

No admirustrar Junto a analgésicos por peligro de potenciacion de acciones

EFECTOS ADVERSOS O TOXICOS

Nauseas. vOmitos. epigastralgia sofocacion, hematuria, neurotoxicidad, en casos mas graves depresion
bulbar, respiratonia y coma

NABO

EFECTO

Mucolitico

ADMINISTRACION EN NINOS

infusiones

TILO:

INDICACION

S. Neumoniae, S Pyogenes

ACCION

Antibactenano. espasmolitico. antifungico, diaforético, sedante, diurético
ADMINISTRACION EN NINOS

En un litro de agua hervida se vierte 309. de hojas de Tilo, dejando que continue hirviendo por 5 m|-r1ulos
Se le ofrece al nifo % taza (125ml.) tres o cuatro veces al dia durante tres dias o hasta que mejore el
cuadro congestvo

EFECTOS ADVERSOS O TOXICOS

g ;?:;J.mo en cantidades elevadas pueden presentar insomnio, taquicardia y disminucion de la tonicidad

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Potencializa efectos cuando se administra con anticoagulantes.
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GUIA CLINICA _
De no disponer de estas Soluciones puede usarse:

CONTROL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (*) Solucion Salina Fisiologica (Ci Nao 0.9%) con el mismo esquema. preparandolo como sigue :
j Cloruro de Sedio a! 0.9% 1000 mi
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ! Bicarbonato de Sodio al 8.4% (') 20 ml
‘ Cioruro de Potasio al 14.9 () 10ml
Debe constar en la anamnesis: ‘ Dextrosa a! 33% 70m
. Episodios previos en el afo -
. Tiempo de enfermedad : () 6 10 ml de Lactatc nger_
. Caracteristicas de la diarrea(con moco, con sangre, con pujo), £ £) 0 7mi de Cloruro de Potasio at 20% (Kalium)
. Presencia de vémitos, fiebre _ . . .
. Vol inario y hora de la Ultima miccion Si ei nifio puede beber, darle SRO por via orai mientras tanto, dar 100mgr/Kg de solucion polietectrolitica
. c eristicas de los liquidos y alimentos. o lactaio oe nnger divididos de ia siguiente forma:
- »  Tratamiento recibido ! PRIMERA HORA | SEGUNDAHORA | TERCERA HORA
! 50miKg f 25mi/Ks 25 muK
3 IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS DE DESHIDRATACION 2 l 2
« Evaluar cada hora. Si la deshidratacion no mejora, aumentar la velocidad goteo IV.
- OBSERVAR LO SIGUIENTE «» Evaluar al nifo cada hora Si Ia deshidratacion no mejora aumentar fa velocidad de goleo.
(m’, o . « Dar tratamiento SRO apenas el nifio pueda beber.
o Dos de los siguigntes signos: » Al cabo de tres horas, clasificar la deshidralcion y seleccionar el plan apropiado (A B,C) para

¢ Cudl es ¢l estado general del nifo? Se encuentra:

continuar tratamiento.
¢ Letérgico (anormalmente somnoliento), o comatoso?

¢ Tiene los ojos hundidos? ] . i OBSERVAR LO SIGUIENTE
¢ Signo det pliegue cutaneo: la piel vuelve muy lentamente al estado anterior(mas de 2 segundos)?
- os de 0s siguientes signos: Se encuentri
: ESTE NINO/ADOLESCENTE SE ENCUENTA CON DESHIDRTACION GRAVE O CON D e otaos on0s: S¢ encuenira
SHOCK ¢ Tiene ios ojos hundidos ?
¢ Tiene la boca y la iengua seca?
. Recuerde, todo nifio /adolescente con deshidratacion necesita liquidos adicionales y rapidamentie, tratar ¢ Bebe avidamente con sed?
O por vis endovenosa por sonda nasogastrica en el establecimienio Explorar lo siguiente

Signo det pliegue cutaneo. la piel vuelve lentamente a su estado antenor

En el plan C : Tratar la deshidratacion grave o con shock

PLAN C TRATAMIENTO INTRAVENOSO EN EDA NINO / ADOLESCENTE CON DESHIDRATACION
PREPARACION DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS Un nino/adolescente con deshidratacion necesita liquidos como solucion de sales de rehidratacion oral
; (SRO) y alimentos. Los nifos amamantados deberan continuar tomando el pecho. Los demas deberan
(") Preparar ia SOLUCION POLIELECTROLITICA (SPE) como sigue: i recibir 1a ieche habitual o algun alimento nutritivo, después de 4 horas de tratamiento con SRO.
Dextrosa sl 5% 500mi | El tratamiento se describe en el “Plan B”: Tratar la deshidratacion con SRO
Cloruro de Sodio ai 0.9% . 500mi ) incluye un penodo inicial de tratamiento en el establecimiento de salud que dura 4 horas.
Bicarbonaio de Sodio al 8.4% (') 20ml .

2
Cloruro de Potasio () 10m Durante este tiempo, la madre tiene que dar lentamenie una cantidad recomendada de solucion de SRO,

') 6 10 mi de Laciato Ringer 1 a cucharaditas o sorbos. Es conveniente tener un area para TRO en su establecimiento de salud.
¢ Clonuo de Potasio al 20% (Kalium . . . .
) (caium) Durante la aphcacion de este plan es importante: Determinar la cantidad de SRO que se dara durante las

Nota: El cloruro de Potasio debera agregarse solo en el caso de que el pacienie haya miccionado primeras 4 horas.

) (") Preparar ef Lactato Ringer como sigue:

Lactato Ringer 1000 ml
Clonuro de Potasio 14.9% 7 mi
Dextrosa al 33% 70mt
157 158
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PLAN DE TRATAMIENTO “B"” PARA TRATAR LA DESHIDRATACION.

CANTIDAD APROXIMADA DE SOLUCION DE SRO QUE HA DE ADMINISTARSE EN LAS PRIMERAS
4 HORAS:

Edad Menos de 4 meses [ 4-11 meses | 12-23 meses | 2- 4 afos 5 -14 afios \ 15 afios a
mas
Peso Menos de 5Kg 57.9 Kg 8109 kg 11-159Kg [16-299Kg {30Kg6mas |

En mi 200-400 400-600 600-800 800-1200 1200-2200 ! 2200-4000

En una medida locasl

Utilizar ia edad del paciente solo cuando se desconozca el peso La cantidad aproximada de SRO
necesaria (en mi) puede calcularse también multiplicando el peso del paciente (en Kg) por 75.

Si ol nifio lo desea se le debe dar mas SRO.

Alentar a la madre a continuar amamantandolo.

OBSERVAR CUIDADOSAMENTE AL NINO Y AYUDAR A LA MADRE A ADMINISTAR LA
SOLUCION Dﬁ SRO:

e Mostrarle que cantidad de solucion debe administrarie al nifio.

o Mostrarle como debe darle. una cucharadita de té cada 1 o 2 minutos si el nifo tiene menos de 2
afics y sorbos frecuentes en una taza si el nifo es mayar

« Comprobar de vez en cuando si hay algun problema.

¢ Si el nifo vomita, esperar 15 minutos y continuar dando SRO, pero con mayor lentitud. por ejemplo
una cucharada cada 2 6 3 minutos.

» Si se hinchan los parpados del niflo dejar de administrar SRO y darle agua o leche matema.
Administrar SRO segun el plan A, cuando desaparezca la hinchazén.

. DESPUES DE 4 HORAS EXAMINAR NUEVAMENTE AL NINO UTILIZANDO EL DIAGRAMA DE

EXAMEN. A CONTINUACION ELEGIR EL PLAN A, B 6 C PARA CONTINUAR CON EL
TRATAMIENTO.

Si no hay ningun signo de deshidratacion, pasar al plan A. Cuando la deshidratacién sea corregida por o
peneral i nifo orina y también puede estar cansado y dormirse.

Si siguen observéndose signos que indiquen deshidratacion leve — moderada, repetir el plan B, pero
comenzar a ofrecer alimentos, y otros liquidos. , con arreglo al plan A.

Si han aparecido signos que indiquen una deshidratacion grave pase al plan C.

8| LA MADRE DEBE MARCHARSE ANTES DE QUE TERMINE EL PLAN DE TRATAMIENTO
B

¢ Mostrarie que cantidad de SRO debe administrar para terminar el tratamiento de 4 horas en el hogar.
o Entregarie paquetes de SRO, suficientes para completar la rehidratacion y para otros 2 dias, de

scuerdo con el plan A.
¢ Mostrarie como debe prepararie }a solucion de SRO.
o Explicarle las tres reglas def plan a para tratar al nifio en el hogar:

¢ Dar SRO u otros liquidos hasta que cese la diarea.
¢ Alimentar al nifio
» Llevar de nuevo al nifio al agente de salud, si es necesario

o Observar lo siguiente: No hay suficientes signos para clasificar el caso como deshidratacion o
deshidratacion grave o con shock
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NINO / ADOLESCENTE SIN DESHIDRATACION
PLAN DE TRATAMIENTO “A” PARA TRATAR LAS DIARREAS EN EL. HOGAR

UTILIZAR ESTE PLAN PARA ENSENAR A LA MADRE A

Continuar tratando en e! Hogar el actual episodio diarreico de su hijo.
Encargarse del tratamiento precoz de fuluros episodios

Explicar las tres reglas para tratar la diafrea en el hogar:

DAR AL NINO MAS LIQUIDO DE LO DE COSTUMBRE PARA PREVENIR LA

DESHIDRATACION:

o Utilizar liquidos domésticos recomendados como solucion de SRO, afimentos liquidos(ejempio:
Cocimiento de arroz © sopas) o sencillamente agua. Emplear la solucion de SRO PARA LOS
NINOS DESCRITOS EN EL PROXIMO RECUADRO (Nota: si el nifio tiene mas de 6 meses y aun
no toma alimentos solidos, es preferible darle solucion de SRO, cocimiento de arroz o agua en
iugar de alimentos liquidos)

« Darle tanta cantidad de estos liquidos como sea capas de lomar.
+ Continuar administrando estos liquidos hasta que desaparezca la diarrea

ALIMENTAR BIEN AL NINO PARA PREVENIR LA MALNUTRICION:

« Continuar amamantando con frecuencia
« Sino se da de lactar al nifio, dar leche habitual.
» Sitiene 6 meses o mas y ya come alimentos solidos:

« Darle también cereales u otras féculas mezcladas, en lo posible con leguminosas, hortalizas y
came o pescado. Agregar una dos cucharaditas de aceite vegetal a cada comida. Dar jugos
de frutas frescas o platanos machacados para proporcionar potasio

« Dar aimentos recién preparados. Cocerios o triturarios o molerios bien.
« Alentar al nifto a comer, ofrecerle alimentos por lo menos 6 veces al dia

« Dar los mismos alimentos cuando cese la diarrea y agregar una comida suplementaria al dia,
duranie dos semanas

LLEVAR AL NINO CON EL PERSONAL DE SALUD SINO MEJORA EN UN DIA ©
PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:

Numerosas deposiciones acuosas
Vomitos repetidos

Sed intensa.

Resistencia a comer o beber
Fiebre

Sangre en las deposiciones

SE DEBE DAR A LOS NINOS /ADOLESCENTES SRO Si.

Han estado sometidos a los planes de tratamiento B 6 C
Volver con el personal de salud si la diarrea empeora.
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$i HA DE DARSE AL NINO SOLUCION SRO EN EL HOGAR, ENSENAR A L A MADRE CUANTO
DE SRO DEBE ADMISTRAR DESPUES DE CADA DEPOSICON SUELTA Y ENTREGARLE
PAQUETES SUFICIENTES PARA DOS DIAS.

EDAD Cantidad de SRO que se ha|Cantidad de SRO que ha de:
de darse lentamente después | entregarse para que se utilice en el
de cada deposicion hogar.

Menos de 24 50-100 mi 500 ml x dia

2 -10 afios 100-200 m! 1,000 mi x dia \

10afos & + Todas las que deseen 2.000 ml x dia :

Describr y mostrar la cantidad que debe administrarse tras cada deposicion mediante una unidad de
medida.

MOSTRAR A LA MADRE COMO DEBE ADMINISTRAR EL SRO.

o Dar una cuchareda de té cada 1 6 2 minutos. Si el nifio tiene menos de 2 ahos.

o Dar frecuentes con una taza a los nifios de mas edad

¢ Sielnifio ita, esperar 10-15 minutos y continuar administrando ia solucion con mayor lentitud
(por ejemplo, 1 cucharada cada dos o tres minutos)

« Sila diarea persiste cuando se hayan administrado los paquetes de SRO, decir a la madre que de
otros liquidos que se han descrito en 1a primera regla o vuelva al personal de salud para pedir mas
SRO

FRACASO DE LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

{a mayoria de los casos de deshidratacion causada por diarrea pueden lalarse exiosamente con
Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), sin embargo puede fallar en una pequefa proporcion de casos. y
SUS CaUSaS son:

ALTO VOLUMEN DE PERDIDA FECAL

En los pacientes con diarrea acuosa que tienen un volumen muy allo de pérdida fecal (mayor de
10mikg/hora), generalmente las SRO ingendas no alcanzan a compensar las pérdidas producidas por
diarea. .

VOMITOS PERSISTENTES

La diarrea generalmente estd acompanada de vomitos y éstos “NO” son una contraindicacion para la
Terapia de Rehidratacion Oral. Sin embargo, ocasionalmente un nido podrad tener vomitos persistentes
(4 6 més vOmitos en 1 hora, 6 un volumen mayor de 1.5 mi/kg/hora), lo cual impedira que la rehidratacion
oral sea efectiva.

Persistencia de signos de deshidratacion luego de 4 a 6 horas de iniciada la Terapia de Rehidratacion
Oral.

Progreso hacia la deshidratacién severa — shock durante la administracion de la TRO

Distension abdominal o lleo Paralitico.

Ma! absorcién de monosacéridos (glucosa).

Se determina por la presencia de glucosa o sustancias reductoras en heces. El uso del SRO en estos
pacientes podré provocar un aumento marcado del volimen de las heces que contienen grandes
cantidades de glucosa. A menudo cuando se descontinuan las SRO, en estos casos, el volumen de las
deposiciones disminuye. )

En todos estos casos debera suspender la TRO y pasar de inmediato a la terapia endovenosa (PLAN C)
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CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO INADECUADO

Las complicaciones de la terapia endovenosa rapida son generalimente debidas a un mal manejo del
paciente duranie la fase inicial y son:

Convulsiones

Edema pulmonar agudo
Sobrehidratacion
Hipopotasemia
Insuficiencia Renal Aguda
Hipoglicemia

Errores en el diagnostico

DIARREA PERSISTENTE GRAVE
Estos nihos/Adolescentes necesitan atencion especial para prevenir la perdida de liquidos, hay que tratar
la deshidratacion antes de internarlo o referirio al hospital

Si no se puede refenr

< TRATAR LA DESHIDRATACION USANDO EL PLAN DE LIQUIDOS APROPIADO.

«  ACONSEJAR A LA MADRE COMO ALIMENTAR A UN NINO CON DIARREA PERSISTENTE
Para los ninos menores de 6 meses, la lactancia materna exclusiva es muy importante. Si la madre
ha oejado de darle el pecho, ayudaria a volver a iniciar la lactancia

«  ADMINISTRAR SUPLEMENTOS DE VITAMINA Y MINERALES, todos los dias durante 2 semanas,
y que incluya por lo menos el doble de la cantidad diaria recomendada de folato, vitamina A, zinc,
magnesio, hierro y cobre

o IDENTIFICAY TRATA LA INFECCION.
Algunos nifios con DIARREA PERSISTENTE tienen infecciones, tales como neumonia, septicemia,
infeccion de las vias unnarias, infeccion del oido, disenteria y amebiasis Estas infecciones requieren
tratamiento con antibioticos. St no se identifica una infeccion especiicfica no dar antibiotico por que
no son eficaces

«  VIGILA AL NINO y a la madre a chanio, vigila la ahmentacion y los tralamientos, asi como la reaccion
del niho Pregunta qué alimentos come y cuanto.Pregunta acerca del numero de deposiciones
diarreicas Verifica si hay signos de deshidratacion y fiebre )

s+ Una vez que el nifo eslé cormiendo bién y Nos presente signos de deshidratacion, controla al nino de
nuevo en 2 a 3 dias. S hay cualquer signo de deshidratacion o problemas con el cambio de
alimentacion, continua viéndole a diano . Ayuda a la madre o mas que puedas.

« IDENTIFICA AL NINO DESNUTRIDO CON DIARREA PERSISTENTE. Si al evaluar el estado
nutncional del nifno con diarea persistente(ver mas adelante) lo clasificas como desnutnicion
moderada o grave, intérnalo o refiérolo URGENTEMENTE al Hospital.
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DIARREA PERSISTENTE

Un nifio que ha tenido diarrea por 14 dias o mas y no presenta signos de deshidratacion se clasifica
como DIARREA PERSISTENTE.

Explicar @ la madre como debe alimentar a un niflo/adolescente que tiene diarmea persisiente. la
akmentacion es importante en estos casos, estas personas con diamea pueden tener dificultad para
digerir ia leche que no sea matema. Por lo tanto, si todavia se alimenta con leche matema, que tome el
pecho més frecuente y durante mas tiempo, de dia y de noche. Si toma otro tipo de leche, sustituir ia
mitad de la leche con alimentos semisdlidos nutritivos.

Para otros slimentos, seguir los consejos relativos a los alimentos apropiados para la edad det nido Dar
una comida extra hasta 2 semanas después que pase la diarrea

Ls consulta de cortrol debe ser a los 5 dias y se debe seguir las siguientes instrucciones

DESPUES DE 5 DIAS

Preguntar ; Continua la diarrea?
(Cuéintas veces por dia tiene una evacuacion acuosa?

TRAMIENTO ‘

Si la diamea persiste, es dedir, si tiene aun 3 deposiciones acuosas o mas por dia efectua una
reevaluacion completa siguiendo el cuadro de procedimientos ( primera hoja del capitulo de diarreas)

EVALUAR Y CLASIFICAR

+ ldentifica y trata cuaiquier problema que requiera atencion inmediata, como la deshidratacion Luego
refiere el nifto al hospital.

o Sila diarrea ha cesado, instruye a la madre a que siga los consejos sobre alimentacion habitual del
nifio/adolescente de acuerdo a su edad y que vuelva en 15 dias para su control.

DISENTERIA
Ciasifica a todo nifio/adolescente con diarrea y sangre en las heces
TRATAMIENTO
Si tuviera deshidratacion o deshidratacion grave con shock, trata primero la deshidratacién.
Administrale un antibidtico recomendado para Shigella, asumiendo que este germen es la cuasa de la
disenteria ya que:

«  Shiguella causa akrededor del 60% de los casos de disenteria vistos en los servicios de salud.
o  Shiguelia causa casi 10dos los caos de disenteria que pone en peligro la vida.

EXAMENES AUXILIARES

En general, la mayoria de los pacientes con enfermedad diarreica aguda, puede ser (ratados
adecuadamente, sin ayuda de examenes auxiliares.

Si el paciente necesitara algun procedimiento auxiliar, sera referido a consulla extema, donde se
solicitara por ej. :

« Reaccion inflamatoria en heces
e  Coprocultivo y otros examenes
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ADMINISTRAR ANTIBIOTICO POR VIA ORAL A LOS CASOS DE DISENTERIA Y COLERA
GRAVE

LO ESENCIAL EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA ES LA HIDRATACION Y LA ALIMENTACION Y
NO LA ANTIBIOTICOTERAPIA
NINOS MENORES DE 8 ANOS

. i COTRIMOXAZOL
| 10mg/kg./d de
 Drsentenia TMT en 2 dosis
! Por Shiguelta Por 5 dias O
FURAZOLIDINA

7.5mg/kg /d en
4 dosis ! 5 dias

. COTRIMOXAZOL *
' 10mg/kg./d de
! TMT en 2 dosis
; Por 5 dias
Colera

' Grave el

| FURAZOLIDINA
i 7.5 mgfkg./d en
i’ 4 dosis / 5 dias

Otra altemativa de tratamiento antibiotico en disenleria puede considerarse al acido nalidixico a dosis de
25 mgr / Kgr / dia. dividido en 4 tomas por § dias.

Comenzar a dar el antibiotico oral. después que el paciente se encuentra hidratado y que el vomito
desaparece.

Los antibidticos inyectables no ofrecen ninguna ventaja y ademas son caros
Nota

Si el paciente presenta fiebre, utilizar medios fisicos y/o antipiréticos como el paracetamol, de acuerdo al
caso y en las dosis terapéuticas

Digale a la madre que regrese en 2 dias a la consulla de control para asegurarie que el nifo estd
mejorando. Debes seguir 10s siguientes pasos:

Después de 2 dias:
Evaluar al nific con respecto a la diarrea
Preguntar ¢ Disminuyé el numero de deposiciones?
¢Hay menor sangre en las heces?
¢ Bajo la fiebre?
¢ El nifo/adolescente se esta alimentando mejor?

CRITERIO DE REFERENCIA Y ALTA

CRITERIOS DE REFERENCIA

Todo paciente referido a niveles supenores sera objeto de atencion prioritana.
Todo paciente contrareferido sera objeto de seguimiento.
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CONSULTA EXTERNA

Casos de diarrea acuosa

Casos de diarrea disentérica

Casos de diarrea sospechosa de colera

EDA con deshidratacion moderada

Casos de diarrea persisiente

Caso de diarrea asociada a otras enfermedades

EMERGENCIA

s Casos de EDA con deshidratacion severa con shock
e Casos de EDA con deshidratacion severa con o sin signos de Sepsis
o Casos de EDA con fracaso de la Terapia de Rehidratacion Oral

HOSPITALIZACION

¢ Casos de EDA con signos de complicaciones:
¢ Insuficiencia Renal
¢  Disturbios metabdlicos
e lleo paralitico
e Sindrome Uremico Hemolitico.

CRITERIOS DE ALTA

+  Evolucién favorable. Desaparicion de los signos de deshidratacion

+» Buena tolerancia oral: Los vomitos deben desaparecer a partir de la iniciacion del tratamiento, por lo
general dentro de la primera hora. Si éstos persisten, debemos pensar en una diairea de evolucion
complicada.

o Buena diuresis: la diuresis debe reanudarse en el cursc de las primeras horas de mciado el
tratamiento.

s Tendencia de la diarea a mejorar. Disminucion en frecuencia y volimen de las deposiciones,
teniendo en cuenta que éstas tardan dias en normalizarse.

¢ No deben existir evidencias de complicaciones.

o Las madres deben haber recibido instrucciones precisas en la prevencion de la darrea.
mantenimiento de la hidratacion, alimentacion y otras de acuerdo a cada caso.

CONTROL POR ENFERMERIA AL NINO/ADOLESCENTE CON EDA

Atencién brindada por el profesional de enfermeria al nifio/adolescente con enfermedad diarreica aguda,
predominantiemente a pacientes con EDA Leve- Moderada, incluye, identificacién,evaluacidn, tratamiento
y educacién al nifio/adolescentes y/o responsables del cuidado de los mismos.

En caso que el nifio/adolescente presente signos y sintomas de una deshidratacion severa que requiera
la administracion de liquidos por via endovenosa o medicamentos referir al médico o a urgencias

Todo paciente referido a niveles superiores sera objelo de alencion prioritaria y el paciente contrarefendo
sera objeto de seguimiento.
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ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO

Actividad realizada por el profesional de la salud(enfermeria), que consiste en aplicar tratamiento que
puede ser

Terapia de retudratacion oral, ver en plan de tratamiento Ay B

Solo se consideran tralamiento aquellos pacientes a quienes se le realiza la administracion  de
tratamiento en la unidad de prevencion

En ia unidad de prevencion debera existir un stock de medicamentos basicos para el tratamiento de las
EDAS( SRO). Aprovechar durante el tratariento para que el acompanante sea educado y aprenda la
\écnica

VISITA DOMICILIARIA

Actividad realizada por el equipo de salud, que consiste en acudir al domicilio del paciente y tiene por
objetivo .

e  Evaluar faclores de rnesgos
« Brindar educacidn enrelacion a la prevencion de las enfermedades diarreicas agudas

EDUCACION

Consiste en proveer informacion y entrenamento al responsable del cudado de los nifios/adolescentes
para un mejor manejo en casa y prevencion de las enfermedades diarreicas agudas. Esta actividad es
pane inherente de las actividades de salud de todo el equipo interdisciplinario.

Contenidos tematicos:

+« Prevencion de las enfermedades diarreicas agudas.

o  Como tratar las diarreas en el hogar.

« Como reconocer los signos y sintomas de una deshidratacion.
¢  Medicina Altemativa

+« Temas de acuerdo a la reahdad local.

Los contenidos educativos pueden brindarse a través de:

»  Educacion individualizada durante la atencion.

e  Educacion grupal mediante:
« Técnicas audiovisuales, folletos, rotafolios, manual del usuario.
+ Talleres educativos
o Difusion a través de medios Masivos.

PREVENCION
PRACTICAS PREVENTIVAS

LACTANCIA MATERNA

MEJORES PRACTICAS DE DESTETE

INGERIR AGUA HERVIDA O CLORADA.

LAVADO DE MANOS.

UTILIZACION ADECUADA DE AGUA ABUNDANTE PARA LA HIGIENE DE BANOS Y/O
LETRINAS.

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE BANOS O LETRINAS.

o ELIMINACION APROPIADA DE LAS DEPOSICIONES DE LOS NINOS PEQUENOS.

¢ INMUNIZACION CONTRA EL SARAMPION.
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COMO TRATAR LA DIARREA EN EL HOGAR

(TARJETA PARA LAS MADRES)

TAN PRONTO COMO COMIENCE LA DIARREA,
DAR AL NINO MAS LIQUIDOS QUE DE
COSTUMBRE

DAR :
Lactancia Matema més frecuente:

Solucion de SRO.

Alimentos liquidos como cocimiento de
armoz y sopas.

Si el nifio tiene menos de 6 meses y se
slimenta solo de leche materna, darie
Unicamente solucion de SRO o
cocimiento de arroz, aparte de la leche
matema. \

DARLE AL NIRO TANTO LIQUIDO COMO DESEE

2. ALIMENTAR BIEN AL NINO Después de la Diarrea.

Darle :

Pecho con frecuencia

Si no se amamanta al nifio, darie la leche nabltual l
Si el nifio tiene 6 meses 6 mas o ha empezado ya -
a tomar alimentos solidos, darie también :
Cereales u otras féculas, mezclados con .
leguminosas, hortalizas, came o pescado, con un f
poco de aceite {
Jugos de frutas frescas o platano machacado !
Alimentos recién preparados, cocidos y bien !
machacados o triturados '
Comidas frecuentes y no copiosas (al menos 6 al
Dia)
Una comida suplementaria al dia durante 2
Semanas tras la cesacion de la diarea.

A DIARREA PUEDE PREVENIRSE ,7

3. LLEVAR AL NINO AL AGENTE DE SALUD Si: | 4.
e  No mejora al cabo de 3 dias. ¢ Dando exclusivamente leche materna durante los
+  Hace deposiciones acuosas y numerosas. primeros 6 . meses y prolongando  ei!
+ Vomits con frecuencia. amamantamiento durante al menos 2 afhos
« Tiene mucha sed + Empezando a dar ios alimentos citados en la’
e  Come o bebe poco seccidn 2 de esta tarjeta a los 6 meses !
o Tiene fiebre. e Dando alimentos recién preparados y agua i
«  Presenta sangre en las deposiciones. potable hervida.
+ Dando la leche u olros liquidos con ayuda de taza |
NO TRATAR LA DIARREA CON MEDICAMENTOS y cuchara, en lugar de utilizar el biberon
A _MENOS QUE ASI LO RECOMIENDE EL|, Haciendo que todos los miembros de la famiba |
MEDICO. utilicen adecuadamente los bafos y/o letnnas '
¢ Eliminando adecuadamente las heces de los!
nifios pequefios !
« Limpiando y desinfectando los bafios o letrinas
« Vacunando al nifio contra el sarampion a 1a edad!
recomendada. !
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GUIA DE ATENCION DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
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GUIA CLINICA ENFERMEDADES PARASITARIAS
ATENCION MEDICA
@ Son las actividades que realiza el médico para el diagnostico y tratamiento de la parasitosis intestinal.
ANAMNESIS:
Averniguar antecedentes. Personales, familiares y socio-econémico-culturales
1) Entrevisiar sobre enfermedades digestivas cronicas a repeticion ( nimero de episodios diarreicos,
estrefimienio, nauseas, vomitos, dolor epigastrico, distension abdominal, deposiciones
z esteatorreicas. mitabilidad, prunto anal, lenesmo, prolapso rectal, rechina los dientes, si duerme a
, o g f sobresaltos)
” 2 F g H 2) Rendimiento escolar disminuido (imitabilidad, cansancio, que repercute sobre la capacidad intelectual
(o = -2 2 g de atencion).
g E E u £ 3) Contactos con otras personas de su entorno que hayan tenido parasitosis intestinal.
[=] E o2 g S 4) Ubicacion de la vivienda. area geografica (zona urbana, rural: Pueblo joven, asentamiento humano),
e o ; = 8 § > § lugar de procedencia (costa, Siema ¢ Selva), si cuenta con servicios basicos (agua, desague,
g @ £ 2 £o8 5 $m almacenamiento del agua), servicios higiénicos (inodoro, letrina, pozo ciego).
. o olE& w 8 ‘; z w8 §) Conservacion de alimentos
‘ILI) o a i 22 ;g 6) Presencia de animaies domeésticos y /vectores (Mmoscas).
o g :_ £ §.¢_ i $ 7) Habitos aimenticios
' o L ¢
< z gg ’é §958 w5 EXAMEN FISICO
i
@ E i § g FH 15
- ! <a? CE R 24 « Edad, peso, talla
E . Cabeza . caracteristicas e implantacion del cabelio (calidad y cantidad de cabello, si es pajizo,
- L) quebradizo U opaco)
m ; 3 « Piel y Mucosas: Si hay palidez, lesiones en mucosa (narz, boca), dientes desgastados.
; o @ ° »  Abdomen : Si se encuentra globuloso, distendido, blando, depresible, doloroso
g g g . Gastrointestinal : prurito anal nocturno.
< = ° « Estado de higiene en general.
3 2 <
I g & : ) 2
T z % " 2 H DIAGNOSTICO
w : ] - 3
-4 € a © § 'g » Histona de la enferredad y/o anamnesis:
z £ |8 S c
g < & § :‘é ° «  Tiempo de enfermedad
: [+4 & - . :a 2 »  Sintomatologia . caracteristicas del dolor (lipo colicq, postprandial, ubicacion), deposiciones
P_" 5 28 E I3 € 0 {con moco, sangre, restos de alimentos, frecuencia, consistencia) y sintomas asociados.
g o = § 2c 3 : [o} H vomitos, nauseas, inapetencia, bruxismo, prurito ano nasal, disiension abdominal, estado
< § E gE 2 4 23 8 nutricional.
- © o 2a%fd & @ E s  Anlecedentes personales. de episodios previos de parasitosis y estados morbidos de EDA,
G} g vulvovaginitis, procesos respiratorios no explicables.
z « Caracteristicas del microambiente: con relacion a su estatus socio-econdmico-cullural.
w « Procedencia : lugar de procedencia, emigraciones e inmigraciones, tiempo de residencia en la
= zona. viaje.
11 g
w EXAMEN CLINICO
H 8
5 3 . Peso, Talla, edad del paciente.
\ : g . Cabeza : caracteristicas e implantacion del cabello (calidad y cantidad de cabello, si es pajizo,
ﬁ § . 3 quebradizo 1 opaco). )
' 3 © |8 . Piel y Mucosas: Si hay palidez, lesiones en mucosa (nariz, boca), dientes desgastados.
Ak e -
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. Abdomen : Si se encuentra globuloso, distendido, blando, depresible, doioroso
. Gastrointestinal : prurito anal noctumo.

. Estado de higiene en general.

EXAMENES AUXILIARES

Algunas parasitosis no requieren mayor exploracion, por referir la observacion directa de! parasio
oxiuros o ascars. Otras veces dadas las caracteristicas clinicas y el compontamiento del parasitc se
decide dar la prueba terapéutica, como es en el caso de giardiasis, debido a que los coproparasitologicos
son en un 50% negativos y basados en las caracteristicas del dolor abdominal postprandial, abundantes
deposiciones sin signos de deshidratacion, restos de alimentos (lienterias) ademdas de usos de pisanas
los bafos en rios, se decide |a terapia.

Como método de rutina puede hacerse estudio en heces por el método directo y de sedimentacion directa
seriada (tres muestras), método de la cinta adhesiva 0 de Graham para descanar oxiuros. Lo importante
es indicar en la solicitud del coproparasitolégico el tipo especifico de parasito a8 descartar vervigracia,
estrongiloides estercolaris, que requieren meétodos especiales de concentracién de calor.

TRATAMIENTO

AGENTE FARMACO DOsIs DURACION OBSERVACIONES

G. LAMBLIA \ METRONIDAZOL 15mg/k/dia 5 dias ’

E. VERMICU- MEBENDAZOL 100mg/dia dosis unica Grupo familiar

LARES ALBENDAZOL 400mg/dia dosis anica

A.LUMBRICOIDES MEBENDAZOL 200mg/dia 3 dias Repelr al mes. i

T. TRICHIURA MEBENDAZOL 200ng/dia 3 dias i
ALBENDAZOL 400mg/dia 3dias i

H. NANA PRAZIQUANTEL 25mg/k dosis unica Repelir a los 15 dias .

E. HISTOLITICA METRONIDAZOL 30-50 mg7kd | 7-10 dias |

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

¢ Pacientes que son recurrentes y/o resistentes a la terapia.

. o Para ia obtencidn de medicina especifica de alto costo, distribuidas solo en hospitales de mayor nivet,

por ejemplo: praziquantrel.

« Definir diagnostico especifico, con pruebas especiales, como el test de ia cuerda encapsulada, en el
caso de estrongiloidiasis, giardiasis e himenolipiasis.

o Completar estudios con procedimientos endoscopicos altos ( duodenitis por giardia) y bajos (cohus
por amebiasis), para descartar complicaciones.

o Referiros por signos y sintomas de complicaciones extraintestinal.

o El hospital al cual fue referido para completar estudios y/o dar tratamiento pertinente debera hacer la
contrareferencia al centro asistencial de origen, con ias sugerencias respectivas.

CONTROL DE ENFERMERIA.

Es el control regular del paciente se recabara informacion para la identificacion de nesgos y/o dafos
sobre aspectos relativos a la parasitosis intestinal.
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ANAMNESIS :

Averiguar antecedentes’ personales, familiares y socio-economico-culturales.

1) Enrrevistar sobre enfermedades digestivas cronicas a repeticion (namero de episodios diarreicos,
estrefimiento, nauseas, vomitos, dolor epigastrico, distension abdominal, deposiciones esteatorreicas,
yriabilidad, prurito anal, tenesmo, prolapso rectal, rechina los dientes, si duerme a sobresalios).

2) Rendimiento escolar disminuido (imitabilidad, cansancio, que repercute sobre la capacidad intelectual
de atencion).

3) Contactos con otras personas de su entorno que hayan tenido parasitosis inlestinal.

4) Ubicacién de la vivienda' area geografica (zona urbana, rural: Pueblo joven, asentamiento humano),
lugar de procedencia (cosla, Sierra 6 Selva), si cuenta con servicios basicos (agua, desagle,
almacenamiento del agua), servicios higiénicos (inodoro, letrina, pozo ciego).

5) Conservacion de alimentos

6) Presencia de animales domésticos, vectores (moscas). .

7) Habios alimenticios

EXAMEN FiSICO.
« Peso talla edad del paciente

« Cabeza ' caracteristicas e implantacion del cabelio (calidad y cantidad de cabello, si es pajizo,
quebradizo U opaco).

« Piel y Mucosas: Si hay palidez, lesiones en mucosa (nariz, boca), dientes desgastados.
+« Abdomen : Si se encuentra globuloso, distendido, biando, depresible, doloroso.

s Gastrointestinal : prunto anal nocturno.

« Estado de hugiene en general

DIAGNOSTICO.

Se formulara el diagnostico de enfermeria, de acuerdo a los datos obtenidos en la anamnesis, examen
fisico, historia cliica y factores de riesgos. Derivara paciente a la consulta meédica para su tratamiento
respectivo si asi 1o requiriese, en caso contrario se quedard en la unidad de prevencion.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Es el conjunto de estrategias integradas que realizan los profesionales de la salud en éste grupo etareo
(preescolar y escolar), para la identificacion, evaluaciéon y educacion del nifio, adolescente y familia
responsable de su cuidado, para la prevencion de las enfermedades parasitarias y la promociéon de la
salud

EDUCACION

Con relacion a los factores de nesgo detectados; prevencion, control y seguimiento de la enfermedad

VISITA DOMICILIARIA.

Acuvidad de salud, en la que se va en busca del usuario para evaluar y observar factores
desancadenantes de la presencia de parasitosis y/o busqueda del paciente que abandona el controf;
seguimiento de casos sospechosos y contactos con parasilosis instestinal.
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TRATAMIENTO DE LAS PARASITOSIS CON MEDICINA COMPLEMENTARIA
Tratamiento Médico: E! tratamiento médico en pacientes con infestaciéon por Nemaiodos Ascans
Lumbricoides, Enterobius vermicularis, Trichuris trichiuns, puede realizarse mediante el uso de plamas
medicinales y de alimentos tales como:

PAICO:

INDICACION

Ascearis Lumbricoides.

ACCION

ADMINISTRACION EN NINOS

Se prepara 250m! de sopa de papas amarillas con cascara y una vez lista se retira del fuego y se agrega
1 cucharada de las partes aéreas de la planta molida, por dia durante tres dias equivalente a 5g ode la
planta por dia. Nb repetir la dosis hasta pasados los seis meses de la pnmera dosis

CONTRAINDICACIONES

" No usar en nifios menores e 3 afos de edad.

Efectos Adversos o Toxicos: Nauseas, vomitos, depresion del sistema nerviosos, lesiones hepaucas y
renales, sordera, trastornos visuales, convulsion, coma e insuficiencia cardio-respiratona

OJE

INDICACION

Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiuns, Enterobius vermiculars
ADMINISTRACION EN NIROS:

Se obtiene 1 cucharada de! latex de la planta y se diluye en un vaso de agua o jugo de naranja, y dar 1
vez ai dis por tres dias.

YERBA BUENA:

ACCION

Espasmolitico, colerético, colageno, antiflatulento, antipruriginoso, antiemético, y anaigésico
ADMINISTRACION EN NINOS.

Se recomienda una toma en infusion sobre la base de una cucharada de tamafo de postre de hojas

secas y machacadas por taza a hervir (o al 30 por mil). Tomar una taza durante 7 dias, se descansa
durante una semana y se repite la dosis.

CONTRAINDICACIONES.
No usar en nifos menores de 2 afhos.

Efectos adversos y/o Toxicos: insomnio, imitabilidad nerviosa, y la esencia por via inhalatoria, depresion
cardiaca, larngo y broncoespasmo. -
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AJO.

INDICACION
Entamoeba histolytica
ACCION

Antiparasiana ademas antioxidante, hipotensora, hipoglusemiante, hipotensora, antamitmica,
antiplaguetana, e hipolipemiante.

ADMINISTRACION EN NINOS

Preparar un jarabe de 250ml de miel de abeja y B g. de ajo molido. Tomar 2 gucharadas una vez ai dia
antes oel desayuno, duranie tres dias seguidos.

PREVENCION PRIMARIA

« Identificar factores de nesgo en la aparicion de la parasitosis en la comunidad.

» Realizar el diagnodstico situacional de ia comunidad donde se va prestar la atencion de prevencion y
promocion

o Trazar estrategias integrales con base educaliva que permitan mejorar las practicas saludables en la
poblacién, impartiendo charlas educativas y/o campanas de educacion masiva por radio, TV,
penodicos, revistas, panfietos, sobre:

« Saneamiento ambiental.

+ Abastecimiento y/o recoleccion del agua potabie.

« Promocion de la higiene personal y alimentaria, poniendo énfasis en la importancia del lavado
de manos y de los alimentos.

+ Medidas Preventivas en relacion con el ciclo de los agentes causales de parasitosis.

» Educacion sobre signos y sintomas de la parasitosis intestinal mediante la exhibicion de
diapositivas, material visual explicando ios mecanismos de transmision de los agentes
causales de parasitosis.

« Ensefanza de la recoleccién de muestras para el examen copro parasitologico, Test de
Graham para el diagnostico de oxiuros
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GUIA CLINICA DE ASMA
CODIGO CIE 10: J45
ATENCION MEDICA

Consistie en evaluar periddicamente la evolucion clinica, el tratamiento y la severidad del asma del
paciente. Segun norma del programa el paciente debera ser controlado por el médico, en promedio, 4
veces al afio:

Asma Intermitente 2 veces al afio.

Asma Leve 4 veces al afio. Promedio
Asma Moderada 4 veces al affo. 4 veces al ano
Asma Severa 6 veces al afo.

El médico en Ig consulta emitira recetas para un tnmestre, el cual sera entregado por el paciente al
Programa, en donde le visardn la receta para un mes, quedando archivada las otras recetas en su ficha
clinica hasta su proximo control.

El préximo control se realizard en la unidad de prevencion donde se efectuaran las dierentes actividades
Qque se realizan para este grupo de pacientes como tomar flujometria evaluar la condicion de salud, dar y
visar las recetas que quedaron, para que el paciente lo recoja en farmacia. No es necesano que el
paciente pase la consulta médica solo para que le otorguen la medicacion.

A exspcion de los nifics menores de 5 afios los cuales deberan pasar solamente la consulta o el control
con el médico

El médico al controlar ai paciente anotaré en la ficha clinica el puntaje encontrado en la evaluacion

EVALUACION Y DIAGNOSTICO

EVALUACION:

. Histona dinica: Usualmenie proporciona kos datos necesarios. Los sintomas mas comunes son
sibilancias, dificultad respiratoria, opresion torécica, tos y esputo, los que no son diagnosticos en si

. m fisico. Puede ser normal entre exacerbaciones o auscultarse sibilantes y roncantes

durante la espiracion. En casos severos, los sibilantes pueden auscultarse en la espiracion y los
muy severos presentan un torax silente.
. Exdmenes auxiliares:

1. Fiujometria; Método que mide la funcidn pulmonar a través de la determinacién del grado de
obstruccion bronquial ayudando en él diagnostico y monitorizacion del curso del asma.
Figometro: instrumento que mide el filujo expiratorio maximo(FEM)
( PEF) que es el volumen de aire que se expuisa en la prmera décima de segundo de una
expiracion maxima y cuya unidad de medida se expresa en litros /minutos.

REQUISITOS PARA UN BUEN USO DEL FLUJOMETRO
« Familiaridad.- Lo mas importante para usar correctamente el flujometro es que el nino se
familiarice con él, lo conosca y 1o haya usado en monentos libre de sinlomas.

o Edad.- Se indica en nifios mayores de 5 afios
« Posicién.- Idealmente cada véz que se usa el nifio debe estar de pie.
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4 - Como se usa.
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4.1 Deslice el marcador del Medidor en

4.2

4.3

4.4

CERO

Estando de pie, tomar aire io mas
que pueda, con una mano sujelar el
medhdor  Mantener los dedos
alejados de, los numeros del
marcador

Répidamente cemar los labios
fimmemente alrededr de fa boquilla,
no colocar la lengua en el
agujero.Bote el aire o exale tan
répido como se pueda de una sola
vez .

El marcador subira, ver en que
numero se detuvo el marcador

Escribir el numero en la Histona
clinica y en la ficha.

Repetir la medicion 2 veces mas
y considerar el mayor valor, bajar
el marcador cada vez.



VALORACION

Debe ser individual para cada nifo, debiéndose conocer los valores de fiujometria del paciente, para

poder usar este valor como parametro de medicion, es deair el PEF, encontrado en un momento
detsminado se expresara como un porcenta;e del mayor vaior conocido
En caso que no se conozca un valor previo, se pueden usar las tablas de valores normales para la talla

VALORES PPROMEDIOS ESPERADOS DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO PARA NINOS
Y ADOLESCENTES NORMALES

Estatura (cm) Nifios{as) Estatura(cm) Niflos{as) !
108 147 142 320 i
112 160 145 334 .
114 173 147 347 j
117 187 150 360 ]
119 200 152 373

122 214 155 387

124 7 157 400 i
127 240 160 413 !
130, 254 163 427 !
132 267 165 440 '
135 280 168 454 i
137 293 170 467 !
140 307

Tabla modificada por Polgar G.Pr dhat: Pul y Functi

Testing in Children - Techinique and standards. 1991

LOS PARAMETROS USADOS PARA EL DIAGNOSTICO SON:

FEP basal menor al B0% del previsto. Cuando el basal haya resultado norma! (>80%), una
disminucion mayor del 15% después de 6 minutos de ejercicios.

El FEP aumenta mds del 15%, 20 minutos después de la inhalacion de un Beta2-agonista de corta
accion.

El FEP matutino varia mas de un 20% al levantarse, con relacion a la medicién vesperuna 12 horas
después, usando un broncodilatador (mas del 10% en pacientes que no estan utlizando
broncodilatadores).

. Obstruccion bronquial leve. Flujometria basal 80% de lo previsto, vanabilidad 20%

. Obstruccion Bronquial Leve: Fiujometria basal 60-80% variabilidad 20-30%

. Obstruccion Bronquial Severa: flujornetria Basal < 60% variabilidad 30%.

. La ventaja de la fluometria permite la Monitorizacion de la enfermedad prediccion de
exacerbaciones determinacion de tratamiento tanto en el hogar la consulta y la emergencia.

. Oximetria de pulso y Andlisis de Gases Anteriales: Pruebas de mediano costo. Su objetivo es medir
la oxigenacion arterial Su uso debe ser restringido a las exacerbaciones.

. Espirometria: Prueba funcional respiratoria compleja y de mediano costo. Su objetivo es
documentar el broncoespasmo del paciente en condiciones basaies o luego de una prueba de
provocacion. El paciente debe ser evaluado en el Servicio de Neumologia del Hospital de
referencia. El criterio para el diagndstico es una disminucion del indice de Tiffeneau
(VEF1/CVFx100) menor al 80% del previsto. Sus principales indicaciones en asma son: en la
evaluacion inicial del paciente y controles periddicos anuales.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Historia de exacerbaciones recurrenies, caracteristicamente nocturnas, a menudo provocadas por
factores exbgenos como alergenos, iritantes, ejercicio e infecciones viraies.
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Mediciones objetivas de obstruccion al flujo aéreo y su variabilidad mediante flujometria o
espwometria. Para objetivar el diagnostico de asma es necesario demostrar la presencia de
trastomos funcionales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Obstrucciones bronquiaies localizadas cuerpo extrafo, parahsns de cuerdas vocales, carcinoma de
via aérea y lannge, traqueomalacia

Obstruccion difusa de la via aérea Bronquilts cronica y enﬁsema, bronquiectasia, bronquioltis
obliterante, fibrosis quistica, embolia pulmonar recurrente

Insuficiencia cardiaca congestiva

Cancer de pulmon

Hiperreactividad asociada a reflujo gastroesofagico y tuberculosis.

CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD

La sevendad se evalua por los sintomas, requerimientos de medicamentos y las mediciones objetivas de
la funcion pulmonar. Se clasifica en tres estadios (Tabla 1)

Tabla 1. CLASIFICACION DE LA SEVERIDAD DEL ASMA
SEVERIDAD HALLAZGOS PRE- FLUJOMETRIA MEDICACION
TRATAMIENTO NECESARIA
INTERMITENTE Sintomas .intermitentes <1 Basal Beta2 inhalado condicional
vez/semana >80% previslo
Conticoide oral
Exacerbaciones breves Varabilidad <20% puede ser
necesario
Sintomas noctumos Nomal post

<2 veces/mes Broncodilatador

Asintomatico entre episodio

LEVE Sintomas >1/semana Basal
Pero <1 vezdia >80% previsto

Antinflamatorio
inhalado diario

Exacerbaciones pueden afectar Vanabilidad
actividad y sueiio 20-30 %

Sintomas noctumos
>2 veces/mes

MODERADA Sinlomas dianos 60-80% previsto Antinflamatorio inhalado
diario
Exacerbaciones afectan actividad Variabilidad
y suefio > 30% Broncodilatador
accion prolongada

Sintomas necturmnos diarno, espec. Sintomas
>1 vez/semana Normal post noclumos
broncodilatador
Uso dianio de
Beta2 inhalados
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SEVERIDAD HALLAZGOS PRE- FLUJOMETRIA MEDICACION
TRATAMIENTO NECESARIA
SEVERA Sintomas continuos <60% previsio Antinflamatono
inhalado diano
Exacerbaciones Vanabilidad a altas dosis
Frecuentes >30%
Broncodiatagor
Sintomas noctumos Baja aun acc. Prolongada
Frecuentes con lerapia optima diano
Actividad fisica limitada Corucoide oral
TRATAMIENTO GENERAL
CONTROL AMBIENTAL

Puede reducir los sintomas y puede -a largo plazo- reducir la inflamacion de las vias aéreas y la
hiperreactividad.

Debe animarse a los pacientes a identificar sus desencadenantes especificos, que ncluyen a los
alergencs, imtarias quimicos, agentes farmacologicos y las infecciones virales.

Los mas importantes son los aeroalergenos, la ocurrencia de los sintomas en las vias aéreas esta
relacionada poderosamente con la cantidad de alergenos ambientales. La reduccion a la exposicion a
alergenos de interiores y exteriores es importante autn cuando raramente es posible que sea conseguiao

por completo.
Medidas de control ambiental en interiores:

[ identificacion de alergénos
b. Control de la fuente:
¢ Recubierta del colchon y alimohada.
« Lavado de ropa de cama semanal.
¢ Retiro de alfombras.
» Reduccion de humedad a menos del 50%.
c. Mejor ventilacion
d. Empleo de limpiadores de aire

La alergia a alimentos es un raro desencadenante del asma y ocurre en nifos pequefos No debe
recomendarse suspension de los alimentos sin haberse hecho un test de provocacion a doble -
ciego del alimento.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Conjunto de maniobras orentadas a mejorar la funcion de los misculos respiratonos y acondicionamiento
corporal para optmizar el automanejo durante las exacerbaciones.

. Se brindan mediante sesiones individuales agrupadas en:

a. Reeducacion diafragmatica
b. Acondicionamiento corporal
[ Terapia kinésica
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

MANEJO AMBULATORIO

La seleccion del esquema a utilizar se hace en base a la delerminacion de la severidad del asma,
teniendo en cuenta la disponibilidad de la medicacion Los esquemas de manejo permiten acomodar la
variabilidad entre diferentes pacientes asi como en cada paciente, cuya severidad puede vanar en el
curso de! tempo.

Existen en el medio diferentes antinflamatorios para el manejo del Asma, dentro de ellos los
antinflamatonos esteroides inhalados que son los que ulilizamos en nuestra institucion: DPB, existen
otros como la Fluticasona y otros como el Budesonide. Otro tipo de antiflamatorios son los
estabilizadoeres de membrana de! Mastocito. el Cromoglicato Disédico. Asi mismo ha aparecido en los
ulimos dos afos otro grupo de antinflamatorios no esteroideos’ los Antileucotrienos, ninguno de los
nuevos aniifiamalorios tiene la suficente potencia antiinflamatona que los esteroides inhalados.

Asma Intermitente

Esquema 1:
. Salbutamo! 100 ug condicional a dificultad respiratoria. Via inhalatona con aerocamara.
No mas de 3 veces/semana
. Salbutamol 200 ug previo a ejercicio 0 exposicion a alergeno. Via inhalatoria con aerocamara.

Cromoglicato de sodio 2 mg previo & gjercicio. Via inhalatona

Evaluacion cada 3 meses:

De haber respuesta adecuada, se mantendrd la terapia, permaneciendo en control penddico por el
Programa ante Ia posibilidad de reaparicion de la sintomatologia. Si luego de aplicar el esquema 1 por 6
meses. el paciente exacerbara la frecuencia o intensidad de sus sinlomas, se considerara Asma
Persistente Leve

Asma Persistente Leve

Esquema 2:

« Beclometasona 250-500 ug/dia Via inhalatoria con aerocamara.
En menores de 5 anos: Cromoglicato de sodio 3 mg cada 6 horas en menores de 5 affos. Enr caso
de falta de respuesta. Beclometasona 250-500 ug/dia. Via inhalatoria.

« Salbutamol 100 ug 2 inhalaciones condicional hasta 4 veces/dia. Via inhalatoria con aerocamara.

Evaluacion cada 3 meses:

Si luego de aplicar el esquema 2 por 6 meses, el paciente exacerba la frecuencia o intensidad de sus
sintomas, se considerara Asma Persisiente Moderada.

Asma Persistente Moderada

Esquema 3

« Beclometasona 750-1,000 ug/dia. Via inhalatoria con aerocamara.

» Teofilina de accion prolongada 3-4 mg/kg/d. Via oral.

« Salbutamol 100-200 ug condicional hasta 34 veces/dia Via inhalatoria con aerocémara.

Evaluacion cada 3 meses:

Si luego de aplicar el esquema 3 por 6 meses, el paciente exacerba la frecuencia o intensidad de sus
sintomas, se considerara Asma Persisiente Severa.
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Asma Persistente Severa

Esquema 4

Beclometasona 1,000-1500 ug/dia. Via inhalatoria con aerocamara.

Fisticasona 125-1000 ug/dia. Via inhalatona con aerocamara.

Teofilina de accion prolongada 3-4 mg/kg/d. Via oral.

Ipratropio 60 ug cada 8 horas. Via inhalatona con aerocamara

Saimeterol 50 ug cada 12 horas. Via inhalatoria con aerocamara.

Salbutamol 100-200 ug condicional hasta 34 veces/dia. Via inhalatoria con aerocamara
Prednisona 0.5 mg/kg/dia. Via oral. Reducir |a dosis a los 7 dias al mimmo posible

Se individualizaré la terapia en cada caso.

Evaluacion cade 3 meses

Isbla2. ASMA
TRATAMIENTO
GRADO ESQUE MEDICINAS DOSIS/DIA DOSISIDIA
\MA Adolescente NINOS '
L
INTERMITENTE 1 SALBUTAMOL-AEROSOL 100  MCG | 200 UG 200 UG
P/INHALACION condicional condicaonal )
CROMOGLICATO AEROSOL + 5 MG 2 MG )
1 MG p/INHALACION condicional condiconal :
LEVE 2 CROMOGLICATO AEROSOL 1 MG | 5MG 4 - BMG T
PNHALACION condicionat (menores 5 afios) |
BECLOMETASONA-AEROSOL 507250 MCG | 250-500 MCG | 100 400 MCG |
p/INHALACION ;
?
SALBUTAMOL-AEROSOL 100  MCG | 200 UG 200 UG i
P/INHALACION condicional condicional !
MODERADA 3 BECLOMETASONA-AEROSOL 50/250 MCG | 750-1000 MCG | 400 - 750 UG i
PANHALACION i
13
TEOFILINA-R X 250 MG 6 IPRATROPIO | 500 MG 15 MGIKG i
AEROSOL 20 Ug 180 Ug 60 - 80 UG t
SALBUTAMOL AEROSOL 100 MCG | 200 UG 200 UG
p/INHALACION condicional condicional
SEVERA 4 BECLOMETASONA-AEROSOL 507250 MCG | 1000-1500 750 - 1500
PINHALACION MCG
TEOFILINA-R X 250 MG 500 MG 15 MG/KG
IPRATROPIO 20 UG 180 UG (> 7 afos)
PREDNISONA X 5 MG 30 MG 60 - 80 UG
SALBUTAMOL AEROSOL 200 UG 0.5 - 1 MG/KG
100 MCG pANHALACION Condicional 200 UG
condicionat
SEVERA 5 ESQUEMA 4
REFRACTARIA
SALMETEROL 25UG 100 UG 50-75 UG
FLUTICASONA AEROSOL 250 - 1000 UG | 125- 500 UG
125 MCG p/INHALACION
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MANEJO DE LAS EXACERBACIONES

Exacerbacién del asma caractenzada por empeoramiento progresivo de la obstruccion al fiujo aéreo y
evidenciada por disminucion del flujo espiratono.

Los objetivos del manejo son’

a Ahlwviar la obstruccion de vias aéreas tan pronio como sea posible mediante la administracion
repetitiva de beta 2 inhalados y ia temprana introduccion de corlicoides

Aliviar la hipoxemia.

Restaurar la funcion pulmonar a lo normai, tan pronto como sea posible.

Evitar futuras exacerbaciones a través de su manejo y seguimiento

Desarrollar un plan de accion individual, para el caso de una futura exacerbacion.

o000

Evaluacion inicial de la exacerbacion:
a. Severidad de la exacerbacién (Tabia 3):
Estadio Leve

Estadio Moderado
Estadio Severo

(crisis Asmatica Leve)
(crisis Asmatica Moderada)
(crisis Asmatica Severa)

b. Factores de Riesgo de Muerte:

Datos evidenciables de la Anamnesis y que deben registrarse en fa historia clinica

. Uso habitual de corticoides sistémicos

. Hospitalizacion por asma en el ano anterior

. Antecedente de intubacion por asma

. Enfermedad psiquiatrica o problemas sicosociales.
D Falta de cumplimienio del tratamiento

MANEJO DE LA EXACERBACION
Tratamiento Inicial

a Salbutamot 200 ug cada 20 minutos durante la primera hora. Via inhalatoria con aerocamara
b Segun la disponibilidad de terapia inhalatona, puede usarse altemnativamente:

Fenoterol solucion 0.5% 2 mg cada 20 minutos por 1 hora. Via nebulizacion.

Evaluacion a los 60 minutos:
a. Buena respuesta: Mejoria clinica duradera mas de 4 horas

Flujometria mayor def 80% del previsto

Se continuara Salbutamol cada 4 horas, via inhalatoria, por 24-48 horas, siendo dado de alta y transferido
a Consultorio Externo de Medicina o Pediatria para su control. Si existe mejoria sostenida en sintomas y
flujometria, puede continuar el tratamiento ambulatorio. La recuperacion completa de la exacerbacion a
menudo es gradual y puede requerir continuar la medicacion por varios dias para mantener el control de
ios sintomas y la mejoria en la flujometria
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Respuesta incompleta: Falta de mejoria clinica duradera
Fiujometria menor del 80% del previsto

Se considerars como episodio moderado y se continuara el manejo de la exacerbacion:

. Fenoterol solucion 0.5 % 2 mg cada 60 minutos. Via nebulizacion

. Alternativamente puede utilizarse:
» Salbutamol 200 ug cada 60 minutos. Via inhalatoria con aerocamara 6
« Prednisona 0.5 - 1 mg/kg. Via oral. Dosis maxima al dia 40 mg

. En caso de uso de via parenteral Hidrocortisona 7 mg /Kg/dosis, luego 7mg/Kg/dia E.V. 0 IM. dosis
méximo al dia 250 mg.

. Metilprednisolona 2 mg /Kg stat, luego 1mg/Kg/dosis cada 6 horas dosis méxma 125 mg E.V.

. Dexametasona 0.3 mg/KG/Dosis, stat. Luego 0.3/Kg/dia. Cada 6 horas via EV. 6 IM Dosis
méxima 4 mg.

. Adrenalina 0.3 mg cada 20 minutos en 1 hora. Via Subcutanea.

. Oxigeno nasal suficiente para alcanzar saturacion de oxigeno del 90%.

Reevaluacion del caso en forma horaria:

Respuesta adofuada

Mejoria sostenida 60 minutos después de la uUltima dosis del tratamiento. (Examen fisico normal
Flyometria mayor del 70%)

Se continuara tratamiento con salbutamol inhalado y prednisona siendo transferido a Consuitono
Respuesta inadecuada

Después de dos horas: Examen fisico: sintomas leves y moderados y flujometria entre 50-70%
Se considerara episodio severo y sera hospitalizado.

TRATAMIENTO

. Fenoterol 0.5 % 24 mg solucién, en adultos, y 1 gt/Skg peso, en niflos, cada hora Via
. Aminofilina E.V. en infusion permanente (bomba de infusion) o por microgotero.
. Metilprednisolona 100 mg. cada 6 hrs. Via E.V.

. Oxigeno nasal humedo 5 Wminuto

Evaluacion continua;

a Mejorado: Sibilancias minimas o ausentes.
Menos de 1 episodio noctumo con sintomas leves
Buena tolerancia a las actividades.
Flujometria mayor de! 70% del previsto.

Se continuara ia medicacion por vias inhalatonia y oral. Se educara al paciente acerca del uso de
{a medicacion y medicion de flujometria en casa, preparandolo para el alta

b. No mejorado o agravado:
Se le transfenrd a8 la Unidad de Cuidados Intensivos para continuar la medicacion intravenosa,

monitorizacién, neulizacion y ventilacion mecanica en caso de insuficiencia respiratona
hipercapnica.
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CRITERIOS PARA HOSPITALIZACION

. Respuesta inadecuada dos horas después de iniciado el tratamiento

. Severa y persistente limitacion al fiujo aéreo (flujometria menor del 40%)
Antecedente de asma aguda severa con hospitalizacion.

Presencia de factores de riesgo.

Sinlomas prolongados antes de llegar a Emergencia

Domicilio alejado de servicios de salud.

Dificultades en domiciho

CRITERIOS PARA CUIDADO INTENSIVO:

. Falta de respuesta a la terapia en Emergencia.

. Presencia de confusion, somnoiencia u otros signos de paro respiratono inminente o pérdida de la
conciencia .

. Paro respiratorio inminente: hipoxemia pese a oxigeno suplementanio (pO2 menor de 80 mmHg)
yio pCO2 mayor de 45 mmHg.

CRITERIOS PARA ALTA:

. Mejoria clinica sostenida. durante observacion de 60 minulos después de la Ultima dosis de
broncodilatador
. Filujometria mayor o igual al 70% del previsio

TERAPIA INHALATORIA EN NINOS

La via inhalatoria es la de eleccion es mas efecuva y tene menos efectos colaterales Usar los
inhaladores con aerocamaras o espaciadores de volumen grande (idealmente con valvula unidireccional)
para asegurar una correcta técnica inhalatonia e Incrementar el deposito de los farmacos inhalados a nivel
pulmonar:

. En menores de 5 aflos o pacientes no colaboradores: espaciador con mascara: respirar 8 veces en
el interior de la aerocamara con la mascara facial cubriendo nariz y boca, por cada aplicacion del
inhalador

. En mayores de 5 afios: espaciador con boquilla: aspirar profundamente por la boquilla y retener la

respiracion 10 segundos o respirar 8 veces por la boca tomando aire de la aercamara, por cada
aplicacion del inhalador.

Cuando se usan corticoides inhalados, ademas del uso del espaciador, es recomendable que
luego de su aplicacion, el paciente se enjuague la boca al usar dosis altas, con el objeto de
disminuir al minimo los posibles efectos colaterales locales. Cuando se usan dos aphicaciones del
inhalador, éstas deben estar separadas por un minuto entre si, no se deben hacer las dos
aplicaciones en forma seguida.

MANEJO DEL ASMA REFRACTARIA EN EL NIVEL REFERENCIAL

El manejo de los pacientes con Asma se realiza fundamentaimente en jos establecimientos del Prnimer
Nivel de atencion y debe organizarse en el nivel local para el manejo mayoritario de las formas
intermitente y persistente leve. Los pacientes con estos estadios se manejaran exclusivamente en el
Programa de Controi del Asma de los establecimientos del primer nivel.

Para apoyar la atencion especializada de los pacientes con asma de formas mas severas {persistente

moderada y severa) o que presenten dificultades en su manejo, el Programa cuenta con centros
referenciales, instalados en los Hospitales il, Il y Hospitales Nacionales. Esta atencion especializada se
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brinda en los consultorios de Neumologia, Alergia y Neumologia Pediatnica, recomendandose que el
especialista, evalle los pacientes con asma moderada o severa para realizar estudios de funaon
puimonar, evaluar el rol de alergenos e irritantes en el asma del paciente y evaluar el plan de medicacion,
si NO se consigue aicanzar los objetivos de la lerapia.

En términos generales, los pacientes con Asma Moderada seran referidos al especialista para su
evaluacion si los sintomas persisten y hay variabilidad diaria de |2 flujometria mayor del 30% para el inicio
y evaluacidén de corticoides orales. Los pacientes con Asma Severa deben ser refendos para su
evaluacion y manejo hasta alcanzar el control, siendo contrareferidos al establecimiento de ongen para
continuar su Manejo.

PLAN DE AUTOMANEJO DEL ASMA EN EL HOGAR

Consiste en ensehar al paciente y la familia como manejar la cnisis en su hogar, para lo cual el paciente
debe reunir las siguientes condiciones:

Disponer de un flujdmetro.

Contar con una aefocamara.

Disponer de medicinas para via inhalatoria.

Estar entrenado en:

¢ Técnica de flujometria.

» Técniga de tratamiento por via inhalatoria.

+ Reconocer la crisis del asma a través del valor de la flujometria y de los sintomas

Para el automanejo se cuenta con un instrumento la CARTILLA DE AUTOMANEJO en donde la
enfermera deberd:

. Anotar el valor normal  det flujo espiratorio maximo ( el valor personal ). Debera coordinar con el
Médico.

. Anotar los pardmetros de flujometria de acuerdo a los colores de fas luces del seméforo.
Ejemplo: que un pacienie tenga 350 Lts/min. ( valor normal)

Enzonaverde ............ El PEF debe estar entre 100 % - 80 %
Segun ol ejemplo : debe estar entre 350 - 280Lts/min.

En zona ambar ........ El PEF esta entre 80 % - 50 %

Segun el ejemplo: cuando esta entre 280Lts/min. y 175 Lts/min.
Enzonaroja ........ El PEF esté por debajo de 50 %

Segun el ejemplo cuando estd menos de 175 Lts/min.

. Anotar la medicacion indicada por el Médico de acuerdo al sistema de zonas.
. indicar al paciente que anote diario, en la cartilla de automanejo del asma, lo siguiente.
« Valor de la flujometria (flujo espiratorio maximo). Se realizard 2 mediciones, una en la mahana
sl despertar y otra en la noche anies de acostarse.
+ Registrara sus sintomas, es decir la cantidad de sibilancia y tos que experimenta tanto en el dia
como en la noche.
« N°de inhalaciones que se realiza.

. De acuerdo al valor de la flujometria y los sintomas el paciente, y la familia evaluara en que zona
se encuentra (verde, amarilla 0 Roja) y de acuerdo 2 ello tomara la medicacion indicada en la

cartilla de automanejo.

si esté en la zona verde El asma esta controlada
si estd en la zona ambar .. Debera tener precaucion.
Siestdenlazonarofa.................. Indica peligro.

Lo ideal es que el paciente permanezca en la zona verde.
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. PUNTAJE i0 il 2 3 4
. Parametro ! ! i i
'Presencia  de } NO Minimo i<2porsemana (> de 2 por!Frecuente i
! Sintomas | | semana |
! | ] I
CUIDADOS DEL FLUJOMETRO
. Lave la boquilla, coloque por 15 minutos en un delergente ligero, enjuaguela y déjela secar

USO DEL INHALADOR

El exito dei tratamiento del asma depende principaimente del uso correcio de los inhaladores

. Agite el inhalador y retre la tapa

Espire profundamente, eliminando totalmente el are de los puimones.

Coloque la boquilia del inhalador en la parie posterior de la aerocamara o de la boca.

Al mismo tiempo que toma aire por la boca oprima él emvace que contiene el medicamento

Suelte la presion sobre él emvace

Retire 1a boquilla y sostenga fa respiracion hasia 10 segundos luego elimine el aire lentamente por
la nanz,

. Si debe hacer otra inhalacion espere un minuto antes de repetir la accion

. Enjudguese la boca al terminar el tratamiento.

" e o s 0

CUIDADO DEL INHALADOR

. Asegurese que el inhalador este con medicamento.

. Si el orificio de la boquilia se tapa. impidiendo la salida del aerosol es necesario lavarlo con agua
tibia.

. La boquilla del inhalador también debe lavarse con frecuencia con agua caliente y jabén para
luego enjuagaria y secarla cuidadosamente.

. Asegurarse también de lavar con agua y jabon la aerocamara.

MANEJO INICIAL EN EL HOGAR

Uso de Beta 2 Adrenergico inhalado de corta accion feneterol o salbutamol 2 puff con aerocamara cada
10 minutos (maximo 5 veces), hasta lograr un PEF > de 80 % revaluar en 1 hora, si no hay remision de
los sintomas acudir a control medico.

CONTROL POR ENFERMERIA AL NINO/ADOLESCENTE CON ASMA

Atencion bnndada por el profesional de enfermeria al nino/adolescente mayor de 5 afios con asma,
consisie en chequear periddicamente al paciente con el objetivo de evaluar la evoluciéon clinica con
tendencia a mantener su asma controlada

En el control regular del paciente realizar lo siguiente:

ENTREVISTA

Consiste en dialogar con el paciente, recabar informacion y educar sobre aspectos relevantes con
relacion a su enfermedad.
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ENTREVISTA INICIAL FACTORES CONTRIBUYENTES

Después que el Médico diagnostica el caso: 3 Dieta
2 Tabaquismo(Activo, Pasivo)
. Averiguar antecedentes personales y familiares con relacion a la enfermedad 3 Infecciones respiratonas
. Informar sobre las ventajas de ser integrado al programa 4 Bajo peso al nacer
. informarie como va a ser su seguimiento en el programa £ Contaminacion ambiental
. Onentar al paciente sobre su enfermedad. 6 Miscelaneo.
En el control reguiar del paciente realizar lo siguiente: FACTORES DESENCADENANTES DE EXACERBACIONES.
. Averiguar sobre 1a aceptacion del plan de tratamiento . Infecciones respiratorias
. Recomendacion del control de tactores desencadenantes. . Tabaquismo
. Dar pautas del autornanejo guiado. . Ejercicio de huperventilacion.
. Chequear la técnica inhalatoria. . Estado atmosférico y estacional.
. Desarrollar el plan del AUTOMANEJO DEL ASMA EN EL HOGAR. . Modificaciones en el ambiente -
. Medicién del flujo espiratono maximo y registrar el valor encontrado. . Alimentos.
. Se debe conocer el mejor valor de flujometria de cada paciente, para usar como parametro de . Refiujo gastroesofagico
medicion. Repetir la fiujometria por lo menos en tres ocasiones Yy regstrar él . Medicamentos y sustancias de contraste.
mejor valor. . Miscelaneo.
. Registrar % la tarjeta de seguimiento la medicacion que ha tomado desde el antenor hasta el
actual control. LOS CONTENIDOS EDUCATIVOS PUEDEN BRINDARSE A TRAVES DE:
. Otorgar medicamento (visar las recetas ya emitidas en su control anterior).
. interrogar sobre: « Educacion individualizada durante la atencion
e  Sintomas actuales . « Educacion grupal mediante:
e N°de veces que acudié a emergencia » Técnicas audiovisuales, folletos, rotafolios, manuat def usuario
e N°de veces que se hospitalizo. » Talleres educalivos
. N°® de veces que presento crisis en el hogar y no hubo necesidad de asistir a emergencia + Difusion a través de medios masivos.
e  Anotar el puntaje obtenido de ia evaluacion objetiva de la severidad del asma, tomando en
consideracion el fiujo aéreo, la medicacion y los sintomas del paciente encontrados durante CONDICIONES DE RIESGO
su control.
« Estos datos se consideran dentro del periodo de su anterior, al actual control. . Enfermedades cronicas respiratorias
("J « Rinitis alérgica
o « Rinoconjuntivitis alérgica
FACTORES DE RIESGO EN EL DESARROLLO DEL ASMA « Asma )
« Secuela de tuberculosis pulmonar
! FACTORES PREDISPONENTES
i . Enfermedades cronicas no respiratorias
P 1 Atopia « Insuficiencia cardiaca congestiva
l 2 Raz o Malnutricién
o Insuficiencia renal cronica
FACTORES RELACIONADOS A LA CAUSALIDAD
ﬂ . «  Inmunosupresion
5 1 Alergénos domésticos: ¢ HIVISIDA
¢ Polvo Doméstico « Diabetes metllitus
+ Caspa, Pelo de mascota. « Neoplasias
» Alergencs de cucaracha « Enfermedades Tejido conectivo

2 Alergénos Extradomiciliarios: . Hacinamiento

¢ Polen. « Laboral
* Hongos . No laboral
. Bajo nivel socioecondmico
e NivelCyD
()
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MANEJO Y PREVENCION
. Manejo de sujetos de riesgo

o Nutricion adecuada

« Control de la enfermedad de fondo
o Vacunacion

» Educacion para la salud

. Manejo de casos
¢ Controles mensuales
« Educacion para la salud

PREVENCION PRIMARIA

Ls prevencion o el control de los desencadenantes pueden reducir los sintomas y puede -a largo plazo-
reducir la inflamacion de las vias aéreas y la hiperreactividad. Debe animarse a los pacientes a identificar
sus desencadenantes especificos.

Los desencadehantes inductores incluyen a los alergenos, iritantes quimicos, agentes farmacologicos y
las infecciones virales. Los mds importantes son los aeroalergenos, 1a ocurrencia de los sintomas en las
vias séreas esta relacionada poderosamente con la cantidad de alergenos ambientales. Por tanto el
control ambiental para reducir la exposicion a alergenos de interiores y exteriores es importante aun
cuandaq raramente es posible que sea conseguido por completo.

Las principales medidas de controt del &caro del poivo de casa son:

Recubierta del colchon y aimohada.
Lavado de ropa de cama semanal.

Retiro de alfombras.

Reduccitn de humedad a menos del 50%.

La alergia a alimentos es un raro desencadenante del asma y ocurre en nifios pequefos No debe
recomendarse suspension de los alimentos sin haberse hecho un test de provocacion a doble-ciego del
aimento.

EDUCACION

Proceso de ensefianza-aprendizaje necesario para ayudar a los pacientes a adquinr conocim:ientos,
habilidades y destrezas con la motivacion suficiente para manejar su enfermedad El paciente
adecuadaments educado esta preparado para alcanzar y mantener el control o los mejores resuitados
posibles.

La responsabilidad recae en el médico, pero puede ser compartida con otros profesionales de la salud. La
informacion verbal debe ser complementada con informacion escrita.
OBJETIVOS

a. Proveer informacion adecuada al paciente asmatico y su familia.

b. Asegurar el adiestramiento necesario para que el paciente pueda cumplir habilmente el ratamiento
médico prescrito

c. Incentivar al equipo de profesionales de la salud a ofrecer su maxima colaboracidon y apoyo en el
manejo integral del asmatico
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METODOS EDUCATIVOS

a Educacion individual: Se realiza desde la primera consulta por el medico tratante y la enfermera.
Comprende la explicacion personal y la entrega de informacion escrta sobre los contenidos
educativos basicos relacionados con el diagndstico, tratamiento y prevencion del asma.

[o] Educacion grupal: Se efectia a pacientes y familiares, en grupos pequefios o grandes, segun los
requenmientos y facilidades de cada centro asistencial

CONTENIDO EDUCATIVO:

Debe incluir los conceptos basicos para su adecuado manejo que se dividen en sesiones individuales y
grupales. conslituyendo 4 modulos educativos en cada uno de elios

EDUCACION INDIVIDUAL

MODULO 1 Generalidades: defimcion y naturaleze de la enfermedad, grados de sevendad,
usos de la flujometria.

MODULO 2. Control ambiental: alergenos intra y exiradomicihanos, alergenos almentarios,
medidas preventivas, inmunoterapia

MODULO 3 Terapia farmacoldgica: objetivos del tralamiento, medicamentos aliviadores y
controladores, 1écnuca inhalatoria, efectos secundarios.

MODULO 4 Automaneijo guiado: normas de autocuidado, reconocer signo de deterioro, manejo de

las exacerbaciones, criterios para acudir a Emergencia.

EDUCACION GRUPAL:

SESION 1 Conceptos basicos y prevencion
SESION 2: Aspectos farmacologicos
SESION 3 Fisioterapia respiratoria
SESION 4 Situaciones especiales

EVALUACION

Es necesarna para verificar la condicién educativa inicial del paciente y asignarle el nivel de modulo y
$8si0n que le coiresponde de acuerdo a sus conocimientos. Se realiza a través de una prueba previa a!
programa educativo y un postest al final

AUTOMANEJO DOMICILIARIO Dé LAS EXACERBACIONES

Es convenienle que el paciente o sus familiares aprendan a manejar las crisis, por lo menos, en etapas
iniciales. Es importante el inicio de la terapia antiasmatica ante el signo mas temprano posible de
detenioro det control dei asma

Son requisitos para el automanejo domiciliano de las exacerbaciones:

a Disponer de flujometro, asrocamara y Beta2 agonista en aerosol.
b. Haber recibido educacion en automanejo del asma.
c Disponer de un plan escrito de automanejo (sistema de zonas).

Se les debe adiestrar en los siguientes pasos:

a Reconocer y calcular la sevendad de la exacerbacion.

b Manejo inicial: Salbutamol aerosol, 2 puff con aerocamara cada 10 minutos (maximo por 5 veces),
hasta lograr fiujometria mayor ai 80%.

c Evaluar en 1 hora con el flujdmetro con el sistema de colores. En caso de respuesta pobre, acudir
de inmediato a la emergencia de! hospital, para manejo de la crisis
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TRATAMIENTO DEL ASMA CON MEDICIMA COMPLEMENTARIA

Aquelios pacientes que no responden aparantemente al tratamiento a fin de verficar su uso y las

Dingida a aquellos pacientes que no siguen un control regular en la unidad de prevencion y en la consulta
condiciones ambientales dentro del hogar.

exierna por asma.
Tratamiento del asma.

ACCION

VISITA DOMICILIARIA

INDICACIONES

SABILA

;

i
(>

Extraer oi acib:r al sementar las hojas de la saliva y ofrecer al niio dos cucharadas en ayunas una vez

al dis durante siete dias.

Laxante, purgante, demuicente, cicatrizante, antiinflamatorio, anaigeésico.

ADMINISTRACION EN NINOS

Ls ingestion por periodos prolongados provoca dolores abdominales, diameas sanguinolentas,

hemorragia géastrica y nefritis.

EFECTOS ADVERSOS O TOXICOS

:
:
:
£
:

CONTRAINDICACIONES

| efecto de la cafeina, cocaina.

Interaccién Medicamentosa: Ei consumo de planta puede disminuir e

etanol, fenol, hierro, taninos, timol y yodo.

MULLACA

Astringente, desinfectante, antitusigeno, descongestionante y broncodilatador. también en fragiidad

(22}
g
z
z
8
2

Dejar hervir por 5 minutos 10 g. de hojas de Mullaca en 500cc de agua, dividir el preparado en tres tomas

y dar al nifio en la mafana, en la tarde y en la noche, de 3 a 5 dias.

ASMACHILCA

Asma bronquial, crisis asmatica.

INDICACIONES

Administracion en Nifos:

191

Dosis elevadas de esta especie puede producir aumento en la frecuencia cardiaca.

EFECTOS ADVERSOS O TOXICOS
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GUIA CLINICA DE FIEBRE
EVALUA , CLASIFICA Y TRATA FIEBRE.

La fisbre es una elevacion anormal de la temperatura corporal como resultado de una orden ael control
termorregulador hipotalamico. Ademas es el sintomas mas comun en el nino/adolescente, especialmente
en el nifio menor de 5 afios.

Un nifio con fiebre puede tener Malana, Sarampion u otra enfermedad grave, o puede tener un simple
resfrio, 0 un proceso viral o infeccioso.

MALARIA

Es una enfermedad trasmisible, prevenible y curable, producida por el parasito Plasmodium de la especie

- VIVAX, FALCIPARUM,OVALE O MALARIE, El mas peligroso es el Fatciparum.

Es endemica en areas de los departamentos de Tumbes,Piura,La Libertad Lambayeque, Cajamarca,San
martin, Amazonas,Loreto,Ucayali,Madre de Dios, Cusco,Ayacucho,Pasco, Huanuco, Junin, Lima Nore y
Lima Este.

La fiebre es el sintoma principal de la Malaria.Puede estar presente todo el tiempo o desaparecer y
reaparecer a in{etvalos

¢COMO LOCALIZAR LOS CASOS?

La forma de localizarios es identificacion a los nifios/adolescentes febriles; teniendo en cuenta en que
érea nos encontramos.
AREA CON RIESGO DE MALARIA - Es aquelia donde hay presencia del vector y evidencia de
transmision de malaria.
AREA SIN RIESGO DE MALARIA - Es aquelia donde no esta presente el vector y no existe evidencia de
transmision de malarnia.

ENFERMEDAD EUPTIVA

Es toda enfermedad con fiebre o erupcion cutdnea generalizada. Puede ser una enfermedad importante
como ¢! sarampion, varicela o puede ser una erupcion que acompana otras infecciones.

SARAMPION

Los principales signos de sarampion son fiebre una erupcion generalizada, ademds de los corza, 0j0s
enrojecidos. El sarampion es sumamante infecciososo, los anticuerpos de la madre protregen a los
lactantes hasta los 6 meses, luego la proteccion desaparece gradualmente. Por esta razon los casos
ocurren entre los 6 meses y los 2 afios.

El sarampion contribuye a la desnutnicion porque causa diarea , fiebre alta y ulceras en la boca que
obstaculiza la alimentacion , los niflos desnutridos tienen mas probabilidad de sufrir complicaciones
graves como neumonia,diarea, estridor, desnutricién, otitis media aguda, lesiones oculares, etc.

Las coberturas de vacunacion han llegado al 98% en 1995, motivo por el cual la probabilidad de
encontrar casos de sarampion, pero siempre que se sospeche de sarampién debe solicitarse 1a toma de
muestra de sangre y considerar como caso probable hasta que se informe el reuliado serologico

EVALUE LA FIEBRE
Siempre que consulte un niflo enfermo tome la temperatura y determine si tiene fiebre. El cuadro superior

de evaluar y clasificar, la fiebre y la fiebre aita se basan en la lectura de temperatura axiliar. Los umbrales
para las lecturas de la temperatura rectal son aproximadamente 0.5°C mas altos. Considerar fiebre si la

temperatura axilar es de 37.5°C o mas y fiebre alta si tiene temperatura> 38.5 °C. Si mide la temperatura -

rectal, considerar fiebre a los 38°C y fiebre alta a los 39°C.
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¢ TIENE EL NINO FIEBRE?

E1 personal de salud tiene que verificar antecedente de fiebre, si el abdomen o las axilas estan calientes
al tacto o si la temperatura axilar es de 37 5°C o mas.

¢Cuanto tiempo hace que el nifo tiene fiebre? Hace mas de 7 dias, ha tenido fiebre todos los
dias?

En ila mayor parte de los casos, la fiebre debida a enfermedades virales desaparece en unos pocos dias
La fiebre presente todos los dias mas de 7 dias puede significar que el nifo tiene una enfermedad grave

OBSERVAR Y DETERMINAR S| HAY RIGIDEZ DE NUCA

Un nino con fiebre y ngidez de nuca puede tener meningitis, si el Nino mueve la cabeza y dobla el cuello
entonces no hay rngidez de nuca.

DETERMINAR Si HAY SIGNOS DE ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA

Si presenta erupcion cutanea generalizada, ademas de clasificar la fiebre, clasifica la enfermedad febril
eruptiva

ERUPCION GENERALIZADA

Existen muchos tipos de erupcion cutanea generalizada en nifos. En el sarampidn, Ia erupcién es maculo
papular ( manchas rojas). Que empiezan detras de las orejas y en el cuello y se extiende a la cara luego
a brazos y piemas

TOS O CORIZA U OJOS ENROJECIDOS

Para clasificar un nifio con sarampién, debe tener una erupcion generalizada de tipo de sarampion
ademas de uno de los siguientes signos. tos o coriza u 0jos enojecidos.

CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DE LA FIEBRE

Si1 el nifo tiene fiebre y no tiene signos de ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA, clasificala solo por fiebre
pero si tiene ENFERMEDAD FEBRH ERUPTIVA, clasificala por fiebre y ENFERMEDAD PEBRIL
ERUPTIVA,

Area con riesgo de malaria: Tomar muestra de sangre para examen de gota gruesa y frolis
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ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

Si el nifio con fiebre presenta algun signo generat de peligro o tiene rigidez de nuca.

En estos casos , se debe dar el siguiente tratamiento:

Si es malaria grave : la primera dosis de quinina.

Los posibles efectos colaterales de una inyeccidn de quinina son una baja repentina de la presion
srienial, que cesa de 15 a 20 minutos, mareo, zumbido de oidos y un absceso esteril.

Debe determinarse la dosis por peso:

EDAD O PESO QUININA POR VIA EV O IM
300 mgr / mi en ampoilas de 2 mi
2 A 3 MESES (4 < 6 Kgr) 0.2 ml
4 A 11 MESES (6- < 10 kgr) 0.3 mi
1 ANO(10- < 12 Kgr ) 0.4 mi
2 ANOS (12- < 14 Kgr) 05mi
3 A4 ANOS (14 A 10 Kgr) 0.6 mi

Pm“E’JTO PARA APLICAR U\ INYECCION DE QUININA.

mmmynﬁahdmmpm Compruebe

establecimiento de salud. Asegumie de leer comectamente en ol cuadro la concentracion que estas usando.
" La quinina no se necesita mezciar. Usa aguis y jeringa de luberculina estéril.

;. Asegurate que ol nifio esié acostado. La quinina puede causar una baja repentina de la i |
MdemamwmmMmhmucmmm
Mﬂdﬂﬁq.nomhmlon. -

Aplms‘mm ommmnmonsummocmlmmmmss
mmumMummem”qmmm
# sstablecimientos de salud del primer nivel de atencin, pero en aiguncs establecimientos de $egundo o tercer
, nivel de slencidn, se pusde adminisirar por goteo intravenaso lento durante 4-8 horas con control especial y por

)

.

A
L}

inteme o REFIERA UREGENTEMENTE al hospital. E! nifio deber ser llevado en brazos, porque
debe permanecer acostado durante una hora
Dar la primera dosis de antibidtico apropiado.

«I e d
. .

*Tratar al nifio para prevenir la hipoglicemia

#Si el nifio toma pecho decir 2 la madre que debe darle el pecho al nific més frecuentemente.

+ Si e nifto No puede tormar &l pecho puede tragar. Darle lecha matema extraida u otra leche. Si no es
posible, darle agua azucarada, dar al nifio de 30 a 50 mil de leche o agua azucarada antes de que se vaya
Para preparar agua azucarada; dnsolvede;amddnsdeazuwdns(ZOgr)anununeonZOOnﬂdo
agua hervida.

# Si el nino no puede tragar. Darle 50 mi de leche o de agua azucarada por una sonda nasogastrica.

*Tratar la fiebre
PARACETAMOL ( 10 - 15 mg/Kg por dosis)

EDAD O PESO ! COMPRIMIDO JARABE S6OTAS
' 100 mg 120 mg 5 mg por gota
2 a 3 meses (4 - 6 Kg) ! 112 2.5 10
<4 a 11 meses(6 —10 Kg) ! 1 50 20
‘1a2ahos { 10 -<14 Kg) ; 1 5.0 25
- 334 anos (14 - 16 Kg) i 1172 7.5 30

30 munutos despues de darle paracetamol para fiebre alta, iniciar medios fisicos antiérmicos.

*Luego refenr urgentemente al Hospital, si tu establecimiento es de primer nivel de atenciéon Si tu
esleblecmiento es de segundo ¢ tercer nivel de alencion inicia el tratamiento por via intravenosa bajo
evaluacion inlensiva hasta mejorar la clinica y luego continuar con la via oral si hay tolerancia hasta
completar esquema.

Para conunuar el tratamiento a partir del tercer dia, debes agregar clindamicina hasta ei final del
tratamienlo con quining, de acuerdo a la siguente tabla

FRECUENCIA DE MEDICAMENTO NUMERO DE DIAS DE | DOSIS DE MEDICAMENTO {mg/Kg de
DOSIS TRATAMIENTO peso
Dia 1 Dia 2 Dia 3
Hasta Dix 7
Mafana Quinina 7 10 10 10
Clindamicina 5 _— — 10
Tarde Quinina 7 10 10 10
Noche Quinina 7 10 10 10
Clindamicina 5 - — 10

EDAD O PESO CLORANFENICOL PENICILINA G SODICA
Afadir 4.5.ml de agua esiéril al frasco de | Afadir 3.6 ml de agua estéril al frassco de 600
1gr para tener una solucion de 200 mg/ml. mg ( 1 milldon de unidades) para tener una ,’
DOSIS: 20 mg por Kg o: solucion de 250,000 unidades por mi. :
DOSIS: 50,000 unidades por Kg o !
) [283meses (4- <8 Kg) 0.5ml =100 mg 1.0mi !
4868 meses (6- <8 Kg) 0.7mi = 140mg 1.5mi :
s 11 {8-<10Kg) 0.9 mi = 180 mg 20ml 1
182 aflos (10 - <14 Kg) 11m =220mg 25mi 1
384 shos (15 -16 Kg) 1.5ml =300mg _ 35mi ]
) :
K
t 195
a

Si no hay nesgo de Malaria,no adminstre quinina a u niNo menos de 4 meses de edad.
*  Repite la inyeccion de Cloranfenicol o Penicilina G sodica cada 6 horas hasta que el nino pueda recibir
Cloranfenicol o Amoxicilina por via oral.
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MALARIA O PROBABLE MALARIA ‘< < 12f & = = =
I3 g 2T e 5 e 6: ‘ ;
ﬁ Si ol niflo no presenta ningun signo de peligro en general ni rigidez de nuca, abserve la hilera amarilia @ © g Eis e : i |
Puesto que el nifo tiene fiebre en un &rea con riesgo de malaria, se debe tomar muestra de sangre para 2 g : 12 e Iy o |
@ examen de gota gruesa y frotis. Si los resultados pueden estar disponibles en menos de 4 horas podras ;8 g 8:5 58 :.\,5 .: = :: i
confirmar el caso de Malaria e identificar la especie Piasmodium causante de la enfermedad -9 EE s |2 ‘5:2 ; ‘ P
<z 55 [&EL i - =
CLASIFICACION DE MALARIA 29 8o 230 | e
sd &FE [&] i ] I
j 2 68 0%z .« - 5
La malaria puede ser: 868 | B~ -
Malarnia por P. Faiciparum. T ) J
Malana por P. Malarie g & <« i ‘ |
Malaria po P. Vivax e ZE o o
En la malana mixta el frolis es positivo para dos clases de plasmodium < iz &8 %‘ g = R :
% Ei nifio se clasifica com probable malaria cuando g 2 _g.0 | !
' « El resultado de la gota gruesa es negativo pero el nifio estuvo recibiendo una o mas dosis de iz 062 s ; ! .
antimalaricos durante el presente episodio de fiebre, antes de la toma de muestra de sangre. & I : ’ i i
« El resuitado del frotis con gota gruesa no esta disponible en menos de 4 horas y, por tanto es |g - S ; ' : !
~ necesario dar el tratamiento antimalarico sin esperar mas tempo. £l resultado del frous y gota gruesa jw s 2¢ o L iN i
Lt jentes. gon~ @ = = 0= i
quedan per(ju S, ‘ § s % g ; : ! i
o ZeE :
TRATAMIENTO ig‘ S%: 8 : , ; ,
. . 15' 3] : i
Dar un Antimalarico Oral 3 g 6 : .
ANTIMALARICO DE PRIMERA LINEA: CLOROQUINA Y PRIMAQUINA i £2 19 ‘ ;
ANTIMALARICO DE SEGUNDA LINEA:SULFADOXINA-PRIMETAMINA Y PRIMAQUINA = ZEE 2e I e
ANTIMALARICO DE TERCERA LINEA: QUININA Y CLINDAMICINA. & Zed &w : i i
1o £€5 |5 : i
Si se administra Cloroquina: i % E £s E o I | ;
g :
« Explicar a la madre que debe prestar mucha atencion al nifo durante 30 minutos después de darle | gig o 17 ‘ :
una dosis de cloroquina. Si el nifio vomita dentro de los 30 minutos siguientes a ia dosis, la madre i 5'8 < g §’ 2 9 EE : '
debe volver con el nifio al servciico de salud para recibrir una nueva dosis. ‘_(Jiw 55;531‘%% : ; '
og FEE I 1oy H
) A w oL EeEzE = = -
« Explicar que la comezdn es uno de los posibles efectos colaterales del medicamento pero que no hay | &-! < ‘g £ £ % ;'g : !
peligro. & |SEZEEQEE !
!gi »ni 5% § g ! i }
| Si se admisntra SULFADOXINA+PIRIMETAMINA Y PRIMAQUINA: Dar una dosis unica en el servicio de :n.‘ I i 7 :
salud. '< B | i i
C S
i Decidir tratamiento segun resultado de gota gruesa y frotis. ,‘_(;' g s §2 ‘ : .
<’ 3 g ’5 |~ i~ ™
" Resulado de gota gruesa y frolis inmediato] MALARIA POR P.FALCIPARUM,O POR P.MALARIE ' 1= 2 z o J i
m (en menos de 4 horas) positivo para i : lg 5 o ‘ '
o P.Faiciparum, P malane, Pvivax o mixta. MALARIA POR P.VIVAX O MALARIA MIXTA : oz e . i
* Resultado de gota gruess inmediaio negativo, | PROBABLE MALARIA ! : :{ I i
: pero niflo recibié antimalarico, o resutado de : CiE . o o o e
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¢ CUANDO VOLVER ?

Si tiene malaria por P. Faiciparum y persiste con fiebre después de 3 dias de 1 era consulta. ¢ si retoma
Ia fiebre en e! curso de 14 dias, asumimos que el nifo tiene un parasito resistente al animalanco oe 1era
linea y por esto la fiebre continia, teniendo que regresar a su control.

En estos casos se debe efectuar una reevaluacion completa del nifo usando el cuadro supenor

NOTA

St ol nifio ha estado tomando cotrimoxazol porque también tenia tos y respiracion rapida( neumonia) y
tambien fiebre, no puede ser tratado con sulfadoxina-primetamina. Ambos medicamentos estan
estrechamente relacionados por lo que no deberan tormarse juntos. Reterir a este nifio al hospital

FIEBRE POR MALARIA POCO PROBABLE

El nifio se clasifica como fiebre por Malaria poco probable, cuando el resultado del examen de gota
gruesa es menos de 4 horas es negativo y ademas, el nifio no recibié ningun antimalarico por fiebre
antes d la toma de muestra de sangre.

Estos niflos no recibirdn tratamiento antmalarnico, porque es muy poco probable que tengan
malaria.Existe ain menos probabilidad de malaria si el nifo tiene signos de otra infeccion que puede
causar fiebre. En estos casos dale el tratamiento especifico y controlarlo al tercer dia

En su mayor pante las infecciones virales duran menos de una semana. La fiebre que persiste todos los
dias por mas de 7 dias puede ser un signo de fiebre tifoidea, o tuberculosis u olra enfermedad grave .
Refiers al nific a un establecimiento de salud de mayor complejidad para que reciba una evaluacion
AREA SIN RIESGO DE MALARIA

Si determina que el area no tiene riesgo de malania. wtiliza el recuadro de clasificacion para area sin
riesgo de malaria. Pero si la madre te dice que ha viajado con el nifo en los Gltimos 2 meses a areas de
riesgo, utilizar el recuadro de malarna.

Hay dos posibles clasificacion para la fiebre en un nifio de un érea sin riesgo de malana.

ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

Si e nifio presenta algun signo de peligro en general o tiene rigidez de nuca y no existe riesgo de
malaria, clasificalo como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE.
TRATAMIENTO

EDAD O PESO CLORANFENICOL . PENICILINA G SODICA
Afadir 4.5 mi de agua esteril al Afadir 3.6 mi de agua estéril al frasco
frasco de 1 gm para tener una con 600mg(1 millon de unidades) para

solucién de 200 mg/mi tlener una solucidn de 250,000 unidades

por ml.
DOSIS: 20 mg por Kg o: DOSIS: 50,000 unidades por Kg o: |
2 a 3 meses (4 - <6 Kg) 0.5ml = 100 mg 1.0 mi J
4 8 8 meses (6 - < 8 Kp) 0.7 ml = 140 mg 1.5 ml :
9 a 11 meses(8 - < 10 kg) 0.9ml=180mg 2.0ml )
182 afos (10 - < 14 Kg) 1.1m =220 mg 25ml '
3 -4 affos{15 - < 16Kg) 1.5 ml = 300 mq 35ml i

Si no es posible referir al nifo

¢ Repetir la inyeccion de cloranfenicol o penicilina G sodica cada 6 horas hasta que el nific pueda recibir
cloranfenicol 0 amoxicilina por via oral.

¢ Pasar después a un antibidtico apropiado para completar 10 dias de tratamiento.
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ENFERMEDAD FEBRIL

Si el nifo no tiene ningun signo de ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE, mire a la hilera siguiente. Si el
nifo no ha viajado a un area con riesgo de malaria en los ultimos 2 meses, debe ser clasificado como
ENFERMEDAD FEBRIL. La fiebre puede deberse a un problema incluido en otra clasificaciéon como:
resfnado o bronquitis, disenteria, otius media aguda o fanngo-amigdalilis aguda. También la fiebre puede
ser debida a otras cusas como abscesos o celulitis

TRATAMIENTO

. Sila fiebre es alta, dé paracetamol segun dosis recomendadas.

« Aconsejar a la madre que vuelva para control en 2 dias.

. Si el nifo presenta algan signo de peligro en general o tiene rigidez de nuca, tratalo como si
tuviera ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

« Siel niho tiene fiebre por alguna causa distinta de la malaria, administrarie tratarmiento o refiéralo
al hospital para que sea atendido por esa causa. .

. Cerciérate que el nifio no ha visitado un area con nesgo de Malaria en los 2 Ultimos meses. Si ha
visitadoe un area con riesgo de malaria en los 2 ultimos meses. Si ha visitado, tratalo con un
antimalanco de 1era linea. Dile a la madre que vuelva dentro de 2 dias si la fiebre persiste

«  Sielnifio ha terudo fiebre todos los dias por 7 dias, refiérelo al hospital. Se necesitan mas pruebas de
diagnostico para determinar la cusa de la fiebre persistente de este nifio

« Sino hay una causa de fiebre, asume que es una infeccidn viral. Indica a la madre que vuelva en 2
dias si la fiebre persisie Aconseja que le dé cantidades adicionales de liquidos y que mantengan la
alimentacion.

+ Durante un episodio de enfermedad, el nifio pierde liquido por fiebre, respiracion acelerada o diarrea
Ei nifio se sentrd mejor y se mantendra mas fuenie. si bebe mas liquidos para prevenir la
deshidratacion.

PROBABLE SARAMPIOM

Un nino con fiebre, erupcion maculo papular no vesicular, 10s, coriza u ojos enrojecidos se clasifica como
PROBABLE SARAMPION

TRATAMIENTO

« Todos los nifos con probable sarampion deberan recibir vitamina A porque les ayuda a prevenir
complicaciones , ayuda a resistir la infeccion en los 0jos, y en las mucosas del pulmon, el intestino, la
boca y la garganta. La opacificacion de la cornea, un signo de carencia de vitamina A, puede
avanzar y causar ceguera si no se administra la vitamina

Se administra a un niRo con probable sarampion, DESNUTRICION GRAVE o Xeroftaimia

. DAR VITAMINA A: Para sarampion, marasmo,Kwashiorkor, diarrea persistente xeroftaimia.
« Dar dos dosis

Dar la primera dosis en el servcicio de salud

Entregar una dosis a la madre para que se la dé al nifio en casa al dia siguiente.
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VERIFICAR S| HAY DESNUTRICION Y ANENIA

Un nifio con desnutricion aun la moderada, esta mas expuesto a numerosos tipos de enfermedades y a
mor, por 880 es importante su identificacion y tratamiento. Aigunos casos de desnutnaon grave pueden
tratarse en la casa, otros deben ser enviados a un centro aistencial de referencia para recibir tratamiento

KpAropiado.

Un tipo de desnutricion es la desnutricion proteino-energética. Esta se desarrolla cuando e! nifio
obtiene de sus alimentos sufuciente energia o proleinas para satisfacer sus necesidades nuincionales

En le desnutricion proteino-energética.

. El nifio puede sufrir emaciacion grave, un signo de marasmo
. El nifio puede desarrollar edema, un signo de Kwashiorkor
. El nifio tal véz no se desarrolle bién y se retrase su crecimiento ( talia demasiado baja)

Un nifio cuya dieta carece de las cantidades recomendadas de vitaminas y minerales esenciales,
puede desarrollar deficiencia de estos nutrientes.

+  La falta de cdnsumo de alimentos que continen vitamina A puede traer como resultado la deficiencia
de esta vitamina y por 1o tanto causar ceguera. Si ademas presenta sarampion y diarrea iene mayor
nesgo de mory.

« La falts de consumo de alimentos ricos, en hierro puede llevar a la deficiencia de hierro anemia
ANEMIA es una reduccién en el numero de globulos rojos y una cantidad reducida de hemoglobina
en cada giobulo rojo. Un nifio también puede desarrollar anemia como resultado de:

INFECCIONES

Parasitosis como uncinanasis o lrichiuriasis. Estos pueden producir pérdida de sangre a través de los
intestinos.

Malaria, que puede destruir rapidamente los gidbulos rojos. Los nifos pueden desamollar anemia
lentamente si tienen episodios reiterados de malaria, o si la Malaria se traté de manera inadecuada.

EVALUA LA DESNUTRICION Y ANEMIA

En sste recuadro que aparece en el cuadro de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR, se describe
como evaluar en un nifto la desnutricion y anemia.

DETERMINA S! HAY EMACIACION VISIBLE GRAVE

Si un nifto con emaciacion visible grave tiene marasmo, que es una forma de desnutricion grave. El nifo
esié muy deigado, no tiene grasa y parece ‘hueso y pellejo’. Los nifos con marasmo necesitan
tratamiento y deben ser enviadas a un centro de referencia. Algunos nifos son delgados pero no tiene
marssmo. .

Para observar si hay marasmo, desviste al nifio. Observa si hay atrofia muscular en los hombros, brazos,
naigas y piemas y si se ve facilmente el contomo de Ias costillas. Observar las caderas del nifio, pueden
parecer pequefias si las comparas con el térax y el abdomen quiza este grande y distendido.

Observéle el perfil para ver si falta grasa en las nalgas. Cuando la atrofia es extrema, hay numerosos

pliegues de la piel en las nalgas, muslos y el nifo da la apariencia de estar usando pantalones
demasiados anchos.
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S| HAY PALIDEZ PALLMAR

La palidez de la piel fuera de io comun es un signo de anemia

Para ver s! el nifio tiene palidez palmar, observar ia palma de la mano manteniendola exiendida. Si esta
pahda. el nino tiene palidez palmar leve. Si esta tan palida que parece blanca, ei nifio tiene palidez paimar
inlensa

VERIFICAR SI HAY EDEMA EN AMBOS PIES

Observar y palpar para determinar si el nifo tiene edema de ambos pies. Presiona suavemente con tu
dedo pulgar por unos segundos en el lado supenor de cada pie. El nifio tiene edema si le queda marca en
el pie cuando levanta el dedo pulgar. Puede tener Kwashiorkor, u otra forma de desnutricién grave.

DESPUES ES IMPORTANTE QUE DETERMINE EL PESO PARA LA EDAD

E! peso para la edad permite cambios nutriconales en el seguimiento de los nifos, siempre que se cuente
con un numero adecuado de controles. Es facil de obtener, sdlo se necesita conocer el peso y la edad
exacta del nino.

La grafica de peso para la edad que aparece en el carné de crecimiento y desarrolio, fue disefiada para
evaluar en forma sistematica el creamiento en peso de los nifios en general y se wtiliza en combinacion
con la grafica de talla para la edad

Una vez determinado el peso y ubicandolo en la grafica peso para la edad, se podra definir si el nifo
uene peso normal para la edad ( zona verde), tiene desnutricion leve( zona amarilla), desnutncion
moderada ( zona naranja), o si tiene desnutncion grave( zona roja) Si el nifto tiene registro de pesos
previso, podré también determinar si la curva esta en ascenso, si es plana, 0 si esta en descenso,
considerandose la curva plana o en descenso como RIESGO NUTRICIONAL. aun cuando los pesos se
encuentren en el rango normal ( zona verde).

PARA DETERMINAR EL PESO PARA LA EDAD:

1 Determunar ia edad del nilo en meses
Pesa al nifo sin ropa o ropa muy liviana si aun no se le peso ese dia Par ello usa una balanza
previamente calibrada.
3 Utiliza la grafica peso para la edag del camé de crecimiento y desarrollo del nifo. .
. Mira el eje vertical de la izquierda para ubicar ia linea que muestra el peso del nifo.
. Mira el eje honzontal del grafico para ubicar la linea que muestra la edad del niic en meses y
dias.
«  Muira el punto de Ia gréafica donde la linea para el peso se encuentra con la linea para la edad
dei nifio.

4 Decide si el punto esta en la zona verde, en la zona amarilla, en la zona anaranjada, o en la zona
roja de la curva de peso-edad.

. Si el punto esta en la zona verde, el nifio tiene peso normal para su edad y no tiene
desnutricidn.

. Siel punto esta en la zona amarilla, el nifio tiene desnutricion leve.

« Siel punto esta en la zona naranja, el nifio tiene desnutricion moderada.

«  Siel punto esta en la zona roja, el nifo tiene desnutricion severa.
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5 Si hay datos del peso en los controies anteriores, decida si la curva de peso para edad estd en
ascenso, esté plana o esta en descenso. Para tener una evaluacion mas certera, puede utiizar la
tabis de ganancia de peso y verificar si el peso ganado desde el ultimo conirol es et adecuado

+ Sila curva est8 en ascenso y el punto esta en la zona verde . NO HAY RIESGO
NUTRICIONAL.

«  Silacurva estd aplanada o en descenso, HAY RIESGO NUTRICIONAL AUNQUE EL PUNTO
DEL CONTROL MAS RECIENTE ESTE EN ZONA VERDE

DESNUTRICION SEVERA ( MARASMO KWASHIORKOR) O ANEMIA GRAVE

Es cuando e! nifo tiene emaciacion visible grave, edema en ambos pies o palidez palmar intensa
También si el nifo es calificadc como desnutrido severo ( zona roja ) segun los graficas de peso-eaaa
del carné de creamiento y desarmolio.

TRATAMIENTO

Los niftos clasificados como DESNUTRICION SEVERA ( MARASMO O KWASHIORKOR) O ANEMIA
GRAVE corren riesgo de muerte por neumonia, diarrea, sarampion y otras enfermedades graves Estos
nifos necasitan ser refendos de wurgencia, donde el tratamiento puede vigilarse
stentamente. Probablemente necesiten alimentacion especial, antibioticos 0 trasfusuines de sangre. Antes
de que el nifio sea referido, administrarle una dosis de vitamina A, como ya se explicd antenoanente en
ol ratamiento de probable sarampion.

DESNUTRICION MODERADA O ANEMIA

Se clasifica asi, de acuerdo a las graficas de peso-edad del camé de crecimiento y desarrolio{ zona
naranja) o presencia de palidez palmar leve.

TRATAMIENTO

Estos nifios corren riesgo mayor de desarrollar una enfermedad grave. Evalua y aconseja a la madre
sobre alimentacion de su hijo de acuerdo con las recomendaciones siguientes:

« Debe preguntar a la madre para determinar como alimenta a su hijo y asi poder darie consejos
pertinentes para su caso.

. Elégie por las practicas apropiadas y aconseje si hubiera alguna de éstas que necesitan
cambiar.Siempre utiliza lenguaje sencillo y al final hacer, preguntas de verificacion para que te
asegures que la madre aprendid. Los consejos acerca de la alimentacion, los encontrards en

*CONSEJOS ACERCA DE LA ALIMENTACION®.

SI TIENE PROBLEMAS DE ALIMNTACION, DEBE RETEORNAR A SU CONTROL EN 2 DIAS, PARA
LO CUAL OBSERVE EL CUADRO SIGUIENTE.
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#SEVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO.
Hacer pergumas sobre 1z alimentacién habitual del pifio y, en particular, sobre 2 alimentacion durante esta
enfermedad. Comparar las respuestas de la madre con los CONSEIOS PARA ALIMENTACION, segin la edad del

PREGUNTAR +  ;Usted e da pecho al niflo?
#;Cuantas veces le da durante ei dia?
%4 Le da pecho durante la noche?.

¢ ¢Come ya el nifio?
#;,Qué comid el dia de ayer: en la maiiana, Mediodia y en la noche?
& Cuantas veces por dia?
@ ;Consume came,pescado o visceras?;Con qué frecuencia en la
semana?
#Consume frutas o verduras?; Con qué frecuencia en ia semana?
#¢Qué usa para dar de comer al nifo? .
LUsa biberén?.
# Si el peso &s muy bajo para la edad,.De que tamafio son las porciones
que le da?,El niflo recibe su propia porcitn?
¢Quién je da de comer al niffo y como?

% ; Durante la enfermedad, hubo aigun cambio en 1a alimentacion del nifo? Si
1o hubo, s cudl fue el cambio en relacién a jo que come,

Después de 2 dias.
«  Revalue la aimentacion del nific mediante los pasos que figuran en el recuadro superior

. Consulte la hisotona del nifo o la nota de consulta de control para obtener la descripcion de cualquier
problema de alimentacion encontrado en la primera consulta y los consejos.

. Aconsejar a la madre acerca de cualquier problema de alimentacion nuevo o persistente, citela en 7
dias

«  Si el nifio tiene niesgo nutricional o desnutricién, pide a la madre que regrese 7 dias después de la
primera consulta para medir el aumento de peso y ver de esa manera si los cambios introducidos en
la alimentacion estan haciendo efecto.

S| NO HAY PROBLEMA DE ALIMENTACION DEBRE REGRESAR A LOS 7 DIAS

Después de 7 dias:

Para evaluar al nifio, péselo y determine si el peso esta en la zona anaranjada de la gréfica peso para la
edad del camé de crecimiento y desarrolio. También revalua la alimentacion haciendole a la madre las
preguntas que se encuentran en el recuadro superior.

. Si el nifno no tiene desnutricion moderada (zona anaranjada de la grafica peso-edad) elogia a la
madre, que comprenda que los cambios introducidos en la alimentacion del nifio estan ayudando.
Alienteia a que cintinue.

« Si el nifio tiene aun un peso bajo para la edad, aconseja a la madre acerca de cualquier problema de
alimentacion encontrado. Ensefiele a alimentar al nifio con los alimentos apropiados para su edad y a
ofrecerselos con suficiente frecuencia.
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Pide a la madre que lieve otra vez al nifio al cabo de un mes. Es importante ver al nifo lodos los meses
pars aconsejar a alentar a la madre hasta que el peso esté aumentando regulammente.

Si contin(ia sin aumentar peso 0 incluso esta bajando de peso no hay probabilidad de que se mntroduzca
cambios en la alimentacion, refierelo al hospital de mayor poder resolutivo.

Si ol nifio presenta palidez palmar leve puede tener anemia Trata al niflo con hierro segun el siguiente
cusdro

DAR HIERRO
Dar una dosis por dia durante 2 a3 meses
(2 & 3 mg/Kg de hierro elemental).
EDAD O PESO TABLETA DE HIERRO HIERRO EN JARABE Sulfato o
200mg de fumarato ferroso/folato gluconato ferroso 75 mg por 5 mi
(65mg hierroelementai) (15mg hierro elemental
noc S mi).
283 meses (4-<6Ko) 5ml
| dalimeasas(B-< 10kl 0 mi
| 1a2af0K(10-<14Ka) 1 = 1itableta 15 ml
3sdafos (15~ 16 Ka) 1 tableta 20 mi

Si el nifio es menor de 2 afos de edad, déle jarabe. En caso de no contar con jarabe y ser mayor de 1
aho dde edad, deie comprimidos de hierro. Entrege a la madre hiemo suficiente para 14 dias. Digale que
le dé una dosis diaria al nifio durante los préximos 14 dias y que luego regrese a su control para recibir
més hierro hasta completar 2 6 3 meses de tratamiento.

Recuérdele que el hierro puede poner negras las heces.

Que guarde ei hierro fuera del alcance de los nifios, una sobredosis puede ser mortal.

Si el nifio no tolera la dosis Unica, puede dividirla en dos tomas

Si un nifto con palidez palmar esta recibiendo antimalarico sulfadoxina-primetamina(Fansidar), NO le
de comprimidos de hieroffolato hasta ia consulta de control en dos semanas, ya que éste puede
interferir con la accién del antimalarico, que tambien contiene folatos.

« Treer al nifio para su control, ya sea porque la palidez paimar leve como por el peso muy bajo, al
cabo de 14 dias, se debe seguir las siguientes instrucciones.

DESPUES DE 14 DIAS

« Evaluar la ganancia de peso y la mejoria de la anemia.

Preguntar sobre el cumplimiento de la toma de hierro. Si es mal tolerado, aconséjele que divida la
dosis diaria en 2 tomas.

Dar ol suplemento de hierro.

Daer instrucciones para que vuelva en 14 dias después para que el nifo reciba mas hierro.
Continue administrando hierro cada 14 dias durante 2 meses.

Si presenta palidez paimar después de 2 meses, refiéralo al hospital.

Si hay nesgo de malaria solicite examen de gola gruesa y frotis ya que la anemia puede ser causada por
esta.

También puede haber anemia por problemas de uncinariasis o trichuriasis, que ocasionan pérdida de
hierro & través del sangrado intestinal.
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DESNUTRICION LEVE O RIESGO NUTRICIONAL

Se clasifica asi, cuando el peso para edad del nifio se encuentra dentro de la zona amarilla de 1a grafica
de peso para la edad del came de crecimiento y desarrolio, © presenta aplanamientio o descenso en la
curva de peso para la edad de acuerdo a los controles anteriores y el peso actual.

TRATAMIENTO

Estos nifos corren un nesgo mayor de empeorar la desnutricion. y con elio tener mayor nesgo de hacer
una enfermedad grave en el futuro. Evalua y aconseja a la madre sobre alimentacion de su hijo de
acuerdo con las recomendaciones siguientes’

+ Se debe preguntar a la madre para determinar como alimenta a su hijo y asi poder darle consejos
perinentes para su caso

- Elogiala por las practicas apropiadas y aconseéjele si hubiera alguna de éstas que necesitan cambiar
Siempre utihza lenguaje sencilio y al final hacer preguntas de verificacion para que se asegure que la
madre aprendio.

DESPUES DE 2 DIAS

. Reevalua la alimentacion de! nifio mediante los pasos que figuran en el recuadro

- Consultar la historia del nifio o la nota de consulta de control para obtener la descnpcion de cualquier
problema de alimentacién encontrado en la primera consulta y los consejos previos. Pregunta a la
madre como ha estado siguiendo 10s consejos.

- Aconseje a la madre acerca de cualquier problema de alimentacion nuevo o persistente,

« Pide a la madre que regrese con el nino 7 dias después.

St NO HAY PROBLEMA DE ALIMENTACION DEBE REGRESAR A LOS 7 DIAS
Después de 7 dias:

Para evaluar al nifto, pésalo y determina si el peso esta en la zona amarilla de la grafica de peso para la
edad del carné de crecimiemio y desarrolio. Observe si la curva de peso esta aplanada o en descenso.
También reevalua la alimentacion haciéndole a la madre las preguntas Que se encuentren en el recuadro.

+ Si el nifio no tiene desnutricién leve(ha pasado a ia zona verde e la grafica pesoledad) y la
curva de peso para la edad esta en ascenso, elogie a la madre; que comprenda que los cambios
introducidos en la alimentacion del nifo estan ayudando. Alientele a que continue.

« Si el nifo tiene peso en |a zona amarilla de la gréfica de peso para la edad o la curva de peso se
encuentra apianada o en descenso, aconseja a la madre acerca de cualquier problema de
alimentacion encontrado. Ensénele a alimentar al nifio con los alimentos apropiados para su edad y
a ofrecérselos con suficiente frecuencia

Pedir a la madre que regrese con el nifo al cabo de 14 dias. Es importante ver al nifo todos los meses
para aconsejar y alentar a la madre hasta esté aumentando regularmente de peso

Si continua sin aumentar de peso o incluso continua bajando de peso y no hay probabiliad de que se
inyoduzca cambios en la alimentacion, refiéralo aun centro de mayor peder resolutivo.
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NO TIENE DESNUTRICION NI RIESGO NUTRICIONAL Ni ANEMIA

Si el peso para la edad de! nifio se encuentra en la zona verde de la curva de peso para la edad oel came
y no hene una curva de peso para eledad aplanada o en descenso, la ganancia de peso es adecuaoca y
no hay otros signos de desnutricion ni palidez palmar, clasificaro como NO HAY DESNUTRICION Ni
RIESGO NUTRICIONAL NI ANEMIA.

TRATAMIENTO.

Si el nifio tiene menos de 2 afos de edad, evalue su alimentacion ya que a esta edad corren un nesgo
méas aito que los nifios mayores de tener problemas de aimentacion y desnutncion

Aconseja a la madre que alimente a su hyo de acuerdo con las recomendaciones que aparecen en ei
recCUBaro Supenor.
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GUIA CLINICA DE INFECCION URINARIA
DEFINICION
Es ila existencia de bacteriuria significativa acompafada o no de sintomas y/o signos generales de
infeccion de manifestaciones uretrovesicales(disuria,polaquiuria,urgencia perdida de! control de la orina o
retencion unnaria) o de compromiso de funcion renal.
ITU COMPLICADA
Alteracion anatomica o funcional del nion o de las vias urinarias
ITU NO COMPLICADA .
Sin alteracion anatomica o funcional del nAon o de las vias urinarias.
BACTERIURIA SIGNIFICATIVA
Presencia de mas de 100,000 unidades formadoras de colonias, un gérmen reconocido como patdgeno
unnano, o de cualquier numero de UFCen ofina tomada por puncién suprapubica de la vejiga o por
cateterismo vesical mayor de 10,000 UFC
BACTERIURIA ASINTOMATICO
Baclernuna significativa en ausencia de manifestaciones clinicas.
BACTERIURIA RECURRENTE
Es ia reapancion de bacteriunia significativa después de haber obtenido un cuitivo estéril.
RECAIDA
Cuando se encuentra el mismo germen aislado inicialmente.
REINFECCION
Cuando se aisla un gérmen diferente o el mismo, pero de serotipo distinto.
OBJETIVOS
« Tratamiento de la sintomatologia
» Evitar el dafio ireversible al parénquima renal

« Prevenir las recurencias.

ETIOLOGIA

Eschericha Coli en mayor frecuencia, luego en menor porcentaje Klebsiella sp, Portheus sp, Psudomonas
y Citrobacter, Streptococos fecalis, Staphylococcus epideremis.
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PATOGENESIS

« Vias de infeccion: Hematogena, ascendente, linfatica.

e Viwulencia. Adherenvcia de la Baclena a receptores uroepiteliales, interaccion entre las
adhesinas pili o fimbrias y receptores de la célula uroepiteliales

¢ Otros: Antigenos O y K de E Coli los antigenos 01, 02, 04, 06, 07, 016, 018, 025, 050.075 se han
relacionado con Pielonefritis aguda y Bact. Asintomdtica y K1,K5 K12 con PNA.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El disgndstico integral de la infeccion uninaria comprende la sospecha diagnostica. la demostracion de la
infeccion.

CLINICA

a) Recién nacidos: inespecifico, como pobre alimentacion, pobre ganancia ponderal irmtatihdad.
letargia, vomitos, fiebre o tupotermia o signos de sepsis.

b) Lactantes: Menor ganacia ponderal, fiebre prolongada o intermitentes, sensibiidad suprapubica.
pafales fétidos, molestias uretrovesicales.

(] Proescolarq,s: Fiebre, manifestaciones uterovesicales, eniuresis secundaria, dolor lumbar, onnas
fétidas.

d) Escolares y adolescentes: Manifestaciones wretrovesicales, fiebre, dolor lumbar o suprapubico
eniuresis secundana, hematuria.

EXAMENES AUXILIARES

a) Hemograma Completo

b) Urea, creatinina, Na, K, Cl.

¢} Exémen completo de orina

d) Urocuitivo. Miccion espontanea
Cateterismo Vesical
Puncién suprapubica

e) Ecografia Renal

f) Centeliografia Renal (DMSA ~Tec 99)

g) Cistouretrografia miccional

h) Urografia excretona

URIANALISIS

Sedimento de Orina

Piuna, considerado positivo ¢ 5 leucocitos/campo.

Test de Nitritos: basado en la habilidad de muchos uropatdgenos de reducir el nitrato a nitnto  Buena
especificidad del 98% pero baja sensibilidad del 50% promedio.

Hematiuria. Comin en nifios con ITU sintomética y esta presente en el 20 a 25 % de los nifos con cistitis

Ls prejuncia de hematuria o albuminuria no es de valor en el establecimiento del diagnostico de (TU.
UROCULTIVO

La interpretacion del cultivo depende del método de coleccion y de la dinica. El nivel de bacteriuna
significativa es de 100,000 UFC para chorro medio y/o bolsa colectora y/o muestral al acecho Para la

PSP se considera positivo cualquier crecimiento bacteriano y en caleterismo vesical mas de 10,000
colonias.
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DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ecografia renal, enlace morfoldgico renal, vesical y vias urinarias, presencia de litiasis

Gammagrafia Renal  *

Cistouretrografia para e! diagnostico de reflujo vesicouretral y su grado, asi como otras anomalias como
valvulas de uretra posterior, ureteroceles y diverticulos.

Pieiografias Intravenosa. iIndicada si hay lesion Obstructiva a cualquier edad, cicatrices renales,
aguplicacion renal y uretral, rifnon en herradura y ninon ectopico.

TRATAMIENTO
Tratamiento Farmacolégico

El tratamiento antibidtico es sugendo previa toma de muestra para urocultivo. La droga de eleccion se
basa en el patron de resistencia de los uropatogenos mas frecuentes.

ITU NO COMPLICADA: Por 7 a 10 dias
fTU COMPLICADA De 14 a 21 dias
TABLA A-1

ANTIBACTERIANANOS PARA INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA

NOMBRE DOSIs
Amoxicikna acido clavulamico 25-50
Cefradina 40
Cefalexina 40
Cefuroxina 20-30
Gentamisina 5.7
Amikasina 15
Nurofurantoina 57
Acigo Nahdixico 40-55
Tnmetrophnmin 10
Ciprofioxacina 20-40
Tratamienmo de Quinuoprofilaxis *

Indicada en pacientes con allo nesgo de desarrollar cicatriz renal, aquellos con reflujo vesicouretral y
dilatacion del tracto urinano, los del riesgo de desarrollar pielonefritis recurrente aguda y todo aquello que
suguiera ITU compticada Puede extenderse entre 6 a 12 meses y en casos especificos afos (Tabla 2)

212



TABLA 2 INTERVENCION EN LOS DANOS PSICOLOGICOS PRIORIZADOS EN EL NINO
IADOLESCENTE
ANTIBIOTICOS PARA QUIMIOPROFILAXIS EN ITU
DEFINICION
ANTIBIOTICO DOSIS (mg/Kg/24 hr) Conjunto de activdades de salud finales y/o complementarias a la consulta médica, realizadas por el
profesional de psicologia, que se brindan en forma personalizada para la deteccion, evaluacion y
Nm'ofunrgolna 1-2 seguimiento psicologico permanente de la poblacion, con dafios psicolégicos. Ademas realizard
Tnmetropim 25 aclividades de promocion y educacion en salud. Incluye las realizadas en Medicina Complementaria y
Acido Naﬂflixnco 10a15 Saiud Ocupacional.
Cefradroxilo 35 La atencion psicologica se realizard conforme a los criterios que contempla los protocolos de atencion
establecidos
Dentro de las actividades psicologicas se consideran
SEGUMIENTO . Deteccion y Seguimiento en Psicologia: Tamizaje, Entrevista, Evaluacion Psicoiégica y Control
: ; : . Apoyo Psicologico
s Control de urocultivo al 5° dia del tratamiento . Terapia Psicolodgica (Restitucion de habilidades)
Control Mensual en 3 meses
Control cada\s meses OBJETIVO

Brindar atencion integral oportuna al usuario Nifio y Adolescente, garantizando el bienestar psicologico y

INDICACIONES PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO el reforzamiento de las habikdades personales para enfrentar los riesgos en Salud Mental

¢ Fimosis en niNos con [TU y tracto urinario normal Daios mas frecuentes en el Nifio y Adolescente

* Infeccidn asociada en uropatia obstructiva

» Reflujo vesicouretral grado IVy V 0 a 28 dias T Menor de 1 afio De 1 a4 afios De 5 a 9 afos De 10 a 17 afios

» Refiujo vesicouretral grado i y IIl en el caso de que la quimioprofilaxis es incapaz de mantener 12 onna RN afectado por|. Trastomo del} Trasiomo - Traslomo del - Esquizofrenia,

ostérit : comphcaciones desamollo de | hipercinélico desarrolio trastomos

¢ Prosenci de soacesos reies o pernesles | | pusmas o o eoen| Tasemode | piesbco | semaetpesy

¢ Uropatia obstructiva que condiciones ITU recurrente o compromisos de la funcién renal .. RN afectado por | -Trastomo Trastomo det hipercinético . Trastomos del humor.
! otras generalizado desarrolio . Trastomo de la . Trastornos neuroticos,
! complicaciones del desarmolio psicologico conducta relacionados al estrés

y somatomorfos
. Sindromes del

comportamientio

asociados con

INDICACIONES PARA HOSPITALIZACION

del trabajo de |. Retardo Menal | .Trastomo del . Trastomo del
pano y parno comportamiento comportamienio
RN afectado por social social

influencia nociva . Retardo Mental . Retardo Mental

SCHRMO B WP

o Pacientes con fiebre alta y signos de deshidratacion moaera

|
|
o Pacientes lactantes con compromiso sistémico !
i
i
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trasmitida a traves
de la placenia ©
leche matema
Traumatismo  dei
nacmiento.
Trastomo
respiralono y
cardiovascular
especifico del
penodo pennatal

alleraciones
fisioiogicas y
factores fisicos

. Retraso Mental
. Trastomos det

desarrollo psicoldgico

DETECCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL DANO

ENTREVISTA PSICOLOGICA

DEFINICION

Actividag dirigida al usuario nuevo con el proposito de recopiiar informacion, para la elaboracion de la

Histona Clinica Psicologica.
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PROCEDIMIENTO

Peso 1: Recepcién de!l Usuario y/ o acompaiante
Paso 2: Se apilica protocolo diferenciado de entrevista.
Paso 3: Recita y/o despedida del usuario.

o Criterio de Inclusion:

Usuario con sospecha de dano Psicoldgico
s Criterio de Exclusion:

Usuario con riesgo controlado
EVALUACION PSICOLOGICA
DEFINICION

Actividad de aplicacion de técnicas, instrumentos o baterias de medicion de forma grupal o individual con
la finalidad de llegar al diagnostico psicologico.

PROCEDIMIENTO
Paso 1: \ Sesion 1°: Recepcion del Usuario, aplicacidn de bateria diferenciada, recita.
’ despedida (coreccion de la prueba)

Paso 2: Sesion 2°: Continuacion con aplicacion de Bateria de Pruebas

diferenciada, recita, despedida (correccion de la prueba)
Paso 3: Sesion 3*: Continuacion de aplicacion de Bateria de pruebas,

{Cormeccion de las pruebas).
Paso 4: Elaboracion del borrador del Informe psicologico

e Criterio de Inclusion:

Usuario con sospecha de dafo

s Criterio de Exciusion:
Usuario con riesgo controlado
Usuario con trastomo emocional agudo

TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL
DEFINICION

Procedimiento dirigido a la reduccion y/o eliminacion de los signos y sintomas identificados en la

evaluacion psicoldgica. Se realiza a través de técnicas psicoterapéuticas y por psicologo entrenado para
tal fin.

PROCEDIMIENTO

Paso 1: Sesidn 1° recepcion del usuario, explicacion de los resultados de la evaluacion
psicoldgica, identificacion de los puntos criticos a tratar en la terapia. Explicacion del plan
de tratamiento, establecimiento de los compromisos terapéuticos, recita, despedida

Paso 2: Sesion 2° a la 7°. Tratamiento de los problemas emocionales a través de lécnicas
psicoterapéuticas que  propicien la introspeccién y analisis respectivo de los
comportamientos nocivos, capacidad de darse cuenta, resolucion de la crisis, recita,
despedida.

Paso 3: Sesion 8°: Evaluacion del efecto terapéutico ofrecido al paciente, control y seguimiento,
recita, despedida
¢ Criterio de Inclusion:

Usuario con diagndstico psicolégico
e Criterio de Exciusion:
Usuario con necesidad de tratamiento especializado
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TERAPIA DE GRUPO
DEFINICION

Actividad onentada a reducir y/o eiiminar los signos de trastomos emocionales, asi como potenciar los
recursos y habilidades de la persona buscando su ajusie emocional y comportamental. Se realiza
especiaimente a grupos de 08 a 15 usuanos que previamenie han sido evaluados.

PROCEDIMIENTO

Paso 1. Sesion 1°. Recepcion de las usuarios, aplicacion de prueba de entrada, preserntacion de
los objetivos de la intervencion, presentacion de participantes, dinamicas de integracion,
recita, despedida de usuarios

Paso 2 Sesion 2° Presentacion de la metodologia de tratamiento de los temas, exposicion de
contenidos afines. analisis de los contenidos, adecuacion a pautas concretas de
comportamiento, recita, despedida de usuarios

Paso 3 Sesion 3° a la 14° Exposicidn de contenidos afines, andliisis de los contenidos,
adecuacion a pautas concretas de comporamiento, recita, despedida de usuarios
Paso 4 Sesion 15° Repaso de los conlenidos mas significativos, evaluacion de la evolucion del

grupo. recita, aespedida de usuanos
+ Cnteno de Inciusion:
Usuano con diagnostico Psicolégico
« Criterio de Exclusién’
Usuarto con crisis emocionai
Usuarno con complicaciones organicas o psicologicas que impidan su autonomia.

APOYO PSICOLOGICO

DEFINICION

Actividad de afronte terapéutico del paciente con sinlomas emocionales agudos, de caracter breve,
ncluye I3 onentacién al paciente y su entormno mediante la explicacion racionat de los sintomas y el uso
de técnicas de apoyo que promuevan el restablecimiento de su equilibrio psicologico.

PROCEDIMIENTO

Paso 1: Recepcion del Usuario

Paso 2: identificacion del factor critico

Paso 3 Aplicacion de técnicas racionales y catarticas
Paso 4 Recita y/o despedida del usuario

e Criterio de Inclusion:

Usuano con sintomas emocionales agudos
« Criteno de Exclusion:

Usuario con dafio identificado

Usuario con riesgo identificado y controlado

CRITERIOS DE REFERENCIA
Trastomno profundo del desarrolio
Fobias severas
Trastomo mental invalidante
Usuario con agitacion psicomotora
Pérdida de conciencia
Desonentacion temporo - espacial
Intento suicida
Evidente estado de crisis emocional
n éstos casos deberan ser referidos al servicio médico especializado (Psiquiatria)

me o & ¢ ¢ o o o
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ACTIVIDADES DE ATENCION PSICOLOGICA Y SALUD MENTAL EN

ATENCION INTEGRAL EN EL NINO Y ADOLESCENTE

Actividad Sub Actividad Objetivo Pob. Objetivo Requerimientos
identificacion | Entrevista Recopilar informacion para elaborar Con sospecha de | Matenal escritono
del Defio | psicologica | la histonia dlinica ica Daiio ;
Evaluacion Aplicar instrumentos o baterias de Con sospecha de | Pruebas '
Psicolégica medicion con la finalidad de liegar al Dafo Psicologicas
diagnostico psicologico Material escniono
Control del Apoyo Psicolbgico | Brindar soporte emocional para Con Dafio Matenal de Difusion
Defo lograr el equilibno psicologico dentificado |
Terapia Reducir y/o eliminar los signos y Con Dafio Camilia !
Psicologh sir wdentificados en la identificado Grabadora i
Individual evaluacién psicoldgica Set terapéutico
Terapia de Grupo | Reducir o eliminar los signos y Con Dafio 15 coichonetas H
sintomas identificados en ia identificado 15 cojines
evaluacion psicologica Set terapéutico
Control de! | Evalsacion Aplicar instrumentos o baterias de Con Dafio cronico | Pruebas
Daf\o Cronico | Psicologi dicion con la finalidad de llegar al Psicologicas '
diagnostico de habilidades Matenal escmono !
personales para la convivencia
Terapia Reducir y/o eliminar los signos y Con Dafo cronico | Camilla :
Psicologi i de recaida kientificados en Grabadora .
Individual la evaluacion psicologica Sel lerapeutico i
Terapia de Grupo | Promover la reinsercién socio - Con Dailo cronico | 15 coichonetas
laboral y familiar. 15 cojines
Set terapéutico
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INTERVENCION EN LOS DANOS NUTRICIONAL PRIORIZADOS EN EL NINO -
ADOLESCENTE

DEFINICION

La presente guia comprende el conjunto de aclividades y procedimientos que deben realizar los
establecimientos de salud en el ambito nacional para los efeclos de la atencion integral del nifio y
adolescente en o que respecta a la identificacion precoz de los mismos con riesgo O dafo de
malnutricion para su manejo e intervencion nutricional.

OBJETIVO GENERAL

Promover y mantener un adecuado nivel nutricional en el nifio/adolescente, a través del diagnostico

nutricional e identificacion del dafo nutricional, con participacion del equipo mullidisciplinario de saiud y la
. ) . o

paricipacion activa de ta madre, desarrollando acciones de evaluacion, control y seguimiento

Nifo-adolescente con dano nutricional, aquéi que a través de la evaluacion se le ha identificado
signos y sintomas de mainutncion

IDENTIFICACION DEL DANO

A. EVALUACION NUTRICIONAL

Se realizara a través de los parametros consignados en la Histona Nutricional (la misma que forma
pane de la Histona Clirica)

La informacion se obtendra a través de:

a Encaso de nifios pequenos, a través de los padres o personas que los cuidan

b En caso de adolescentes. directamente de elios

« Valoracion dietética: Es la estimacion de la ingesta de nutrientes del nilo-  adolescente, tomando en

consideracion:

« Evaluacion cual y cuantitativa de la ingesta alimentania.

»  Frecuencia de comidas.

« Pautas habituales de ias comidas

o Densidad y temperatura de la alimentacion.

» Consumo de leche materna y/o preparados lacteos (Preparacion/dilucion)

« Forma de elaborar ias preparaciones.

« Consumo de suplementos de vitaminas, minerales y medicamentos que se relacionan

con la absorcion de nutrientes.
«  Actitudes y comporiamiento relacionados a la alimentacion, nucleo familiar y religion
+  Factores socioeconomicos.

+ Examen fisico: Se identificard el retraso o disminucion en el desamollo psicomotor, el aumento o
disminucion del tejido celular subcutaneo, ausencia o presencia de trastornos digestivos, cambios en
el apetito, condiciones dentarias, piel, cabellos, mucosas.

» Valoracidon antropométrica  Para determinar el estado nutricional del nifio-adolescente se realizara la
medicion de peso, talla, edad, indice de masa corporal respectivamenite.

Parg la loma de las medidas aniropomeétricas peso y talla seguir cuidadosamente la técnica de éstos
registrando la informacion en el formulario respectivo.

Los indicadores a usar son. Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad, tomando como referencia la Tabla
del Centro Nacional de Estadistica Sanitaria de los EEUU (NCHS). La medida de dispersion a usarse
sera el porcentaje de la mediana.
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CLASIFICACION DE MALNUTRICION

A. Malnutricién por exceso:

B. Malnutriciéon por déficit:

Valoracién bioquimica: Considerar el andlisis de:

¢ Hemograma

e  Albomina sérica para valorar el estado proteico visceral
*  Examen parasitologico
»  Perfil lipidico (en casos de nifio-adolescente con antecedentes de factores de nesgo famikiar)

Sobrepeso
Obesidad

Desnutricion leve

Desnutricion moderada

Desnutncion severa
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

| PARAMETROS

CARACTERISTICAS

VALOR
REFERENCIAL

. Examen fisico

Retraso o disminucion en el desarollo psicomotor y crecimiento
Tejido celular subcutaneo pierde turgencia

Nifio lloron y apatico

Discreta disminucion de fuerza muscular

Extremidades adeigazadas

Disminucion de la grasa en el abdomen

Desnutricion leve

Disminucion de crecimiento nommal con relacion a su peso lalla
Pérdida manifiesta de lejido corporal subcutaneo en miembros y
tronco

Flacidez muscular

Pérdida de dinamismo

Frecuenie trastomos digestivos

Piel seca, piel de galiina

Desnutricion
moderada

Curso rapido, agudo

Asociado a estrés catabolico

Peso y antropometria conservados o no

Apanencia fiska de un nifo gordo, abotagado, apatia mental
pronunciada

Higado agrandado .

Edema perifénco, localizado en extremidades o generalizado
Demmatitis con hiperpigmentacion e hiperqueratosis

Cabello despigmentado y quebradizo

Debido a consumo insuficienie de proleinas

Palidez por anemia nutricional

Kwashiorkor

Desarolio cronico y progresivo

Apanencia fisica de emaciacion severa

Pérdida de peso cronico

Adeigazamienio muscular y ausencia de grasa subcutanea
Usualmente no hay agrandamiento de higado

No hay presencia de edema

Piel seca y arrugada pero sin dermalosis

Debida a un déficit en la ingesta de akmentos

Marasmo

Frecueniemente por estrés catabdlico superpuesto al marasmo
preexistente

Pérdida de tejido muscular y adiposo

Presencia o ausencia de edema

Kwashiorkor marasmo

T

Aumento del tejido celular subcutaneo
Aumento de peso por encima del ideal

Malnutricién por
exceso

| Valores
| Bioquimicos

Albumina sérica

Hemoglobina - Hematocnto

2.8-3.5mg/diD. Leve
21 - 27 mgidl D
Moderada

Menor 2.1 mg/di
D.severa

Hb 7.0 - 10.9 mg/di
Anemia leve o
Moderada

Hio 24 - 329%
Anemia leve o mo-
Derada

Hb menor de 7.0 mg/d!
Anemia se-

Vera

Hio menor de 24%
Anemia severa
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PARAMETROS | CARACTERISTICAS VALOR ‘
REFERENCIAL §

Vaiores Peso/Talla Mayor 120% Obeso

antropométricos 111 2 110 Sobrepesc

90 a 110 % Normal ¢
80 a 89% Desnutndo

leve :
70 a 79% D
Moderado :
Menor 70% D. Severa !
Talla/Eded Mayor 95% Normal t
90 a 95% D Cromoo
leve
85 a 89% D Cromco
moderado
Menor 85% O Cfomoo :
severa
Valoracién ingesta de nutrienies por debajo del 80% de las recomendaciones | Malnutncién por dcﬁcn i
dietética durante 10 dias o mas
ingesta de nutnentes por encima del 120% de las | Malnutricion por”
N recomendaciones durante 10 dias o mas exceso

NINO O ADOLESCENTE CON GANANCIA DE PESO INADECUADA, DESNUTRICION
AGUDA LEVE Y MODERADA.

Referir sl Nutricionista

Evaiuar alimentacion del nifo

Tratamiento especifico de acuerdo a Guia de manejo nutricional

Educacion para la salud

Control frecuente cada 7 a 15 dias para menores de 1 ano y de 15 a 30 dias para mayores de 1 ano
Si no mejora y esta en zona roja segun Camet de crecimiento, referir a un Centro de nivel supenor
para Hospitalizacion.

NINO O ADOLESCENTE CON DESNUTRICION CRONICA

Referir al Nutricionista.

Recomendaciones para una alimentacion adecuada.

Educacion para la salud.

Control cada 2 meses por un afo para prevenir la desnutncion aguda.

NINO CON DESNUTRICION CRONICA REAGUDIZADA

Referir sl Nutricionista.

Evaluar siimentacion det nifo.

Tratamiento especifico de acuerdo a Guia de manejo nutricional.
Educacién pars ia salud.

Visita domiciliaria.

Control frecuente cada 7 a 15 dias.

NINO CON DESNUTRICION SEVERA

o Referir al Nutricionista.

Eveluar alimentacion del nifo.

Tratamiento especifico de acuerdo a Guia de manejo nutricional.
Hospitalizacion en caso de no mejorar (Coordinar con médico Pediatra)
Reevaluacion en 7 dias post alta y un seguimiento mensual por un ano.
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NINO O ADOLESCENTE OBESO

+ Refenr al Nutncionista

« Evaluar aimentacion del nifio

« Tratamiento especifico de acuerdo a Guia de manejo nutricional

« Control frecuente cada 15 dias por 3 meses, luego 1 vez al mes hasta alcanzar peso ideal.
TRATAMIENTO

Manejo de dafos: Desnutricion, sobrepeso y obesidad. Manejo nutricional en EDA, IRA y Asma.
Prescripcion Dietética: La formulacion calbrica, de macro y micronutrientes se hace de acuerdo a los
siguientes principios

CALORIAS

El calculo de requenmientos calorncos estéd de acuerdo con la edad y etapa de crecimiento y desarrolio
del nino. A continuacidn se presentan las recomendaciones para satisfacer l0s requerimientos de energia
y proleinas presentadas en las Guias para América Latina de 1989, derivadas a su vez de las de la Food
and Agncultwe Organization/Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion de las Naciones Unidas
{(FAO/OMS/ONU).de 1885 . Un meétodo simple para estimar los requerimientos caldricos en la infancia es
calcular 1,000 Cals como base mas 100 Cais por cada ano de edad hasta la pubertad.

Requenmientos promedio de energia
1Y

Recién nacide 20 Cals/kg/dia
1 mes a 1aho 100 Cals/kg/dia
1.1 -2 afos 100 Cals/kg/dia
2,1 - 3 afos 100 Cals/kg/dia
3,1 -5 adhos 95 Cals/kg/dia
5,1-7 afios 88 Cals/kg/dia
7.1 - 10 afos 78 Cals/kg/dia (mpascuiino)
67 Cals/kg/dia (femenino)
10.1 - 12 afos 64 Cals/kg/dia {masculino)
54 Cals/kg/dia (femenino)
12,1-14 anos 55 Cals/kg/dia (masculino)
) 46 Cais/kg/dia (femenino)
14.1-16 anos 52 a 59 Cals/kg/dia {masculino)
45 a 51 Cals/kg/dia (femenino)
16,1-18 afos 52 a 58 Cals/kg/dia (masculino)

45 a 51 cals/kg/dia {(femenino)
Método simple:
Menores de 12 afhos 1000 calorias base {primer afio)

Mas 100 calorias por ano cumphdo

En cuanto a los requerimientos caloricos de los adolescentes alletas, se recomiendan de 600 a 1200
calorias adicionales por dia, dependiendo del deporte practicado, de la duracion y de la intensidad. Esto
se logra aumentando el aporle de carbohidratos de la dieta. Han de consumirse de 60 a 75% de
carbohidralos, de 15 a 20% de proteinas y de 20 a 30% de grasas para prevenir exceso de tejido adiposo
y menor riesgo de enfermedades cardiovasculares. Idealmente todos los nutrientes deben provenir de la
dieta, sin utilizar ningun suplemento comercial de proteinas ni aminodacidos, ya que esto es una
costumbre frecuente en adoiescentes que quieren desesperadamente aumentar su masa muscular.

Otro punto a considerar comprende a las jovenes que por las caracteristicas del deporte que practican
(baliet, gimnasia) se les exige mantener pesos por debajo de la norma, que muchas veces dirigen a la
adolescente a ingerir menos alimentos de los que necesita para su crecimiento, con las consecuencias
graves desde el punto de vista de balance de nutrientes y la posibilidad de desarrollar fallas en su
crecimiento y trastomos de la alimentacion.
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Macronutrientes: Carbohidratos 50 a 60% det V.C.T.
Protsinas 10215 %del V. C.T:
Grasas 25a35%delV.C: T:

Las proteinas deben ser de alta calidad bioldgica como las que contienen la leche, los huevos y las
cames, y el resto de proteinas necesarias han de tomarse de cereales, legumbres y vegetales.

A continuacion se presentan las recomendaciones para satisfacer los requenmientos de proteinas
presentadas en las Guias para América Latina de 1989, derivadas a su vez de las de la Fondo ad
Agricultura  Organizacion/Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion de las Naciones Unidas
(FAO/OMS/ONU).de 1985.

Requerimientos promedio de ingestion diaria recomendada de proteinas

Edad Ingestién recomendada g/kg/dia)

(shos) Proteina buena calidad Proteina de dieta mixta

11-2 1.20 . 160

21~3 1.15 1.55

31-5 1.10 1.50

51~12 1.00 1.35

12,1-14 200 1.35 (masculino)
0.95 1.30 (fermenino)

14,1-16 0.95 1.30 {masculino)
0.90 1.20 (femenino)

16,1-18 0.90 1.20 (masculino)
0.80 1.10 (femenino)

MICRONUTRIENTES

Las vitaminas y minerales son necesarios para el crecimiento y desarrollo normal
Las recomendaciones de vitaminas y minerales segun las Guias Nutricionales para América Latina de
1889 y las recomendaciones nutricias estadounidenses son las siguientes

.Rocomenda&ones diarias de vitaminas y mineraies

114118825 69 220 11

Edad Vit. A Vit. C Folatos Tiamina Riboflavina.  Niacina He Ca Zn Yodo ,
(mEQ) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) !
Vit. A Vitc C Folato Tiamina Rifoblafina Niacina Al Ca Zing Yodo - :

113 375 A 100 05 08 ) 10 625 812 70

315 465 39 125 06 08 1 10 775 916 90 )

51-7 540 45 145 07 1.4 13 10 900  11-18 120 i

7,1-10 585 49 155 08 1.2 14 10 975  12-20 '

10,1-12630 52 170 08 1.3 15 12 1050 13-21
12,1-14705 59 190 09 1.4 16 12 1175 14-24 150 Hombre
600 50 160 08 1.2 14 15 1000 12-20 150 Mujer
1.6 19 12 1375 16-28 150 Hombre
13

645 54 170 08 15 15 1075 13-22 150 Mujer
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INDICACIONES EN LA DESNUTRICION

Considerando que la Desnutricion implica un alto riesgo de mortalidad requiere de un tratamiento
oponuno, terendo en cuenia los siguienties aspeclos:

¢ No se debe usar biberon se debe dar Lactancia Materna exclusiva hasta los 6 meses de vida a libre
demanda y en los nifos con Lactancia Adificial se puede Intentar relactacion, es decir que la madre
que ha dejado de lactar puede volver a dar Lactancia Materna en forma exclusiva

« Enlos nihos de 6 meses se debe continuar laclando, pero al mismo tiempo se debe empezar a dar
alimentos semisolidos (iniciar alimentacion complementaria).

« Determinar el volumen de la dieta, de acuerdo a la capacidad gastrica (3% de su peso corporal)
iriciando con volumenes pequenos para permitis la readaptacion del nifo desnutrido.

« Ladensidad caldrica debe ser igual o mayor a 1

» Usar alimentos densos y ncos en calorias: papilias mas espesas, afadiendo aceite, mantequilla,
azucar.

» Uliizar mezclas de ahmentos vegelales agregandoles proteinas de’ alto valor bioldgico y
digestibilidad

» Fraccionar la alimentacion a 6 veces al dia con volumenes pequefos

« Asegurar una adecuada combinacion de alimentos. Se puede utilizar combinaciones de leche con

cereales, como trigo (pan, fideos), arroz, maiz, quinua y avena. Leche con tubérculos como papa y

yuca Otra combinacion es harina de trigo, harina de arvejas tostadas, zanahorias, aceite, azcar,

que se conoce como “sanquito”. Se puede combinar el doble de proporcion de cereales o tubérculos,

por una porcion de leguminosa. También es Utit una combinacion de cereales o tubérculos en una

proporcion de 4 y 1 proporcion de productos de origen animal.

La textura de los alimentos debe ser prefereniemente refinados, de consistencia blanda, suave.

Los liquidos que se den al nifo seran después de las comidas.

Los alimentos a utilizar seran de la olla familiar.

Las sopas seran excluidas del régimen de alimentacion del nifio con desnutricion aguda.

Si se presenta cuadros de diarreas debera recibir el tratamiento adecuado sin suspender el proceso

de alimentacion.

Alinicio del tratamiento no se debera forzar al nifo para que consuma toda la preparacion.

« En la educacion que se impane a la madre deben incluirse lemas de saneamiento e higiene de los
ahmentos y del medio ambiente

« Serecomienda evaluar el impacto de la educacién nutricional, de esta forma el aprendizaje sera mas
efectivo.

»  Supervision domiciliaria para la elaboracion del régimen de alimentacion del nifio.

« Si el peso no se incrementa en dos controles seguidos, debe ser refendo a la Consulta pediatricas
para descartar otras causas: anemia, proteinas séricas, parasitos, entre otros.

e e o o o

ALIMENTACION EN DESNUTRICION SEVERA
Etapa inicial en Marasmo:

Iniciar la dieta con 100 -125 Kcalfkg/dia en un volumen de 100 - 125 ml/kg/dia, a base de una mezcla de
leche y cereal con azucar y aceite.

e Las proteinas del B al 12% de las calorias, es decir para 100 Kcal aportar 2 a 3 grs de proteinas, a
predominio de proteinas de alto valor biologico.

« Siel nifio estd tolerando la dieta, aumentar la energia de 25 en 25 Cals diarias, hasta llegar a 200 ¢
250 Kcal/kg/dia, con lo cual se obtendra una ganancia de peso aproximadamente entre 7 y 15
grikgl/dia

+ Elpotasio debe estar en 5 mEqg/kg/dia y el sodio 2 mEg/kg/dia.

» Evitar periodos prolongados de ayunas, para prevenir complicaciones comunes en el desnutrido
como. hipoglicemia, hipotermia.
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« En caso de presentar vomitos y distension abdominal, suspender la dieta y observar en las siguientes
4 horas y administrar en este tiempo suero endovenoso, si remite reiniciar la dieta mas fraccionada.
on caso de no remitir considerar la posibilidad de intolerancia a la lactosa, cambiandc a una dieta sin
lactosa.

o En caso de presentar vomitos pequefios, inmediatamente después de comer, no hay razon pare
preocuparse y suspender la dieta.

ETAPA INICIAL EN KWASHIORKOR:

« En nifos con edema nutnicional se debe iniciar la dieta con 75 Kcal/kg/dia, en un volumen de 80
mikg/dia,con 10 a 12% de las calorias como proteinas.

« El potasio debe estar entre 5 a 6 mEg/kg/dia, y el sodio mantenerse en 1 mEq/kg/dia, sin sobrepasar
los 2 mEg/kg/dia.

s Las consideraciones en el Kwashiorkor, son las mismas que para el marasmo, con la diferencia de
que la dieta se debera mantener fija en 75 Kcal/kg/dia hasta que el nifio funda edema. A partir oe ese
momento se podrad ir aumentando progresivamente de 25 en 25 Kcal hasta llegar a 200 ¢ 250
Kealkg/dia.

FASE DE RECUPERACION:

. Continuar ‘sumentando la diela, de acuerdo a lo que esté indicado en la fase inicial, hasta llegar a
200 -250 kcal/kg/dia. Las proteinas en 8 a 12% de las calorias.

e Ls proporcién de calorias como proteina es mas importante que la cantidad total de proteinas

¢ No requieren una dieta con proteina mas alta que este nivel y manteniéndose entre estos limites, el
nifo no presentard problemas de sobrecarga de la capacidad renal.

e  Utilizar alimentos variados disponibles en la zona y en el hogar (econdmicos y nutritivos).

¢ Una vez que su recuperacion esté progresando, lograr que el nifio esté consumiendo una dieta
variada, apropiada para su edad. Esto puede ser dificil, ya que estos nifios no estan acostumbrados,
por lo que debers tenerse mucha paciencia e insistir persuadiendo al nifio a comer alimentos sélidos

e  Seguir dando leche matema y poner énfasis en consumir alimentos complementarios, ya muchos de
es10s niftos prefieren lactancia matema y se resisten al consumo de alimentos séligos

INDICACIONES EN LA OBESIDAD
e Educacién para mantener una dieta adecuada
« Como parte del Plan de tratamiento, incluir técnicas de modificacion de conducta

« Disminuir el sobrepeso, o mantener el peso mientras se mejora la curva de crecimiento, aunque es
necesano no sdlo mantener sino también disminuir algo de peso para lograr el percentil adecuaao

NIVEL DE COMPLEJIDAD, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El control del niflo y adolescente se realiza en todos los niveles de complejidad. En los Centros
Asistenciales sin profesional Nutricionista se efectuara el seguimiento inicial de los nifios con ganancia
inadecuada de peso y niflos con bajo peso, siguiendo la Guia de manejo nutricional segun edad Een
caso de que NO presentaran mejoria en un mes, deberan ser referidos a un Centro Asistencial de mayor
complejidad para ser tratado por el especialista.

MONITOREO NUTRICIONAL

Hacer control estricto cuya frecuencia es acorde a la norma de  diagndstico nutricional.

VISITA DOMICILIARIA

Se realizard con la finalidad de vigilar si se estdn cumpliendo con las recomendaciones que se hizo al
momento de la consulta
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CRITERIOS DE ALTA

¢ Aumento de peso progresivo y adecuado en nifios con déficil de peso
+ Diagnbsuco nutncional normal durante 1 mes
« Elnifo rehabilitado después del alta se controlara a los 7 dias y un seguimiento mensual por 1 afo

MANEJO NUTRICIONAL EN ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

+ Después de eliminar la deshidratacion, no retardar la introduccion de alimentos, la cual no debe ser
en un tiempo mayor de 24 horas.

+ Ei manejo debe ser individualizado y la concentracion de la dieta debe graduarse de acuerdo a la
aceptabilidad y tolerancia del nifo.

+ No suspender leche materna en nifos menores de 2 afnos

« La alimentacion debe compensar las pérdidas fecales, para evitar una desnutricion progresiva

» Fraccionar la alimentacion en varias tomas al dia.

« La diarrea no debe ser limitante para continuar alimentandolo en forma normal.

« La dieta debe incluir alimentos que aumenien la ingestion de proteinas entre 20 a 40% por encima de
las recomendaciones usualies para nihos sanos.

« Se puede preparar dietas a base de cereales o tubérculos, a base de trigo, aroz, maiz y papa, que
presentan buena digestibilidad de proteinas y carbohidratos, completando la energia con caseina,
aceite y azucar. .

« Dar la misma formula laciea, a dilucion normal, observandose al inicio un incremento en el volumen
de las evacuaciones, las cuales posteriormente tienden a normalizarse.

¢ Sihubiera intolerancia a la laclosa, entonces se pueden utilizar formulas sin lactosa 0 con contenido
reducido de la misma, formulas mixtas bajas en lactosa, complementadas con arroz y platano y
formulas elaboradas a base de soya, con sacarosa y polimeros de glucosa o unicamente con
polimeros de glucosa. En los niflos que ya han iniciado ablactancia, puede darse dietas con mezclas
de alimentos disponibles en la region como papilla de maiz, mezcla de papa, zanahonas, fideos,
pollo, azucar y aceite.

MANEJO NUTRICIONAL EN INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

« Sin dificultad respiratona. Dar régimen normal para la edad y estado nutricional.

« Con dificultad respiratona: Régimen fraccionado liviano, preferentemente blando durante el periodo
de gravedad. Sin restriccion de liquidos. salvo que se sospeche retencidn acuosa a nivel pulmonar.

« Solo cuando hay insuficencia respiralonia giobal, se recomienda restnccion relativa de hidralos de
carbono (35%) y aumento de lipidos (45%), para disminuir el consumo de 02 y la produccion de
CO2, completando el resto de energia con proteinas en un 20% de las calorias totales.

+» A medida que vaya cediendo la dificultad respiratoria, r aumentando el aporte calbrico
progresivamente, aumentandc la densidad calorica fundamentalmente a expensas de lipidos ©
hidratos de carbono

« Los requenmientos de energia puede aproximarse al 150% de las recomendaciones basales,
incluyendo alimentos de alla densidad calonca

« Si concomitaniemente el nifio presenta distension abdominal se debe limitar la ingesta de alimentos
que producen meteorismo (manzana, leguminosas, meion, etc.)

« Inclur pequenas comidas a horarios regulares (cada 2 horas).

« Sila falta de apetito es el problema, recordar que los alimentos pobres en grasa y frios se evacuan
mas rapidamente.

« Para mejorar el apetito se debe prestar atencién a la apariencia, textura y aroma de los alimentos

« ldentificar los alimentos mas accesibles desde el punto de vista economico.

s Estimular que el nifo coma sus alimentos normales.

« Encaso de lactantes, recomendar amamantar al nifio con frecuencia.

+ Promover la mejora nutricional, incidiendo en la lactancia matema, el aporte de vegetales ncos en
vitamina A y en la adecuada alimentacion del nifio durante la enfermedad y en ta convalecencia.
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MANEJO NUTRICIONAL EN ASMA

Un alimento resulta aceptable solo si se ha demostrado que no contiene tartracina (amarilio N* 5).
que es un colorante que se utiliza en cierlos productos, por lo que debe aconsejarse siempre
comprobar las etiquetas de los alimentos.

Planificar una alimentacion balanceada de acuerdo a la edad, sin tartraana que sausfaga las
No ingerir ciertos productos industnializados como naranjadas, cremas y helados, porque en ésios se
incluye el colorante tartracina como aditivo, el cual puede ocasionar intolerancias en el consumigor
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ANEXO 1

EVALUACION NUTRICIONAL

INICIO

l Calcular la relacion P/T

!

NO (EsPT
meoor de! S1
90% de 12
medians
: ¢Hay
{ Edema
NO
S1
iy v
P/T mavorde 110% P/T 79 - 89% dc la P/T<70 % dc la
de Ja mediana mediana medbana y/o edema
v l
X 4
Desnutncion
Creamiento Sobrepeso v Desnutricion Leve Severa 1
Probablemenic Adecuado obedidad Moderada ]
4 A L
Indi on Iodicor Di Derivar 8 i
car cta ndicar Dicta Hospitalizacion !
Indicar Dicta Adecuada Adecuada Adecuada P l
Brindar Conscyeria Brindar Conscjeria Brindar Consejeria
Realizar seguinicato y Realizar Realizar seguinienio
conwrol scgun norma seguiniento v y control
control
228



-

was omi

D

£
A"

a

o~

i
g
!

INTERVENCION EN EL DANO ODONTOLOGICO EN EL NINO ADOLESCENTE.
DEFINICION

La salud oral del nifio adolescente son actividades recuperativas dirigida a la poblacion nifio
adolescente.

OBJETIVO GENERAL

Elevar i estado de salud oral del niffo adolescente
Disminuir la prevalencia y la incidencia de la caries dental, la mala oclusion y la enfermedad penodontai
en el nifio adolescente.

OBJETIVO ESPECIFICO

Vigilar y modificar el perfil epidemioldgico de la caries dental, la mala oclusion y la enfermedad
periodental en e! nifto adolescente.

Educar a los padres de familia o responsables del nifio adolescente en fa necesidad de incorporar habitos
para preservar la salud oral

Trabajar con o«tjpo interdisciplinano
Los procedimientos que se deberan realizar son:

Aplicacién de Sellantes
Tratamientos recuperativos
Educar, orientar, fomentar la Lactancia Materna.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO
El cirujano dentista realizaré el examen oral y determinara el dafo estomatolégico.

MANEJO
Los procedimientos se realizaran de acuerdo a lo establecido por el profesional segun el criteno de
disgnostico

Examen oral 1 vez al afio

Desfocalizacion 2 a 3 veces

Aplicacidn de sellantes 2 sesiones 1 molar permanente

Topicacion de Fluor de acuerdo a io establecido.

Tratamientos recuperativos: lonomeros de vidrio, resinas, amalgamas,

CRITERIOS DE ALTA Y CONTROL

ALTA

Los niflos /adolescentes que logren obtener la recuperacidn de los  dafios estomatologicos que
conciuyen con el tratamiento se dard el alta

Control

Se estableceran en todos los daflos estomatologicos hasta que estos sean recuperados y/o controlados.
RECURSO HUMANO

Cirujano Dentista
Tocrs :
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EQUIPOS

Unidad dental completa y operativa
Autoclave

INSTRUMENTOS

Sei de examen clinico

Set de odontopediatna’

Set de cirugia

GUIA DE APLICACION DE SELLANTES
DEFINICION

Son procedimientos preventivos de barrera, clinicos odontolégicos que eliminan los surcos profundos de
las piezas dentales postenores que constituyen la localizacion mas frecuente de la caries dental y son
reemplazados por resinas adhesivas (sellante), la cual protege la pieza dentaria.

MANEJO

1 Motivar a los padres y al nifio explicandole en que consisie el procedimiento.
2 Programar el sellado de fosas y fisuras segun plan de tratamiento.
3 Pasos técnicos. preparacion del campo operatorio.

s Lavarse las manos

» Colocar mascarilla, guantes y anteojos

o Explorar las fosas y fisuras.

» Condicionar el diente para favorecer {a adhesion: a) profilaxia, b) lavar con abundante agua, c)
secar con aire, ch) pasta para profilaxis, d) eliminar residuos, , e) lavar, f) secar, g) aislar con
torundas de algodon, h) aplicar el agente grabador 15 20 seg. 1) lavar, j) secar k) aislar con
torundas |} preparar ia resina segun indicacion del fabricante, m) aplicar la resina con aplicados
6 pincel sobre la superficie a sellar, n) esperar el endurecimiento o fotocurar segun sea el caso,
o) verificar con instrumento la presencia del sellador p) retirar los rolios de algodon.

Tener en cuenta que se debera tomar en cuenta las normas de biosegundad.
CRITERIOS DE CONTROL
Control . Se establecera de acuerdo al Riesgo Estomatoiégico.
. Bajo riesgo cada 12 meses
. Riesgo medio cada 8 meses
. Alto riesgo cada 6 meses
El iempo promedio de vida de un Sellante es de 3 afios.

RECURSOS HUMANOS

Responsable Cirujano Dentista
Apoyo : Asistenta Dental.
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DEFINICION

Es un proceso dinico preventivo, recuperaltivo, estratégicamente utilizado para inactivar canes denta!

GUIA DE OBTURACION EN MASA

reduciendo el riesgo de 12 misma a través de la disminucion de Ja flora cariogénica

OBJETIVOS.

. Reducr el riesgo de caries a través de la disminucion de la flora carniogénica
. inactivar los “nichos ecologicos” de lesiones cariosas a fin de controlar la infeccién o reinfecaidn
. Utilizar biomateriales con liberacion de fidor y cariostaticos para la inactivacion de caries

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO.-
. Realizar el examen clinico y/o radiogréfico de las piezas dentarias.
. Di las lesiones cariosas pequefias y de mediana profundidad sin compromiso pulpar

PROCEDIMIENTOS CLINICOS - MANEJO

PROCEDIMIENTOS CLINICOS PARA LA OBTURACION CON IONOMERO DE VIDRIO.

Nota: Durante estos pasos técnicos, deben guardarse las normas de bioseguridad, referente a

desinfeccion, lavado, secado, esterilizacion y descarte de material desechable.

OBJETIVO ACTIVIDAD PASOS TECNICOS
Programar I | Preparacion del equipo|1. Equipo dental: Tamodular con pieza de mano de av,
obturacion en masa. |y la mesa de trabajo. micromolor, succionador, luz visible fria, jennga tnpie y

(nactivacién de
Caries).

Motivar al p Inf ion y guro

del pacente.
Seleccionar el | Diagnéstico aislamiento.
cuadranie obturar

Bajar la infeccion
niveles aceptables.

Apertura y acceso.

W

oo

2ooN

escupidera.

Prepara la mesa: Instrumental de examen (espejo bucal,
pinza, expiorador) curetas para dentina, fresas de diamante
redonda y cono invertido para turbina, torundas estériles de
algodon, espdtulas de acero o acrilicas, loseta de vidrio,
ionomero de vidnio de aulo o fotocurado con fuor, lampara
de luz haldgena, guantes mascarillas, anieojos, Campo
p/pacte, vaso descariable, agua estéril, espejo de mano, pta
Descartable par eyector, piedras p/pulido, papel de articular,
etc.

Verificar el correcto funcionamiento del equipo.

Explicar al pcte. y/o padre de familia, qué se le va a hacer,
cOmo, por qué y con queé.

Ofrecer el espejo de mano al paciente, explicandole.

Lavarse las manos y colocarse ia mascarilla, anteojos y
guantes.

identificar el cuadrante con mayor aclividad de canes
Colocar el eyector.

Aislar con rollos de algodon.

. Secar lasTavidades con torundas de aigodon esténl
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OBJETIVO

; ACTIVIDAD

'

PASOS TECNICOS

_Relienar la cavidad

{ Preparacion de! material
1y oObturacion de la
: cavidad

. Lesidn si cavidad. eliminar el esmalie con fresa
. Lesién con cavidad: eliminar la dentina desorganizada e

infectada dei piso y de las paredes cavitanas, utilizando una
cureta de dentina bien afilada ofresa

. Limpiar la cureta con algodon estén.

Lavar Ja cavidad con abundante agua, utilizando el
succionador.

. Utilizar aisiamiento relativo con rolios de algodon.
. Secar la cavidad con aire o torundas de algodon estéril

Preparar el ionomero de vidrio segun las especificaciones
del fabncante.

. Obturar la cavidad con el matenal esperandc su

endurecimiento o activarlo con luz de fotocurado, si asi lo
indica el producto.

Proceder al ajuste oclusa! y acabado final con piedras para
pulir resinas y otros.

Proceder en la misma manera respelando 10s pasos 1écnicos
en los demas cuadranies, hasta inactivar todas las lesiones

PROCEDIMIENTO CLINICO PARA LA APLICACION DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA

(FDP).
Nota.- Duranie esios pasos técnicos deben guardarse las normas de bioseguridad
OBJETIVO ACCION PASOS TECNICOS
. Programar la | Preparacion del equipo|1. Equipo timodular con micromotor, succionador, jeringa triple
“inactivacion de canes. | y la mesa de trabajo y buena iluminacion.
| 2. Preparar la mesa. instumental de examen, curelas,
contranguio descanable con escobilia, pasta profildciica,
i torundas de algodon estériles, FOP, vaselina, rolios de
i algodon, guantes, mascanlia, anteocjos, campo para el
paciente, espejo de mano.
| Mouvar al paciente, ! Informacion y reaseguro | 3. Venficar et correcto funcionanmiento del equipo.
. padres de familia o©|del paciente 4. Explicar al paciente, padres de familia o acompahanie, qué
' acompafantes se le va a hacer, por qué, con qué, sobre 1odo que la pieza
: dentana carada se va oscurecer.
5. Ofrecer el espejo de mano al paciente, explicandole. -
Diagnostico 6. Lavarse ias manos y colocarse la mascarilla, anteojos y
i Seileccionar  la (s} guantes. .
, preza (s) dentana (s) 7. Examinar las piezas dentanas
) tratar por 8 Verificar {a presencia de canes amelodentinana de poca y
cuadratanies. mediana profundidad
: | Atslamiento 9. Secar las piezas ariadas con torundas de algodon esteéril, de
! ! ser necesario.
! 10. Eliminar la dentina desorganizada e infectada con cureta y
! hmpiar con pasta profilactica.
"Inactivar |a infeccion | Acceso y tralamiento de | 11 Secar, aislar bien con rolios de algodon.
i con canostatico FDP. | la canes 12. Realizar toques con torunda de algodon o con pincel fino
; embebidos con FDP, evitando que golee a los tejidos
: vecinos sanos, dejar actuar por 2 minutos.
: 13. Secar el diente con torunda de aigoddn y protegerio con
! vaselina, para aislario de los fluidos bucales.
14. Lavar 0 enjuagar con abundante agua, ias zonas vecinas.
'Favorecer la mayor | Indicaciones al paciente. | 15. Indicar:

! efectividad del
: tratamiento.

I
|

padres o acompafanites

- No comer hasta después de 1 hora.

- De ser necesario el
procedimiento se repetirda a los 7 dias de 2 a 4 veces,
de acuerdo al R.E. del paciente.
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CRITERIOS DE CONTROL, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

CONTROL

Se establecera de acuerdo al R.E del paciente, los de R.E. alto serd cada 6 meses y ios ae RE medio
cada 8 meses.

REFERENCIA

Se podré referir al paciente a establecimientos de mayor complejidad que cuenten con la implementacion
adecuada para el tratamiento de obturacion en masa.

CONTRAREFERENCIA

Una vez resuelto el problema el paciente retomara a su establecimiento de origen donde se continuaran
con sus controles.

A
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INTERVENCION DEL DANO SOCIAL EN EL NINO-ADOLESCENTE

DEFINICION

Lz atencion sociai permite intervenir oportunamente frente a las apariciones de los dafos sociales de los
nifios y adolescentes, asi como identificar ios sopories sociales a fin de contribuir al desarrolio integral del
[allyte]

OBJETIVOS

Brindar atencion oportuna al nifio y adolescente contribuyendo a su bienestar socio-familiar y desarrollo
integral

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. identificar el dafo social en el nino/adolescente y ia familia que interfiere’en su normal desarrollo.

. Estudiar y evaluar la situacion socio-economica de la familia, incidiendo en las necesidades
basicas que pone en resgo la vida y el normal desarrolio del nifo/adolescente

. Detectar en que medida la familia del nifo/adolescente, esta relacionada con las redes sociales y
factores protectores

. Sensibilizar y educar en el automanejo del dano social

. Realizar el seguimiento de las familias que presentan dafio

. Promover la participacion comunitaria que asegure el respeto de sus derechos y desarrollo integral

ACTIVIDADES

DETECCION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL DANO SOCIAL EN EL
NINO/ADOLESCENTE

Actividad dingida al usuario nifio / adolescentie que presenta dafno o problema social.
EVALUACION Y DIAGNOSTICO SOCIAL

Actividad dingida al usuario. que permite establecer el diagnostico social y direccionar el plan de
intervencion y tratamiento social, utilizando técnicas e instrumentos de estudio social.

PROCEDIMIENTO

. Evaluacion Social. Entrevista social con el usuario y/ o famila, utiliza técnicas e instrumentos de
estudio social

. Establecer un Diagndstico Social

. Elabora y remite el informe social a histonia

. Recita y/ o concluye de acuerdo a |a situacion problema presentado.

PLAN DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO

Actividad dingida al usuano, en el que se plantea un conjunto de acciones que respondan a las
necesidades de ios usuarios a fin de mejorar o superar su problematica.

Se realiza el seguimiento de acuerdo a la situacion problema presentado. asi mismo se determina el
avance del tratamiento social, el restablecimiento del equilibrio socio-familiar o replantear nuevas
estrategias de accion.
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PROCEDIMIENTO

o Entrevista social con el usurio o familia
¢ Revisidn de Diagnéstico social y plan de Intervencion

+ Ejecutar las estrategias planteadas

Entre otras considerar.
o Gestibn y movilizacién de redes sociales de apoyo que permitan un mayor sopone
social

o Terapia grupal: Actividad que se realiza en equipo interdisciplinario en situaciones
especificas que lo requiera el paciente.
e  Accidn Educativa con el usuario y famihares
e Evaluacién de la situacion problema
¢ Ingresa Informacion en Historiay Ficha de seguimiento.
* Recita y / o concluye con fa atencion.
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CAPITULO Vii
REGISTRO LA INFORMACION Y EVALUACION
DEL REGISTRO

Las actividades en el area del nifio adolescente deberan estar registradas en el parte diario de atencion
e! cual alimenta a le Red de Geslion Hospitalaria diariamente de tal manera que al finalizar el mes se
pueda tener el consolidado mensual, esta informacidn sera remitida a la gerencia departamental para su
consohdacion y enviado al nivel central en forma trimestral

La otra fuente de informacion son los libros de registro y seguimiento del Nifio/Adolescente.

La consolidacion de la informacion estard a cargo del equipo interdiscipinario del area del
Nifio/Adolescente. El /Los profesionales de los olros grupos poblacionales (Adulto /Adulto Mayor
Mujer/Gestante debera en forma oportuna alcanzar al area del nifio y adolescepte la informacion para su
respectiva consolidacion, para el caso de inmunizaciones.

También debe considerarse la informacion que se debe remitir a MINSA ( CRED y PAl)

Para el caso de las IRAS y EDAS( en la unidad de prevencion), en el libro de control y seguimiento se
anotara las IRAS o EDAS, que sean evidenciadas en ese momento, por el personal de salud( enfermera)
colocando la fecha de la evaluacion

El registro adecuado de los casos de Asma permiten identficar en forma personalizada al paciente para
una mejor atencién, se anotara el numero de caso, la fecha que fue diagnosticado y la fecha que ingreso
a la unidad de prevencion por el personal de salud items 11.4(enfermera), asimismo se anotara NC
cuando el asma no este controlada y C cuando se encuentre controlada. Considerar a partir de los 5
anos hasta los 1B afos, para el control de enfermeria, indistintamente que un nifio menor debe ser
manejado por el médico y si requiere la atencion de la nutricionista u otro profesional debera ser derivado
a la unidad de prevencion

INFORMACION

Se consolida la informacion de las aclividades en los informes operacionales correspondientes al area del
nifio/adolescente, uno corespondiente especificamente a Inmunmizaciones y el otro cofrespondiente al
consolidado de las otras actividades, en el cual se debe consignar los datos de los diferentes
profesionales que esten compromelidos en la Atencion del nino/adolescente.

Dicha informacién debe ser remitida al nivel central por Gerencia Departamental en forma trimestral y
despues de 20 dias de haber terminado.el trimestre .

EVALUACION

Los indicadores de saiud y los informes operacionales documentos de trabajo asi como los objetivos del
area eslablecen la necesidad de desarroliar un sistema de evaluacion continua. Este sistema tiene como
finalidad él poder analizar en que niveles se encuentre el desarolio de las actividades.

Se considera evaluacion al conjunto de métodos que tienen como proposito el analizar el desarrolio de
los objetivos, aclividades, costos e impacto, establecer la valoracion de los mismos y efectuar
intervenciones necesarnias

Encaminar acciones para que desde el nivel operativo hasta el nivel central, se logre un trabajo
coordinado y sistematico de la evaluacion.

Se debera evaluar los informes operacionales asi como los inicadores para tomar acciones necesarias en
caso de presentar problemas por ejemplo se evaluara:

LA COBERTURA DE VACUNACION

Debe ser calculada por grupo de edad y poblacioén asignada. Se debe trabajar con poblacién protegida
por ejemplo:
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En Polio se considerara la tercera dosis para considerar poblacion protegida

EFICACIA

Le tasa de Desercidn expresa el porcentaje de los nifios/adolescentes que no completaron el esquema -

minimo de vacunacidn con 3 dosis. Este indicador nos permite evaluar las acuvidades, elminar las
causas que la determinan la desercion.

COSTO

Estimacién de costo por nifio completamente inmunizado vrs. Costo de un nifio con alguna
enfermedad inmunoprevenible.

Esta evaluacion se realizara a través de los informes operacionales;

Para la evaluacion de resultados de salud se puede sefalar que prestaciones se va a otorgar a un
usuario sano, en riesgo, enfermo y que resultados esperamos obtener a corto plazo y que a largo plazo

En ol usuario sano:

Deteccién de riesgos y dafos.

Consejeria,

Inmunizaciones.

Control de Crecimiento y Desarrollo.

Orientacién y acceso voluntario a métodos de planificacion familiar.
Deteccién de cancer cuello uterino mama.

Psicoprofilaxis.

Control en salud oral.

Educacion y Entrenamiento.

® & @ & o & ¢ o o

¢QUE RESULTADOS ESPERAMOS EN UN NINO Y ADOLESCENTE SANO A CORTO
PLAZO?

Neonato

Lactante Protegido por inmunizaciones

Pre — escolar Controlado en Crecimiento y Desarrolio
Escolar Informado y Entrenado

Adolescente

¢ QUE RESULTADOS ESPERAMOS EN UN NINO/ADOLESCENTE SANO A LARGO
PLAZO?

Reducir mortalidad de enfermedades prevaientes.

Erradicar las Enfermedades Inmunoprevenibles.

Detectar precozmente retrasos generales y selectivos del desarrolio en el niflo/adolescente.
Preservar la salud de la poblacion

® o e o

237

DEBEMOS OBTENER

EN EL USUARIO CON FACTORES DE RIESGO

ldentificacion y Control de riesgo

Onentacion y consejeria con relacion al nesgo.

Psicoprofilaxis
Bnindar las actividades del grupo anterior (item sano), si no lo
Recibio.

¢QUE RESULTADO ESPERAMOS EN UN NINO Y ADOLESCENTE CON FACTORES DE
RIESGO A CORTO PLAZO?

Neonato

Lactante Con riesgos detectados y controlados
Pre - escolar Informado

Escolar Entrenado

Adolescente

¢ QUE RESULTADOS ESPERAMOS EN UN NINO/ADOLESCENTE CON FACTORES DE
RIESGO A LARGO PLAZO?

Lograr que estos nesgos No se conviertan en danos
Preservar la salud de 18 poblacion.

En el usuario con dafo

Identificacion y Control del daiio

Tratamiento

Orientacion y consegeria en relacion dano

Visita domiciliana

Psicoprofilaxis en estilo de vida

Brindar tas actividades de los grupos antenores (item sano y con factores de riesgo), si no lo recibio.

{QUE RESULTADO ESPERAMOS EN UN NINO Y ADOLESCENTE CON DANO A
MEDIANO PLAZO?

Neonato

Lactante Con danos identificados, curados y controlados
Pre — escolar Informado

Escolar Entrenado

Adolescente

. QUE RESULTADOS ESPERAMOS EN UN NINO/ADOLESCENTE CON DANO A CORTO
PLAZO?

Dismunuir la morbikidad por los riesgos priorizados y la letalidad de los dafos especialmente por causas
pennatales, neumonias, entre otras.
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Colocar el numero de visitas

Dutmd W Jui) e Gl

esie rubro el tolal de las enfermedades asociadas a! nifio /adolescente por

NINO ADOLESCENTE CON ENFERMEDADES ASOCIADAS .- Se considera
grupo stérec. Solo para hospltales nacionales

numero de nitos/adolescents que tuvieron un entrenamienic pars conirolar los

dafios

NIROS/ADOLESCENTES ENTRENADOS EN EL DARO.- Se consignara el

consignera el nimero de nifios/adolescente que tuvieron un entrenamiento

NINOS/ADOLESCENTES ENTRENADOS EN EL MANEJO DE RIESGO.- Se
para controler los riesgos.

TOTAL DE WVISITA DOMICILIARIA -

domiciliarias

25
26
27
28

de

que regresaron 8 {8 enfermera, después de le

(i
|
gl

tes que se capiaron con rlesgos en

der

estilos de vida (5-9, 10-17 afios)

estable, es decir que sus signos vitales y funcionales no se sncuentran

dentro de los rangos normales pare su edad considerar ef total.

decir que sus signos vilales funcionales se encuentran dentro de los
NO CONTROLADO.- Paciente que clinicamente no se encuentra

CONTROLADO - Paciente que clinicamente se encuentra esiable, es
rangos normales para su edad

Para ol caso de parasitosis solo se consignan los casos atendidos por e!
prevencion)

NINOS/ADOLESCENTES CONTRAREFERIDOS.- Se consolida el total
médico.

los nifios adolescentss

NIROS ADOLESCENTE REFERIDOS.- En este rubro se consolida e! total de
evaluacién de los diferentes profesionales .

NINOS/ADOLESCENTES CON RIESGO PSICOLOGICO.- Se debe consignar
los niflos adolescenies referidos a. otros profesionales (Nutricionistas,

el numero de nifios/adolescentes con riesgo psicoiégico

consignar el numerc de niffos y adoiescente que se les ha conirolado los
riesgos en estilos de vids en ese periodo que se informa

Pslcdlogos, Servicio Social, etc,).
NINO Y ADOLESCENTES CON ENFERMEDADES PREVALENTES IRA,

EDA PARASITOSIS ASMA.- Se consigna los casos que aliende |a enfermera

més el médico pars el caso de IRA(leve), EDA (leve).
ASMA( Consigsr solo los casos que enfermeris atisnde en la unidad de

debe consignar e! numero de nifios/adolescentes que se les ha controlado en

NINOS Y DOLESCENTES CONTROLADOS EN RIESGOS SOCIALES.- Se
ol riesgo social

NINOS/ADOLESCENTES CON RIESGOS SOCIALES.- Se debe consignar el

Se debe consignar el nimero de nifios/adolescentes que se ies ha controlado
numero de nifios/adolescenties con riesgo social

NIROJADOLESCENTES CON RIESGOS EN ESTILOS DE VIDA - Se debe
NIRO! ADESCENTES CONTROLADOS EN ESTILOS DE VIDA- Se debe
NIROS/ADOLESCENTESCONTROLADOS EN RIESGOS PSICOLOGICOS.-
en ol riesgo psicoldpico

consigner el nu

16
17
18
19
20
21
22
23
24

B

» w o B cam0
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