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PRESENTACION

El presente manual ha s¡do dlseñado para ser aplicado en los eslablec¡m¡entos de Essalud, en el

ámtito nacional, se otorga pautas necesarras para una atenclón s¡stematizada del niño y el adolescente.

Ayuda a la toma de deqslones correctas Por pane del personal de sálud

Estamos seguros que el manual br¡ndará al personal de salucf una respi.resla oficaz para la ¡nt€rvenc¡ón

de un conlunto cle nesgos y daños priorizados a través de medadas de promoc¡ón de la salud,
prevenoón, recuperaoón y fehabalitaclón de los daños, que va hacer apl¡cado en los servioos de salud,

hogar y comunldad

El propósrto de esta b¡bliograf¡a es crntnburr a drfundir la rnformaoón dasPonabl€ más reciente cle aPoyo I
la implementación de las prestaoones de salud para brindar al final una AlenoÓn lntegral. Sa ofreco al
personal de salud como una fuente de referencia, @nvtrtienc,o en un elemenlo de apoyo para 18

real¡zaoón de las acltvidaoes de salud a bnndarse al niño -adolescÉnte
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¡NTRODUCClÓN

Anl¡ la cvduacián roalizada €n años anteriores a trayés de una metodología de primzar los diaños se
¡c9! a 16 qdusi5n que las erlermedades prevalentss de la rflfanoa son las que se pres€nlan en este
mmu¡|.
En cl llo 2,000 an EsSaluo, el 25 % de la muertes fueron por causas p€flnatales (monahdao tnranut
danüo d. l8s ojalo§ se efrcuenlE los dtagnóstrcos de sepsis, membrana hralna, afir¡a. mmadurez. etc)
ol 9ta da rnútalidad en la n¡r1ez ñ¡e por causas de rÉllormacior¡es cor¡gén¡tas y el 6 c,6 a causa de
r¡a¡rgrla¡.
El 9t6 da ls poblacjón as€gurade ente los 0 y 14 años tuvieron Enfermeclad Dianeica Aguda el 51 0/6

kúaocilñ Respr8tms Aguda y un 41% do oü'as patdogias entre las qu€ se aredan las parasnoss.
e¡ma. arfaccim€a uiranas 6ntre otras.
Ls¡ Erfcrfnoda(ps Oisreicas Agüdas alcanzaronel2oc6 en los m€nores de 1 año. el 49% en los nrños
cornpGnd¡do6 €rfro }cs 1 y 4 albs y et 31 0/6 entrg los comprend¡dos enire los 5 y 14 años.
L¡¡ ¡leccaofp¡ resfiratorias agudas alcar¡zaron el 170/o en los menores d€ 1 año, el 40oÁ entre los nrños
d. I ¡ 4 Clo6 y ol43t6 entrs los <te 5 a 14 ailos.
L¡¡ neunonías alcúlzarm un poroantaje de 25.40h de los niños menores c,e 1 año. el 45 90Á eñrre tos
niño¡ d. l- 4 sñor y d 28.59% entre los 5 y 14 años.
La¡ 

'r6rn¡8¡ 
por d€ñc¡sncia de hieno en bs m€nores de 15 años reportadas en lo qu€ va del pomer

r.rnaafla dd ailo 2.001 fueron de 4614 casos. Debemos mer¡c¡ooar que estas cfras sor¡ oatos
inútihrcirnd3a (dato6 obtenídos de la miJad de epidemiología).
La rprb¡l¡dad 8 ¡ntsrven¡r va hacar IRA y su compl¡cac¡ón Net¡monia, EOA Parasitosis, Asrna
Mrturic*tn y loo pririzados de cad3 reg¡ón.
L¡ prcdadón do ralud (b bs adolescontes es un proceso de ateocbn inlegral, c6r la fir¡aldad de
idontific¡r, rcalrzar ol sogldm¡ento y conlrol de los riesgos y daños pnorizados que s€rá llevadc a cabo de
aarardo d! d n¡vol de cornplo¡idad dol eslaH8c¡m¡snto. El lugar de alencion del adolescenle en al
caLtkirúorüo do ¡dud 8 p¡rte do la tlf|¡dad d€ prevBrE¡ón. dep€nd€rá del fmuvo de la cor¡sLdta. y del
qitab thl pcr¡or¡d de Triaje determine,
La¡ iücrvürcbnes (b Salud para los Adolesentes cor¡lrene las pflnc¡pales acuvidades que c,eben
rcd¿ar lo¡ prole¡ianales de la salud cbn este grupo eláreo
D¡ti *rmfñcrrc cofilo problerr¡a de la atenci5n do la salud d€ l@s adolescentes. lanto el
in¡tp¡¡¡¡tlo dG 10¡ prograrnas d€ coilrol do slJ salud, como la lalla en la dotecc¡ón d€ qrahurer
pfdogtr q,r m ¡os porc¡Uda coÍro'6nf6rm6dad'o 'motivo de consulta'.
Afila aúilr cvduacltn, 6€ propons dertro d€ la prestac¡ón de salud en el área del nño adolascente úrl¡zar
b drfq¡i. da ls AtrEih k¡legrada a las Enf€Ín€dades Provalentes d€ la flano4AlPEl).desaÍollada
gor OP$OMS, y8 Sre fopresorü8 un importante instsurnento para §stematizar la atención d€ e$e grupo
pob¡¡amd. Micsndo la asfateg¡a s€ roducen al mín¡mo las positÍlidades de om¡t¡r algún srgno y
slntorna qJ€ debs ¡er evsluado durants la anl€rvenc¡on d€ los diferentes prolesionáles de la salud. la
aúd.eaa lÍb¡&r induye d cDntrol de la salud gensral del niño, as¡ como el oorrecto estado de las
¡r¡r¡úzxirn¡ y nrtrici&. linalmente la estrateg¡a induye la parte de la educaoon a la íiadre en los
cuidSdoa y aicmión (bl niño on el hogBr durante la enfemedad y una vez superada la misma, así como
lo¡ prkxipale¡ E¡gnos de alama que deben ser v¡gilados.

CAPITULO I

GENERALIDADES

DEFINICIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN EL,NIÑO/ADOLESCENTE

La Atenc¡ón lntegral en Salud, es el coniunto de Prestaclones de prevenaón. prOmoción,

recrrperativa y de rehatiliEoón que se otorgan al asegurado ntño ó adolescente en lorma oportuna,
en su elera bio-psrco-sooal y que consid€ra su entorno familiar, comun¡tario y laboral,
promoviendo asi su partropaoón sctlva

MARCO CONCEPTUAL EN LA TNTERVENCIÓN EN EL NIÑO/ADOLESCENTE

lntegralidad
Es imperat¡vo la arttculaoóo de los serv¡oos de salud con los educativos, laborales, soc¡ales,

iudiciales, para bnncrar una respuesla a la complej¡dad de la demanda de los n¡ños/adolescentes
y sus familias. Es r¡ecesano c/ganzar rnstanqas de coordinacior¡ de acc¡ones dor¡de sea pos¡blo

rntegrar las drferentgs acliviclades

Eq u ipos lnterd isciPlina rios
Las dernandas de salud m son exclus¡vamente fis¡cas, es indtspensable acomPañsr el desanollo
cle bs aspectos psico-sooales. Para ello se requiete la formación cle equipos ¡nterdrsqPllnarios
capac¡lados.
Enfoque Familiar y Comunitarlo
El ábordaje con los niños/adolescente represenla una doble demanda, la de los Padres y la dg los
mtsmo niños/adolescente, es necesario rnclu¡l acc.¡ones en el ámblto andtv¡dual, lam¡har y

comunitario
Enfoques de Crecimiento y Desarrollo integral
Etapa qu€ * a(ad,,er,Iza pof el acsleram¡enlo veloc¡dad de cfeomiento y desarrollo, ad¡uinendo
caractrerilicas espeoales en los adolesc€ntes junto al desarrollo pub€ral, se desarolla la

sexualidad. el pgnsamEnto, el sent¡do étlco, la caPacldad soc¡al y la aulonomía

Enfoque en prevención Primordial
La fed de salud pafa niñogadolescentes se debe prrortzef la prevenoón primaf¡a y denro cle 6lla
fundamental la prevenoón pnmordral apoya y promover el desanollo humano lavoreoendo la§
potenc¡aladades personalas, lo c{ral e§ d¡lersnte a prevenir sus enfermedades, siendo una
estrategia váhda cle prolacc¡ón frente a los dilerentes riesgos de salud.

La coborbra
Er¡fOca un Slstema de salud con impacto, lo que implica preslar atenclón a los n¡ñov
adolescentes cDmo Poblaoón con riesgos especificos
Equidad
Pese a que la salud es un h6cho colectrvo m todos tienen las m¡smas posib¡ldades de sulrir
d,año. El enfoque de r¡esgo al ¡dent¡f¡car quienes son los que están más expueslos al daño ha
demosfado ser una estrateg¡a de admin¡stración cle la salud que facrlita organrzar acclonas de
mayor comple.¡rclad para quaenes más lo neces¡lan.

Accesibildad
Los servicios de salucl integral para los niños/adolescente requieren tener horanos accesibles,
amb¡entes adecuacla planificac¡ón en coordinación sector educativo, labofal y otras
organrzaoorcs comun¡tarias.
Descentralización
Se prelende pnmzar acctmes naoonales y locáles.
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Prrdclpeclón
OdgE¡ llropr interprdan las nocss¡dados d€ salud de los mñosradol6scsntas son los m¡smos
niJbda<tdess¡t€s y /o bs rasponsables del qJidadl d€ los mrsrr¡os. Es preciso insporar a
rodo¡ cn la orFnizadón, püanmcac¡ón, e,lecr¡ción y evaluaoón de las aciividad€s oe los servioos
óo ¡drJd.

PROPOSlTO

Brandr lss pat¡tas e insilrum€ntos a los profosbnales de la salud, para gÚúliz,,r ur¡a atenoón
intogral d nllo /adol6scsnte, en los €lablec¡mientos de Salud de la lnstituc¡ón.
¡ntcorr l8s acoor¡es cle prornoción, pevención, protecsón y rea.peración de la salud clel nño y

¡dobscorüs, lErporando la cotrdinac¡or¡ hterseclonal y la parl¡cipacbn de la cornunidad

oB.rET'VOS

OB,,ETIVOS GE'{ERALES

Promovq el d€sarollo ¡ntegral del niño/ado¡escente, mediant€ la prornoctón de salud que
forla¡ozcan b consolidiac¡ón de la personal¡dad, lia capasdad de partrcipación en el aúocr¡rdado
dc ¡u 6slud, qrr induya el contelo familiar y oportú¡dades soc¡ales, la prevenqor¡ d€ las
adgnncdades pr€valentes de la inlanc¡a y la adolescer¡c¡a, recrP€rí lqs daños y generar la
rehatilitac¡ón.
Unilsmrz¡r bs procsd¡rn¡ontos para la delscción, conrol y r¡anelo de los rEs€os y daños, para
rno¡rar la adu<t y calidad cle üda d6 la poblac¡on as€gurada niño /adolescente a través de
pr€rlebr83 integralos cle sslud.
RcdLEi lss lasas de morbi{ortalidad de la niñez y de la adolescenoa.

oB.rETrvos EsPEcrFrcos

Prgrprrs ol cu¡úado y autoo.¡idado de la salud y el mantenmiento (b ésts, a través de la
adGacllr¡ m salud do la farnilia o respoosaHe del niño/adolescer¡te.
Plsrpvcr €l dosarollo d€ s€rvic¡os & salud con capaddad para la
promoaOn do la salud. pevención, ol d¡aonoslico y ralamrento de los nesgos y ro da,1os de los
adoLaocnt6.
Coan¡na¡ coo h rod lnterssctorial d€ programas, s€rv¡cros cle salud para adolescer¡es. la
cruad& & 6spacioa de participaoón d¡rscla d€ los adol€sconlas y sr,s lamihas an la
pmf¡r¡aa&r, eíeo¡<ión y evaluación de 8cc¡onos de los servicios de satud.
Foopfüa¡ la roslización y difusón de invesügaciones sobro la sah,¡d ¡nlsgfal y codr¡bu¡r con la
nuyor idcnüficación de valores an los adolescarüés.
Erldizr d con¡pononto de participaclón cornunitana en lodo el proceso de ls ater¡c¡ón tntegrat
ErilsbLcar bs mocan¡s[ios de coordinac¡óo que permrlan desanollar la ¡nteoenoon muhrsedmal

ESTRATEG!AS

S€r¡a¡titización, cornunicación y difusión d€sünada a crear conc¡enc¡a d€ la amporianoe de la
AtarEión lrltsgra¡ del niño/adolescante, entre el d¡ente interno, €xtemo y la cornunidad en
g6frcral.
llodsnizac¡ln d6 la Oestión dest¡nada a incramentar la ef¡cienc¡a de lia Alención de este
aa0rn€rüo poblscirral, m€diante la capac¡tac¡on d€l f€qrfso lumano y pu€sla en marcha del
3itlüns do irlormación, rnonitoreo y evaluación; fdtalecaendo así h capacídad tárn¡ca, operatrva
y do gsstión an los establecim¡entos de salud.

Foc¿l¡zación ct€ acc¡ones según enfoque de riesgo.
Formular las orEntaaonas, hneamlenlos y dueclrvas a fin de ¡ncorporar los c¡itenos básicos para
la Atenoon del n¡ñdadolescentB.
lmpulsár mecanismos rnstrluc¡onales de coordir¡ac¡ón y concertaoón entre Essalud y otras
rnst¡tuoones a fin de optrm¡zar el rmpaclo de acqones y reojrsos.
Me¡orar en forrna permanente la caldad de la atenc¡ón al usuano.
Promover la salud de l@s adolescenles, proptoando la pañic¡paoón del varón, promoción del
EJerooo de los derecf¡os oudadams y el autocurdado de la salud.
Foñalecer y prornover acc¡or¡es para la reducoón de la morbimorlalidad en la poblac¡ón
ntño/adolescente
Foñalecim¡ento de las oporlun¡dades perddas: Todo personal de salud que identifique un
nlño/adolescente que no aarda a la untclad de prevenoón se le deberá denvar de forma
lnmed¡ata
Las estrategias para lograr los ob¡etrvos ESPECIFICOS en lnmunlzac¡oñes son las siguientes:
. Trabajo en eqr¡po
. Reahzar un dragnósüco s¡tuaoonal de la comunidad.
. Aprovecfiar las oporlun¡dades perdrdas, esto se refiere a que todo el equipo de salud deberá

buscar n¡ños y MEF que no eslán vacunados y pro(Eder a protegerlos.
. Coordrnar con ouos sectores para la erec¡Jqón de acrlvidades con untas
. Los mensajes educalivos, se coorcltnarán con MINSA, lenrenclo en cuBnta el lenguaje propto

de la zona y respetando su cultura
Las estraleg¡as de vacunac¡ón cleberán adecuarse a la reahdad local y deben plantearse on
cada comun¡dad.

POBLACIÓN OBJETIVO

Universo:

Poblac¡ón menor de '18 años

Sub - Grupos:

1. De 0 a 28 días (Neonato)
2 Menor cle 1 año (Laclante)
3. De 1 a4años (Pre-escolar)
4 De5agaños (Escolar)
5 Oe 10 a 17 años (Adolescente)

Segun la OMS considera Ado¡escentes I todo ¡nd¡v¡duo comprendlc,o entre los 10 y 19 años
de edad Para el caso de Essalud. los adolescentes estarán comprendtdos entre los 10 y 17
años 1 1 meses 29 días, por perder el derecho habrente al cumplir los 1 I años.a

a
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FLUJo DEL pRocEso DE ATENcToN TNTEGRAL oel rulío ADoLEsCENTE

tacilcEt

Llna¡ de rcclón
DesBrollo de sclividades
rcducen riosgo
Promoción de 18 selud

de ac,tividades que

reducen riesgo PromociÓn dc ls
sslude Prevención Primaria
Acceso a los servicios de selud

Iadho f",
Prólrtra.

(lir coñ ctra. s(
CAF Clt¡. Fululo
(') Altr, Rrcha, lñl.rcoñrúlla, Rclnrrñcl¡, E nGrrcñcr¡, HorD[ñhraaráñ
(") U¡ldad da ralarcñcla. rl al pact!ñla rlqrilara al.ñelóñ ñidú¡ d. ñator coñ¡l.ird.d
("') Or .cu?,do . dlrpoñlbihd.d rr. tipo d. m!óco. ..orda ¡l ñr.l hoiD[.l.ro

obieairo 
_._ ---- -- --:- - - - lÁciivt¡i¡er! -- -

Áetozar trnoiróJy condudas ssludabl?s I 1 Educación .n s.lud inlegral
Fomenler los feclorca prolcclores e fin de I - Educación sexuál

retarder la exposición de los leclorca a riesgo I ' Forlalec¡m¡cnio dr l8 lsmihe

| - Creación dr grupos iuv¿niles y lideres
I . Fomcnlo d. ls crcetividad
| - lnlegración comunilerie
| - Cmrdincción inlrs-elra inslilucional
I - Coordinación con c"ntros deporlivos ?rilre otros

I - Der inlomaciÓn y aduceciÓn sobre los riÉ§gos priorizedo3
j 2 Cont.ot de Crec¡m|enlo y Oesarollo
I 3 lnmuniz¡c¡onrs

Ereaaie-"arue, y ¿Atroh, l;;;9o lo-1 . O"r""-oOn Oe neiéól'llañós pttonzedos y los propic Oe ta

daño con lB finahdsd de 
"viler 

la eperición de i región.

Gntemede!. | - Evelusción del ?stado bios¡cosoc¡sl

Detecter y lralar precozmanle el daño el - ldenlificsrypromovarfscloresproleclores.
idenlificar ios grupos de ri.sgo I - orientáción, con3cicris y dcriveción de casos e olfos

Reduc¡r tos rür9o" y evilaráaño I seruicios(educec¡ón en stlud Sexuel y Reproductiva, PF

l - Desanolto de habihdades sociel"s

I ' conr.' dc crcc¡micnlo y D€sarollo
| - lnmun¡zaoonrs _

- tdGniñAcrón y m;ne,os dci-esgc y dinosT-- Cot-srG-r¿0""1;^.."' o espec¡*iaáa.---iancec¡ón
- Detrcr¡ón, conlrol. diagnósl¡co oporluno de i indrvidual y grupel

deños priorizedos y los prop¡os de le regiÓn I - Relerencia y conirtreler.ncis
- Reqrperar cl daño. | ' Hospitalizsción
- lnlomec¡ón oriGnlsción educscióñ cn cl | - Rehebil¡lac¡óñ

control de los riesgos y/o deños dctcctados I

It_

n Dtt
rtGllo

cd¡uLl^ ltEa¡A UrcAO M
t.P¡Éfr

OrbñtEbñ

f&nlco da
lñlorñ.,|a

!ñlarñra

l Ácurtor¿ei '- " "- -'

Ad"más de lgs enleriores

Prevención sacundar¡É

Prevenc¡ón lerciaria

?¡ñacu

6.2 PROCESO
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,OUÉ SE REALtrA ?

TRIA'E

. ldcotiñclción da riesgos yro daños.

. Scleiln tb los Usu¿rios
o Dorivaciln del usr¡ano al área conespond€nte: Cmsulta Elerna, Urüdad de Prevenoón. Urgencas

/o üflcrgsrEias.

CO¡ISULTA EXTERNA

. Ejgl¡rar 106 ot¡i€tiyos del procadtmaenio

. Rc¡púú€r a hg pregrurlgs e iriqrbtudes d€l usuano

. ldenüúcación d€ fadoros de riesgos y/o daños

. Ll¡n¡do de 18 Historia Clinica

. Roo¡¡úo on parle c¡8rio
o Dc¡po<Ida al us¡¡ario.

Not! .- t¡ corlrlulta o,(lsrna para el aclclescente se cl€berá ¡eall¿ar an el servic¡o de p€dra¡r¡a. sr el
óAlflo d€aconclintrado coris¡d€ra necasano cr€ar un amb¡€nte especial p€ra esle gr¡-po poblaoonal y
rdcoJar horrio6 do atonc¡ón donde bs sdolescentes se sienlan cómodos, lo podrán r3ahzar

EN LA UI{¡DAD DE PREVENCIÓN:

COI{TROL AL NÑO'ADOLESCENTES SANO

lrIlx.flize¡onos a los n¡rbladolescantes
Coññ dG Oocjm¡6nto y D€sarollo de Bair Riesgo al rxño/adolescanle.
¡dantiúcacartn 6 mtrvaflc¡óñ de los riesgos nrlricionales, psicolog¡cos, sociiales, orales y en est¡los óe
Yir!

COilTROL AL NIftO'ADOLESCENTE ENFERMO

Cm klooci& R6sfir8tüia Aguda, Enfermedad Dianeicas Aguda, Asma. Erferm€dad€s Parasrtar¡as.
Erlcrm.dtd$ Ilet&émicas (Paludivno), Anem¡s, etc.
OTRASACTMON)ES

CONSE.'ERIA

Dobo ¡baúar los ssp€dos de salida de aplicác¡ór¡ de los 5 pasos o ACCEDA

1. Ertauccarunardacióncordial
2. Dctfin¡ne bs rE€siJad€s clel usuano
3. S¡ti¡facr sus nocasidades
¡1. Rrlfoalirn€ntar
5. Dotdrninar plan de seguimiento

ATENCÉN EN SALUD REPROOUCTIVA

Reqursilos ¡ndrspensábles flara los adolescentes en

PLANIFICACIÓN FAMILIAR

1 Tener 16 años de edad o más
2 lener riesgo de una ETS/SIDA
3. Tener nesgo de un ambarazo
4 Ser aseguraclo
5 Ser ac1¡vo sexualmenle
6 Proceder al examen clinrco e tndicar el Métooo de Antrcrncepoón (MAC) elegido por el usuarro y que

no alede su Salud (preservativos).

EXAMEN DE MAMA Y PAP

Deteccrón y Prevenoón de Cáncer G¡necológ¡co, Evaluar signos de Tanner a través cle la ansp€cc¡ón y la
Palpaoón y rev¡sar sl exlsle o no deformac¡ones, lumoracior¡es, dolor o secreoones anormales pof el
pezón.
Entrenar en el aúoexamen de mama y educar en los s¡gnos cle alerta.
El examen de PAP se rcalzara solo en c¿so que la ac,olescente se le detecte r¡esgo sexual y/o
reproducllvo
Ver manual de la Murer

CLASIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL

Cálc{rlo de la Prescripoón Dietética
Tratamtento del claño a través de la guia de allmentación, pfloflzando defioenoa de vilam¡nas y
mlnerales

IDENNFrcACIÓX Y MNXE.IO DE RIESGOS Y DAÑOS EN SALUD MENTAL

Tamiza¡e. Control en salud mental, Evaluaoón Ps¡cológica

IDENTIFICACIÓX V ¡ITIXE¡O DE RIESGOS Y DAÑOS ODONTOLÓGEOS

Detección y ehmrnacrón de plac¿ bacter¡ana, Fluorización, Obslrucción en Masa
Sellantes y otras de acuerdo a la palologia encontrada en el usuarro.

roENnFrcACrÓr y ev¡luecÉN DE Los RtEsGos soctALES

Vrolenoa, ruptura lamihar, abancrono, entre otros.

Lltrlar la Hislais Cl¡ric8 y los Partos do Regtstros Dtsrio
FUar la próxima cita
Educación Grupal.-

. Uso de metodologia ac1¡va

. Ciene con conceptos básicos

. Evaluaoón de la sesió{'¡.

. Absolver preguntas

13 14
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PSIOPROFITáXIS

Adrudrd da Enúonamisnto en Salud Sexual y Roproducüva, Salud Mental y Sa[¡d oel ruño

vlsfT DoxtcluARrA

Aalividsd ch salud qJe va en busca del usuario con factses de nesgo determ¡nanles y

do¡ancadcrisntoÉ, qrr€ desme¡oran la salud del usuano y su famrha y/o búsgueda del pac¡ente que
¡b&dorú d corürol yro úatam¡ento.

FORTACóN DE PROMOTORES (MANUAL DE CULTURA DE LA SALUO Y DE JUVENTUD
ESSALUO)

AclivÉld dlEStiva qJe busca formar en la comun¡dad vigias o promotores que sean el er¡lace entre la
cor .nt r¡dad y cl cenfo de salud.

FORIAC!ÓN DE GRUPOS DE AYUOA MUTUA(GAMSI (MANUAL DE CULTURA DE LA
SALUDI

\
Actiyir¡d 6dr.Eativs qJe bus.a el apoyo de p6s6ntes que comparlen el tenor úr mrsñro riesgo ylo úio
arl cqno l8m¡lisrss y anigo§

TRAAruO EN LA COMUN]DAD (MANUAL DE CULTURA DE LA SALUD)

h¡c¿ú L prt¡cipacjón adiva de la cornunidad en las acciones de promoc¡ón c,e la salud. protecc¡on.
prcúndór\ req.poración y retntilitacion del n¡ñoradolesconte, rr¡corporando la @rdrnac¡on
¡ntr¡.ctqial.

RECURSO HUMATO Eil EL AREA DEL N]ÑO ADOLESCENTE

Cocpc¡t¡ por loc rtilerertss prdestonal€s d€ la salud, lendrán la hatihdad y destr€z¿ de tdenlf¡cr
clo¡ trctrr¡ <16 riesgos y/o daños. Íranejarlos, controlalos y en caso (b ser r¡€cesams se deb€rá
rdrrú d..pocjalisü1.

t{oú¡"- Lt5 acliúddos del adolsscente en la unidad de prevención serán de tác¡l acces¡b¡hdad, lomando
6n oJafü8 ¡¡¡ actividsdes disoñadas para esle gfupo poblacimal
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CLASIF¡CAC]ÓN DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DEL NIÑO/ADOLESCENTE

m dc¡I*hci}o, DÚE Dá¡bTCnE
kúc6¡tn l¡irE, Ncl¡Iula

!6mEb dG Dae arc rEóam
Iubcrcarc¡¡.tuflúr¡

6inlcei)GEud.¡E¡
Dcr{tt. qBDd.¡t¡ bc.baó. ¡n

dcl e¡t¡do gffitl. hdir.t
mgdrá{r dc Ero, lnlori€cbnc¡

om ¡qüd qE @m9rmc¡c cl

!Émrd d.l ri.lor.dobEtrac cn
modd¡d. y stJGq.idc ú

al{o r¡Gd¡¡mrr6o creacfñ@
rGrcls bs F@ hfceaps

Pr-.nó.,. .lgr¡n ¡¡¡f!.h.bm
EOAdr d.d*r-dain gr.r o ¡lE¡
C05¡. ll¡r¡¡otta¡, §r!¡ A¡mto
Ad.trs.iaÉ ..m. §EP§¡S
krte¡,Eñpü\L.L¡

Tt¡baa¡o.¡. Düe¡É
lfrrli-ñ!r¡v6

Eñn !a:[ar5. Ouaaa¡m 9r¡ñ

f dc¡l¡úl¡d, R6tE@oútr
gaDe óc pfl óÉdta

FuEo. effi¡¡¡¡ oc p.ñ.1
m complcadas
&útdalE a va@! Adola¡cantÉ

PESO /TALL

IPREVETJCIO
SÉGUIMIENT

Ol'¿SULTORtO DE
ONSULI A EIIERI!A 2

d¡6arfu m
aaü3D loda

iraa¡d qr cm9rmai¡
É|b ¡ñd dd

6írbabr[ ,
tlcaü ¡ra ¡rarYrndón

l. s¡ ,aqra 3l
.r.l m&ho fro m

úo .úaadrarlo Por
ar.ñfb Oq nrYtrdon

.CcomL
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6/. ACTIVIDADES

Drteminar los sigrns de alafina para evilar muertes
Dctominsf bs c8§os y tfatafos si los tubr€ra
Raalizr activljsdss d€ Pr8wndóo como es identrlicár y con¡rolar riesgos, real¡zar adrvdaóes óe
CRED e lnmú¡izac¡or¡es, yotros
Brindsr ad¡vidaóes de promoción. (educaoón paÉ la salud)

CAPITULO II

PRESTAC]ONES BASICAS DE SALUD EN PROMOCIÓN

PROMOCION

Actrtvidad drrigtda a la poblac¡ón Nrño/Adolescente en general. desarollando accrones de promoc¡ón de
salud y acilvtdades qúe reduzcan nesgos del niño/adolescente. Realtzadas por un equipo
multtdrsclphnano que comprende Méd¡co, Enfermgra, Obstetnz, Psicologqa), Nutrac¡on¡sta u otro porsonal
oe salud

a. EDUCACION EN SALUO INTEGRAL

Merorar las cond¡oones de salud y brenestar del nrño/adolescÉntes, madrante una atencrón con
énfasrs en la promooón (Juven¡ud Essalud para k)s Adolescen¡es)

Temas a desarrollar

¡ Prevenoón y Control de las tnlecqones resplratorlas aguda§
. Prevenoón y Control de las enlermedades dtarretcas agudas
. Entermedades inmunoprevenibles
. Prevencon y Conrol de otras enlermedades tnleclocontagosas y parasttarias.

. Nutric¡ón y alimentacrón

. Hrglene persmal y biosegundad

. Serualidad hurnana y salud reProducttva
o Prevención del consumo óe Alcohol, tabaco y Drogas.
. Autoestima y valores
. Salud Ducal
. Prevenoón y Cont ol de la TBC
¡ Prevencón y Conrd de ETSNIH-SIDA

b. FOR¡IACION DE PROMOTORES Y LIDERES JUVENILES. JUVENTUD ESSALUD

. lmplementar talleres para la dentif¡caaón y capac¡taoón de hderes

. Moúvaqón a través de l6mas cle educaoón sexual y anttconcepclón

. Fomento d€ la Creat¡vrdad

. Coorctrnaoón con lnstrtuoones relasonadas, al añe y clencla

. Grupos corales

. Música, pinlura, d¡bu,,o
¡ Folklore
. Concurso de oenoas y crealtvtclad, en coordinac¡Ón con las instituoones
. CmrclrnaciorEs e)úa - tnter ¡nslrtuoori¿ll, con los centros educat¡vos, paroqu¡as, c¿ntros

cornunitarios.(En fi¡anual de cultura de la salud)

OTRAS ACTIVIDAOES DEL PERSONAL DE SALUD

Coordinación ¡ntra lnst¡tucaonal Tomar acuerdos con las aulor¡dacles para el desanollo clel plsn de
|I|abaJo, as¡ como de oblener la ¡nfraestructura, amb¡enlaoón adecuada y los materiales a ut¡lizar Para el
átea bl niño/ adolescenles

1.- Oe 0 a 28 dias
2.- Menor de 1 año
3.-D€1a4años
4.-De5agaños
5.- De 10 a 17 años

(Neonato)
(Laclante)
(Pre - escolar)
(Escolar)
(Adolescente)

Oot6cc¡m, ovalr¡ac¡ón y control de
n6s0o5 y/o dailos

. Control del Nrño I
Adolescenre sano I

(CRED) y al erlermo I

Formacion de promotor8s
y Vrg¡as Juventud

Formación de Grupos de

. Tratámisnto Crenaral i. lnmunizaoones al niño y I X
I al Adolaseme I

o Otras ad¡v¡dades
educet¡vas

19 20
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Coorün¡¡{ón Erm haüü¡c¡ood: La articulac¡óñ y coonlinacion @r¡ otras rr¡süt¡rciorps espeoalEadas
brit rú ¡oporto pú8 h cfaac¡ón de redes para al n¡ñorsdolescanle, pofm¡tl€ndo qre s€ ben€ñoen y se
l¡t trhdc dorx*lr¡ a &E riooBsidados.
T¡rüón aa rldizará l8s coordinac¡ones oon colog¡os de educaoón seorxlarÉ e lr¡sl¡t¡r¡or¡os de
Edrrlira Sr.pcriores: Universidades ó lnstítutos para la selección de adolescontes car¡drdatos a li(bres
¡ttt grarüaa dd 3ro (l€ Seq.fldaria / adolesc8ntes dsl ler y 2clo año d€ lonnac¡or¡ oe los canros
¡r.püirta, a5í co.no obton€f ¡s autsÉac¡ón para El desanollo cle las actividades €n el ceilro educaüvo
(tdlüct ¡b e<tucac*ln, aclividades recreaüvas, talleres con maes¡ros, conseleria. Ver n¡ar¡:al cle
Jw.ntud E¡Salud)

TNFORTACó}¡ Y EDUCACIÓN PARA EL DESARROLLO DE ESNLOS DE VIDA
SALUDABLES.

El t(hataóflto dsbo reciblr irlrmación y educacón para d€sarrollar estilos de vlda saludabtes a úavés
do LlLraa oon l.rls ffrotodolooía d¡nám¡ca vivencial panrc¡patrva, €rlocando toíx|s que nrepren ta calrclad
do vira dcl Edol€§conté, corno. nutricr5n balarEeáda, adrvidad fis¡ca saludóle, €y¡lar el consufflo de
tabE, dodrd. úoeas, eütar embarazo prBcoz, sr¡lermedades de iransm¡s¡oñ sexual, lraumas
pardóf¡¡cD¡, sdomá5 dobo recitir ¡nfomación sohe planifcaoón famil¡ar nÉtodos dsponib¡es para los
tóLaofito. soxualmofite act¡vos y @flro acoeder a sllos: slr rmportanc¡a, uso osreclo d€l método,
hG¡¡tl, árla3¡¡ en ls práct¡ca de la absünonc¡a, ir¡fonnar sobr€ €l nesgo obstótr¡@, nesgo reproductr\o.
dctccc¡ón dai áncaf de qrollo ulerim y de mamas, salud bucal, ps¡coprofilaxs obstétr¡ca. r¡ental,
pfo!¡rcto do úds, otc. Ver ¡nanual d€ Juventud Essalud

ACTIV¡DAD DEPORT]VA

tt prad¡ca de degorfes ss un rmpoñante cornpon6nte er¡ la vtda d€l adolesc€nte y poí ello todo servtclo
qrJa ttLnda sdd€€contos dobe estBr tamiltanzado @n estos aspectos fundam€ntabs.

Lo¡ ¡ddocantc¡ grÚloralrnorüe hacon eiercic¡o f¡sico y practtcan deport€s por las §guentes razones

Pa ¡e¡al¡zí y porqtr la mayoría do sus compañ€ros lo pracl¡can
Pq aÍpLf on slgo tu t¡6mpo libr€ y oútar el ah¡rimronlo
Pg iuccpntar r¡ sorrssción cl€ ti€msta f¡s¡co y m€ntal
Pa l¡árfica dcltr 8 m detsm¡nado d€porio

El E$4ro d. Atcrrc¡& lrtogral a Adolescontss d€borá lorn€nlar an elbs el d€porle corno uria actr$oad
aalrrdabb y ryad&aa d€ poco rieago informando, or¡€ntando ad€más sobre uia sone d€ aspectos
fdadma&a con la vkti¡ aloport¡va, tal€s corno rulr¡cjón y lormas saludáblos de acondicia¡am¡ento fis¡co,
ftlagoa <b me ad¡údacl fi§ca muy int€nsa, tipo de dsporte más adec¡¡ado para un dotemrnado
a&lücantc, 8pül¡rd para dedrcarse al deporte inlenso, etc

III CAPITULO

PRESTACIONES BASICAS DE SALUD: VALORACIÓN INTEGRAL

Valoraoón Integral del Niño y del Adolescente se realizan 4 activtdades
. Determ¡nar los stgnos oe alai'ma paÍa ev|I.aa muenes
. Determrnar los casos y tratarlos s¡ los huDlera

. Realzar acl¡vtdades de Prevenoón como es idenlrfrc¿r y controlar nesgos, reahzar acrlvidadBs de

CREDe lnmunlzaoones Yolros
. Brrndar acltvidades de promoclón (educaciÓn para la salud)

ACTIVIDAOES EN EL AREA OEL NINO AOO!ESCENTE

[,rG|r@,a9Ée.orE
¡m¡¡*.m CREC

Ént E.dorrtae6
Prsü6ybproplóeb

Or@n, @vdlerE

Oá@ñ*C.Mi* Ce¡o

EÉoñ ldqruor,

I

frlJARÉ-
I sero Il__-Tr

Iv

f-r-;A¡locoñ-l
I nresco I

I
A
B
c
D

Dd.,ll@rW&¡l.G
Lra@ñ M&ro y C@d * b RrG{6 P¡Mad6 Pso¡ogrcG. N@oquk
S@E.EÉE * vÉ y D.B PrEP¡dc IRA.EDA AÉ.m PmsG6 hlEóo

rrñMÉ vúsdl,É&Er3oe E@ón

Dr¡smúr 9tE ol ¿ryÉ
rmúr¿&ffi CRED

tñ4JEón *l rG86 e lavt¡
& l¡ FrcoprÚ¡ó
aúaÉmf,do G
Cwol, ¡.Ol@nlo &i
RÉ0o
fMón
b¡ al icnr &l 5am a b

Dd.@¡gEd.Al.m
EcdlE¡@ @d lÚlo
, aagumfio C. .tgl¡E
d.116
Fsu¿d6(lRA.€DA)
Sagum.do , Cmtc 6
O.¡E(M.r66

OtuME¡fl6
Psdog6 Edl6n
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OETECCIÓN OE LOS SIGNOS DE ALARMA DEL NIÑO'ADOLESCENTE

AdeqJar al cuadro supenof. Avenguar el mottvo de la Consulla

ilEl
E.:J

I

Signos de .lam
SIGNO OE PELIGRO EN
GENERAL:
. No puede bcbcr o lom¡r el

pecho, o
. Vom¡l¡ lodo, o
. Convuls¡ones, o
. Let¿rg¡co o com.toso

Preguntes a la m¡dre
I

i ¿ Puede el n¡ño bcber
i o tom¡f el pccho?

i ¿ Vomlta el n¡ño todo
I que inCiere?

i ¿X. tenido el
, convuls¡ones?

lReferir URGENTEMENTE ¡l Hospit¡l; compt.t¡r
lo I de ¡nmadiato el Bxamsn y ¡dm¡n¡stnr .l

i tratamiento ind¡crdo ¡nt3E óo rrlarirlo a
n¡ño I Emergencia o el Hoopital de myor compbJiried

I sl es n3ces¡no,
I

r--irl

ItLj
I
I

n
EiJ

El

1 . FIEERE ¿Tiene Fiebre alta?

En el rec¡én nacrdo

I cuando debería

I 
despreno?

I En el menor de 2 meses

iaTiene llanto débil?

lparacetamol Si la temperatura es mayor de
l38.5oC axrlar o 39 oC r6ctal, ba¡ar por medios
'fisicos si no bajara proceder a admintstrar
iparacetamol ó aplicar metamizol de acuerdo a
lprescrrpoón mádrca

iSi et nrao menor de 2 meses trene temperatura
rmenor de 35.5oC axtlar ó 36cC rectal tamb¡én

aplausos o movrmientos que se puecla hacer
para clespertarlo.
En el caso del n¡ño menor de 2 mgses,
cons¡derar que está letárg¡co o inconsoenle si
está flácido, relajado, no lacta normalmenle y
presenta llanto débil.

j Si el nrño se encuentra letárgico o rnconsc¡ente,
I con o sin antecedentes cle convulsión s6 lo

lOeOe relenr al médrco u otro establecrmiento

I 
para eue rec¡batratamrento urgente.

2 -VOMITOS
INCONTENIBLES

H
I

3. CONVULSIONES

4. INCONSCIENCIA
LETÁRGICA

O , ¿Presenta mucho
I ¿Se encuentra

H

#

f;l

tl

ü

1.

iSi la temperatura es mayor de 37.5oC axilar ó
j 38oC reaal, baiar por medros fís¡cos y dar

i ¿Presento convulsiones I Observar sr el nrño presenta convuls¡ones o

1 
ataques o espasmos? | averiguar si convulsionó antsnormente.

; En el nrfo menor de 2 meses iAsegurase que la madre entrenda el srgnrfrcado
', ¿ Tiene la fontanela lcle la convulsrón = ataque o E pasmo.
rabombada I Examrnar la lontanela del niño, si 6stá

I labombada pude ser sqno cle meningit¡s, en

r i:i,,:ffiHí""ffi1"Jl il,',i::'::Sí:i*":
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DESHIDRAT

RESPIRATORIA

.Colq¡¡r ¡¡gro do poltgro €n
g.n rd, ('l o
.Ertridd.n rupoco,('l o
.fr¡,. ancollr¡, (') o
.Rc*¡i¡<¡th ráprOa.

coN ¿ficnc Oiarrea?

para rospiraf
¿ Cuánto tlempo hace?

l. OJos Hurid(bs ('l
l. No es capqz do b€b€r
l. Srgno Oel pl¡egu€ marcado ( pl€l regresa en
lmás de 2 s€gur¡dosx')

,. Boca y lengua muy s€qa

i. Si b€be, lo hacs ávrdamente o con seo
: Si el n¡ño presente 2 ó más de los srgnos'

ianteriores o úro d€ los signos oe p€hgúo se .

!trata oe una deh¡dr¡tac¡ón gr¿yc 
i

: ( con shock). En ese caso se debe adm¡rustrar
lát aan C . Tiaar rápoamenr€ ta d€shdraraoón :

'grave o sl el niño lrer¡e otra rnanúestac¡on oe

I 
gravedad, refenlo URGENTEMENTE al i

iHospital

, Contar las resprraoofl€s er¡ un mrnulo
Si el niño ücno: R.sp¡r¿c¡ón áp¡da :

Menor de 2 m€ses 60 o más por mrn
De 2 a 11 m€s€s 50 o más por min.
Oe 1 a 4 años «) o n¡as por mrn

. Obsorvar s¡ hay t¡rar€ subcostal. :

. Observa y ssqrcfEr si hay sstndq

. Observar y esoJcl¡ar si lray sibhnoas i

Delerminando sr os €l pñrn€r aprsodlo o s¡ es '

rearnente I

Si exlsto cualquler s¡gno ds peligro en I

general o hay estridor on roposo o üraje I

subcostal. I

Se tratará cte una Enfenncdad muy gr¿ve o i

Neumonla.
En asle caso dar la pfim€ra closrs oe un !

antibiótico ap¡optallr, fatar las s¡brlanc¡as si las !

hay y relenrlo URGENTEMENTE a Emergenoa i

o al Hospital. I

Si hay rospiración ápida, puede traurse oei
una n6uípnl¿. i

En este caso dar el tralam¡ento arüitióüco ¡

adecuado, por 7 días, faiar las s¡blanoas § la I
tier¡e, indrcar a la madre cuar¡do deb6 volver I

de inmediato y €n lodo cáso su cor¡trol en 2 
idías. i

Si no hutiera signo de neumonia o enlemedad I

muy grave, ño corresporiderá a tna neumor¡ia, I

pudi€ndo ser un resfriado, gripo, bronqu¡tiB, i

al¡Ína clave.

Observar y verilicar.
. ¿Luce con sueño o es dilíc¡l de despedar?
. ¿Vomitó o convulsronó clespués del

trauma?
. Si tiene deformación con dolor s la

movilización ( luxación o fraciura)
. Si taene alguna henda tmpoñante que

Este sangrando.
. ¿Tiene quemadura de 2do o 3er

grado en cara, manos, pies o

Mordedura de perro?
I

i

:

I

.

I

, genitales?

i . ¿Lo mordió el peno?

8 ENVENENAMIENTO ¿Tomo algún veneno?
¿Se sabe que veneno tomó?

¿Hace cuanlas noras lomó el
veneno?
¿Presenlo vómrtos?

¿ Exrsle compfomtso del
estado general?

¿Tiene dolor abdominal
intenso?
¿El dolor es muy luerle?
¿cuánto t¡empo trene el
dolor?
¿Se asooa a vómilos y
f¡ebre?

veneno que tomó. 
i

Puecle tratarse de algún medicamento, d€ 
I

sustanclas empleadas para la lrmpreza(lejía, I

ácrclo murráttco). gasoltna, karosern, 
I

insectroda, etc. i

El trempo transcurrrcto descle que tomó el j

veneno determrnará él pronóslico y el mane¡o 
I

Avenguar st ex¡ste alguna evtdenoa ( frasco
vacio o derramado) que indique el tóxico o

y s¡ en este serv¡c¡o no s€ puede resolver el
referir a otro estebléc¡m¡ento

ldel nrño.

I La presenc.ia cle vómrtos es un dalo de gran

i rmponanc¡a. sobre todo en el caso de
lenvenenamiento por cáustrcos El vómilo deb€
I ser evrtado, y s¡ ya se prssentó 6s un stgno d€
I alarma y de pobre pronóstico.

lSi et niao no sufrió un envenenam¡onto
laccrdental y trene algur¡o de los stgnos d6

lalarma( f¡ebre, vómrtos. convulsron€s, letárgia o
I rnconsoenaa), constltuye un8 urgenoa y/o
lemergencra se debe transferir a la omergenoa

rSi se trata de un traumattsmo leve, stn

I compromrso del estado general nr fracturg,
i enlonces puede rétrbir atenoón en consulta

Aver¡guar sobre la ¡ntBns¡dad del dolor.
Observar si €l niño/adolescente ttane
encofvamienlo para caminar por el dolor.
El dolor abdom¡nal de más de 24 horas debor
ser evaluado y atend¡do en urgenoa
/emergencia.
Para sospechar de diagnóst¡co de Apend¡c¡tis
Aguda, el dolor abdominal generalmsnte deb€
estar asooado con vómitos y posteriomonto
con febre. Otros sintomas son estr€ñ¡miento y
drstensión abdominal. Frente a estos sintomas,
transferirlo inmedratamente, si no se puede
resolver en el establec¡miento.

25
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¿T¡cn. ñ6brc y procod. do
un¡ zona dc ¡¡al¡ria?
¿-Tiene anemia sever¿?i ¿ r tane an€mta sevefa /

| ¿Esta Oesperto somnoh€nro?

I

I

I

I

I

¿Two vóm¡to de sangre? l. Sarprado ds nanz i

¿H;zo deposic¡oñes -n l. Vómtto de sarqre hesca
I
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r0.{r ¡áRlA
COMPLICADA

1.l.- OENGUE
tEsroNEs
HEMORRAOCOS

¿Ticnc ñabre con lcsioncs
hrmorrágícr?

Preguntar sí la liebr€ s€ prssents todos bs dias iy si se asma cúr r¡alestar gmeral. 
I

escalofríos y dolor d€ cab6za. I

coN

Observar s¡ ex¡ste palxbz ñ¡arcaoa de
mrrcDsas(labros, conjunlivas, uñas.)
Si el niño tbn€ ñsbrs, anemra severa, i
alterac¡on€s del n¡vel de conoenc¡a y grúade

ide la zona do rnalana. stlor¡ces s€ uata de

llfeUnfa En tal caso, sohroor¡ar de acuerdo i

la protocob d€ lo cor¡tfr¡o, tfansl€frlos a oro:

I

RELANVOS A LA COMUNIDAD

. Pob¡eza
V¡vl6nda rnaclecuada
Tóxrcos amb¡entales
veondarros inseguros
Vrolenc¡a. abuso sexual
Trabaro y sus oor¡droones
Escasas oporil,nrdac,es laborales al completar los estudtos
Ba,a cal¡dad de la eclucacrón
Falta de opoÍlunrclades cle actvr(bdes elracunEulares culturales, rec¡eatlvas, etc
Discnmrnaoon
Falla de acceso a serv¡oos de salud
Servroos pubhcos rnadecuados

En resum6n, la consulta c,e salud clel adolescente debe sef integral, utilzando un enfoque
bropstcosooal y lamtl¡ar. En la evaluaoón psrcosooal del aclolescente slempre óebe estar prasonte
la evaluaqón de las srgurentes áreas

. H = Hogar. genograma estructura y lunclonamlento fam¡har

. E = Eclucaoón. rendimrento escolar, conducta y felactones @n sus pares

. A = Acirviclades elraescolafes. pedenencta a grupos

. D=Drogas,Dreta

. S = Sexualidad

. S = Suiadto

OBJENVOS DE LA CONSULTA DE SALUO DEL AOOLESCENTE

Los oqelivos de la consulta de salud del aclolescÉnte son:

. D¡agnosttcar y tfatar Precozfnenle los Problemas de salud

. Prevenircomplicaoones

. Apoyar a alcarv,¡r el máximo Potenctal d€ desarollodel adolescente

. Educar al adobscente y su fgmilra

. Entregar habilidades de uso adecuado de serv¡oos de salud

Une ac,ealada @nsulta de salud contnburrá a drsminuir las cor¡ductas de riesgo y favorsc€rá
el desanollo saludable del adolescente.

El profes¡onal cle salud debe ¡clent¡ficar y reÍoftar las fonalezas o lactoras protecloros de los
adolescentes, sus famrlras y la comunidad, los que están tnterelacronados y son dependtentes
entre si.

Los profesionales de salud deben supervisar el grado de desanollo de los logros de la
adolescenc,¡a y otorgar gu¡a y apoyo a las familias PaÍa alcÉ,nz3,Í un ópt¡mo cumplimiento de las
tareas del adolescente.

Vermcar § el niño üene más de 38.5oC y alguna i
d€ €slas lofinas de sar¡grado osponláneo l

6n la FiBl?
¿Le sangra las enc¡as?
¿Sangró por lana,I¿?

hennton¡as (moreton€s sm antecadontes ¡

2. VALORAC6N ¡NTEGRAL DURANTE Iá INTERVENCóN SALUO DEL

ADOLESCENTE

RELATIVOS AL ADOLESCENTE

. Pfobloma¡ gscolares o vocacionales

. Altar¡c¡ú|€a conducluales

. Aspc.lo¡ ps¡cosocjale : Problamas en grupo ponnrio farniln; ProUen¡¿s de (bmrnano¿ y/o
¡lr¡i5ión con ol grLpo do paros

. A¡poclo¡ emocionales (&presión, ansiedad, ¡ntento de suicidro)
o Soxualidad
. Abuso dG 3ustÍc¡as
. Conú¡<las sccr&ntógsnas
¡ Problamas rnádicos (acná, v¡c¡os d€ rslracc¡ón, escolosis, d¡srnsnoíoa, alc )
. Tr¡'tonot do poso y talla, problernss nutr¡qona¡les, arEroxia, bul¡m¡a
¡ Sodaf¡¡islno
. Owias ¡omáücas
. Erfermedacles crónicas

REI.ATIVOS A LA FATILIA

o Disñ.mción familir o de pareja
o Vderria doíiéstica: abuso físico, sexual o psicológico
o Paclrelejanooaus€rile
¡ Erlermedadecdbcapacitantesfamal¡aros
o AbrJso do 5¡¡stsEias
¡ Problarnas súrnicos y/o judic¡ales.
o cfbis &l ciJo vilal fam¡üar: soparac¡on€s, dr¡elos, lraslados. etc.
o Problqnss do qnunlcac¡ón lamilhr
¡ Aislamiento social
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ESTITUT.AR Y REFORZAR LAS FORTALEZAS O FACTORES PROTECTORES DEL
ADOLESCENTE, SU FATILIA Y LA COIIUNIDAD:

FORTALEZA§ DEL ADOLESC ENTE:

. 8t¡su calud fisica y un estado nutnctonal adeqJado

. Brrna imagren corporal

. Responsatilidact en aproFiados M¡itos de salud

. Estadofisicoad€qrado
r C¡ráctsrpo§üvo,am¡stoso.
. Br¡olr8 rdrfuln con sus pares
. llatilid¡des sciales
. E¡porimdÍar osporariza. alagria, éx¡to, amor.
o A¡toeslima adooJáde
. lrlanejar cl estrÉs
. Niwl do sr¡tdrrnla apropiado a la edad
. Daa¡rolb da ¡a ¡cl€ntijad p€rsonal
. Cmdr¡da soxual responsable
. Rrspst¡r d€roctps y noca§dades del otro
. E§abloct fretas edrcacbnales y vocac¡onales
o Edallooc rfl s¡Etema de valores

FORTALEZAS FAiIILIARES :

. Proveo nocss¡dad€s M§cas: com¡da, lecho. ropa. segúidad, atenc¡ór¡ d€ salud

. Eri¡Gndo los canüios eÍEc¡onales propros d€ la adcescer¡c¡a
o Esiim¡la activilades que farcrocan la autoamagen del adokescente
. Dcdica tienpo al adolsscsnte
. Prer¡ülogrosddadd€scsnta
. Faroroco d desrrollo d€ smista&s
o RryDca el carüio de rol adolesconts y par€r¡tal
. Oor9s oú¡cación serual
o E¡liñ,ia b irbpenderria y responsatilidad de los adoloscentes
o Dc¡arolla m eqdl¡brb €nre apolo, tolorancia y l¡miles apropadcs
r Apoya la¡ motas odlrcac¡males yro rrocac¡onal€s del adolescsnts
¡ Provcc dc sislomá d€ valorss y modolos

FORTALEZAS DE LA COiIUNIDAD:

o Prwca ch oportm¡dacles educac¡onalos y vocac¡onales d€ cal¡dad
¡ Pronoe do activLlad€s para adolesc€ntes: racr€ativas, deporüvas, educac¡onales,

aoc¡alss.
. OtrEp Solo a familias con necesidades esp€c¡,ales
¡ Di¡porp de legiCación qm proteja a adol€s@ntes.
o Otorgo 3s\ric¡os ¡nt6gral6s dó salud y educación, con actrvidades dlaranoadas para

Íbl€¡cofltas
o Otrgs ¡¡ rned¡o aÍüionte l¡br€ ds rbsgos (tóncos, violencia, poludm)
o Aregua transpone puuico y derect¡o a úvienda

EVALUAR EL CUÍPU¡IIE}TO DE LAS TAREAS DEL ADOLE§CENTE:

. l¡l¡rüencr h¿gieno d€ntál y hátitos al¡montarios adacrrados
¡ Realizr actividad fi§ca r€0ulañn6nte y mantan€r un p€so apfoprado
. llacgr ¡.¡so do fn€d¡d¿as d€ pr€verr¡.tn de acc¡donles: c¡ntursr€s d€ segundad, cascos
o EvitarCootnf. tabaco y oEas úooss
o ]r¡bnejer la presión negeüva do par6s

. Praclrcar hatúlroades de resoluclón de conflictos

. Desanollar autoesrma confranza en sr mismo e rdentúad personal

. Desarrollar habifudades de relaoón om sus parss, panentes y otros adultos.

. Contin¡ar el proceso de separaooo de la familia de ongon

. Desanollar sent¡do de r€sponsabihdad por el otro y empat¡a

. Lograr responsab¡hdad en el rend¡mlento académico

. Desanollar hatilidades de lengua,ie oral y escr¡to.

. Desarollar sentdo de responsabilic,ad y rnoralidad

RESULTADOS ESPERADOS EN LA CONSULTA OE SALUD DEL ADOLESCENTE

Un proceso de consulta de salud ex¡toso debe prqr¡over las sigu¡entes condiQones en el
adolesc€nte.

. Confrarua en si mrsmo

. lndepend€noa

. Rol aclrvo eñ pfomoc¡ón cle salud

. Opt¡ma nutnoón

. Crec¡miento y clesanollo apropiados

. Háb[os de salud adecuados

. Dismrnucion c,e conducras de r¡esgo

. Prevenoón cle acc¡dentes

. Desarrollo de lonalezas lam¡liares

. Detecqon de lactores que rnterfreren con el éxrto educaoonal.

. Prevencon de problemas conductuales

ANAUNESTS

PREGUNTAS CLAVES A LOS PADRES

¿ Cómo está usted?
¿ Oué enfsmedades o traslornos rmponailes hay en la fam¡ha. Diabetes, obosictad,

rrfecc¡m6s, erlermeclades crónicas. alergias, traslomos psicológrcos, abuso cle

L
c
¿

L

L

sustanoas, problemas Jud¡c¡ales?
Cómo le ha parec¡do el proceso de la adolescsnc¡a de su h¡io/a?
Qué caractreristrca de su h¡o/a lB hace sont¡rse más orgullosa?
Oré preguntas o inquretudes t¡ene hoy?
Han habiclo cambtos mayores o s¡tuacrones famahares estresantes clesde la últ¡ma vlsila?
Oué activtdades roallzan en con¡unto en la lamilia? Con qué frecuenoa?
Comenta su ht o/a con usted acf,,(cá de sus sentrmrenlos, preocupaomes. expenenc¡as
escolares?
Cómo le va a su hija/o en el colegro?

Constdera usted que el rend¡miento escolar de su huo/a es compatrble con las m6tas
vocacronales que él se ha propueslo?

Oué hac€ su huo/a después del colegio? Parl¡c¡pa en depmes?
Comparlen comrdas con su hrjo/a? Cm qué frecuenqa?
Está contenta con los amigos de su hlro/a?
Se le ha hablado a su hijcr/a en casa o en el coleg¡o acerca de: drogas, sexual¡dad u ofos
len¡as de salud?
Cree usled que el abuso de drogas, labaco, alcohol son problema para alguaen en su
familia?
Existen reglas claras en relacrón a la condusla esperada de su h¡¡o/a?
Su hii/a hace ejercicio en forma regulaf
lns¡ste usted en el uso de cinturones de segur¡dad o cascos?

L

c

L

¿

L

L
L
L
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PREGUXTAS CI¡VES AL ADOLESCENTE
DEsARRoLLo Flstco, socIAL y EmocloNAL
¿ O,I orlümodad6s importar¡tas has ¡en¡dc? ¿Hos¡ilatrzacicrs? ¿Operaciones?

¿Acddgü6? ¿lriloxi:acimes? ¿Tratam¡entos preúos? ¿lnrumizacim€s?
¿ Ouián s5 lu rnoix amigo? ¿Oué edad t¡ene? ¿Qué activida<les rcál¡zan ¡ur¡los?

¿Culrtos amrgos tienes?
¿ Siates qr tus amigos: to acsptan? ¡e rgnoran? te rechazan?
¿ En Cué aclividados ts d€lac8s?
¿ S¡€nt€s $J€ logras las cosas que qu¡eres?

¿ En quá adividados ts orúretierles?
¿ Or.rá @3a¡ to preoopan? ¿Te ponei triste? ¿Te moleslan? ¿OrÉ inces @ando te

oe¡nsñ? ¿Cm gtión las compartss?
¿ Or¡snnes ben? ¿Tienes pesadillas? ¿Con qué frec¡J€ncia?

¿ Te has srÍ¡do Eiste o solo alguna vez en algur¡a fiesta?
¿ H¡¡ pon¡8do algr.trta wz sn ascaparto de casa?
¿ Sóos ¡i al€uno do tus amig|os s€ ha tratado d6 suic¡dar alguna vez?
¿ To ha3 fataó do qJitsr la v¡da alguna vez?
¿ Flrr t6rú:lo problernas en la €sarela alguna vez?

¿ Ffas ter$o proUo¡nas con ta justicia algúE vez?
¿ To cons¡d€ras: triste? nervioso? alegrÉ? muy timido?
¿ OuiéA es la porsona adulla €n la q¡e más corfias?
¿ §ii pudieras camb¡iar algo en tu vida, ¿qr¡é cambiar¡as?

DESARROLLO FISlcO Y HABTTOS DE SALUD

¿ Ha¡ cornonilado con algu¡en rsspecto a lu d€sanollo f¡slco?
¿ Crrs $J€ tu dossrollo os s€mejant€ al de tus am¡gos d€ lu edad?

¿ Edá¡ contentocontu spariencú¡?
¿ Realizas atgún oiefdcio o deporte? ¿Has t8nido accriJentos chportvos? ¿Te sienres

pfraronado poí tu ontrgn8dor?
¿ Cuántar haas d¡rias vss teloyÉión o jueoas video?
¿ Trab{lr? ¿ü.&tas t¡ras samanabs?
¿ Cóíp ¡a ¡iontes qr t¡ peso? ¿Eíás fatando de modiñcarb? ¿Cüro?
¿ Cn&tas cornida¡ al día consumes y en quá consisten? ¿Comes acompafudo por tu

latnil¡a? ¿Cuár¡ta l6ciE toíiasta las ülimas 24 horas?
¿ U¡at blosroa&r arüdo tB ssoloas?
¿ Tur rnigoo firrun? ¿Tmun alcoH? ¿Cmsumen drogas?
¿ Or¡a ficr¡s8s ti scerca d€l labaqüsmo? ¿Consumo de drogas? ¿Consumo de

aloohd?
¿ Dtfmtc t, l,limo mes: ¿Has furnado? ¿Has tomado alcol|ol? ¿Has consumido

úoef,¡? ¿Can quó freqrencia? ¿Derde quá edad consumes?
¿ tlrr cndr<b an un auto on ol quo el conúrctor haya congrmido alcohd o drogas?
¿ li¡t rccitido inbcnación acsca d€ los ofoctos d€l labaco, slcotpl y drogas?
¿ Tc hr¡ ¡ít¡do presimado alguna vez por tus amigos a }¡acer cosas qr.e m qrieres?

¿Córo b tus maneiarto?
¿ Ua¡r c¡nürón de oegridad en sl aulo? ¿Usas casco al andar en tic¡cleta?
¿ Hryarn8¡sntucasa?
¿ H,rs 3¡(b tosti¡o, has s¡do am€riazado o t¡as part¡c¡pado daredarnonte alguna vez de

3¡t¡¡acimos üd€ñtas?
¿ Haa s¡do vidima ch mattrato o abuso sexual, fisico o psicológico?

DESARROLLO SEXUAL

¿ Tw¡tilo h¡ priír€ra regúa? ¿Sm regulares tus r6glas?
¿ Twi¡to tu prirnra eyaculación?

¿ Ti¡nc¡ arnigo6 qÉ haysn coíronzado cori adMdad sexual?
¿ Tc ha¡ manuaclc algma vez? ¿Crdntas veces? ¿Estas 6r¡arErado(a) ahora?

L
L
L
¿

Hace qJánto tlempo que te has enamofado(a)? ¿Estas contento(a) con esa relac¡ón?
T€ngs alguoa drrda o inguielud en temas relatrvos a ssxual¡dad?
Has s¡do presrmado(a) alg[¡na vez a tenÉr activrdad sexual?
Has senüclo atfact1ón sexual por alguEn Oe tu mismo sexo? ¿Has comenzado con
actrividad sexual?
Sisntes apoyo cle tu lamil¡a, amrgos o comunrdad?
Has len¡clo alguna vez alguna er¡fermedad de transmisión sexual (s6craoones)?
Conoces las ftrmas de transmrsion dol v¡rus del SIDA? ¿Cómo te protegerias?
Te has smbarazo o has embarazo a alguien alguna vez? Has abortado alguna vez?
Has utihzado o ulihzas algún mé¡odo de plan¡fEacón familrar? ¿Cuál?

L
L
L
c
L

FUNC]ONAUIENTO FAiIILIAR

L
L

L
L
L
L

L

c
c

Con quián vrves?
Con quién companes tu cuaño? ¿Tu cama? ¿Cuántos @anos hay en lu casa?
Córno te lleyas con los miembros de tu fam¡l¡a?
En qrÉ trabaran tus padres? ¿Qué nivel de escolaridad trenen?
Estás satislecho con la ayuda que rec¡bes de tu familia cuando t¡enes un problema?
Conversan entre bs mrembros lamiliares los problemas que t¡enen en la casa?
Los fines de semar¡a son cornpartrdos por todos en la casa?
Stentes que tu fam¡l¡a te qurere?
Exrsten reglas daras y rustas en tu familia?
Oué üpo de responsatiliclades tienes en tu casa?
Qué te gustaria cambiar en tu famiha s¡ pudreras? En caso de padres separados
¿Con qué freornaa ves al padre que no está contrgo? ¿Estás de acuerdo con el
régimen cle vis¡tas?

RENDIM¡ENTO ESCOLAR

Cómo te va en el coleg¡o? ¿Oué promedio de notas tenes?
Cómo te llsvas con los profesores? ¿Con los compañeros?
Part¡c¡pas de adrvrctadas elraescolaes? ¿Cuales?
Has repeticb alguna vez? ¿Por qué?
Has d€¡ado 6l colegio algtr¡a vez? ¿Por qué?

Traba¡as? ¿Cómo te va en lu lrabap? ¿Te gusta?

OBSERVACÉN DE LA INTERACCÓN PADRE. ADOLESCENTE

Duranle la entrevrsüa conjunla p"*"("Xrr"p*sbles del cuaclaclo cle) aclolescenle €s
fundam€fital observar bs s€u¡enles aspectos:

Da oponunrc,ad el paclre al adolescente a @ntestar algmas pregunlas?
Apoya el padre al adolescenle en sus asevoraoones?
Cómo raacciona el padre y el adolescente a la sugerenoa de entrev¡sta individual al
adobscente?
Cómo reacclona el adolescente ante las respuestas u op¡niones del pad,re?
Cambaa la actitud del adolescente cuando €l paclre no está en la consulta?

EXAITEX FISrcO

Debe s6r complelo, incluyendo siempre antropomelr¡a y desarrollo puberal. De preferonc¡a debe
ser reallzado sin la presenoa de los padres, excepto sltuac¡ones espec¡ales, como casos de
abr¡so sexual. Se debe respetar el pudor y la pr¡vac¡dad. El examen debe ser para el adolescente
una epenerr¡a educ€trva y de autoaf¡rmac¡ón
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ET'ALUACóN AXTROPOTÉTR|CA Y DESARROLLO PUBERAL

. lbdir po6o, tdla. Evalr¡ar ralac¡rfi Peso/Talla y Talla/ Ettad
Aq,c[6 adol3Ecorüos con rolación P/T 110 a 12Oi6 o IMC entre porcant¡l 85 y 95 po' ectad y
¡exo rBquierBn eyaluSc¡on de condic¡trEs de riesgo cardiovasarlar y ed¡¡cac.ión ahmentana
Oob€n Eor donyados para man6F nutridonal lcs adoles@ntes con:

. n C iggl o s{p€flor al percenül 95, o menor o igual al percent¡l 85 por edad y sexo

. Rdación P/T rr¡ayor de 120q6 o menor de 9O% Evaluar Grados de Tanner

l: o prepuberal. rrc hay tejido mannrio

Grados de Tanner del desarrollo del vello púb¡co lpara ambos sexos).

prado I o prepuberal, no exlsle vello cle t¡po term¡nal.

prado ll ex¡ste crec¿mrento de un vello suave, largo, p€mentado, lrso o levemente rizádo en la basé del
pene o a lo largo de laDtos mayores

Prado lll: se caraclenza por pelo más osc.r.¡ro, más áspero y rizado, que se elrende sobre el pub¡s en

forma poco densa
I

Grado lV el vello ttene las caracler¡st¡cas del adulto, pero s¡n exlenclerse hac¡a el ombl¡go o muslos

r'.'
l-" -; .

¡i.:'r..'-.
ra. 'tr; -:r. _ - :..:.i.¡-

,[ HPalpaHs, sdo el pezón protruye, la areola no esli
p¡grn€ntada. 

I

Grado lt: se palpa teiidc r¡amarb bap la areolia sri
sobrepasar ésta. Areola y pezm protruyen jurnos,i
obs€rváridos€ además un aumsnto (hl drán¡etro
areolar. Es la etapa del boton mamar¡o. i
Grado ltl so c¿ráaeriza po.'creomrento de la mama f
aroola cm prgnnntación d€ ésta; el pezón há
aurn€ntado d€ tamaño; la ar€ola y la rnama ttenen uri
solo contomo. !

Grado lV: 6x¡ste fi¡ayor auflrerilo Oe ta man¡¿. con lJ
areola más pigñi€ntada y sol€vantada, por lo q',Je se.
obsofvan res contofiEs (p€zon, a€da y mama) ¡

Gr¿do V: la mama es cb tipo adullo, en la cual sólo el
pezm protruye y la areol¿ lrere el misrno conto.rto de la
rnama. i
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Gredoo do T¡nnc¡ de! des¡rrollo nnmar¡o.

Grado V. el vello pub¡ano es de carácler adulto con extensión hac¡a la cara intema de muslos.
Postenormente, en el varón el vello se ext¡ende hacia el ombligo; algunos autores esto lo crns¡deran
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GR^DOS DE TANXER DEL DESARROLLO GENITAL EN EL VARÓN.

Gr¡do l: los te-l¡a¡os, §croto y p€ne üenen
carscterísticas irlantiles.
Gndo lt: ol pene rE se ,nodiñca, m¡entras que
sl €.scroto y los tost¡a-aos ¿¡rxr¡entan
l¡g€ram€rüe d€ tamaño; la P.d d3l escroto s€
eryojoce y s€ rnodfrca su e$nctura,
traciándose más laxa; €l lest¡ado alc¿rua un
taÍ¡año sup€rior a 2,5 cm en $, er€ nuryor
Gndo lll: se caradenza por te§ículos y
oscrEio más desanolla&s (te§íqrlc d€ 3,3 a
4 crn); ol p€n€ arm€nta on gros0.
Grado lV: ¡¡ay r¡ayor crec¡m¡enlo peneario,
@n aurn€nto d€ s{¡ cl¡ámetfo y desarollo d€l
gland€, los t€stíclúos aJnerntan de tar¡año
(4,1 a 4.5 cm) y él escrolo está más
desarrollado y Fign¡entado.
G¡ado V: los ger¡¡tales üer¡er¡ lmr¡a y laÍ¡año
seor,iantes a los d€l adulto, lrgo lest¡c¡.¡lar
ff¡ayof de 4,5 cfn.

EXTTÉX dslco SEGTENTARIO:

r llcdir prc¡lln Ít8rial. Evaluar de ao¡erdo a Tablas d€ Presión Añeríal Ft edad. s€xo y lalla .

. Prt ltn flrid nannal: lgual o bai¡ el p€rcentil 90 por €dad y s€xo.
o Ricrgo d. ¡úp.rlor¡i&r: P. artarial entro €l percantrl 90 y 95. Deben ssr contrda(bs cada 6

a

a

o

'lüaa.HipcAcndlh Artarial: P. aderial ig¡Jal o sobre €l psrcont¡l 95. Deben s€r r€fendos para est¡db
y rcarnmicrlo.
Pict Evü¡r prersr¡a y glado d€ acné y otr¡¡s (bnnatosis comr¡es al adolsscente
Mcür ¡eúezr ús¡d.fi8bla ds Snell€n)
lndrgr por a[ereclrrs d6 la a¡rd¡c¡&r" En caso de hipo¿q¡sia o en pressnc¡a de lactores de
riar¡go da ]úpo€cu¡¡r¡ coliolar a)(árnon ds audaom€tría.
E¡¡mo dcntat Evah¡ar dosanollo d€ la d6nüc¡ón p€mar¡€nle: aparición de pr¡rn€r y s€gundo
prürpLroa, eúnoc y §€gurxbs molares entre los 10 y 13 ailos y t€rcor rmlar al ñr¡al d€ la
adol.lsrc¡s. Eválur h¡g¡erÉ d6ntal. caries, gingiviüs, n¡al oclusiones, párdiJas o lraur¡as
d.rlrios.
En¡na de colr¡rrra: Evalr.rar presencia d€ escoliosis, h¡p€rxilos¡s dorsal (&rso cr¡rvo) y/o
lúprrlü&i6 lt¡rüar. En caso de oscolios¡s d€tern¡nar si ss trata d€ t,l traloÍ¡o func¡orial o
rraftradro. Adoloscsrtss con o.Í\ras €scarlrt¡cas rnayores de 15 - 20 grados deben s€r
rürar¡óoa r¡ m hgl cornplstado el croc¡mionto. En mujeres el croomiento esf,anal s€ completa
1E ¡ 24 meses posünenarquia.
EEmgl d6 t¡dde§: Evaluar tamailo y consistarrcia de ür.ides y pres€nc¡a de nódulos.
Ex¡¡o¡n gineeurolfuico: Evalt¡ar poriod¡c¡{rad meristrual y caradsríst¡cas de las reglas,
prÉrEi! y car9clristicas do fir¡ro gerutd, losrofros genitales.

En nr¡jaa¡: lrlormar aoorca d6 auioaxargt d€ mamas. Evaluar prasarrc¡a cle drsplas¡a
manri¡r, $¡riss, nóddos mamarios, [¡alodin¡a y galactonoa. En caso (b adolescentes
¡arq¡llí¡lnto acilvas: rEfeú para erarnan ginecológico. Evaluar prasancia d€ secroqor¡
vaginal ñiológ¡ca y €ducar en rsladón a m€d¡das d€ hig¡er¡e genital.
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En varones: Evaluar presenoa de ginecomast¡a. Evatuar presenoa cl€ lesiones g€n¡tales,
s¡rnetr¡a y masas tesl¡c¡rlares lnstru¡r al adolescenle a tealtza( autoexamen lest¡culaf
Realizar examen fisico completo: cabeza, boca , a¡ello, torax, cardiopulmonar, abdomon,
ÍÉn¡to-{rir¡ario, e)dremdades, y neurológrco.
Evaluar evidenc¡as c,e maltrato f¡sico.

VAR]ACIONES NORMALES DEL DESARROLLO ADOLESCENTE

Los adolescentes se preocrJPan sobtemanefa acerca de sus cambtos fisrcos, por lo que es
rmportante que conozcari las caraclsrísticas nomales del proceso de crsomiento, asi como su
amplia vanabrlidad. El prolesimal de salud debe deteciar las vanaoones nomales del desanollo
óe aóolescofites y úl€n¡ar al adolescente y su famiLa, asi como ofrecer tratam¡ento, €n caso
necesano

. Grnecornastia: En un 40 a65o6 de los varones púberes t¡ene lugar clefo grado de h¡pertrofia
n¡amar¡a como resultado de un exceso relatrvo de estrmulasón estrogérnca. El crscimiento de
la glándula mamar¡a puede ser uru o bilaleral. hasta el grado ll cle Tanner, acompañadc a
veces cl€ clolor local Los pegueños aumentos (menores de 4 crns. de d¡ámetro) se resuelvon
en tres años s¡n faEmrento en un 9Ooá de los casos .

o Desanollrc mamar¡o astmétr¡co: Freqrente en las mujeres, en la mayoria de los casos
transitono.

. Acné: En ambos sexos los andrógenos suprarrenales estir¡"¡lan las glándulas sebáceas y
prornueven la aparic¡ón de acné

. Hipenncosrs e hirsutrsmo. La mayor parte de las veces idu :átlco Debe ser evaluado por
márJrco para delem¡nar la necesidad de mayor estudio y mar rjo especílico.

. C¡dos menst uales irragulares: Duranle los dos pnmeros af )s postartor a la manarquta los
odos n¡enstruales son frec¡Jenlernenle ¡negulares, produclc Jel proce§o de madurac¡ón del
ere h¡potáamct¡rÉñsis€onaclal.

. Fluro vag¡nal puberal: Aparece prev¡o a la menarquia. -e d¡ferenoa clel flujo vag¡nal
patológtco por ser escaso, tnoloro, ¡ncoloro y no acompañarse cle clolof , prunto ni dlsur¡a.

PROCEDIMIENTOS DE SCREENING

. Examen anual de v,s¡ón: Util¡zar Tabla de Snellen.

. Audtomglria solo en casos de nesgo o sospecha de patologia

. Control ar¡ual cle pres¡ón arterial

. Conlrol de hematocr¡tdremoglobrna en caso de.
. reglas abundantes
. Ércltda cle peso crónc€
. déñc¡l nutrioonal

. Control de h¡perlip¡demia en caso de:
. Padres o abuelos con hisloria de enlermedad @¡onaria o AVE antes de los 55 años.
. Padres con n¡veles de colesterol mayores de 240 mg/dl
. En caso de f¡¡slona lamilia( ylo personal de: tabaqu¡smo, sedentansmo, hiperlensión,

obesiJad, d¡abetes mell¡lus, son€tÉo a evaluación ind¡vidual.
. Adolescentes saxualmente acl¡vos:

. Papanicolau y examen ginecológico anual en mureres( sólo en mu¡eres sexualmonte acirvas)

. Brindar educaqón.

. Estudro de enfermedades de lransm¡srón sexual (clamidra, gonorrea, sif¡l¡s) en caso de:
h¡stona de fTS. promiscu¡dad sexual, parela en r¡esgo de ETS, uso de drogas, conducta
homosexual

. Test VIH (con consenlimEnto ¡nlormado y conse¡eria) en caso de: conducla homosexual,
prornisor¡dad sexual, histona cle transfusiones, pareja en nesgo, h¡stona cle ETS, uso de
drogas endovenosas. .
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So rcoqnicnd¡:

Tra Vldca Ruóéd8, Sranpión y Paroüdiüs: Se roc¡mienda su admrnisraoón en r¡rrl€res a
b t1 -12 arb6 s¡ caso (b no t€r¡€r 2 do§s previas.
Hepst¡t¡¡ B: La AAP la recom¡erÉa en lodo adolescenle qu€ no hafa sido ¡nmunizaclio
praviaír€nto, §€ uiiliza en grupos de nesgo: p€rsonal d€ salud, usuarx)s de drogas
ondotrsrDsa¡. tpr¡osexuales, politranfundidos, ¡nmuno@mprometidos, sornehdos a d¡áhss
Vübda: Rocqnondada 6n todo adolescanto que no haya tsrdo la €nfeÍnedad y r¡o r¡aya
a¡ro añn úz.do prwiamente.
AÍr¡(u üffórico - tel*r¡co MEF ( a partrr de los 14 años).

En ¡l ómt¡io naci¡nal ro recofi¡¡ende vaa¡nar @ñtra ñebre amar¡lla en zonas errtémic¿s.

RECOTENOACIOT{ ES AL ADOLESC EIITE

PROTOCÉN DE HABfTOS SALUDABLES

o Dr¡or¡ns añ carü¡dad ad€cuada
o Roelrz¡ activiJad flsic¿ al msrios 3 veoss a la s€rr¡ana
o Rocnplaza h tdeúsión por otras acl¡v¡dades recreettvas

t
PREVENCIÓX OE ACCIOENTES Y VIOLENCIAS

. Ur¡ drüróñ & §€gúrdad en al a¡¡o

. Apflndo a f¡adar y m lo t¡agss €n cond¡ciooes nesoosas
r No lq¡lcs alcohol en c¡rcunlSnc¡as de n€sgo: nadar. andar en bole, elc
. U¡a Uo$rs(br solr al tomar sol
. Di¡q¡to qt ü-6 padr3s ac€rca de med¡das a tomar an caso de ernergenoas. incer¡d¡os,

tcmtrDtoú, atc.
. U¡a ca¡co cn rnoton€ta o b¡cideta
. uaa pfolodofsr gl csso do d€poftos de contaclo
. Evit¡l¡conú¡m¡naciónacr¡süc8
. No porlor rmlai
o Do¡¡nolla hatilidades en resoluc¡ón d€ conflictos
. EvitÍ ¡lueoslos de rbsgp de maltrato físaco o abuso sexual.

§ALUD TEI{TAL
r Apraíxlo a oon@orte a lí m¡smo
¡ .Reconoce tu procoso d€ cfecim¡anto y cambio
. Aprúdo I valrrar tus ftrlalezas
. Rco¡re r r¡n prolgsional d€ salud o a úr adulto en quien corfi€s cuando fequreras

inbmac¿(h o apoyo sonümental.
o Comprancb la ¡rportsnc¡a d€ tus inquistndas relag¡osas y esprrituales y lrata de sausfacefas
. Erpbra r¡rvos roles, respetando a los qtl3 t6 rodean

NUTruclÓlr
. CoÚrE 3 a 4 dn¡c,¡as d¡arias. No deies de lomar desayuno. Corne regularmente cor¡ tu fam¡l¡a
. Utitza alarnontc salirdables y variados
o Linúli¡ dimontos: ricos an grasa o colesterol, bajos en conlen¡do nutriüvo, con ex@so de

aa¡clr o ¡sl.
. PfrliÍs lú ln tas, vardúas, cero¡¡lss, podrrctos ládeos, cames rnagr¡rs, y comidas

prrpüadas cqt poca grasa. lnduy8 alirr€otos r¡cos en calc¡o y h¡eno €n la dieta.
o liürrüén un peso aproÍiado a lravás de una d¡eta adecuada y ojerc¡c¡o fis¡co.

Las re@mendac¡ones dietét¡cas para adolescenles de 1O a 19 años, ¡ncluyen:

Ql-o¡lr¡ (!i9r$91Éíd- . 15_ _ _
Frotcir¡ritcrvKgdñi'fio-rs;ideiráio:Játófasl

Mujercs ___
47
(1O.15% del lolal de c¡lorías)

10 a 14 8ños: 1 9/ KCd¡¡
15 a 19 años. 0.8 9rl KCd¡a

-.d9!

VarcnGs

l0 a 14 años: 1 9rl Kg/dia
15 a 19 años:0.9 9r/

a

a

K Monos

. c¿lorias
1200

19
12

Los requenmientos caloncos c,eben ser ajustados para cá,óa caso ¡ndlvrdua,l de acuerdo al grado de
maduraqón puberal y la adividad f¡sica.

SALUD ORAL
. Lava tus dientes al menos 2 veces al dia
. Solicita informaclón a tu dent¡sta aoerc€ de las medrdas a tomar en caso de traumatismo

dental
. Acude a control dental cada 6 meses
. Evita el tabaco

SEXUALIDAD

' ldent¡f¡ca un adulto en quren confies para obter¡er informac¡ón apropiada sobre sexualdad
. Pregunla al prolesrooal de salud tus cludas e rnquretudes acerca de: cambios corporales,

enlermeclades de transm¡sión sexual, desanollo de tu sexual¡dad, etc.
. Evlta tener relac¡onas sexuales.
. Sr Uen€s relaoones sexuales, acércate a un profesional de salud para mentaaon en

mátodos cle planfrcac¡on famihar y prevención de enlermedades de transmrsión sexual.

PREVENCIÓN DE ABUSO DE SUSTANCIAS

Evita lumar. lomar alcohol. usar drogas u otros med¡cámentos srn indicac¡ón méd¡ca.
. Sr fun¡as. lomas alcohol o usas clrogas. pde ayuda a un prolesronal de satud para clerarlo.
. Evrta s¡tuaciones en que hay dispon¡bal¡dad de alcohol o drogas.
. Apoya a tus amrgos que han deoddo de,lar el tabaco, alcohol o drogas.

PROMOCÉN DE COMPETENCIA SOCIAL

. Comparte t¡empo con tu fam¡ha en actrvldades que dtsfrulen,untos.

. Pal¡c¡pa en grupos comunitanos o escolares. actrvrcrades sociales, grupos deporuvos u
otfos

. Disq.¡te con tu famtha la d€c|s¡ón cle los linrles parentales y las consecuenoas da su
transgresión

. Aprende a oridar y respetar tus pares y famthares.

. Dtsc¡¡e con lu ,amilia y los proles¡onales de salud estralegras de mane.,ar presaones de
pares negat¡vas.

. Avanza en el proceso de separaoón de tu lamtlia.

del total de celorias
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paoroc¡óx DE RESPoNSABTLTDAo

o R¡¡prt¡ 106 dreóo6 y nocos¡dad€s cte bs den¡ás.
. Aat¡a cqno modolo posili\ro.
. Obadoca las reglas familiares.
. Br¡ca rurvss rsspor'¡sabil¡dades en tu casa, con tt§ amlgos y en tu comunidad

pnmocÉx oe Exno EscoLAR
o Só rc¡por¡sau6 d€ tus tarsas y aistsnoa.
. Prti.ips sa las adiwdador escolaros.
. Sa !a abnt3s angusüado y con dss€os d€ desertar, solrc¡ta ayuda a un aduho en qien

corlie¡.
o lderüiñca lus irterBEas y hatil¡dades para oriantar tu lulrro vocacional.
r Pl¡rúñc¿ hrftnúo proles¡onal y laboral.

PRilOCÉ}l DE ACTIVTDADES COMUÍi¡ITAR¡AS

o Cooq br rgonizaciones de ur cornun¡dad.
! Püt¡cipa cn acüúdades rehg¡osas, aitúal6s, focr€acronales, etc. de tu coflruntdad.
o lrplarerila y participa sn campailas d€ tu comunidad oriBnládas a la proÍrc¡ón de salud y

prevención <b concluctas d€ riesgo.

A LOS PADRES

. Conprsnda qtj6 el adolescente pued€ tar¡er coñdudas desárantes a la autorilad parental.
o Enóbzca y disanta reglas y límiles famil¡ares epl¡cilos y daros, así corno las cslseorenc¡as cle

¡u r!n¡ef€*h.
r OlorEl¡c &rtornrnia y responsabil¡dad crec¡snte al addescsnte.
¡ D[a¡ta an coniunto con sl adolesc€nts los deracños y responsatili<lades que puede toí¡ar y

d.d-.rps que FJ€de adoptar por i¡ mismo.
o Di¡o¡la on el sdolescont€ acarca d€ su lUturo laboral, vocacional, su plan de üda, otc.
¡ Dom¡e¡tre lfarús en las acfividades gscolares del adolescants y enfaüce la rmportanoa oel

ool.gb.
¡ Eli¡uh ls aúoestirna dol adolescsr¡te reÍü¿flúo sus condr¡ctas y caraderisücas pos¡üvas.
. Evito la¡ criticas y la dosc€liñcác¡ón,
. Erüc0¡¡c l¡cípo al sdoloscanto.
r Rcrpde d d€rocño a la privac¡dad sdolasoant€.
o Anafice y clisorta con un profas¡onal de salud sus

rusl¡rrcias, tabaco. al¡mentac¡ón, sedentarismo, etc.
propios Mtitos en salud. cor¡sumo de

FINALUAC!ÓN DE LA ENTREV]STA

RESUTIR LOS HALLAZGOS DE LA ViSITA

S6 dobo onhtizar la§ brtalezas tanto dsl adoloscante @no de los padres. Fel¡citar al Bdolescente
por e¡ lirgfoG y a,3 ssfir€r¿os. R€forzar a los pades en $§ esl¡rerzos pr aqta¡ y gu¡ar al
aólcscorüo. Rocordar sl addesconta qu€ usted está ttisponible p¡¡ra una próxirna reunron para
di6qrsióñ coñliclonc¡al o conlrol de salud. Enregar sugerencias y/o r¡atorial d€ lectura cor¡ sl fin oe
prdfD\r€r conúrdas sal¡¡dables.

ASEGURAR CONNNUIDAD DE LOS CONTROLES

. Entregar al aclolescenle y su lam¡laa mater¡al educat¡vo o de drscusón para prepararlos para la
pmxlma v¡s¡ta.

. Est¡mular al adolescente y su familia a pedir una próxima hora u otorgarle una nueva

. Sr es necssano, planifcar una vlstta erfra.

. Sr es necesar¡o referir al adolescente, olorgar una hora adecuada y asegurar que el acceso a la
@nsulla s6a adecuado

. Establecer oontactro con la €scuela si es necesano para obtener apoyo o rnformaoón de los
prolesores.

. Dar ir¡lormación al adolescenle y la Íami[a aciÍ@ de los rocursos cornunttanos existentes

. Onentar al aclolesoente en relac¡ón a la transic¡ón a los serv¡oos de salud del adullo
espeqalmente a adolescentes portadores de enfermedades c¡ónrcas

ORIENTACÓN AL ADOLESCENTE Y SU FAMILIA PARA EL PAbXTT,TO CONTROL DE
SALUD DEL ADOLESCENTE

Hay que pedir al adolesc€nte y a su lamilia. que prepa¡arc información que pos¡blemente
requenremos en el Fóx¡mo control y debemos decrrle;

. En la próxirna visita prepárate para entregar rrformaoón respecto a los s¡gu¡entes aspoclos.
. Nuevos episodios de enfermedades
. Acctdentes
. Consultas méd¡cas y/o atenoones de urgenc.ia
. Hospitalzasones,operaqones
. lnmunizaciones
. Eprsodros de alergras
o Hábrtos c,e ahmentaqón
. Med¡camenlos o sudementos vitamín¡cos rec¡bidos
. Curdado clental
. V¡sión y audrción
. Enlermedaclescronrc¿s
. Crecimiento y desanollo
. Menslruaaones
. Activiclacf sexual

. Prepárale para enlregar la srgu¡Bnte informac¡ón respecto a lu fam¡ha
. Situaqón de salud de cada mrBmbro de la ramlha
. Trastomos genét¡cos
. Pstcopalolog¡afamtllar
. Abuso lam¡l¡ar de sustanaas
. Srtuaaor¡es de estfés ramill¿tr. nac¡mrentos, muenes, matflmonros, divo.oos elc
. Medioamb¡entefamrl¡ar/vec¡ndano
. Exposiciones de nesgo: vrolenc.a, plomo, TBC, etc.

. P¡epara y trae tus preguntas, inquietudes y comentar¡os acerca de:
. Salud física y mental
. Abuso cre sustanclas
o Sexual¡dad
. lnteracciones fam¡liares y con el grupo de pares
. Problgmas o s¡tuaqones es@lares
. Desafios, logros

. Trae rnlomas escolares y/o otros documentos emitidos por la escuela

39 40



D
 C

¡O
ru

 ü
D

 ff
iA

 I
) 

t¡
,;l

re
,ü

 
rt

t,)
-D

,il
 

A
-A

 m
 m

 C

E
$ o C

§ t\)

m

e3
 g

!r
2 g9 áa - 

f'r
6i

.
om oU

,
$i §t 3g B

m .z 3* -.
O 9o om io E
S

8< -o 96 E
@ 5H 90 l> .tr 9"
c

gP

N

a-
-

ñh !o d9 D
E

t
o§

[
e3 ás 58 gr

.
<

C
L

H
*

F
;

E
O iP 8-
'€ $ a rn o I o d o o I o, -o o o !, ñ $ o (¡ E g o

or
 

¡m
$:

 r
;

E
l i

r
É

r 
IH

B
$ 

ls
:-

. 
eo

of
 

90

$E
 F

H

i E
i

=
 $H

oa a 
fr

B
6 

ó<
f 

f 
!r

. 
fr

I
6 

<
_

t¿
ü,

É
 E

+
8.

§
ot s8 ts 66

U
r

o{ !o sf
r

E
a

.6
o a o o I 3 o o o I o o, g I o e o q o o. 3 o 1 o o o E L 6 A

, s 8 c B o o

rÉ
*

ae
g

&
<

 o
T

 E
A

o 
Y

.o
E

H
fr

-o
 a

5
oo

6
: 

!lo
!5

o
dó

e l+
i

8q
$

E
$e

3q
H

qB
9'

ü§
g

E
 s

-
83

á
P

8q
6 

-A
.

A
H

e
E

3*
88

,
B

.q
8

H
q

io 6-
'

8g

ñ

§}
§§

r[
rlE

€§
fi8

ü§
f;

ñ 
É

 T
 IB

 H
a 

o 
te

 
t 

I
q 

q 
5$

 E
 ¡

; 
; 

sg
 H

 E
I 

:. 
C

E
S

 
Z

A
 e

 
g 

"c
s 

o

§ 
§ 

H
nE

E
 E

 §
.8

 B
o0

ñ:
O

o¡
or

5o
o

:lc
af

cE
oo 3 
3 

E
iB

??
il=

=
6

oo
eg

¡,
oo

=
fq

,
I 

I 
5É

E
B

A
E

S
sá

sE
o_

6
gq

ie
oo

f
::o

)
=

30 oo
6.

oo
l

o t o I 5 o o o ab I : o G o !r tr o I o, I c !r 3 o 3 o o : o c o 5 a o c I a c q b

§$
§r

 $
$ 

5i
l a

 1
*

sE
uE

 ñ
s 

sl
 f 

ts
E

$'
§E

$*
g§

sr

r[
*r

§[
sr

s-
B

 B
-;

É
 ü

tH
* 

rE
 3

E
t: 

lq
 

t
of

F
o l; 

á 
Ig

 
I

:t 
* 

fr
8 

g

s§
 ¡

 ñ
§ 

B

lr 
B

 g
i E

E
n 

I 
ñ$

 §
§i

j 
§ 

É
 lí

_ 
I

dÉ
do

o

5

iv áB 'o 9- :m A
z

9.
0 E
ñ

g6 6Z @
m

o.
O 8o gm a= a.
=

O
- :2 5N É
>

:, 
a)

§6 02 9m do o o o I o C
L o o o I 5 o

'n e o tr o I .} o a o o 3 o o ¡, q o E
' ¡t ¡, 6 0 o o 3. o o o E a o o o

i lg l8 tc lo lo lñ t: ID t¡
t

ol
 ,

á,
 I 

1

A
t 

i
ot

 
,

il.
 r.

9l
=

ls

ilg
 t"

)l'
I "[
8 

I

t: lr, ll

iri
p

tF
19

td
 t

d
l6

lE
'

r=
 l

!

lü
 lf lrg tlt
;

lo
 Io

l3
 lñ

ls
¡q

It 
l6

to iu
 I

ro
 i

rC
 

I

lo
;

ri :t

+
!r

¡
F

I¿
E

t5 gl
t

ül
o tó t. to lo

'
lf ¡d tñ tc

. l' l I i I i i i l I j

iri
¡

l¡ 
l:

lJ
 r

5

rE
 t

§
!, 

Io
:IO lÉ

 i¡
t9

t,
lÉ

ta
tE

l kl le
i

It: to
:

ib

rls ;ls el
o

@
le Ir lo

-:

eÉ
i§

B
ilá

[[i
*í

[

[g
[a

g[
gE

r§
§[

§$

ig
íg

rS
gt

[[í
i

gg
gt

íg
g[

íB
*

r§
rg

g§
sl

f,$

I

>
l

ol
.

{1 <
t

E
I

>
¡

tr
,i

m
l 'i I I I I I I I íh E
l¡

J 
I'

3l
F -lr ID

=
la sl
ñ

J 
lo

a 
to

ql
t

¡ 
19

. l)



t,;

I
l
o

T

T
nI
F.;

T

I
fl
G

t
t
,_q

t
T

f
o

T
ir

AR-4: Dcbe vScur'¡ario I lodos los adolescantes que sólo han rec¡bÉo una dosrs previa de
vedna lrivabnls sarampión - parot¡dit¡s - rubéola

AR-5: La vacrnacián debe hacorse 10 años después de la últ¡ma dosis d€ recrErdo cte létams

AR6. La vacuna contra al virus de la hepat¡tis B debe admrni$rarse a los adolesc€ntes
6{r¡6ptiu66 Con nesgo óe infección.

CAPITULO IV

PRESTACIONES BASICAS DE SALUD INTERVENC6N EN EL USUARIO SANO

1 INMUNIZACIONES

LAS ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

. Admanistraoón de vacunas y seguimiento.

. Conservaoón de la cadena cle lrio

. Vigilanc¡aEpidem¡ológ¡caact¡va

. Registro de b lnlormacrón

. Educacron e lnlormacrón

. Monr¡oreo y Evaluaoon

. Trabajo lntersectoaal (MINSA) y otros seclores

ESQUEMA DE VACUNACIÓN 2OO1

NIÑOS ilENORES DE 1 AÑO
eHoe¡rrcAS-,tt EN ZONAS DE EXTREMA

iNam¡ento

ANTIAMARILICA

Nota: Est aaquafi¡! rstará suFlo a cu¡lquier c¡mbio que rE¡l¡ce el ente F¡Ecior o nuastr¡ ln¡tituc¡ón.

DEL ABASTECIMIENTO

El abastec¡m¡eilo de los biológ¡cos será proporoonado por el Ministerio de Salud. El personal que realice
el recqo de las vacur¡as deberá constatar que se enojentren en optimas cond¡c¡ones.

DEL TRASLADO DE LOS B]OLÓGICOS

El traslado de los b¡ológ¡cos del centro de acopio a los c€ntros asistenciales se cleberá reahzar en Termos
aproptaclos, con 4 refrigerantes a temperalura adearada (2+- 89C termómetro)

MUJER EN EDAD FERTIL

A pañr de kos qurnce años o pflIl¿r conEclo de
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OPERACIONES INDISPEilSABLES

EN TORIA DIARIA

o Vriñcr y endar l€ Ernp€ratura.
. Colrprobsr.l 5€llsdo de b pu€rra de la re{ng€radora

U}IA VEZ FOR SEf,TANA

Varíñcú qJG las ress\ras de vacuna estén en sus respedivas banderas, ctasficadas por gnpos y
rücada¡ €n b5 ostarües centralss.

NO SE OEBE PERfllTlR

. Coloc¡ v¡q¡¡as on d compart¡monlo do la nevera.

. Colocr vac¡rl8s on 18 pu€rta de la r€frigofadora.

. Cdq v&¡ras on la parte irleriú cte la refng€radora(solo para botelhs).
o Fq¡nriin de 6§carú8.
. AlmsurDetidas g6seosas yro alimenlos
. Atmgurtmc mod¡camonlos, muestras de -ngre, muestr¡¡s de laboratorio y todo lo que no se

r6lac¡oa especlficamente oon vacunas.
¡ Amolidlsf ls¡ Yaq.¡fias.
o Colocar las vaqr¡as en bolsas o paquetes.

VlG[¡t{C[A EPIDEI IoLOGICA ACTNA

Pefs o,nplir con 18 ügilancia 6Fid6m¡ológ¡ca activa, deberá rcaliza¡ las sEurentes actüóad,es

r Rc@lccci&¡ ¡istsrnática de datos d¿ las er¡furmedades inmunoprevenibles por irxru¡n¡:aocnes
o Cqr¡olihión, úál¡s¡¡ € intrprotacih d€ los respoclivos datos.
o lrrtrtig¡ción d. los ind¡cados datos.
r Tq¡¡ dc dccidsp¡ o ¡mplsm€ntac¡ón d€ lss modidas y rocom€ndac¡mes.

E¡ r¡¡pon¡üilkrd dol p€rsonal do salud en gsneral conocer las Erleñnedades de Vrgilaoca
Ep¡dcÍr¡olóe¡ca do ¡üorás i¡$fuE¡onal ospocaalfir€nte las Erlerrnedades lruru.nopreven¡bles y s€r
rapoñadar oport,larnorüe a la inslarrc¡a conespondienle.

TRABA'O INTERSECTORIAL

Eda ü't5¡*) dobc ror o tcdo nivel perm3nente, scstsnidc pnndp3lmente por lcs siguientes aspe.lcs

r MINSA ¡o q,¡bn abast€cs cb tiológicos, jeringas. Es el er¡te reclor, da bs pnr¡c¡pales estrateg¡as de
¡ntfvúrr$n y t€narnos el mivno obietivo

r Sc dcbcn trabai¡r bs misnns mensajes educat¡yos y de información. El lrabajo con otros sectores
do L ¡ocdidad e¡ iÍrportanto para polenciar los racrrrsos.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACIÓN

RECOMENDACIONES OEO.M,S. PARA INMUNIZACIONES

Las vacunac¡ones deben ser d¡fendas solo en c€so de enfemedad febnl grave para no confundrr
una manrfestaoón oe la enlermedac, con una reacc¡ón de la vaqJna.

L¿ malnutrioón le ñebre las inlecc¡ones resprratorias, las draffeas o las enfermedades sin
gravedao no ¡mprclen la vacunaoón

Los nrños rnlernados pueclen reobtr las vacunas requeridas antes de su salda y en i;¡ertos
casos antes de adm¡§on. §obre todo sr hay nesgo de sarampión nosocomial

Sr hay reaccrones severas a la DPT (colapso, shock. temperatura mayor a 40.5 cC,

convulslones u otros sintomas neurologrcos), no proseguir con la vacunac¡ón con DPT p€ro apl¡c¡¡r
DT en las srgurentes oponunrdades.

La dñrrca no es contrarndrcación para la vacunación con vacuna antipoho. Se recomtenda repeltr
la closts una vez termtnada la dlanea.

No aphcar vac{x¡as vrvas ( BCG, Poho, Saramp¡ón) a personas afectadas de un défic.it inmunitano
(Por sremplo SIDA) o sometidas a ur trat€¡mi€nto inmunodepresor: Corticolerapia, rad¡oterapta,
anltmetabol¡tos, etc.

Reacc¡ón Loc¡l: Vesicuh, Púlul¡. Costr¡,
Dolor Local S€ presanta dsspuás dc ¡l

Puede prEsentar reacc¡ón luego de E a 12 dias
de apl¡c8oón, con lebre. malcstar, dolor an ls
zona de la spl¡các¡ón. d¡¡roa. orupoón
démica leve en lodo el cuerpo

. Puede haber liebre , ma¡estar o dolor local ,

dentro de las 2+ 40 hor¿s dospués d.
apl¡c¿da la dos¡s.

Tmlam¡anio:
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2.. CONTROL DE CRECI¡IIENTO Y DESARROLLLO

ACTIVIDAOES DEL PERSONAL DE SALUO

. Uso del carrÉ de CRED, gráfio)s P/T. y tablas c,e BPN

. Evaluaoón antropornelrrca, dasrfrcac¡ón y regstro en el camet de control de cfec¡mtonto

. Examen fisrco completo

. Control del dosanollo. empleando Test según conesponda

. Atenoón y Conse¡ería en lnmunrzaciones lRA, EDA, alrmentacrón nutnoón, lactanoa matema,
estlmulac¡ón rehabihtaoón, prevenoón de acc¡der¡tes. prevenoón en inadecuados est¡los de vida

. Evaluacrón del consumo de alimentos

. Evaluac¡ón de gananc¡a de peso (Tabla de gananoa de peso)

. Denvaoón procoz de n¡ños/adolescentes con erfermeclades prevalentes

IMed¡oetsr
rNorÍ¡.lo(t3B¡joRic.go
,<lrño

RN EFN + Evaluaoón Desanollo + PAI

llmes
I 2meses

I lmeses
¡ 6meses
17t
i laños
I 1.6 meses
2años

C CRED r PAI
C,CRED EDDP
C.CRED TA
C CRED TA
C,CRED TA
C.CRED TA
C,CREO TEP§I
C,CRED TA
C.CRED TA
C CREO TA
C CREO TA
C,CRED TA
C CRED TA

2.6 mases
I 3años
'3.6 meses

1 4años
4.6 mesgs
5años

i 6años
'7años

f."*';*lfI
I

T---;;-l

tr_-l

i Eaños
I gaños
I lGl7

Mcd¡¡no R¡ctgo 
i 
6 @nsunas al año como

< 2,500 ors. cesareas, patologÉas. lm¡n¡mo
. macfosomrcos, tfastomos .

i metabótcos, ¡nrecc¡ones prena¡ales, I

r RN hro de madrc adolsscente, Pano 
I

doruohano. desnutndos leves i

6 consultas al año mmo I C CRED+EDDP

I reesr
I Consutta EEÍlcI del do3anollo
i Consulta de R6habrl¡tac¡ón

Evaluaqon
CRED. tEODP
TEPSI
Estmulac¡ón
Consulla dófrc¡t del d.s¿nollo
Conlrol por esps¡al¡sla
V¡s¡ta OomE¡li.na
CONAI

Consulta Nourologia
Consulta Ofialmolog¡a
Vrs¡ta OomE¡&ana
CONAI

sevefos I mlntmo
r meniogocnccfa¡¡lÉ tclenc¡a severa, ,

'prematurcs, RN MBP(15OO grs). i

mallomasones congenflas .

r cromosopal¡as. o enlermedades 
I'crónrcas. óesnutndos agudos

' dtafeas Pe6rstentes, oefüt motor i

I Parahsrs c€rebr¿|. 
I

V¡lrs csudoNuriciml
V¡lonr rabrc¡¡c Fuilis
El¡brrcit¡ Pl¡¡ dc m¡¡l¡ciqr
Erdudcsprs& I mcs
l¡icil ¡.¡,,biliuci¡o

EVALUACÉN Y CONTROL DEL CRECIHIENTO Y DESARROLLO

Nrñc 1..1.óms-
2.3,5... l.l,l6 ¡-17 rñc

Easdu r los pldrc u plaa
dc cs¡imul¡cim
Ciuro2smrospur
cr'¡lu cor¡ tst ¡b¡crr¡do

Vdm cstdo out¡¡cioo¡l
\'¡lcy rmbic¡r¡c F¡milir
Elrbcrr plu & ceumrürcióo
Erdu dcspÉs dc I mcs

C,CRED TA
c.cREO EDDPIPAI

Fclicitr e b Mrüc aorquc cl
derrollo dd ¡iid¡dolc¡atc c¡
¡¡¡¡fgcio
Vcrif¡cr l¡ru¡¿ric
Ci¡r pr¡ cod pcridÉrco lcau
,rue¡o.
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CONTROL DE ENFER¡ÚEdA

¡ Oüención de dalos r¡ecesanos, tanlo p€rsofiabs @mo famtl¡ares, g8r¡erales y de nosgo
. Valorr Crocimior¡¡o:

E¡anrcr fisico: Piel y afExos, cab€za, cabsllos, cara, oJ€llo, tórax, abdóÍ¡en, ano, columr'¡a veneoral
a¡.f.miradÉ, g€rútorrneio, §lerf¡a norvioso cor¡¡ral.
Veriñca y conirola ol poso, lalla y p€rímetro csfál¡co en 6l carrÉ de CREO.
Vahr. ol ¡¡l¡(b n¡ficimal d€l natlo §€gr¡ indrcadorss PfT y PlE.

¡ Vgiñc¡¡¿lr¡dbucal.
PrarrarEih e carb§.

. Er¡mon ¡dÉorial.
Eval¡¡¡cl5n <b la a¡drc¡ón EDDP.
Re.¡rdc qJo las dterrcir¡es o rB(rasos del lenSuaje requieren de una ater¡c¡or¡ espec¡al¿áda.

. Ev¡t.cirh de la Msltr.- S€ recorn¡snda tros pru€bas.

EVALUACIÓN INTEGRAL DE LOS NIÑOS ADOLESCENTES ENTRE 5 Y 17 AÑOS

I

ACTIVIOAD I

Rr0*, cornoal, c|otedada
Cov.r-t rpvd, ddocra
Srd.n. m¡d€

: DESALINEAMIENTOS 7 días a 5 ailos
: ESTMBISMO,6 meses a 5 años
; AGUOEZA VISUAL, 3 + años

Antropometría: Peso y Talla
Examen Fisico: Regional
ValoÉoon Nulndonal
Agude¿a V¡sual:
Evaluaoón Dcntal.
Evaluac¡ón de los nesgos: priorizados
psrcologr@s. 3oc¡ales. núric¡onales en
estrlos de vlda elc
Delecoón de problemas de slud
pr.valsnles como lRA. EDA, ParasilosÉ,
Asm y los proPlos de la reg¡óñ.

Maltrato n antil: Deteclar s¡gnos y síntornas
de maltcno tanlo lf s¡co mo ps¡cológi@
Valmc¡ón del 6tado vaanal de acr¡erdo a
caonograma y :ona de riesgo.

. Antropometria: Peso y Talls

. Examen F¡sico : Rse¡oosl valor¡c¡ón d.
los eradares sexu¡les s3c¡lnd¡rb3flast de
Tanner)

. ValoraciónNulric¡on¡l

. Agudezá V¡sual:

. Evaluación Dcntal

. Evaluaclón de los nÉsgos ps¡cológ¡cos.
sosales. cn es1¡bs de YÉs, atc.

. Octocc¡ón.de problcmss aro aslud prlv¡lcntas
cor¡o lRA. EOA, Parasitoib. Asm¡. Ac¡á ctc.

. Maltralo : D.toci¡r 3¡gnoE y 3intom¡s dc
maltralo tenlo ,isico dno ps¡@lágico.

. Valoración dcl estado ve{nd da ¡cuardo ¡
sonograme y zm3 de aicsgo.

Evaluaoon
I Creomrcnto

óeri.
i.
l.

o Valr¡ d ürstt{o Pisr¡otor : Nofinas de ovaluac¡on, elrmulac¡on y rehatilitación del desanollo
P¡ir¡rndor a Favás de ta aplicacir5n de los test ;TA, EEOP, TEPSI, CONAI.

r V¡lor¡ciln daf doiarollo sorual Tast d€ TANNER. El cl¡al tamb¡án poúá ser llo\rado a cabo por el
per¡a¡¡l l,té<trco y de Obststric¡a.

. Ravi¡rCa¡tdovemal
¡ Rd¡e a ¡oa rúllosra&bsc€ntos con dálicit o con patología tiológica al 3sp€c¡altsE
o Edtr¡ yro aofonEda I los n¡,losJaddoscantes y /o responsablss d€l qrdado d€ los

n¡ffoaraóloscEntos,6n cl cr,Ídado d€ la sal¡rd, la prevención de erferm€dades, etc.
r Llqr Haaia dínica á úaorpst¡có d€ enfsmer¡a, as¡ coíx) kls riegos, €l plan de alsnc¡ón según

mfrrd.
r Llf¡ al c8mat e ¡ndrc8 pfóxim8 ota

tÁ B/ALUACIÓN DE CRECIMIENTO Y OESARROLLO OEL NIÑO MENOR DE 5 AÑOS SE REALIZ{RJq
SEGÚN CR|TEROS UTILIZADOS ACTUAT}'ENTE

Evalu¿oon del I . Apllcar test de evaluación d,Bl desamllo
Ocsetrollo yl (anexol)
C,onOuctas l. lnvest€rar sobre las relaoon€s

I tnterpeoonales, lam¡lia, esa¡ela y la

I comunrdad

l. O3ssÍoüo lnleteclual I lravés dal grado de
I rsndrmrcnto

|. Educ¿c¡on para tB Salud sanoamlento

I ambrental, pcvenqon óe nesgos daños

I pnoruados. seguridad y Prevenc¡ón de

I accoentes. Enseñarles reglas de transilo,
I p€bgro de maflpular fuego, elc.

l. L¡cnar Hrsloria dinlc¿, Parle d¡ano, l¡bro de

| ,"g,rtro

l. Relenr eñ caso de ser necesario al
j ProlesionatconesPond¡ente.
I . F¡rar proxrma cita

i

Apl¡car tcst dB ovaluación d.l dcs¡nollo.
lnvesligar sobr? b3 rclac¡onca
inlerpeEonales. lamilla, oscuala y lá
comun¡dad
Delcclaf Problernas de eúÉsttma
Oriontac¡{tn y consercri¡ sobfr valorrs
morales y álicos.
Prcvenc¡in de drogas, iab.gui¡.no,
al@holismo.
Orientac¡ón y consciaría cn oducác¡ón ¡Gxull
ReloEaf l¡s relac¡onos intorparsonal$ anlr3
padros 9 h¡jos. como m.d¡rrs dc prcvcrción y
otras loñnas dg conduclá inadcéuads!.
Ocsarollo lnlclcclual. s lravós dat fcndunranto
es@lar
EdrEc¡ón en slud: r8mam¡cf¡lo am¡»ont¡l /
uso del ague pol.bla y ¡dccr¡ad¿ p¡r¡ al
@nsumo humeno, a¡naccnsmacnlo y dcscctro I

de la basura. Prevcnc¡ón dó riesgo3 y d¡ños'
príoriz¿dos, segurilad y prevoncón dc
Acc¡dentcs. Enseñafles las r.gl.§ d€ transito.
Enseñarle los peligros de manipular cllucgo 

i
Llenar histona c¡rnrca. y paflg dnno do,
alenc¡ón. librode rcgisúo i

Referir en caso de ser necesano al prolcrionel j

corespond¡enle
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AIENCóN trÉDlcA

o Oürnc¡ln d3 datos rEc€sarios, Larüo p€rsmales como famil¡ar6s, gan€ra¡€s y d€ rresgo
. V¡lducrrim¡orüo:

E¡¡rgr li¡bo: Pid y arrxos. cabeza, cabellcs, car¿, crJ€llo, ano, tdax. abdornen, columna veñebral
E¡¡urüJ¡<h¡, gon¡tü¡inarb, ststama n€ryioso ssntral y anfopoí¡etr¡a.
Vriñca y conrob ol poso, talla y perímetro cefálico en el carné de CRED.
V.lor¡ d sCado nuficbnal del nillo segr.rn indicadores PlT, PIE y TIE
V€rilicú ¡aArd hJcal
Prasritn¡b cer¡es

Erurcn rruori¿il
Ev¡lr¡ti«tr tto ls ardación.
Raatf(l. bs ¡lteraoon€s o relrasos d€l lenguaje requioen de una aler¡c¡ón esp€c¡alizada
Ev¡lrrclh de ¡a V¡s¡ón.- S€ recornienda f€s pru€bas:

PAUTAS OE VALORACIÓN DEL DESARROLLO EN LOS NIÑOS DE 05 A 09 AÑOS

6 (A) Conocc su nombra, úrecc¡ón de res¡oor¡qa y número de telelónlco
Nolml

R60ri, con¡eal, d€tsclada :

Co6r-LrrEorrr.d€toda'.
OESALINEA TIENTOS 7 c,ias a 5 años
ESTMBISMO, 6 meses a 5 años

7 (M) SaXa allemando los pies
(M, ADre y oorra las manos al¡emadament€
(C) Moldc¡ la f8ur¡ humana en plast¡hna.
(C) Recofla la ñgur¿ cre un an¡mal o peFona sin desvÉrse mas de % qnls
(C) Cuema de l0 h*¡a atrás.
(A) Sabe que lugar ocf,¡pa en su lam¡ha
(A) Sabc si ca mañana o tarde.
(A) Escucf¡a y raspondc pregun¡as
(A) Se relaoona con compañeros y adultos
(A) Habla sobre s¡ mÉmo

!
o

a

Ordana y ydora los exámenes espoc¡alos de RX, laboratorio: Hemogrann, HeÍ¡atocnto, Heces.
or¡u" dc.
Relierc c b¡t¡lbsradoloscsntes al m€dico osp€cialista ylo refl€lÍe al r¡rvel de salud correspondrente.

lnclrc¡ rr<licarner¡to si ss n€cssario.
Echn ylo srúor¡a a bs rúlDs/adolescentes y /o responsabhs del qJidado de los n¡ños/adolescentes,
m al q.lrú ds la salr¡d. b proy€nción de erlermedades, etc.

Ll6ñ¡ H¡ttoria dínica, ál d¡aonost¡có médico, así corno los riegos y/o da¡1os encontrados el plan de
f€rElh ¡eg¡¡ msn¡¡al d€ 8t€ric¡ón.

LlGna ot canot 6 hdica próEma c¡ta.

INTERCONSULTA Y REFERENCIA

o lrloroc¡¡rlt¿: Se slo.rua, ¡l€go de la evaluación tomando con¡o base ol cnt€rio cle r¡€soo y/ o daño
o R¡lrrrcb: Cuando m se a¡erla ur el recurso profesirnal necasario en ol sslaU€c¡miento d€ sahd.
¡ To<lo rúlto/adoloscento rslerijo de un n¡vel a olfo s€rá atendido priorilariarnenle.
. Tod¡ ¡tdEon¡ulüt y /o r€f6r6ncia deberá constar én el camé de CRED, €n la lustúia dinic¿ y el l¡bro

(l. cortrol y s€guim¡ento para el caso del niño menor de 5 años (el ítem 10, 11) en el caso del n¡ño
r&lÉoorfc do 5I 't7 a/b§ (lterns 9 y 10)

. Todo rúlb qtr !€a d€rivado por los riasgos núnc¡onales, psicológicos, sooal€s y en estrlos de vrda
dcbcn ¡sr conranefsridos a su lugar de ongen recup€rados del r¡esgo yro daño.

iE
le,rO
, tl
\1?
, 13
,, 

11

15
lrs

(M) Alr.pa una pclota a 2 mts de drstanc¡s
(M) Core 6n movim¡edos coordrnados, sin caerse
(M) M¡rct¡a im perdcr ol ritmo
(C) Cuenla de 2 en? y de 5 en 5
(C) Lec un c¡rrrfo y quien escucha ¡É onhende
(C) Cucnt¡ en 5 minutos al contcnióo de un pDgrama telovrs¡vo
(A) DibuJa uñ hombre o mujer, por lo menos 16 detalles
(A) Realiza taEas as8nadas
(A) SrÍna y resta números de una sola c¡lra.
(A) Hac€ amigos.

i 30 (C) Lee párrafos cortos
i 31 (C) Defne pa¡abras s¡n refenrse solo a su uso.

. 32 (C) Dc€ tres pslabras qu¿ men
33 (A) Está aprendrendo la op€rac¡ón de "pedrr pcslado y de llevaf en la suma y

| 1 (M) Salts c¡r€rú¡ con los p€s ,unros
' 2 (C) Agrup¡ oor€ros por colof, 

'orma 
y t8maño

l3 (C) Hac¿torcsdcl0cubos
i 4 (A) E:trcsa sus oprfronas. orgsnEa ruegos
. 5 (¡) Copo un cuadrgdo

¡ 27 (M) Abre la pusna ussndo la llave
I 2E (M) Ensana h¡lo y dava
29 (M) Guiña eloro
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3C (l¡l) l¡¡orl¡ b¡rl¡t¡ ¡ic¡cca
39 (C) CoíTrtofi lc(¡r¡r...
¡a0 (C) L- parrlo..Ln 03
al (C) Fdnu ura rr¡¡. cor¡ lrca pslabr¡§

i 42 (A) Tl.ñG br¡ar¡ ¡anl¡do dal hr¡rnor

| 43 ( ) conoc. d ói¡ cl mc¡ y cl ¡ño.
144 (A) sG rro.rrrtur
ia5 (A) GaúL drfr.ro adcr¡d¡m!il3.
I c (e) p¡ni¡p¡ ¡¡r actryira(ba Grcol¡ras
Itt¡a.rrr.l Í I RÉrm I I

Prsocupado por los raprdos cambos corporales i ModrÍca su rmagon corporal
Ensay¿ dryeEos mles I Muy autocentrado: aumcqto dgl narqsrsmo.
Mrde su atradryo en lur¡c¡ón de la aeplaqon o rechazo I Tendenc¡á a la ¡ntrospeáón y al dsscubnmronto de
de sus compañercs I uno mrsmo.
Conlomdad @n las nomas clel grupo lTrene una ncá v¡da de lantasía.

ltdeat¡sta.

Compara
sexo

lo normal con los compañeros de su m¡sm I sooales

IDENTIDAD

Definroón de los l¡mrrés de ndepcndenoa - dependorc¡a.
Fuete conl¡Elo entre el deseo de pemanecef
depend¡ente de los padres y de separars€
Ausenc¡a de conlllclo üTtponades @n felac¡ón al control
paterno

CON LOS
, Buscan afil¡aoones con amrgos para hacer lrentÉ a la

I inastabild.d gémraóa por los Ép¡dos camb¡os.
'Punto á¡gdo de las amÉtades intimas ióeahzadas con
personas óel mismo sero

i LuclE por el poóBr en ol grupo de amrgos

AuloexP¡oraoon y ovaluaaon.
Saldas ¡rmitadas, nomalmente en 9rupo.
lnltmdad hm[aóa

SALUD PSICOLOGICA
Cambros de humd amplos

I Ensoñaooncs lrecuenles.
Funa expresada elemamenle con enfados, explosiones
de @leE e msullos verbales y gntos.

IDENTIDAD

i Capa de FÉrc¡brr las tmpllcaoonss futuras de su
i .^^¡.,a. - ¡o;.¡^^a. .i,,-la. -^tr^á^,^^ .,-ñ-xra

Conrlictos rmpoflanles cntrc el dosoo de
mdapendenc¡a y el control.
Punlo bajo en la relac¡ón patemo lilal.
Empuje grande hac¡a la emarc¡paoón; ausor¡qa dol
de comprüniso.
Sapamción emogonal f¡nal e irovers¡bla dc los

Relac¡ones múlt¡ples plura¡cs
G¡ro dec¡sivo hac.¡a la hetomsoxuald¡d
homosexual sabe an esle momGnto)
Erp¡orac¡ón dcl atractivo s¿xual.
Sentimiento de estar enamorado.
Tentat¡va de esteblcc¡mianlo dc clac¡oncs

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DURANTE LA ADOLESCENC]A

Crec¡mcntg ripldo ac€lerado
, Alc¿n¿e ci m¡u¡mo de veloodad
Apareccn las caraqensbcas seruales seündanas

Fusñe nec€sidad de ident¡dad para afimar la propla
imagen.
Modclos de conducla establec¡dos por gl grupo ds
am¡9os.
lmponanc¡a de ser acoptado por los am¡gos: m¡.do al
recheo.

SALUD PSICOLOGICA
Tendenc¡a a la ¡nlrospgc¡ón
Tenóenc¡a al ensmis.namiento cuando eslá onladado
o han herido sus sentlm¡entos
DuÉc¡ón y tupo de émc¡onss vanables y osc¡tanlcs
Senlrm¡entos oomunes de ¡nc¿paodad; d¡ficutad psm
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O caroa) a d grado M y nirguna en al gfado V. Pa lo tianto, en ruJestro r¡edio, la gran mayoria oe
a&Lacañtaa proaürts er mrnárquia en la trars¡c¡ón d€l ostadto ó grado lll al estado o grado lV
DÍr h grrr v¡¡i¡¡cih ft¡¡olódca sn ls sdad d€ ¡nic¡o d6 ls trrb€rtad l6rnon¡na y en la rb la rnenarquia.
dcaó al F¡üo ds vists dinaco, lo importante €s tener an oJonta la rel¿oón orüe rEr¡arquía y as¡ado
rnamrio, írt¡ C.Jo ¡r, rdac¡ón cor¡ la edad oorológica.
Rcaqf¡torle ¡o han descrito cásos de "menarquia prernat¡¡ra" en nillas prepub€rales, que m€nstruan
pof t¡ üaípo 3¡n hsbcr d€sárrollacb caracteres sexuales secundanos y +r€ posterbrmede, presentan
p(Óadd rlormal I €dad€s laí¡b¡én normales.

TADURACÉX SEXUAL IIASCUUNA.

En lo¡ vsor¡¡ de nresfo [¡odío. h pubertad se hic¡a a los 12.2 años con var¡ac¡or¡es eúsr¡as que van
dató ha 8.7 dioa, coruadeándoao coÍro "pracoc6s" o'\tardios" 8 qú€nes inicis¡ su pr-ó€nad por lt¡era
clc taLs l¡m¡tss. El rrollo putiano apareca pocos rn€ses más tarde, a los 12 4 años con v¿nac¡ones de
10.0 año5 ! lrs 14.8 ar1os. Do ahi en adelante, áste progresa a la z4a de los raspedrvos estadlos
genf¡lr.. En b mayoría de los flvenes el d€sanollo g€nital se completa a bs 17.6 arbs, tomando
5.4fb d ds¡zr b mdrJrBz ñnal. El rrollo público en los vaones alcanza su últ¡fm estadro a bs 17.7
¡ñc, poco n¡á¡ de 5 arbs dospuás rbl inicio de su d€sanol¡o.
El lrúro dal p€no vrfa s¡tre lss porsslas, como sucode con otras partos de la anatorn¡8 y la medroón
dc sJ vdunm'fBar debe s€r h,echa con 6l p€r¡e erecto, dado qJe en el estado fláciúc el volumen
pafiJD ta tEbnfa fsúJcido en rn gfado rruy variaHe §€gún cáracl€r¡st¡cas p€rsülales y según las
cirq,l¡tarEbs. l{o so qrorüa con patronss para el tamarb del p€no en cada esladio d€l des¿rollo g€r¡¡El
daba rücordJÚ3 guo rus dir¡eGior¡es deñnit¡vas s€ alcarEan on ol estad¡o V.

VAR¡ACIONES ¡NDIVIOUALES EN t.A HAOURACTÓN SEXUAL

mró al arplb rango de vanacióo nomal an el hic¡o de la pub€rtad, s!rcade q.É a ú¡a cletemmada
cdrd, ¡a R¡edcn er¡cor¡far muy difrentes estad¡os d€l des€ffollo de los €adsras saxuates
aao¡dsrios. Asf por ejornplo, a los 14 arlos los ifvercs ptreden estar €n €l estdb ll del Desarrollo
Gan¡d, d roc¡Nl in¡d8rm h pubertad 8 osa sdad; otros, de la misrna €dad, p.r€den 6§er ya en €l
Dcaarolo G€rút8l V. ei corneruaron I los 9.5 afus. Asimisr¡o, a los '12.5 ailos algunas mu¡eres pueden
adr ah pllpl.úoralos; otras on €l gst8d¡o del desanollo mamarro ll - lll todavia pr€ - fi¡enárqurcas, y
olfa¡, cn graó V menlruando desde hace 2.5 albs, si iniciarm su tróeñad a los I años.

FTACULACTÓN Y ESPERTARAUIA

Lt ,narqh do vaorps muestra capaddad syacr¡lalsia eñúe urE a dos años desptÉs del estadro del
dc¡¡rdlo güúld 11. Ealg os m hocho dramáüco qrr marca la gran dilsrenc¡a sñtre al orgasfiro rlel niño y
al (bl .doL.omtc. y qr6 puod€ inprasimarlo y sorpr€ñd€rlo si r¡o habís sido in$nÍdo al respeao Segrin
cl atü,Í¡o (lc Kin¡ay. las primerss €)g€rionc¡as oyaculatonas se prosentaron alrededor de los 14 años y
e¡mdo d daránollo gGdtral estaba ontro 106 sstdios lll y M; las dos torcsras parles de los erE¡estdos
irrlcrm habr cporimenta<lo sU pirnera €yaq¡lac¡ón a través de la r¡astubac¡ón y qrje recién des¡És
da l.fr dto. lproúmad8morito, s€ present¿ron emisiorps nodumas.
$ dañno I la ospoÍnarquía corno la primera emis¡ón de espermatozoides y para sl varón. es
cqrrEbrfa ! b monarqufa, aúqu€ a difsrerrcia de ésta, la espermarquÍa es rna ergresón más
¡¡.iántic¡ ó maú.f8c¡ór¡ rarual por q.lánto revela el inicio de la gBmetogénes¡s masarl¡na, m¡sntras que
ls meyorla (b las pram€ras fl¡sn$ruacion€s y las que le s¡guen drrante uno o dos ar,los, sor¡
¡rpnlasia¡.
El Éo¡rir a 18 rnast¡rbaci5n para del€rminar la espennarquía se crysidera ética y metoclológicarn€ñte
in+ro¡ú¡<b, pof b que on ls 8cr¡ralidad, se recornienda ef estudio diario de mueslras de la prirnera oriu
dc b rndLna dwsntE 5 a 10 días consecrrtivos, para ostablocsr la pressnc¡a de espermatozo¡des. Con
ada málodo sa cst¡ma q¡r€ 18 odad m6dia d€ espermarquía on adolescarües ca$ásicos varia entre los
13 y loo 14.5 allos y s6 da_€nüe los estadios del desarrollo genital lll y lV.

LEUCORREA FISloLÓGlcA.

Muc¡¡as adolescentes pressntan descenso vagrnal que puede rnlc¡arse desde el estadro mamario ll o más
acrolar¡te, a¡al conststencla varia de lo mucoroe al semrl¡quÉo de color blanquec¡no o fugeramenie
amar¡llenta, inodco. m lrn¿¡nte y Frede ser rntefmrlenle o pennanente Aumenta para la ópoca
menárquica y suole persrs!¡ por años El aspedo de la mucosa vagrna¡ es normal y el exarn€n
mrcroscóprco de la secrec¡ón sólo revela moco y cálulas epitehales La leuconaa fisiológ¡ca es
ocasronaoa por esumulaqón eslro(Én¡c¿

GLÁNDULAS SEBÁCEAS Y SUOORIPARAS ENDOCRINAS.

Las glánclulas sebáceas se encuenlran drstr¡burdas en ioda la superfrc;re corporal, con excepción de las
palrnas de las r¡anos y de las plantas y dorso dÉ los pres, siendo más num€rosas en la cara y p€rtes
allas c,el torax §us ductos excrelonos se abren en los folículos p¡losebáseo§ que s dferenc¡a óe los
otros fd¡a¡los Filosos produclores de vello y p€lo term¡nal, contÉne un vello muy delgado y poco
p¡gmentado, ap€nas visible La glándula sebácea es muy sensrble al estimulo'ar¡drogénico y dúante el
periodo neonatal elán adivadas por los anclrógenos matorr¡os llegando a producir el der¡ornir¡ado "acné
neonatal". Postenofmsnte, durante ls nrñez, su aciividad entra en una fase d€ latefic¡a con producc¡ón
minrrna e ¡mpercopt¡ble de sebo. A part¡r clel periodo pr€Frberal durante la adronarquia, €l ¡ncremsnto de
andrógenos supranenales intcta la react¡vaoón de la glándula sebác€a que se hace más intensa al
@menzar la pubortad por el ncremento aún mayor de la producción androgénica. De esta rnar¡ora,
desde 6l intoo de la pLóertad hay lípidos, ésteres de @lesterol y por deritos cslulares. La cara de los
adolescer¡tes s€ I¡aos entoncas, más oleosa y brillanle desde el comrsr¡zo de la madurac¡ón s€xual y, an
muchos. se desanollan los comedones que son la lesión bás¡ca del Acné Vulgar Juvenil Estos hochos
son fsiologicos y s€ producon en lodos los jóvenes, s€a que sulran o no más tarde cl€ acné.
Duranle la pubodad la p¡el se consütuye en uno de bs lugares cl€ mayor conversón metabólica de
testosterú¡a en óludrotestoslerofia, que es la qu€ procluc8 al estimulo de la acl¡vidad glandulsf sabácaa.
De esla manera se establece un incremenlo fisiológrco del denominado 2 ritmo exsetorio sebáceo, el
m¡srr¡o que es rnayor gn los a(blescantBs que suten de acné gue an los que no lo padocen. Asimisrno,
se t¡a demostrado ur¡a @nversióñ más acltva de teslosterooa en dih¡drotestosterona on los jóvenes can
acrÉ, qr.re 6ri los qre m lo t¡er¡en.
Por su parte, las glándulas sudoriparas endocnr¡as están localizadas en la ax¡la, areola y regrones
penumbihcal. psrianal y g€n¡tal. Al ¡gual que las glándulas sebáceas, su acirvidad respond6 al gstimulo

androfÉn¡co, por lo ql.€ perrnanecen quiescenles duranle la infanc¡a y la niñez act¡vándose reoár en la
pubelad a¡ando se tncrementa su s6creoón, la que desarrolla un olor caraclaristrco por la
descomposioón badenana concomitanlg, que no se percibe en los n¡ños.

CAMBIOS DE LA VOZ

En la mayor¡a de adolescenles de sexo masculrno los primeros camb¡os en la lonalrdad de la voz se
suscttan en la etapa inlennodia de la p!¡bertad, eslo es, enlre los estadlos del desanollo genrtal lll y lV. Al
comrenzo la voz suele ser bttor¡al y luego se engrues paulatrnamente hac¡éndose notonamonte más
grave al frnal del desarrollo sexual
La mayor o menor gravedad de la voz así como su fesonancia, varían mucho de un adolescanlo a otro,
dependiendo de lias cáracteristtcas p€rsor¡alss 6n la corlormación ¡ar¡ngea y qu€ t¡ende a ser heredrtaria.
Estos cambios se deben a la tnfluencta androgénica, en espeoal de la teslosterona, la c{ral esümula le
crec¡mtento lar¡r¡oeo por multipl¡c¿c¡ón celular de los cartílagos cricc¡ideo y tiroideo, y probablemente pof
clesanollo y elongac¡ón de las cuerdas vocales. Los músculos laríngeos inoementa su tamaño y su
polenc¡a paralolamenle con el crec¡m¡sñlo ganeral de la laringe.
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EST DIOS DEL DESARROLLO DEL VELLO AXILAR: (E.FREYRE).

E¡t¡do I (VAl[ A¡erria btal de wllo axilar.
E¡t¡dio 2 §A2!: E¡ca¡o wlbs delgsdos a¡slados en ls pano coñ!"al dd lr.Éco axilar, d€ ur¡a o de
arrba¡ ardlr¡.
El¡taat¡o 3 lVA3): V€llo más poblado y gúuaso qu€ ocupa toda la pane canlrsl dol hueco a¡¡lar, pero su¡
c¡dander¡o hac¡,a e¡s pacdos braquial ni torácica.
E¡t¡dao ¿l (VA.): Veüo tipo addto on canüdsd y caliclacl, que ocl¡pa h to[al¡dad del hueco axilar,
induyei<b u¡s paredes braqdal y túác¡ca

D¡¡¡no0o dd Vdto Fr¡d y dcl Rcsto del Vallo Gorporal

En loo vrsr¡. el dosúrollo del vello fac¡al (VF) gen€ralmenle se inrcia cl.¡axlo pareos el vello ax¡lar,
.úto a¡, ruy poco o dorp.rá¡ dol d€sarolb gnnital ll. Amqu€ m s€ han establoo(b ysdadsos esüad¡os
pr¡ cl .vug dd clessrollo clel vello Facbl. s€ sabe qu€ sigue l¡a s¡gui€rite s€ornc¡ia; pnrnero creoe €n
lor o¡or¡ru dol latio sr¡p€ri¡í lrJ€go s€ eldbr'¡de a lo lsrgp d€ todo d bt o sup€rbr (tigote)
podaridÍrcrüa crooo ql la psrie alta d€ las m€j¡llas (región preauricrrlr) y, s¡multár¡eamenle en el
qrüo ó L rrofh riortonosns d€baro d€l htio ir¡fgirx, ñnalm€nl€, el VF so odi€rxlo I lodo b lsrgo de
L. mdlLr dd rrÉrüón (bsrba). E desanollo del VF se cornpl€ta simu¡táneaÍi€ñte con, o desp(És de bs
c¡t¡d¡o tld G¡nfto gprútal de graclo V y d desarollo del vsllo putiano grdo V.

\

GINECOTASíA F§OLÓGICA

Sc <rcrs¡úr¡ finocomastia al crec¡miento d€l t€iido mamario del varón. Fmdarn€fltalrn€ñl€, sólo €n dos
ap6¡ d. h vil¡ la drEcorn8st¡8 os un prcoeso fisiológico: en el p€riodo fioonalal y en la puberiad. En
al fÉ¡ón rEiro, rl crximi€nlo Í¡aÍ¡arb obedoc8 al Bstímulo prodúcido por eÉtrógsr¡G rn¡¡lernos y pu€d€
acstpoalf¡a rrc ¡ocrccith locho§a: la invdl.Eih o§ esporitánoa y s€ coÍplota m pcs sernar¡as Por
au paril, 106 ldol€§cÉn[gs aJolon dosarollar ginecoastía trans¡toria deti& 6 h pdileraoón dr¡ctal. cor¡
lqmr¡h lobdr y s¡tirx fibróticos en el estrqr¡a d€ la glár¡dLda mamaria rnas.tdina. cor¡oc¡óa coíro:
rchaconrad¡¿r adol€.canc¡d borúgna', "Hiperfia Mamaria Adolosconcbl". o ¡Ginecorm§ia F¡s¡ológ¡ca c,el

^doLaomfa', 
a¡.n& cda üüma donominación ls d€ ru¡estra prBlüoncb Arxf¡o ru ñsropatología y

,nacan¡ÍrDa productoras no hari s¡do establ€c¡dos con exad¡lrrd, sl concapto vig€olo €s que sn la

ú¡on¡l¡r ttstlOdca dol addsscanto intolvienon uno o n¡ás d€ los s¡güorüos factoros:

r) oa lt<Lrcitn faftribria y ñs¡otóOica de la relación anúogems/estrógerEs más prmunciada en
alg¡.fsióvor§;

b) m incrün nto de eslrógpnos biológ¡csment€ aciivos 6n algtjnos varonos;
c) l.fra liparaalrabalija., d6l lojido msmar¡o de algrrns adolescsntos a sus sslrógsrbs, qranutawa y

o¡alidivem€n(a rsrnales.

CRECMIENTO CORPORAL

Como ¡c ¡abs, dasg¡ás d€l nac¡miento la voloc¡dad de crecimiento dism¡rurye padatinámente dúante la
irúúc¡a y l¡ rúlÉ¿ En la st+s prepubsal sl cracim¡ento ácanza su riúno más lento. erüe 4 y 5 cm po.
aa1o, prs hroeo iEsí8ilárs6 cuando se inicia la pubertad. Entooces el ser h¡¡nano, poí prrnera y única
vlz dr e, yira cdrautarina. crece n¡ás q¡J€ €n los años procadant€s y, de esta ma¡¡era, la e.rva óe
vclocadad ó ooc¡m¡onto se haca posiüva durarile ums años. Esta tase de crecimiento acelerado,
drstúrrb .d .fir6n do la pó€rtad'. s8 h¡cia 6n r'¡uastro m8d¡o, a los 10 ó 10.5 arlos €o las rx¡¡ores y
cnm bal2 y 125 atlc sn bs varones. cont¡nuar¡do luegp progresivamento lEsla alanuar l¿ rnáxin¡a
Yrlc¡(r¡rl <b crscin¡orúo estatral ([/lvCE) 8lr€dodor de los 12 años s¡ las ct¡icas y d€ los 14 años sn los

¡órran6a. Dr¡ada d perfodo de IIVCE las mujeros cr6con, en prorned¡o, I crn poí año y los varones 9 c¡n
por'a,lo, úr lE¡ vú¡ac¿trEs ixlyidual8s rsspoct¡vas. Posteriormento, €l cr€dm¡€nlo dismrnuye y cesa
rtra loa 17 y 18 dtc m hs m.rjeres y €rüro los 19 y 2O años en los varones.

PROCESO DE ATENCIÓN EN EL N¡ÑO'ADOLESCENTE MALTRATADO
Todo profeúrn¡l qu€ asté on contacto con niñodadol6c.nts6 d6be ó6tactar s¡gnos dc mattrato
Henifrstaclones Clinicas de Posible Mattrato
Abandono Flsico:

Hallazgos s¡gn¡l¡cat¡Yos

Fracaso del desarollo
Srgnos de malnutnqón: E)ítrem¡dades delgadas, drstensión abdominal ausencia cle grasa
subortánea
Hrgene parstrlal pobre espec¡almente en los d¡entss.
Vestimenta sucla e inaprop¡ada.
Evidenqa ó€ deficrente cu¡dado de la salud como. cle vacunac¡ones, rnlecc¡onos no tratadas, rsslr¡o
frearente.

. LestÍÉs freoJenles por falta de supervrs¡on.

Conducta Significaüva:
¡ Abt¡rndo e inacüvo; excasrvamente pasrvo o somnoliento.
o Conductas adoeslimulantes (Chuparse el dedo o balancearse)
. Ars8nt¡smos escolar.
. Adrcción al tabaco, alcohol y drogas
. Pandtllare.

llaltrato y Abandono Psicológico:

Hallazgos sign¡t[cat¡Yos

. Fracaso en el desanollo.

. Traslsnos cle la ahfii€ntaqón

. Enuresrs.

. Trasloms oel $raño.

Conducta Si gnlficativa :

o cor¡ductas at¡oesttmulantes (chuparse el dedo o balancearse, mordef)
. Angustia enre exlraños
. Mredo inusual.
. Conducia ar¡iisocial, ctestruct¡ya, cfueldad
. Cor¡duclas exúamas como sumisrón y Pasivrdad o agrestvidad y exigenoa
. Retraso en el desanollo emocional e rntelectual sobretodo en el lenguaje.
. lntentos de surc¡d¡o.

Maltr.to Fí§co

Hallazgos s¡gniñcativo§

Moretones y.narc€s en la cara, labios, boca, esPalda, r¡algas, muslos, dorso.

Huellas regulares descnptivos del obreto utilizado, como heb¡llas de un cinlurón, la mano alambr6,
cadena. etc.
Ouamaduras.
Fracruras y ósloc€crones.
S¡ntomas inusuales como hinchazón abdominal, dolor y vóm¡to por puñelazos.
Marcas de mordeduras.
lntox¡caciones rep€tidas inexplicables
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Conduct Slgnlñc¡dv¡:

. Dc¡corúa¡za 8l düácto liico con los adultos.

. Mado rpaflrL a ba padrss o a irs€ a casa

. Só mrúisr¡o m.ry quido a.nndo explora el enlomo.
o RcrcclSn inaproSieda 8l€ l8síón, @rno ausenc¡a da llanto con el dolor.
. Apr¡rrsiSn al olr llorr a los ni¡1os.

Dlrgnocdco.- Alto ries€p del niilo /adolgscsnte relac¡onado con el rialtrato l¡sico y ps¡cológ¡co así como

cor¡ al ¡bardom, (b rasponsabl€s d€l cr.,adado d€ los n¡ñoladolsscontes-

IEI'IDAS

a

a

AplÉ8r rDadija¡ psra pr€voñir el mallrato.
Erüwi¡rr úr los respC|sáblas d€l e¡¡dadc d€ los n¡ibdadol€scantes.
Ocn¡ciar las cospedus a lias Sutorilad€s drespoodrenles.
R.o¡¡lrú lo. d8t6 sr h Hi¡toria clinica.
Aylrdr a los raspons$les del cuitlado de los niños/adolescentes a ldenlif¡car las orcunslanoas que
lbvÍal r¡.lr8lo.
Fqnma lo¡ v&u.loo enre padres e hiFs.
Em¡alr ¡ l* mspor¡saUes del o¡idado de los rúñogadolescsr¡tos las caract€rís1¡cas &l crec¡mlento
y d.oanolb de lo¡ misrms
Dcriva¡ oportr¡n¿¡nente al proles¡onal podiatra, psicólogo, ilrndffusta, otc.

a

ASPECTOS NUTRICIONALES
MAIEJO DE U}tA GANAHCIA INADECUADA O PERDIDA DEL PESO

{lnhntesde0a6meses)
G¿nancia l¡udca¡¿de o

pcrdida de pasrr

filft*-"-**a**-----l I . Aumenruernümsodenumadasdcdia ¡ l

I ;;--'*-- f-- sr 
--1 . i.m;.,ar¿smadrcs I

| . Mcjorar ¡ecnic¿ de ¿mamanumicnro 
I

Nb
!'

I-S"¡. p*ha"*t,.,.o I [-elr"n,", 
"t 

numcro de mamadas r;*o-l
I macrna Sl---}| de lechc no marerna I

| | | . H¡*icnc de bihcron o recipicnrc J
NP
ü

fs.----;.",* *-_l [-]-n,lr.n,.rclnúmerodccomid¡sat d,;__l

l 
*""* [--r,

+
NO

Rccibe otros alimcntos

Si se indica, aconsejar a las madres acerca de lniciar la alimentación a los 4 meses sl es
necesario el módico entregará suplemento de hierro

+
I S,n,o* d. lnfe¡on I

I 
rroror6 uE ¡¡¡¡c*¡u¡r 

l__Sl 
--_-_-----+

:rlil
lriFLUJo

_lil
Jom'
rio

TOS

DIARREA

FIEBRE

OTROS
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ASPECTOS NUTRICIONALES
UAXEJO DE UNA GANA}ICIA INADECUADA O PERDIOA DEL PESO

(lnfantas de 6 me6os a 3 añosl

FLUJO

FIEBRE
rRos

lmroducü día¡ dc ¡blac¡ancia dc
¡dcq¡¡da co¡rccn¡r¡cióo nuuiciooal
b¡s¡d¡ cn dimc¡uos loc¡lcs,
ccomoicoq urririvos y rcrprados
o¡l¡ur¡lmcuc.
Gm¡lmcoc sc rccog¡¡end¿
o Auocn¡r cl u¡r¡cro dc comid¡s

dc4róvcccspordia
. Aümcd¡r lo¡ ¡limcntos

cf¡cfSAicamsntc dcfrsol
prgilhs mis cspcsrs; eñrrdir
grrst rcitc rácer. drmcn¡os,
gcrm¡nrdos)

. Coosidrrucrplcmcn¡os
dimcnt¡¡ios i cs¡in
disponiblcs

J

Auman¡¡¡ l¡ lcchc
mrranr y/o lr lcchc
il) mücfm.
Ai¡dir ¡limcoros

dc ¡bha¡¡¡ci¡.
Higicnc

Aumcnw la co¡rccn¡ración
y la calidad dc los
dimcnros dc Ablac¡a¡¡cia

Higicnc

) lilroducir gr¡du¡lmcn¡c ¿ la dicr¡ dc
lo ¡duhos

3l ¡c lndlc¡, aoonro¡ar a las madres ace¡ca de mejori¡r la alimentación, s¡ es necesario el
,nódlso antDg.rl .uplomento de hlerro.

CAP]TULO V

PRESTACIONES BASICAS DE SALUD EN INTERVENCIÓN EN EL USUARIO CON RIESGO

PREVENCIÓN

DETECCION E INTERVENCION EN EL RIESGO

Fador de riesgo COMO CARACTERISTA O CIRCUNSTANCIA cuya presencia aumenls la probabilidad
que se produzc€ un daño. La incorporación del concepto lacto( proteclor puede uülÉarse como un
mecan¡smo no solo para prevenir daños sino lambién pafa promover la salud cuando se aclúa con
anlropac¡ón.
Aclrvrdad dtngida a los nrños/aclolescentes en r¡esgo, desanollando accrones de prevención primar¡a y
lonalec¡mEntos de ¡os lactorss proleclores corno Provenc¡ón de las 6rlermodades prevalentss do lg
rn anc¡a y otros nesg|os como los nutnc¡onales. ps¡mlógrcos, sooales, est¡los de vda, elc.
En el ámbrto rndrvrúral; auto€stama, educaoón, proyscio de v¡da, comunicac¡ón, r3s¡lisnc¡a, creat¡vtdad,
escalas de valores
En el ámbtto lam¡l¡ar Es¡ruc1ura y clrnám¡ca fam¡l¡ar, mrcroambrenle famil¡ar saludable.
En la comunrdad: Ambiente, aceptac¡ón de los adolescentes y pron¡oción de sus derect¡os, amb¡ente
escolar. laboral, cleportrvo saluclables.

DESARROLLO DE COMPETENC]AS PSICOSOCIALES

El proceso complero d€l logro de la ¡dentidad supone asumir oedos componam¡entos de nesgo, pero as
posib¡e oblener c¡erlos logros funoonales del procsso adolescente, teniendo en cuenta +¡6 h inlens¡dad
puesla en el logro de lareas de desarrollo especificas para éste grupo etáreo, pueden llevar al jov6n a
¡nvolucrarse Bn comportam¡entos de riesgo.
Las tareas de desanollo especíñc¿¡s para el grupo adolescenle son:

. Reestrucluraoón y consolidación de la imagen corporal

. Proceso óe rndepondenc¡a y auionomia

. Estableomiento pleno de la ¡dentidad personal

. Desanollo y as{rnc¡ón de un §stema de valorss apropiado§

. Programaoón óel luturo

. Desanollo de una idsntrclad ps¡cosexual

Desarollo de laclores de protecclón y lomento de la resiliencta
El desaÍollo de competenaas, condic¡ones y recursos favorables como laclores d€ protecc¡ón en el
adolescent€ debe rncluir el estableomrento de.
. Sopone
. Empoderamiento
. Ltmlles y expectalvas.
. Uso construcllvo del tlempo l¡bre.
. Compromiso con el aprondrzaie.
. Valores positivos
. Competenciassoc¡ales.
. ldentidad pos¡tiva.
. Conoc¡mtento de sus cbrect¡os.

Au¡nco¡a¡ cl
u¡o¡cro dc
mamedas dc dia y
mbc
Inuoducü

dimcoros dc
ühcr¡¡ri¡.
Acooscjrr r
l¡s m¡drcs
m¡drcs
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L¡ lntcrverr¡h, sienúada a la formaciór¡ de un adolescante res¡lier¡te, es dec¡r, invulr¡eraUe a bs

'.dort¡ 
& ria¡eo (h ¡.J r¡tsno, d€b€rá 6siar ori€nlada I

o For¡cür¡ l¡ capacidad d€ autoqridado osp€c¡alm€nte an relacim con bs cond¡Jctas n€s€osas
. ¡rErirnallr tf lpolo ír¡tro. L¡ capacilación a lirorss para la prevenc¡óri ó 106 fadces d€ n€s€os.
. Pfotaear al Sntionl€ donde los adolescentas viven y realaan sus adtudedes, farn¡ka, esc¡,rela,

h¡gj.. ó 6sp y rocrosc¡ón, etc.
. Prq¡Evar I üElés d€ 18 educac¡ón y la participación, e§¡bs de üds saludaHes y cornporEmrentos

¡ü8.
Corpromtor a la familia par¡! ql,e se brinde apoyo s cáda ¡ntegrante, a la valsacion (b sí mrsmo y
a ¡r¡ ¡roast¡rns ¡ trÉváa ds olimular k¡s áxiros óo los adolascortes para $.É s€ comprorn€tan a
tr.!r dr YÉ¿ má§ dir¡ciles.
f¡¡m¡¡ fÜ¡pq¡¡*¡t¡tt¡¿es, realizar algtn oficio en casa y ser úülos donro dol grupo fam¡har.
Dorñoúfr.f alacb a ravás de erprasion€s verbales o de conlaclo fís¡co

I..I. DETECC|ÓN Y XIANEJO RTESGOS EN SALUD f,ENTAL

o Prüloma¡ rdac¡úEdos cori oyontos qle llevaron a la porclida d€ la arto€süria
. ProbLrnsa rol&onados cor¡ ah¡so lisico del N¡ño/adolescenle.
o Oúo Pmblqnas fd&¡oñadcs con la crianza
o Probl¡rn¡¡ rólrim¡ó¡ con 8l suporvis¡ón o sl control
o Íradco¡¡do de b6 padrBs.
o Problom¡¡ rC¡ior¡ú¡ coñ la sobroprot€cc¡ón d€ bs padr6s.
o Probbma¡ rde¡ona&6 sr holilidad y reprobación.
. Pfobbnr¡ rdei)na& dr el abandono omoc¡onal.
. Prülq¡r¡¡ rCscbñacbs onfs esposos o pare¡a.
r Problcrn¡¡ rcl¡cion¡<b¡ dr 6l apoyo familiar ¡Edeqrado.
. Probhna¡ rdeirñados oon la ausanc¡a d€.¡ m¡embro de la familia.
o Problco¡¡ rdri¡naóo con la <lesapaici5n o mu€rte de l,l miembro d€ ¡a ram¡l¡a.
o Probh¡ga rtlacionaóc coñ la rupt.ra familiar por's¿paración o drvacb.
. Pfoblünaa rdac¡onado¡ con ornbsrazo m dos€ado.
. Problqn¡¡ r€le¡onado3 con el 88p rgnd¡mienlo €scolar.
o Prúlsru¡ rcl*ior¡aclcc con la r6hc¡ón áladiva 6n la irfancb.
o Problqn¡¡ relaciqudoo con el alejamiento d6l lEgar €n la irlar¡cia.
. Probbítaa frlac¡gla(br con la alterac¡óri on al patrón d6 la relación familia en la u¡far¡oa.

L6 ficaepa m rdud rrEnlsl, han sido primzados y €slos se €ncuentfan deriro de la dasmcaqc¡ del
ClEt0. ¡tcbccps docar qJe eslos riesgos se ancrrenlran en fictp para sor marcados. A idertifrcar algrnc
da dloa d p€fronsl (b salud, deb€rá realizar algún tipo de intervención, p€m el usuario en ries€o iendrá
$.a tGr drivsdo sr d prolesis¡al competente paña ssta ár€a (p§cólogo)

RIESGOS EI{ SALUD MENTAL

fecloo¡

0 a 28 d¡¡s

Pmblemas ¡ .
flli¡mn¡dos . ! .
¡a cña* 

I

Ruplura lamihar I

Abandor¡o
Gmoc¡of¡al
Sobrcproloc¡on
ProDlcmas
reboonados a la
c¡¡anza
Ruptura lamr¡Ér

Sobrepmtccción
Abandono
emooonal
Problemas
re¡¿c¡onados a la
crianza

I 
. Ruptura lamilnr

I . Probl€mas por

I trastomc del
i dBsamllo.

l. Proutemas por
i Trasiomo óe
I conora,
l. eroutemas de

I adap¡acrón.
I ¡ Probbmas de

PrDblcmss
relac¡onados a
cfiartr¿.
RupluE famfBr.
Problemas
tfastornos
desanollo.
Prob¡cmas
TÉslomo
Conducta.
Problemas
adaptacrón.
Problomas
soc¡alizac¡ón

Por
drl

POr
de

de

ACTIVIOADES DE DETECCIÓN Y ¡JIANEJO DEL RIESGO EX SALUD HENTAL

fAMIZAJE

Act¡v¡dad mentada a detectar lempranamente r¡esgos para la Salud Mental en el usuario Niño y
Aóo¡escede Se realiza a lravés de cuest¡onarios de evaluacrón rápida.

PROCEDIMIENTO:

Paso 1 Receporón del usuano
Pa*2.. Clariñcac¡m de los Motivos de la rntervenoón
Paso 3. Aplrcación de la F¡cha de Tamizaje
Paso 4: Correccior¡ cle la Fidta de Tamizaje
Paso 5. Devoluc¡ón de los Rasullados
Paso 6. Rec¡ta y/o despod¡da del usuano

. Cr¡terio de lndusiór¡:
Niño o Adolsscenle apaf€ntemente sano

. Cnter¡o de Exclusión:
Niño o Molescente con trastorm amocional agudo
Nlño o Adolescente en situaqon de cr¡s¡s emoc¡onal

CONTROL EN SALUD TIENfAL

Acirvidad d¡rigida al usuario con factores de r¡esgo ¡dent¡ficádos, para determinar el avance en la
reo:peraoón del equ¡l¡boo psicológico. Se realrza a travás del segurmienlo periód¡co del usuano.

PROCEDITIENTO:

Paso l Recepción del Ust¡ario
Paso 2: Revisrón de riesgos identificaclos sn el lamt¿are
Paso 3: ldentifcación de los reo¡rsos personales del usuar¡o
Paso 4. D€terminac¡ón del Plan de segu¡miento
Paso 5: Recila y/o c,espedida del usuario

. Cnleoo de lndusión:
N¡ño o Molescente oon nesgo ¡dentificádo

. Cntsio de Exclu§ón:
Niño o Adolescente con trastomo emocional agudo
Nlño o Aclolescente con r¡esgo controlado

De10a17

Lot do riosoto gt Salud menlal induyen una amplia gama de siluaomes qr.§ de presentarse er¡

.2áóú td da I .ñar I ¡áa !5¡e.ñor ¡tLrO
o Etrbafrro

.Irló¡¡co.
o P¡rlo cli¡ló¡bo.
o E¡tüf¡ro m

d....(b.
o Corü¡¡l

hadG¡¡ab d.
b.p.úr..

o Entb¡¡l¿o
di¡tórao.

o P¡rto ¡li¡ló¡ico.
o E¡r¡b¡¡¡¿o no

dar.a&.
o C.;¡xrlrol

i¡aaLo¡ado dc loú
p.ü8.

. Emtnra¿o
dBtós¡co.

. Plrto d¡riló3bo.
o Emb¡¡¡zo ato

dcacedo.
o Co¡l¡ol

in¡dcc¡¡¡do dc b6
padf3s.

Embar¡¿o dilógbo.
P¡rto dil&ico.
Embarazo m
d.$ado.
Control inacrea¡ado
dc bs p¡drú..
Sobraprotccciln.
Abendono

da3c¡óo.
. Cor¡lrol irB(bcuado

d. ba padrrú.
. Sobúeprolecc¡ón.
. Ab¡r¡doño

amoc¡onal.

no
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PSCOPROF¡L/IXIS EN SALUO TUIENTAL
ATEXCÓN F$CÓLOGO
Acl¡yitd ó cntrlmsfiü€nlo y opüm¡zaoór¡ d€ bs roqrrsos emocror¡ales y hatilrlacles d€l N¡ño o
AabaaofrL dr b 6nd¡dad de lograr ol a¡uste orloc¡oflal y cornportamer¡tal. lncluye sesron€s en g ¡po
coñ rrútoóoa participativos para 18 dism¡nuc¡ón cte ries€os

PROCEDIIIEilTO:
P¡¡o 1: 1'SG6iórr Reoepc*Ír del usuario. evaluación de entrada, pressriación de lcs oqetvos d€l

Lld, prssonlacióñ del grupo, darilicac¡ón de conc€ptos, e¡€rcicb vrv€noal, reota.
dc.podd8.

P¿s2: 2' Sos¡ón Clari'licac¡ón de concsptos, ejercic¡os vivenc¡ales, evaluación grupal, reota
Oc¡pe¿¿¡.

P¡¡o 3: 3' Sesión: E:gosicl5n de conceptos s€gún linalidad d€l lall€r, ejerooos v¡veñc¡ales.
cvalr.Eión gri.pal, r€c¡ta, dasp€óda

P¡¡o4: a' Sstüu AplieiSn prád¡ca d€ los conceptos expueslG, ererc¡cros vrvenc¡ales,
evalrrcitn grupal, reita, despedida.

P¡¡o 5: 5'Soslln: Ejercic¡os üverrciales, ovaluac¡ón del grupo, rec¡ta, &spodrda.
P¡¡o6: 6'SEa¡ón Elorcicio d€ rapaso, evaluaoón grupal, pru€ba d€ salida, r6c¡la y/o desp€dóa

del usttario.
o Critrio dc l¡üu¡i5n:

UrlJrio cür riosoro idontilicado
. Critrb d. E¡¡cü¡llru

U¡uüb qr faímto ernocimal agudo
Ue¡rb sr Rbs0o cor¡rol8do

CRITER¡C'S DE REFEREilCh

. TrllsrD prd¡úo dd dessrollo.

. U¡r¡rb con adt&¡h ps¡cornotora.

. Pórdid¡ dc srcierria

. Do¡di¡racióñ tcrporo - ospac¡al.

. lüario.ri¡ira.

. Eyirarta cdró ds criis arnocional.

En ólo. ca¡o¡ deür&¡ s¿r rof€riJos al s€rvic¡o médico espec.ializado (Ps¡quiaría)

ACTMIOADES DE ATENCION PSICOLOGICA Y SALUO IIENTAL EN
ATENC6N INTEGRAL EN EL NIÍIO Y ADOLESCENTE

ATENCIÓN INTEGRAL DEL NIÑO Y ADOLESCENTE
FICHA DE RIESGO EN SALUO MENTAL

NtÑo

Cuesüonario de Sintomas para Niños (RQCIl

Fecf¡a de Entreusta .. I .l
Nombre del Nrño.
Nombre del pacfe
Nombre de ¡a Madre
Edad del Niño. _ años Sexo. M .... F ....
Aclullo acompañante
Colegro:

Nunca fue al colegro.
Aún va
Fue al coleg¡o hasta la edad de :

1 LEI Lenguaje del n¡ño (a) es anormal en alguna lorma? Sl NO
2. ¿El niño (a) duerme mal? Sl NO
3 ¿Ha len¡do el niño (a) en algunas oca$ones convulsiones o

cá¡das al suelo sin razm?
4 ¿Sufre el n¡ño (a) óe dolores frecuentes de ca&za?
5 ¿El ilño (a) ha t¡uido cle la casa más de una vez?
6 ¿ Ha robado cosas de la cása?
7. ¿Se asusta o se pone r¡erv¡oso (a) s¡n razón?
I ¿Paree como retardado (a) o lento (a) para prender cuando se

le compara con otros nrños cla su sdad?
9 ¿El n¡f¡o (a) casi nunca iuega con otros niños (as)?
10. ¿El n¡,to (a) s€ oina o dofeca er¡ su ropa?

Programar enúev¡sta de segutmiento oon el Psicólogo u Profesronal encargado si uno o más de los'Sl
está marcado

Fecf¡a. . 1... 1..

Dnecoo¡ del Nrño
Telélono de referenc¡a
Entfevtstaclor.

' Rqc, Reproüm Ouesümnaa¡re for Ch¡ldren, OPS

SI NO
SI NO
SI NO
SI NO
SI NO

SI NOsr No
SI NO

Acth,l.Ld Ar¡D Aclú¡.L.t
Lt rü¡l¡c.dóí d.l T.rrÉS Gñ S¡¡ud

l¡d¡rd
ld.nlific.r t¡po y m¡onfird (lC

ri..m .ñ Sáhrd M.dal
Con 3o3p.dr. dc tafii¿¿ra

CorÍrol dd Rhrep. Conlrol an Sálud
fhnt.l.

Rcctrporlr cl Equilibrio pstcológÉo
atacbdo por al impaclo d.l ri..Co
ñ §a[d t¡-tál

9m rcasgo
id.nliñcado.

Fir¡a (lC Conlrol y
scgurm¡dllo.

P¡¡cop.üLr¡¡ an
Sslud M.nt¡l.

Logr¡f al ¡¡ut .rnocional y
compodamGntal a pariir del
Entrrn¡micnlo y opl¡miz¡c¡ón do
lca ¡rcuf3o' cmoc¡ona¡as y
h.tilir¡das dc li pGGoñ¡ cn

Con Ri.sco
¡dcnlir¡cado.

15 colchoñ.tas
R¡dograb¡dora.
c¡nt¡5 dc 8ud¡o.
Sal dc Eftrariarn¡cnio
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Fadl¡ d6 EntreYista:
Norúrer y Agelliclos:
Nornbr! dd Paús:
i¡oñúr. cb L lldr€:
Ed.d dd Addccúüo
AdrJlo srpdlanto:
E¡colarid¡d.

ATENCÉN INTEGRAL DEL NÑO Y ADOLESCE|ÚTE

FICHA DE RIESGO EN SALUD MENTAL

ADOLESCENTES

I ... .t

1.2 DETECCIÓN Y ilANEJO DE LOS RIESGOS SOCIALES

Los nesgos soc¡ales ¡¡an srdo pnorizados y eslos se encuer¡tran con dentro de la Clasiñcac¡ón del ClE10,
deberios dec¡r qre eslos íesgos s€ encuentran en f¡ct¡a para ser marcado§, en él capitulo
conespondrente al Control Social Al ¡dent¡ficar algunos de ellos el personal c,e salud. cfeb€rá poder
rdent¡frcarlos y real¡t,f algún tipo de ¡nteNenc¡on pero tencká qu€ ser der¡vaclo con el profes¡onal
cornpetente para esta área (Traba¡adora Social)

ATENCIÓN TRABAJADORA SOCIAL

DETECCÓN, CONTROL Y SEGU¡M¡ENTO DEL RIESGO SOCTAL EN EL NtÑO (DE 0 - I
AÑOS)

Actrvrclad drngrda al niño orEntada a ¡c,ent¡ficar ¡empranamenle los riesgos soc¡ales, antes que g€nere o
oqrna el daño sooal clel oiño.

IOENTIFICACIÓX V EVITUICIÓN SOC¡AL DEL R]ESGO

Acltvidad drngida al usuario medlante el cual nos pérm¡le conocer analizar, e interpretar él dtagnosttco
socral y establecsr escalas de riesgos para lomular el dan de íntervenoón social. Se realizaa travós d€
técr¡¡cas e rnstrumentos tácnlcos. ficha de ¡dent¡ficaoon de nesgo, frchas sociales, otros

PLAN DE ]NTERVENCIÓN Y SEGUIMIENTO OEL RIESGO

Actlvidad dmg¡c,a al usuario con riesgos sociales identrf¡cados en el que se plantea estrateg¡as de trabajo
a fn cre controlar o dismrnür el nesgo
Se realrza el segutmrenlo de acueróo al grado de riesgo soclal presentado Así mismo se determ¡na el
ava¡rce clel tratamiento sooal, el reslableomrento del equil¡br¡o sooal o replantear nu8vas astrateglas de
acción

PROCEOIIIIENTO
'I Entrevista Social al usuaflo con nesgo Klent¡ficado y /o famtlrar
2 Establecer y ejecutar el plan y las estrateg¡as de lnlervenoón
3 Delermrnar sr requiere segurmrento
4 lngresa datos y resultados en hrstor¡a
5. Rec¡ta o concluye s¡ el caso lo regur€re

. ConsEería Socral a los Pacfres
Acl¡vrdad d¡rigrda a los pa&es con la f¡nahdad de promover cambios de adnudes, para impulsar
pensamientos posrltvos únámrcos. onentados a la acrituc, reflexiva en la §oluc¡ón de su s¡luac¡ón
problema.

. Asesoria y Promooón Famihar
Adivrdad drrigida a la fam¡ha con la final¡dad de mentar y fortalecer el núcleo familiar y generar la
part¡cipac¡ón acliva de la ,amil¡a y la conesponsabilidad en el mejoram¡ento de su situaoón
probler¡a.
Esta aclividad incluye entre otras. Art¡cular redes sociales de apoyo,

CRITERIOS DE ]NCLUSIÓN

Niño aparentemente sano y con laclores de riesgo soc¡al
Criterios de Exclus¡ón.
Nrño con daño psicológico.

t.
2.
3.
4.

5.
6.
7.
L
9.

Sexo. M .. F

Nua lu al cobgio:
Arl va: .............
Fuc sl cologio t¡asta la ódad de:

¿El Lme.r¡¡¡¡ dd (la) adoloscsnt€ ss ar¡ormal on alguna lorma?
¿B (la) a&brcono (s) ú¡erm6 mal?
¿fres problernac con la alimentsción?
¿lle tcrúfo d (h) ado¡escor¡te en algunas ocasiones convulsiones o
cafdaa alau€aosinra¿ón?
¿$rf. C (¡a) sdol€scads d€ dobros teq¡€ries d€ cab€za?
¿El (l¡) ¿tbloscerüo l¡a tuicb de la casa más de u¡avez?
¿ ¡b roba(b coca¡ d€ 18 casa?
¿Sc ar¡da o so pcr rwvirso (a) sin razón?
¿Prü. cfip frtarda(b (a) o lonto (a) para prend€r cuar¡do se le
compÉra omotfu3 sdobsoantes de su edad? sl No

10. ¿Rcportrrcplanoa o¡usentisrnoescols? Sl NO
I f . ¿l,b tc*lo probbmas en el trabaF o estudio por cor¡sumir

¡tootDl, l¡be o üog8§? Sl NO
12. ¿lü carrtiádo brulcarnonlo su comporlam¡ento an los úlúmos 6 meses?

(vioLrüo, ¡¡.|¡do, rl',y ¡nq.¡eto) S¡ NO
13. ¿Thr poblemas sn ol q¡rplim¡ento de las mrmas estableodas en la

car¡, c.q¡ab o tfsait? sl No
l¿1. ¿Tr.il1ml8¡lrrüas? Sl NO
15. ¿ |lr.rperim.ni8ó alg¡.¡ns pérd¡da o amenaza de Érd¡da rec¡€nlsmento?

( parqr. aíú0os,6aro pa&es, elc.). Sl NO

Prograrn r cñtrwista de seguimiento con el Psicologo u Profesional encargado si uno o más de los Sl
edl m¡rc¡¡b

Fccfia: ....1.-..1.....
Dirccclh dd Adolesoü¡le:

Entrevi¡ta<tor

SI NO
SI NOsr No

SI NOsr No
SI NO
SI NO
SI NO
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DEÍECG|ÓN, CO}¡TROL Y SEGUTTIENTO DEL RIESGO SOCIAL EN EL ADOLESCENTE
(rGr7 Afio§l

Aclividad úreid¡ al a(bl6¡cgrüo, cbntada a ij€ntificar lsmprar¡a¡n€nts los n€s€os sooales, adss q¡re
gonsa o c,ma rd d8r1o soc¡81del adolescante.

¡DEx¡FrcActóx y evltuaclÓx socrlr- DEL RrEsGo

Aafividtd d¡ifida sl us¡Jario, medianta el q¡al ms permite @(w arÉltzzr e rr¡terpretar él óagr¡osúco
raid y caetfa oscalss de riesgos para lomular ol plan cl€ ¡rferyeric¡ón soc¡al. Se Íaala.a a través de
tócnica¡ a insfLrnentos técn¡cos. ,icña d€ ¡denüñcaoón de riesgo, l¡chas sooales. oros

IDE}{NNCAC¡ÓN Y FORTALECIM¡ENTO DE FACTORES PROTECTORES

Aatividld orúnada p€ra cl€l8ctsr e identiñcar los laclores protectores indayrduales, fam¡l¡ares. sooales y
cfirfl¡trb. So dcnornina fadoros protgdores a la c¡rcrnslaric¡a o caradorísüco, sxfciones o atr¡butos
$r lrd¡tan d logfo do la salud integral del adolescsnte y sl.,s rebciones s¡ la calida<l de virla

. Factse¡ familiares y soc¡ales: Eslructura y dinámica familiar, micro ambienle lamihar, escolar.
lebcd, <bfortivo y r€cro¡¡üvo q¡€ s€a saludable y propc¡o para el desarollo clel dolescanle Ayucta
lrfi¡ra y uso arleolado de r€des sociales d€ apoyo enlfe otros.

¡ Fdorsa lndyiúrd€s: auloosl¡ma, automrnÍa, educac¡ón, creat¡údad.
o Factorcs cornt¡nitarios: &nbiente de aceflación a los adolesc€r¡tes, redes de apoyo, promooón cle

¡u¡ d.radEs.

PLAil DE INTERVENCIÓN Y SEGUIHIENTO DEL RIESGO

Aat¡vkLd üie¡da d adolescento con riesgos sociales identiñcados 6n el que so planlea estrategras de
f¡ü¡i¡ r fn tte corlrolar o divninuir el riesgo.
Sa radizt d ¡oel¡ifrúenio do ao-Brdo al grado de riesgo soc¡al pres€ntado. Así m¡sffro s€ det€rmrr¡a el
lvfr dal ña¡isfo ¡oc¡sl ol rg§aH€c¡m¡ento del equilib,rio soc¡al o replantear ruovas sslratBgias de
lcc¡ón.

COiISE.'EdA SOCIAL AL ADOLESCEI{TE/ PADRES

Adividad düi¡i<fa a bs adolesc€rites y /o padres con la linalidad de promover c¿mbros de aditudes, Fara
¡rpdtf par¡¡aniontos po¡iüvos, d¡nárn¡cos, orientados a la ad¡tud reñexiva en la solucón de s¡r
¡¡tl¡*jón foücrna.

ASESOdA Y PROTOCóN DEL ADOLESCENTE Y LA FAIIILIA

Adivk sd deigida al sdolescente y famil¡a cor¡ la ñnaldad de orientar, de fortalecer el nrJc¡eo lamilrar y
gmars b paüipación activa del adolescanle y familia; así misÍro proíx)ver su desarollo y la
coro¡ponsaUlidad an d mejoramiento de su situac¡ón problema.

E¡t! sdirrirad induy€ sÍre otras:
Afli¡¡s flds¡ 6ocia¡es da apo¡o,
Foftaloc¡micfrto dol ontdno social prote(lof

CRITERTOS DE INCLUSóN

Adolc¡cmto aprantsfi¡onte sano y cor¡ fadoros de riesgo soc¡al
Critrb. d3 Édue¡órr
Adol6cmts con da¡lo psicokbico.

INTERVENCION EN REOES LOCALES

El modelo ecológico como propuesta de ¡ntervenc¡ón er¡ violencia fami[ar y maltralo, recomienda que la
in¡ervenqón sobre una det€minada problemát¡ca clebe darss en todos los ordenes: I nival de individual,
m¡cro, meso y macro, de lal manera que este modelo debe rntegrar al problema y al ind¡viduo como
pane de un slstema (1), s¡endo las redes una forma d€ tnlerv€nc¡ón a nrvel micro.

RED SOCIAL

Reláoones srgnifrcatrvas que un¿ persona establece cotid¡anamente a lo largo de su vrta, am¡gos s|endo
paf6 de su propra red, los famrliares, s{¡s amtgos, vec¡nos, las organizac¡ones donde part¡opa.
La red soc.ial permile el desanollo de su iclent¡dac, haciendo que la persona se re¡nssrle soc¡almente

RED SOCIAL PRIMARIA

Constiruda por los fam¡ltares. am¡gos y clemás conoc¡dos, otorga apoyo emocional mater¡al, orientac¡ón e
irlameoón necesana y pem¡te que la persona y la lam¡l¡a se ¡nserle en la soc¡edacl.

REO SOClAL SECUNDARIA

Eslán conformadas por los profesronales y lunoonanos de lnslrtucrones públcas y privadas, miembros de
organizaoorÉs soc¡ales de la comunidad

REDES SOCIALES INTERMEDIAS

Están const¡tuidas por los promotores de los diferentes seclores c,omo de salud, educaoón ¡glesta o de
su propa comunictrad.

REDES LOCALES O INTERINSNTUCIONALES

Dest¡nadas a praven¡r y ater¡der a las personas afeciadas y permite un aborda.l€ integral del problema.
Es una foÍna de trabaio coordinado efllra las ir¡st¡tuc¡ones y organizac¡ones de la comun¡dad, ctosünada a
prever¡rr y atencler a las personas afocladas por la violencia o maltrato, permitiendo un abordaje ¡ntogral
dsl problema

El funooñamienlo de la red es una forma de tralar los problemas de una forma conjunta y no aislada,
vr$ialrzancb el problema denlro de un pistema, es dear +¡e la red deb€ funcjmar como un sistsma

FASES PARA EL OESARROLLO DE LA RED

ARTICULACIÓN

Se arlrajla a través de hojas de referencia y contraneferencia y una planificación partactpativa de sus
acc¡or¡es en un delerminado por¡odo
Debe exrstrr la voluntad inlituc¡onal expresada a favés de convenios, carlas de intenc¡ón o una acla de
constituc¡ón. Debe haber una p€rspecliva de conünuidad e inst¡tuc¡onalidad.

coNsoLrDActÓN

Se produce el conlaclo cor¡ otras redes, se aiushn y desanollan procedimientos de ¡nslituoones para el
mejor abordaje de la problemálica.

PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON ENFOQUE INTEGRAL
Las lr¡sütuc¡onos drsponen de lnstrumantos ad8cua(bs, trabajan para fiacor fronte a la vtolenc¡a, su
prevención, tratarniento y ret¡abilitación. Los m¡embros de una rec, ¡dentiñcan una forma de intervenoón
integral (b abordaje a la v¡olenc¡a fam¡l¡ar; que pueda ser legal, psicológica, sooal y educatiya, €tc.
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FICHA DE IDENNFICACIÓX OE TICTORES DE RIESGOS SOCIALES EN EL
Ntilo

NOMBRES Y APELLIDO

EDAD................ SEXO M() F0

FICHA DE IDENT¡FICAC]ÓX OE TICTORES DE RIESGOS SOC¡ALES EN EL
ADOLESCENTE

sExo M( ) F ( )I Probl€ÍEs rdaooriados con la fana de vivienda ( )

2 Probl8rnas rslac¡mados con la viv¡enda ¡nadecuada/ serv. lnad€o.¡ados ( )

3 Prcblamas rolaciü¡aós cor¡ la lalta de alimer¡tos aclecuados ( )

4 Probl€rnas relacior¡ados al hac¡nam¡ento ( )

5 Problcrnas rdacimados cor¡ bajos ¡ngresos ( )

6 Problehas relac¡onados cor¡ el analfabetismo o él bajo nivel cle lnstrucc¡ón ( )

7 Sunin¡sfo ir¡acleq¡acto de agua potaHe ( )

I Noglig€nc¡a y abandono por padre o madre ( )

I Caranc¡a cl6 raqrsos ar¡fúrr¡ac¡or¡ales ( )

10 Problemas rslac¡mados al amb¡enle Soc¡al ( )

i/brcar cúr (x ) los factores detectados en reo¡adro y denvar a h trabajadora sooal

F¡mr Fecha

EDAD..

'I Problemas relaoonaclos con la lalta de vlv¡enda

2 Problemas relac¡onados @n la v¡vienda ¡nadecuada/ servic¡os lna¿ecuaOos

3 Problemas relacionaclos con la falta de almentos adecuados

4 Problemas relacionactos al haclnamiento

5 Problemas relaoonados con balos ingresos

6 Sumtntstro tnadecuado en agua potable

7 Neg¡rgencia y abandono por padre o madre

I Carenoa de recursos tnformacionales

9 Problen¡as relac¡or¡ados al ambienle Sooal
10 Otros Problemas r€lac¡onaclos con el grupo prinnrio de apoyo
11 Problema relac¡onaclos con el apoyo soc¡al inadecuado
12 Problsmas relaoonados cor¡ los padr6s y familaares politrcos
13 O¡ros problemas relacior¡ados al amb¡ente soc¡al

Marcar con (x) los lactores detedados en recuadro y deflvar a la trabajadora sooal

Firma Fecha.
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I3. DETECCIÓN Y MAilEJO OE LOS R¡ESGOS NUTRIC¡ONALES

o l{ilb mcrs de 6 meses $¡e roc¡be lactarE¡a mtxts o añdic¡al.
o Pcro cúcrnadarnoñ|6 @ al nacer.
. Otsope¡obajoalnacer.
o Rcciür nridos sxcspc¡ondrtsr¡t€ gr8nde.
. Oros rociár rlac¡dos orandes paa la edad g€stac¡onal.
. NillorúolGlcanto om ctfva d€ cfecim¡snto plana, sn desc€nso o ascsnd€nl€ hac¡a la obesdad.
. N¡lloúrdolascsnto con qisocl¡os dianeicos lrecu€nt€s.
. Nilloerddcao€ñt€3 coñ filerm€'dad€§ par8sitarias.
. Niñq/dde¡ocfits6 con problemas de hiparcols§erolem¡a o hperfiglicer¡dem¡a.
¡ Problc¡r¡¡ relaciqlados con b diets y Mbalos alirnenErios inapropraó'¡s.
. Aúclc¡drlo om poso hditual disminu¡do sn 5% on un m€s o 1096 sn los útl mos 6 rn€ses.

L6 fi.iaopa Nr.ü¡icicples: Se enq.pntran en la ficña para ser r¡arcados (anexos 3,4 y 5) Al
,rJf,fi¡ilr,r dg¡r§ de etlos el personal de salud d€berá realizar algú üpo de intervenoón. pero
i¡nd $r cleivar cs¡ d prcle§onal coÍrp€lEnte sn esta ár€a (Ndricimila)

NÑOADOLESCEXTE CON R¡ESGO NUTRICIONAL.
\

A0ról qJc a travós d€ la aÉ¡cac¡ón cl€ la ñcf¡a de riesgo se le d€lede la proba¡ilidd d€ adquinr algúñ
t¡porh rnak¡nrbión

ATENCÉX DE I{UTRICION¡IiTA
IDENNHCACIÓN Y TIANE,,O DEL RIESGO

El¡borac¡ón & b listorh nt¡triciorul (Anexo)
Vdaü d ad¡do rr¡ric¡onal aegun indicadores P/T, T/E, P/E, lMC, rolac¡q¡adas s¡ las Tablas de
rErmdirad (Ar¡e¡o) y oxámonos tioquÍmicos.
RoaIzr h pr.lcripc¡ón d¡otáüca segun diagnóstico rutnc¡onal.
DGafroI¡r la Gula d€ Alimentac¡ón de aq¡erdo a sus no@s¡dados rxrtricbr¡ales, dañclo las

úigfaciúEa I los padrss yro psrsonas Bsponsablss, o adolesc€rüos sobre su alir¡entac¡óo
!d.o.lrd¡.

5. O.r pr&nn dt¡.

DENNECACION DEL RIESGO FOR LA COMUNIDAD

L¡ iJc¡f¡ñc¡ción dol n6s0o en la comun¡dad la ¡eal¡za¡á los vigias y promolores d€ sahd, quienes
¡plkrf¡ l¡ Firfia <b rÉsgo a todos los n¡rlos y adol€scsntes d6l área geogáfica qJe üer¡en as¡gr¡ada

IAITE.JO DE RIESGOS EN EL AMB|TO COMUNÍTARIO

o Pronocirln y lorn€nto de háutos de alimentac¡ón saludables
r Edr.*lin ¡obro dimor¡lac¡ón bal¡ancaada d€ acuordo a grupos poblacionales.
. Edr.cación aobÉ ls importancia de la práctica de la Lacianc¡a Malen¡a exclusiva efl los ftños

mrsrr dG 6 mosBs.

Derivg a 18 t nidad de Prevención a los n¡r1os - adolescenles con nesgo nuric¡onal ba¡o. moderado y

¡lto par:s ¡u Ílarlqo y s€€u¡m¡6nto

ACCIONES A TOMAR

NIÑO O ADOLESCENTE EN RIESGO OE MALNUTRIC]ON

. Referi al Nutnoon¡sta

' Recornendac¡ones para una ahmenlaclón adecuada
. Educacion para la salud
. Control frecuente cada mes

NIÑO O ADOLESCENTE EUTROFICO O NORMAL

. Manep por el equipo de salud

. Recomendaoones para una afimentacrón adocuada

. Educación para la salud

. Conlrol per¡ód¡co cada mas en menores de 1 año y cada 3 mases sn mayores de 1 año.

AL¡MENTACIÓN DEL NÑO ilENOR DE 6 MESES

. Dar solo lecñe materna a l¡bre demanda, cuantas veces quiera, durante el dia y la mche.

. No rnt¡oclr¡or alirnentos drst¡nlos a la lec¡¡e matama anles de los 6 meses do edad porque pu€d€
disminuir la producción cre é$a, pL,ede predisponer a r¡¿ryores irlecoones y al desanollo de anomta
por disminución de la absorción de h¡erro y puede ocasimar alergias.

. Las agú¡tas no son necesarias para el beiÉ, la lecfp materna tiene loda el agua que él necesita.

L
2.

3.
1.

ALIfÚENTAC]ÓN DEL NIÑO DE 6 A 12 MESES

o Contlnuar cDn la lactancia malema e inrc¡ar la al¡mentación complementaria
. Ofrecsr gradualrn€nte ahm€ntos d€ dlorarüe textura (anoz gran€ado, papa

finamanle p¡cádas), los mismos que deben estar b¡en coc¡dos
. Debe ssr alimontado con rnayor fres,¡erE¡a con alimentos espesos cofno

aplastacla, yorduras

mazan¡orra, puré o
papillas

. Agregar a bs paprllas, un¿ cr¡ci¡aradtta de ac€ile vegelal, con la finahdad de proporsonar más
calaias y hacerlas más fáciles de ingent.

. FoÍientar las m€zclas de alrnantos, ion¡er¡do como base los drsponibles en cáda r6gtón (caroal +
legumlnosa. tutÉrc{.tlos + proteinas de orrgen anrmal) ten¡endo en cuenta el costo

. Cuanclo se use a¡mentos de ongen v6getal. se clsbe poner alenc¡ón a fadores tales corno ól
descascárado, ref¡namtento y grado de n¡olerda de los cereales. las legumrnosas y sus producros
(tales corno harinas y mezclas vegetábs) que aumentan la drgestrbrl¡dad de las proteínas y
alm¡dones, pero pueden reduc¡r el aporte de algur¡os micror¡uttteotes

. Tener sn clEfita qu€ el conlsn¡do cle fibra, ñtatos, laninos y olros compuestos pugd€ rntefforir con la
biodrsponibilidad de d¡versos micro,r¡utnenles.

. Agreoar cames (pollo, res, pescado, etc.), fornentar el empleo de alimentos ricos en haono y d€ bajo
costo (sar€rec¡la, hígado. r¡ñón, etc) y aquellos ricos en v¡lamina A (hígado, camote, zapallo,
zanahona)

. Procurar que el n¡ño coma sólo, hac¡endo de la hora de ¡a com¡da un n¡omento de traoquil¡dad y
alegria, sin presiones, n¡ apuros.
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ruf,ENTACÉN DEL NÑO }IAYOR DE I AÑO

a

a

a

Su¡vizr las cornidas con t.fr poco de acsite o margarir¡a.
t dimnúac¡óñ dd n¡ño m€nor d€ 5 aibs d6b€ ser balanceada, cont8ri€ndo lodos los trpos cre

afim€ñto§: cgr€alos, looumimsas, frutas, verduras y produclos de origÉn an¡rnal.
D¡r ¡lfunont¿ción lraccimsda: 3 comidas princ¡pal€s y 2 rotrig€rios Bntre las cornúas. En caoa
onila cl rú,1o debe i¡erü aproimadament8 la m¡tad de lo que come un adulto Se puede agregar
tna mrraftEfra o rfi¡ta ontfo la§ cornidas.
El rifb ó 2 a 5 allos debo racitir al monos 4 com¡das al día, induyendo lrutas y verduras
lr¡<li¡¡¡ e¡ alimontación on base a al¡r¡€ntos locabs y de costo razonau€.

IT{TROOT'CCIÓI{ DE ALIHEI{TOS SEGÚN EOAD

L¡d¡ric¡¡ mdcm¡ cxdu3¡v8 8 darn¡rida, dia y r¡oclÉ (t0 o más vcccs
Sf¡ y¡ no FcibG l¡ctanc¡¿ fnat ma i
En c¡ao dG lÉ¡rEaa .rtiñcial, ¡nd¡car lómul¿ lortiñcaOa corrc pnrnen opcrrn. 

I

RECOHENDACIONES GENERALES
. No se óeb€ clar tiberón, se debe clar laclanoa matema exclusiva hasta los 6 m€ses de vtda a hbre

demanda y en los niños con laclanc¡a artific¡al se B-¡ede ¡nlentar reelaclactón, es dec¡r que la madre
que ha de¡ado de lactar, puecle volver a dar lacianc¡a matema en lorma exclus¡va.

. En los nitlos de 6 meses se debe c¡ntrnuar laclando, pero al mismo t¡6mpo se debe empezar a dar
al¡mentos sem¡ - sólidos (rn¡oar alimentación complementaria después de las comtdas princ¡pales dol
día)

. Determlnar el volumen de la dleta de ac¡,¡erc,o a la capac¡clad gástrrca (3% de su peso corporal)
rn¡oando con volúmenes pequeños para p€rm¡ttr la readaplaoón clel nlño desnutncio
La dens¡dad calónca debe ser rgual a 1

Utilizar mezclas de a¡menios vegetales agregándoles prote¡nas de alto valor bológico y
d¡geslibilÉad.
Fraccjonar la al¡mentaoor¡ a 6 veces al dia mn volúmenes pequeños
La letrrra de los alimenlos deb€ ser prelerenlen¡ente (b cor¡s¡stencta blanda, suave
Los l¡qu¡dos qua se d€n al r¡rio serán clespués de las comtdas
Las fecornendaclones sobre las cantrdades de ahm€nlos que debe tnger¡r el tuño deb6n ser dadas
considerar¡c,o el alimento coodo y en medrdas caseras
Dar alimenlos más sóhdos a medtda que el ruin crec€ y empteza a clesarrotlar la hab¡hdad d6
maslrcar y deglutir alrmentos más cons¡stenles Al pinopro deDen ssr blanalos cortados eñ irocitos
de Emaño adecuado y a medl(l,a gpe se desanolta la dentroon se puede aumentar la firmeze y ol
tamaño de los lrozos
En la educac¡ón que se rmpañe a la madre debe ir¡clurrse len¡as de saneam¡ento e htg¡6n€ de los
alamenlos y del medro ambiente.
El entrenam¡9nto en la mesa debe comerizar a partrr del sexto mes de vtda posnatal cuando 6l niño
se rnleresa Por los al¡mentos que comen los demás y se inleresa en probarlos De esre modo al año
de edad eslará a@stumbrado a la'sazón'de la casa y comerá las com¡clas del menú familia¡.
A partir de los tres años de edad, es posiDle recomendar el uso de leche descremada pero no anles
de es¿ eclad deb¡do a que las necesidades de l¡p¡dos son mayores para la energía y el crec¡m¡ento
cerebral.
A los n¡ños en edad pre escrlar y escolar, es un momento adecuaclo que puede darse al n¡ño
educ¿oón r¡utnc¡onal y hacerlo partícipe de la elecoón y elaboración cfe algunas comidas
En los nii¡os en edad es@lar, es ¡mportanle erlalizar la neces¡ctad de un buen desayuno, pues se ha
v¡sto que los suretos que as¡sten a la escuela s¡n desayunaf muestran menos atenc¡ón y rendam¡eñto,
y r¡ayor initatihclad.
En niños con tratam¡ento de hiero oral para anemia, tener en orenta de dárselo con leche, de lo
contrano d¡sminuye su absoroón.
En zonas de defic¡enc¡a de yodo (s¡ena y selva) es necesario promover el consumo de sal yodada,
asi corno el consumo de alimentos marinos ricos en yodo (pescado, mariscos y algas)
Debe tenerse en cuenta que.entre la 2 a 5 años el niño presente'alimentación sslectiva' lo qJal
amorita que no altere sus perc€nt¡les r¡o debe ser motivo de alarma de los padres.

Corno rcauf¡d¡ opcióo ¡c pucdc ut¡lizer Lcchc cvepor'¡d¿ ¡l ln + c.r.sl rl I

391 + ¡zúc¡r 595 + sc.lG 2có

Éii ye no rccilr
m¡lam¡z¡d¡.

Agrug¡r a¡ prrú una q¡<fiar¿üt¡ de ¡ceitG par¡ h¿carlo más su¡y6. agr¿óab¡G i

quc conforrBn Gl m.nú ,¿m¡¡ar,

AL¡XE}{TACóX BALANCEADA

Como :cAunde opción s. pucdc ind¡car lccñ€ dc vrcs 2t3 + .zúe,¡ 5rr
S. F¡cda rdiciqur purós o elmcntos su¿vas bbn apl$ledos coru ¡

fr¡a¿srtrorr¡s Gspasss y papi[as (2 a 3 vcc.s al d¡a) con al¡mcrios <trspoÍribEs I

loc¡lrmolc r basc dr:
. Cc¡t¿lcs: rn¡¡2, ¡roz coo lccha i

r TubárorbryvagÉtaLr: p¡pa, ylrc¡, z8n¿hona, z¡pal¡o" I

r Fru|¡¡: p.p.r¡, nt3p.ro, rnenane, y'áurrc, pcra. I

D.r d. Lctrf dcaprró. dc cad. cúri¡ds (3 a 4 o má¡ y.c.¡ al día) i
llur róüdor ey'erlrdos o corl¡dor on p.quarlos padatos (3 ¡ ¡l vcca5 .l di¡). IM¡¡ f¡oOot a9aasao(l¡ o @n¡Oo¡ 3n Fluar¡o5 Pa€aloE (J ¡ { vcca5 at dr¡). I
lncorpor¡r protcina. do oripn ¡nin¡|. polo, caír., pGrc¡do y hucvor 

I
C.rlaL¡ da a¡¡lqubr üpo (con o s¡n gl¡¡on). bgurr¡ms¿s óe o¡¡lqu€r üpo I

DrC¡t2mc¡o¡

t¡ Lctarria puada corü¡nu¡r ¡i É dcsa¡d¡ por L rn¡dra y cl n¡lo. lr¡ctu¡r m¡s

C.,l¡h. Túilrcul03 Lragumlno¡¡¡ O
ll.Bhr

Prcduclos ¡nimb¡ y vcrdur¡g

Arot
Odr¡.
M.lr
C.bd.
Tri¡o
X,wiñ.
Avana

,,tPa
camolc
YrJCa

Ctuño
Maahur
Oürrco
Oc.

Lcnlc¡.
Arvcj¡
fi.b.5
Ta¡ñui
P¡&¡r
G¡rb¡ruo

C€mcc: pollo. rcs,
Chenctp. cuy. corúcro.
llema, p€sc¿dG,
mariscos, hig¿do,
bazo, bofa, 3srigru,
morxrongo,
Hucvos, lácicos

Zenahorú
Zap¡[o
Marlgo
M¡ndárin¿

Tf
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HISTORIA NUTRICIONAL DEL N¡ÑO ¡IENOR DE 2 AÑOS

FtuActox
Nor¡5r6 y
Fcó. do nacimioñto- Edad (años y meses)-sexo__
ANTECEDENTES PERSONALES
il¡cin¡cn¡oT&m¡m

Pre. tám¡m 

-
AI{TECEDENTES PATOLOGICOS
Erúcrr¡cd¡d (cs) anisior (ss) d6l niño
E¡lerr¡odad aá¡al del n¡rlo
Si¡o dlricoc

ANTECEDENTES FATI]LIARES
N'Oe ni¡oo 

- 

M Embara¿os 

-Hüo 

¡r¡o 

-
AI{AIHESIS AI.IIIENTARIA

Alifl'§ltacjón 

- 
Ablacianc¡a st NQ Edad de if¡¡c¡o _

\ LME¡ Lmix Lart
Dúlcrón do U\¡Er- t¡c cl€ bbrlszs 

- 

Cant- Trpo 

-Cofil¡fr.¡ac¡óo do Ladanc¡a Materna-
Edsd do ¡r¡c¡o do liT.¡dos (agu8,6tc M de comrdas 

- 
floraÍio-

Per¡ma enagada de alimenlac¡ón d€l niño

Desavuno Comrcla

SUPLETEMÍOS TXETET|COS

VII. AIIAL§IS DE LAAOMTORIO

V]II, AXTROPOilETRI^

EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

Normal 

- 

Peso naamrento
Anoffnal 

- 

Talla naomrenlo

tv.

v.

-tñl*;rñ"--

FECfiA EDAD PESO TALTA t$ ADEC
PIE

% ADEC
fte

% AOEC
PIT

lMc DX NUTR
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HISTOR¡A }IUTRICIONAL DEL NIÑO MAYOR DE 2 AÑOS

FILIACION
i.¡ornbr6 y Ap€Iklos
Fcct¡a dc ¡¡i1¡is¡te 

-Edad 

(años y mesesF-Sexo--

HISTORIA DE PESO Y TALLA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Enbrmcd¿d (es) anterior (es) del niño
Edcmcdad actt¡al del niño
Signos dinicos
A}ITECEDEXTES FATILIARES

M de hijos 

- 

M Embarazos Hio M 

-
ANATNESIS ALIiIENTARIA

VI. SUPLE¡IENTOSD|ETEIICOS

V[ ANAUSIS DE LABOMTORIO

EVOLUClON Y SEGUIMIENTO

N.

V.

VIII. ANI?OPOTETRIA

LIC. EN NUTRICION

8'l 82



FICHA DE RIESGO NUTRJCIONAL DEL NIÑO MENOR OE I AÑO

()
()
()
()
()
()

()

()
()

FICHA DE R]ESGO NUTRICIONAL DEL NIÑO MENOR OE 1 A 4 AÑOS

NOMSRES Y APELLIDOS
NOTBRES Y APELLIDOS:
EOAD-- SEXO:u( )F( )

FACTORE§ DE ruESGO

I. RN conpo¡o i{¡ual o r¡of¡or de 2,5 kg y/o prerr¡aturo

2. Rl{ ur gcro Íla}¡oí cle 3,8 kg

3. N¡ño íÉnor do 6 m3s€s quo rBc¡b€ laclanc¡a mi¡da o art¡tioai

¿1. N¡ño qr c,t/a do crsc¡m¡ento plana (s€ñal de p€l¡gro)

5. Nialo úr qrv¡ 6fl dgsc6nso

6. Nllb csr q.f\ a do paso ascsndente hac¡a la obes¡dad

(Color Hancóon c8m€t)

7. N¡rb úr otrsod¡os diarreicos hecuentes

8. Probldns§ rslac¡mados con la d¡eta y hábitos alimentaflos

lmprof*¡do6

S. Nifba cm arfrmodadss paras¡tanas

EDAD-_--- SEXO M() F()

FACTORES DE RIESGO

1 N¡ño con curva de c¡eom¡enlo plana (señal de pehgro)

2 Niño con c{¡rva de peso en descenso

3 Niño con crrrva de peso ascendente haoa la obesidad

(color blanco clel camet de CRED)

4 N¡ño con episodtos d¡aneicas frecuenles

5 Niños con enlemedades parasitanas

()
()
()

()
t,

6 Problemas felaoonados con la drela y hábttos al¡mentar¡os lnaprop¡aclos ( )

Marcar con un asPa, según corresponda, los recL¡adros afrmativos y refer¡r al Nutrioontsta, al idantrftcar
algún laclor cle nesgo.

FECHA FIRMA .-_
Mlfcü om úr 8sps, ¡ogún ctrrespor¡da, los fec¡Jadros alirmativos y referir al Nutriqonista al identf¡c¿r
rlgür f.c¡or rh n.$p.

FECHA FIRMA
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FTCHA OE RIESGO NUTRICIONAL DEL NÑO ADOLESCENTE
DE6AITAÑOS 1,4. DETECCÓN Y MANEJO DE LOS R]ESGOS ODONTOLOG]COS

ATENCIÓN ODOHTÓLOGO
EXAMEN ORAL

Es un procedrm¡ento cl¡nrco que se realEa mn el ob,eto de evaluar el estado de salud oral d€l niño
/adolesc€nte

CRITERIOS DE DIAGNOSÍICO

. Examen clinrc, rn¡ra y enfaoral

. Determrnar sl ne€o y daño estomatologrco

. Dragmsüco deñnrtlvo

. Plan de tratamiento

MANEJO

. Reglstro en la f¡cl¡a del examen odontológico

. Determtnar el ¡nd¡ce cle caries meclrante el indicador CPOD ceod

Tomanoo en cuenta al crrente como ¡ndrcador clave.

C = D€nle Canado
P = Drente Extraído (E) o con elraccón ¡ndrcada(El)
O = Dlente Obturado en buen estado de conservac¡ón.
D = Diente @mo unrdad (Se representa con letras mayúsculas)
c = Oter¡le cáriado
e = D¡snte con extracoón indrcada .No se cons¡dera el dlenle extraído porque será reemplazo

postenormente pof un d¡ede pefrnanenle.
o = Diente obturado un b\¡en estado de conservac¡ón.
d = Dier¡le como un¡dad

PARA OATENER el CPOD o ceod se suman las p¡ezas afectadas y se drviclen entre el grupo sxaminado,
el c{Jal nos da el ¡ndice promeclro para el grupo

CRITERIOS OE REFERENCIA Y CONTRAREFENCIA

. REFERENCIA

Todos los centros asistenoales que c¡.Énlan con el serviqo de odontología están capacitados para
reallzár las dlerentes acttv¡dacles, el tratamrento de mayor complejrdad deben ser soluaonados en
un centro de mayor compleiidad.

. CONTRARREFENCIA

Una vez conclu¡do el tratamiento se deberá der¡var al centro asistencral de or¡gen.

NOMBRES Y APELIIDOS:

SEXO:M( )F( )

FACTORES DE RIESGO

1 Nifios áddescentas cor¡ enlsrm€dades parasitarias

2 Niño adoloscenle con edsodios diano¡cas frec¡renles

5 Nirlo adolesoante con obes¡dad

6 Nifu aól¡scor¡te cDn peso y/o talla sin svoluc¡ór¡ (qrva plana)

3 Probl€mas rolacionados con la dieta y Mtitos alim€ntarios lneproprados ( )

¡l Niño dol€scorile con problemas do hirrcde§srolemia Hip€rtngliceriJemia ( )

()
()

()
()

7 Su poso hat¡tual ha drsminuido 5% en un mes, ó 10% €n los últimos 6 n¡eses ( )

Marcar oon tn aspa, s€gún cúresponda, los resJaclros afrÍnatavos y relenr al Nutrioon¡sta. al tdeñítczir
algm fads ds riosgo.

FECHA FIRMA
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DESFOCAL¡ZACÉN

DERil!CóN

Son prococümien¡os d¡n¡cos odonlológicos gr,€ drsm¡nuyen la llora badenana, aur¡€ntando los locos
¡ápttco¡ ( Rornsncntos)

CRTTERTOS DE DIAGNÓSNCO

El dn{ano óont¡fs roslizrá las exodonc¡as en pares no recup€rabl€s sagún plan d€ ratamrenlo
El¡n¡nars ¡oa rúáoú ocológicos, o ¡nactivsra la c€ri€s urilEando mat€r¡ales, obturacon€s temporales con
lonqnero de \r¡cfb(ó léCrico TRA) y Eug€nato.
utiliz¡rá rcluc¡orps cariostat¡cos bacleric¡das corto floruro d¡am¡no de plata.

CETERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

REFEREXC¡,4

Todo¡ loa conlfQs asitt8nc¡algs qu€ tenon el s€rvic¡o de odontología €slán capac¡tados para realEar
lrllrñbno d€ d€Vocal¡zEoón.

Sa rdriran a cairos de rnayor capac¡dad resolutiva a pac¡entes de alto nesgo (hennfilcos. Do*n
arnida., etc.).

CONTRARREFERENCTA

Condüdo d fatarn¡snlo se derivará a su c€nlro a§stenc¡al de origen paña sus coritroles.

FLUORIZACÉN

OEFINlclÓN

Procdimicrüo prevantivo de protocc¡ón especifca qu6 consist€ en aplacar flúor sobre la superl¡c¡e
dgltsrl¡. l¡¡ciár¡rbla más res¡stonto a la acc¡óñ áoda produc¡da por las baclanas; drsrninuye h canes
d.füc lProÚnsd8í¡ofrte 6n r¡n 5o%.

CRfTEruOS CÚNlcOS PARA LA APLICAC]ÓN OE FLÚOR

Ocrpuó¡ rb dicar al pacionte en el nivel de riesgo €stomalológ¡co que le conespor¡(b, se aplic¿rá asi.

TÉcNrcAs DE APLICACÓN

FLUORURO DE SODTO (FNAI AL 2%

. Limpieza y/o cep¡llado dental s¡n pasta

. Arslar con un Íollo de algodón o gasa

. Secado de superf¡oes dentarias

. Toprcar los dienles con hisopo de algodón embebido en ffúor

. Mantener el a¡slamiento por 1 á 2 minutos

. Botar la torunda de algoóón yio esarpir

. No enuagtrrse la boca, n¡ comer nada pr k¡\qa.

FLUORFOSFATO ACTDULADO 1.23% (FFA - FLÚOR GEL).

TÉCHEE DEL CEPILLADO OENTAL

. En¡uagarse y/o ceptllado dental sin pas¡a, para el¡m¡naf la P.B

. Colocar I lo largo del ceprllo flúor gel

. Cepillarse los d¡er¡les con flúor durante 4 m¡nutos aprox¡madamenle

. Esarpir excesos en un vaso descartable y cont¡nuar cepillando

. Transa¡n¡do el trempo, escup¡r el resto de flúor y saliva, no tragar.

. No en uagarse la boca, n¡ comer nada Wr 'A ¡rp,ra.

rÉcHlcn DE LA APLICACIÓN cON HISOPoS

. En¡uague y/o cepillado dental sin pasta dental

. Arslar con rollo de algodón o gasa

. Sec¿do de superf¡c,¡es clentarias

. Toprcar los drentes con h¡sopo cle algpdón embebrdo en flúor

. Mantener el aislam¡€nlo pr 1 a 2 m¡nutos.

. Botar el algodón y esctptr todo reslo de flúor.

. No en uagarse la boca, ni comer ¡ada Wr yz fora.

TÉcNIcA DE LA APLICACIÓN CON CUBETAS PLASflCAS DESCARTABLES-

. En uagarse y/o cep¡llado denlal sin'pasla clenlal.

. Llenar 1R óe altura de las cubetas (de aaÉrdo al l,amaño cle la arcada denlar¡a) supoftor e intenor,
con flúor

. Sec¿r las sup€ff¡c¡es clentarias

. Colocar las arbelas en la boca, manleniéndola por 3 - 4 m¡nutos

. Retlrar la cubeta, escupr el resto.

. No enjuagarse la boca, n¡ comer nada Wr % hara.

FLUORURO DE SODIO AL O.O5 %

. EnJuague y/o cepillado dental s¡n pasta, Para elimir¡ar P B

. Enjuagarse la boca con 15 cc (aprox.1 cucharacla) de solución por 3 ó 4 m¡nutos. En caso cle niños
menores de 4 años, la madre le hará top¡cacimes con flúor embebldo en un h¡sopo del algodón.

. Escr¡pir el @nten¡do.

. No eniuagarse la boca ni comer nadapu %hua.

CRÍTERIOS DE CONTROL

El control se hará de acuerdo a la terapra estáblec¡da respeclo al Riesgo Estomalológico, que presonta ol
paoente.
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1.5. TNTERVENCIÓN EN LOS R¡ESGOS EN ESNLOS DE VIOA

ATENC!ÓN PROFESIONALES DE LA SALUD
. Pfoblsnas rdac¡matbs con al uso d€l tabaco
. Problcrnas rdacimados con Bl uso del Acohol.
e Problgrnas rdsc¡oñados con el uso droglas
. Problernss fdac¡or¡ados cor¡ la lalta de ejercicio lisico
¡ Problemas rdaciqndos con 18 conduda s€xual de nesgp

COTÚO INTERVENIR EN LOS RIESGOS EN ESNLOS DE VIOA

Rge¡anb quo 6s importanto SJ€ usted apltque la enqJe§ta en la qral se delerm¡na s¡ los
nittorarha,ascar¡tes están relaclmados d€ alguna rlariera con él csl corsunp uso o abuso del
taba@, slcot¡ol y drogras. Esto gJere decir si se tier¡e algún antecedente qu€ dentro de su enlomo
paúB¡, familiaros, 8m¡gos, 8tc., üenen corisuñlo, uso d€ tabaco, alcolnl y drogas. Sl ya es
os¡¡r¡nlror g5 n€c8ssfio $l€ pase con el psicologo
Si thür m riiloradolssc€r¡te, st lactraes de riesgos de tabaco. alcotDl y Úogas realEar lo
rigriafa:

\. ld.fiülicaciin dd rieego a travás de ñcfn de riesgo
r l¡üervsnción dd rbsgo
. Oncnlac¡ón y consejoría con relaoón al rissgo.
o Pritrcgrdtlaxis ¡i lo art€rita
o Brir¡dr la¡ aclividades de educacior¡
. Citr a b5 padres para sl fabaio con ellos y dar la

nlarlofB.

OBE}TTACIÓI{ PARA LOS PADRES DE FAMILIA

L8¡ ¡i¡r¡arüos orbntac¡mos le pueden ayudar a
niñoCsdoloacmle 8cúca d€ las drogas, tabaco y alcof¡ol.

orier¡taoón necesana de la srgu¡ente

me.iorar la comunicaoón con los

o Gomicncc: NurE es demasiado prortlo para Plevenir que su niño/adolescente pruebe las
üogp¡, alcot¡ol o tabaco. Al cr6ar fiactoras protaclores. tales corno ir¡dicale a su hip $re usied
¡€ pr€oa¡pa por ál,.desomp€fu un papel ¡mportante Porque eslá prolegendo incluso a los
n¡ñ6 rná. poqJdlo6 coritrs las Úogas, alcohol y tabaco.

. Cooacta: Aprovocño cada oportunichcl Para establecer meirr comr¡licaqón con sus

n¡ñoa/6doles8rtss. HagB 8d¡üdades con loda la lamilh. Pasen tiempo ¡.¡ntos, c€nen en
lam¡l¡a, l6an jtntos, jueguen, vayan a la ¡gles¡a, clubes, playa, etc. MtÉstreles qu€ para

divst¡rao fE so nooBs¡tan, alcohd, tabaco o drogas.
. Eaq¡cha: lrüarésos€ adjvam€nt€ on h que sucede en la vtda de sus ha¡os Esc¡¡cf¡e sus

Pfe.rpadoms s irlsros€s. Sepa lo ql€ hacsn € qué fiestas van, cor¡ quiár van, y qué van a
¡arvi o habrá disponible en esas ñ6stas.

. Apond¡: Pafa odrrcar a su hijo sobrs el p€l¡gro de las drogas,alcollol y tabaco. usted n€ce§ta
prinoro qrJo lodo informarse, en mucftos casos uslod y sus hiirs prden apender juntos

Stkücrc con cúlos para aprsnder acerca ds los riEsgos de las drogas, alcotnl y tabaco-
. Eduqu.; Pase con sus hiios el üempo r¡ecesario para explicalss, con bnguaj€ s¡mple y

¡ádllo, córno las drogas, tabaco y sl almhol pu€den last¡mar a bs lóYeries y destru¡r sus
asrfos.

o lr¡{¡t¡¡lc¡ lntcrú¡: Pase por lo monos algunos m¡nutos cada dia diciéncldes y mostrándoles
a aJ¡ rÚñoarEdolssoantas, qus ustod 50 interasa por ellos. Asegues¿ d€ qu€ sllos §ePan que
u¡tad 106 üna, gue gllos €stón librBs d€ alcohol, tabaco y drogas. E:gliquele a sus ht¡os que

r¡stod *rmpr6 65lará allí orando 6llos lo necesilan.

. Esté pendienre: Eusque señales de advertenc¡a que rndrquen que su niñc/adolescente, pueda
estar clesanollendo un problema de abuso cle drogas, alcohol o tabaco y cons¡ga ayuda antgs
de que ocr¡ra el problom¿ En caso necesano aqrda al personal de salud .

. Fii€ Nofinas qu€ rigén su Hogar: Al fijar nomas de comportam¡ento aceptable, usted !B

moslraré a sus nrños/adolescentes. que se preoqrpa por sllos, y ayude a dirigarlos hac¡a un
futuro más seguro l¡bre de drogas, alcohol, o labaco. Declare lím¡l8s: "Esta ,amilaa no usa
alcohol, labaoo y/o drogas Haga cumplrr estas normas Si usted dice no al alcohol, tabaco y
drogas, no a conduor balo la influenoa del alcohol, tabaco y/o drogas, la regla se aplrca
también para los padres. Sea constante. Asigne tareas u obligaaones que cumplan y
mantengan siempre ocupado al adolescanle.

. lnvolúcrese: La p,evenc¡ón eficaz se extiende más allá del hogar, va hacia la comun¡dad.
lnvolúcrese en su comunrclad Asegúrese de que las c¿lles, los parques, y las 6scu6las de su
comunrdad sean seguras y estén libres de drogas, alcohol y tabaco. Comrence o únase a un
grupo comunrtano de vrgilanqa o a una coal¡oón comunrtar¡a en @ntra de las drogas, alcohol y
tabaco Parüqpe aclivamenle en las asoc¡ac¡ones de padres y maestros. lnvo!úcrese más en
su rglesia, sinagoga o relrgión. clubes, iuntas veonales,etc.

. Guíe: Recuerde que los h¡os observan sus acciones, se €duca con el ejemplo

ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA CONSEJERIA AL NIÑO'ADOLESCENTE Y
PADRES DE FAMILIA

. Enlatizar la conse¡er¡a en los aspectos negatrvos del uso, de tabaco, drogas y alcohol

. El uso de tabaco, drogas y alcohol puede procluqr adrcclón, es deor, provoc¿l la n€ces¡dad de
su presenc¡a en el organismo

. Produce cáncer pulmonar, de Doca, lanrBe, esofago, páncreas y vejrga.

. Problemasrespiratonos

. Problemascardrovasculares.

. Daño a nivel del sislema nervioso c¿ntral

. Daños €n el estómago e intestrnos: hay un exceso de ac¡clez en el estómago, lo que favorece
la aparic¡ón de úlceras, y tamb¡én l¡ay una irr¡tac¡ón constante de los ¡ntest¡nos, que pueden
desencedenar desórclenes en las cantidades y consistenc¡a de las deposioonss.

VER MANUAL DE JUVENTUD ESSALUD

89 90



I
I
o

T

I
r,itIrl':;'
T

fl
AIl. :',

il
C¡¡

t
Át
I
T
ftl
flt

T
a

FICHA DE RIESGo EN ESTILOS DE VIDA DE LOS N¡ftOS ADOLESCENTES DE 5 A
17 ANOS

NOM8RESAPELL|OOS......... .....

EDN) : ................ ..... SEXO: M( ) F( )

,I.6 CONSEJERIA. ORIENTACION SEGU]MIENTO

¡TE¡CÉX PROFESIONALES DE LA SALUD

Se realizaran aclivrdades de coosultor¡a a todo adolescente que acuda a los servic¡os salud, por
personal entrenado, rclóneo y perfil adecuado.
. Desarrollo de conse¡er¡a integral personal¡záda
. lnlerconsuna o rgferenoa a lravés de la calif¡cac¡ón de daño o r¡esgo y/o relerenc¡a
. Mon¡toreo y segu¡mrento de los casos deteclaclos otas a futuro y elaboración de h¡stofla

clinica.

Se snhende por oftentac¡ón el de as¡sür (ayuda0 a individt¡os o grupos s lornar deqsiones
¡nlormadas fúndamentadas para el cambio de comportamiento de acuerdo a sus circunstanc¡as
partrculares Es congderaclo un proceso de doble vía, basado en una información especifica y en
donde sa provee educación a personas que ya están motivadas.

. Es un proceso por el cual una persona (eUla usuaria/o) dec¡de por su propra c{.lenta- bion
sea a gusto o no- drsqrtir un problema personal con un profesional

. Busca por med¡o de entrev¡stá bnndar inlomac¡ón, or¡entacrón y/o soporte emoc¡onal al
usuario sobre todos los aspectos de SALUD en genefal ademas de la Salud Sexual y
Reproduclrva, inciuyendo ITS/SIDA y est¡los saludables de vida

. Se cla dent o de un encl¡adre (en un consullor¡o, con una entrevrsta no menor dB 20 mrnutos)

. lmpllc¿ s¡empre una actitud de escucha en un ambrenle prrvado y confidencial

. Crea las condicrones para la toma de decrsiones

I Problofiras rdac¡or¡ados con el uso d€l tabaco
a) Frea¡rrcia
b) Tismpo d€ Comsumo
c) llrlhivodd@nsuno

2 Problem¡s relacior¡ados con el uso de Slcohol
8) Freo-sncb
b) Tbmpo de Consun¡o
c) lr¡hivo del omsuÍro

3 ProdoÍ¡8s relscbr¡ados con el uso de &ogas
a) Frocr¡errcia
b) T¡mpo de Consurno
c) ]uld¡vo d6l corlrsuno

1. Prot €rnas rebcbnados con la Íalta de ejercicio fisico

5. Problema¡ relacirnados cor¡ la coñducta s€xual de ri€sgo

Márcaf crn ú¡ aspa, sqgún uresponda, los recuadros afimat¡vos
¡¡pcci¡fi¡a conospor¡d¡snte, al ¡dentiñcar algún laclor de riesgo.

F¡ch¡:

y te/eor al

Finna:

pscólogo. o al

Consereria
No 6 sol¡mfib d¡r
No cs aLr con¡éjos yro sugsGnci¡c
ñ¡o .¡ ¡nnuenc¡.r an lo¡ dam¡lg
No .s d¡r soluc¡on€s o tomr óei¡¡on ¡ por al @nsultanta
No a3 e¡poncr nuastfo punto de v¡st¡ ú ofúnión ¡obf! un tam¡
o

La orisntaoón y consejería es una parle vrtal en los serv¡oos cle salud, y debe bnndars€ en lorma
espeoal a la poblaoón. Esta debe centrarse en las neces¡dac,es y en la srtuacron pasadá, actual y
futura de cada uno cle ellas y ellot.

CALIDAO DE LA ATENCIÓN

. Oebe ser personalrzada

. Deben ser tratados con dqr¡tdad.

. La pnvac¡dad debe ser mañlen¡cla y respetacla

. No deben verse obligBdos a esperar mucho tiempo anles de qúe se ofrezca el servroo.

. El lugar y/o espacao debe ser accesible.

. El horario de atenc¡on debe ser exclusivo, y deben tratar de cubrrr las nec€srdades
espec¡ales de los n¡ño/adolescenles y/o responsables del cuidado de los mismos.

PERFIL 
' 
CUALIDADES DE LA PERSONA ORIENTADORA

. EmpatÍa

. Honestidad

. Consiclerac¡ón posrtiva.

. Tolerancra

. Congruencia

. Cor¡lidente

. Respetuos8
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. Ro¡Pon¡8Hc

. CornprÉniva
o Amtblo
. Flcxitle

ACTMJDES DEL ORIENTADOR' CONSEJERO PARA ADOLESCENTES

r E¡qJcf¡ar y rospond€r I las clomandas dgl adolescente.
o A¡iái al dolesconts para qu6 evalúe sus profios sonümientos y o¡irirxres s¡ ralación con

cl probl€rna por el oJal solic¡ta afJ(ta.
. Brindr irlqmsc¡ón adecr¡ada para ayudar al sdolesc€nt€ a lornar una dec¡sór¡

tr,ldsrn€fitada.
. Acomparlsr al sdol€ssrts €o ol procaso d€ toÍ¡a d€ dec¡sisEs,
. Sorvir de soporte emocional al addescante.

CAR.ACTERISTCAS DE UNA SESÓN DE CONSEJER¡A

osaaróarle y ertá en coridic¡ones do olrecorle ayuda sh restricción n¡ praru¡oo algl,rÉ cs¡
glicbnte conocimbdo coíro para brindarla la arúoñnac¡ór¡ que r¡ecasita.

. El add€§€nto desaJbro §us proF*aE poterrcialllades y rectrcos para ayudar asi mis¡no a
oñfrontar m 6ó10 los corú¡dos áciual€s, sino q¡Je consütuye en u¡¿¡ expenenoa
afliqr¡ocadorS y org€mzadora para €filrontar ev€ntos futúos.

o t¡¡ gi€nterón d€b€ gyrJdar al aclcfescefite a e¡ercer coñtrol sobre su destirp y toou¡r
docbinoa riod¡ants rn modolo raci¡r¡al de toí¡a de dsc¡iorEs.

PASOS DE UNA CONSEJERIA

. lnhis a la hra oslabl€c¡da.
r Salucle corlalm€r¡ts al adolesa¡te.
. Pfat*úolo cm arnabilidad. 'Hola mi nombre es ...........'
o Prcarhde corm lo gu8t8 quo lalo llam€n.
. Tráldo(a) cn todo rnoÍronlo sl r6sp€to.
. Prúgüüolo d r¡d¡vo & sr¡ üsita.
. Rocálq.rd€ qL¡o s€ rasp€trá su pnvac¡dad y cor¡fidenc¡al¡dad.
o Si ao trl¡ta óo un adolaEcento nugyo. Bs n€c€§ano tornar ¡us datos perss¡ales.
o Ed¡blczca d rsppori (dima & @Ífianza er¡tre el orientador y larel adol€scsnte)
. Edablozca d enodre (pirxipalri€nt8,tor¿raos y d¡rac¡ón de ]a cs¡seioría)
¡ Erficcc a convorlar @n ol y/o la adolesceile para poonzar sus neca$dades.
o Obter¡g dalos relevantes porssral€s y de su famil¡a.
o Deio quo lalol adoloscarüe s€a qr¡en tuble y deñna montalmenle las rEcesidades & la ylo

cl adoloc¡ds.
. Brinde h irlqmac¡& necassÉ cuando lalel adolescente lo sol¡cila.
. HagE quo d/b a(blescanto anal¡ca, rslleion€ y encám¡ne la orientacion hac¡a la alterr¡aüva

mÉ¡ aprofiada e ¡rúoínada.
o Roaso0r¡r h cornprensi5n del adolescante.
. Ciene la eotroústa y ostablezca el plan de seguimisnto.
. Arüos rlc ñnalizar pregunte al adolesc€nla como se s¡ente.
¡ Cood¡¡ya en la htra establoc¡da.

SITUACIONES ESPEC¡FrcAS Y ESPEC]ALES DE CONSEJERIA A ADOLESCENTES

OR]ENTACóN A ADOLESCENTES QUE NO SON SEXUAL}IENTE ACTTVOS AÚN.

. Se debe loñalecer su autoestima.

. Refor¿ar la comun¡cación asert¡va y la loma de decas¡ones.

. Er¡lat¡zar proyecto de vrda

. Enseñar a ngoooar.

. lnlormar sobre sexualrdacf y salud reproductiva e higiene

ORIENTACIÓN A ADOLESCENTES QUE SON SEXUALMENTE ACT¡VOS OUE NO
PRESENTAN CONSECUENCIAS.

. Real¡zar lo señalado en el punto '1.

. Descanar embarazo y despistaje de ETS.

. Proveef ir¡formación completa y 6ns€ñar el uso correcto de ant¡conceptivos

. Explic¿r y demostrar el uso del preservattvo.

ORIENTACIÓN A ADOLESCENTES OUE SON SEXUALMENTE ACTIVOS Y
PRESENTAN CONSECUENCIAS.

. Real¡zar lo señalado en el punlo 1.

. Erfatrzar la comun¡caoón padre/madre e ht¡os, para comunacar la not¡c¡a.

. Br¡ncfar soporte emocronal a la madre, padre y adolescente.

. Desanollar hab¡l¡dades de paternidad y matem¡dad responsable.

. Diagr¡ósüco y Control de embarazo lo más temprano pos¡ble

. Derivar para la atenoón del Parto y Postparto.

. Bnndar información sob,re las @nseqrencras del Abono

. Uso correcto de anttcon@ptvos.

. lnlonnar completa sobre las ETS.

. Derivar para el d¡agnóst¡co y tratam¡ento de ETS.

ORIENTACIÓN A ADOLESCENTES EN EL CASO DE ABUSO Y VIOLENCIA SEXUAL

. Brinde sopode ps¡cológ¡co y apoyo emoc¡onal.

. Desa¡lpatÍl¡ce al adolescenle.

. Ayúdele a racobrar la auto€sl¡ma

. Contranestre la ansiedad o los sentimrentos depres¡vos.

. Haga la referenoa al espeoalista

OR]ENTAC]ÓN A ADOLESCENTES CON SOSPECHA DE ENFERMEOADES DE
TRANSMISIÓN SEXUAL

. Verificar el diagnóstico de la presenqa o no cle ETS.

. Dar irlormación sobre las ETS.

. Consejería en la cuatro C:
. Conseieria para el cambio de cor¡duda hac¡a menor riesgo.
. Condones, pronroción de su uso y prov¡sión de los mtsmos.
. Contaclos o parejas sexuales (relerenoa y tratamiento).' . Cumplim¡ento del tratamtento.

. Refenr al sspec¡al¡sta para el tratamiento ráp¡do y oportuno de la ETS.
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't.7.sa!uD §ExuAL Y REPRODUCTry OE LO§ ADOLESCET{TES-

OEEtlTÁCÉii 
^ 

ADOLESCET{TES CON pROELGIAS D§fU|{CK»{A!ES ArENCó¡¡ OBSTEIRIZ
SEXI l¡.ES

Dlñoi:lóo:
. Orb.lrúE .¡ o¡rd¡. ..Lr tErr. ! w diñ*itr r.Úl
. A,ü|!|!, ,o. b. sn¡mi¡rnc d.r. .d&srr., s *r¡r¡r.. r.n!. . ! ¡.Mb¿d, d¡vid¡d d¡¡ilrd. .¡ u¡qi@ @ Ld@5 do ,¡@tE ¡ó.n1,ñc¡do5 pf¡ d.lhrÉr .l .v!É m L

l¡dorü,!a¡¡io.o., o,o.¡¡b¡ frÍ¡!d.ó.¡' ¡.orp.E.¡ón ¡bl.+¡itio á s€¡ud s.!rd y ñ.P.otridil
. 

^i.ie', 
o¡.fo @ñE .oü.. ¡d¡td.d, ¡.n! r.¡Dr.s. ..dr ñÚlre y briiúárb S. B.lÉ.3 t_.v6 dol$rdmi6r¡o p..¡ódko d€l uui(l:

hl¿nrih r¡c..¡¡..
. Pr.rd, t Elú L Elt¡rd. s ú Fol6¡¡¡ml ..9.a¡citáód PRocEDl¡lEl¡to:

tus1: R@Fió.d.r @ú¡le
P.$2. R.úrlh.b n.!o. ÉmúÉ.do & d r¿ñra.
PaÉó 3: ld.n¡ilied,..L 106 rrys p-.m.r.r.rd !ddi@ p€¡a .lul,r ro. R..96 y.Í¡¡1o.

É*!d¡¡dú . l¿ eüld ¡.p.od¡diÉ
P.$ 4 : C|.rmiÉción dGr P¡e dó Sáami¡yxo

* "so 
5 R@1. y¡b d.tp.d¡d. d.l !E¡g@

!. ar6oó.¡ 8á.8 .L §ti!Éc .L srud c a.Li6árs es el újudo d. Fld¡d@r .
úfesBicE q6 e b.¡¡rdái á b p.'dá.jóí ádo¡.5qúB p{a €rú€ñlr e priftip.r.. probl&ú!
óé elud *rud y ..p.oducIiÉ.

!a pFCsT ctói,¡ BÁsrcA oE saluD REpRoDucTva oE tas y los 
^oolEscEr¡tÉsCO¡PRENOE:

J ATENCIOT¡ I¡{TE6RAL BASICA DEL ADOLESCEI{ÍE.

. Tamza,e de Riesgos.

. Or¡entac¡ón / Conseier¡a

. Alención lntegral del Adolescenle para evaluar camb¡os r€laoonados a la sexual¡dad
(madurac¡ón sexual, riesgos sexuales y reproduclivos, conducla sexual, rdent¡dad 6€xual,
relaoofles ¡nterpersonales, eic. )

. lrdormación y educaoón/ para desanollo de estilos de vida saludabls (autoesüma,
asert¡vrdad, toma dec¡s¡ones, habilrdades soc¡ales).

. Prevencón y detecc¡ón de la violenc¡a y abuso sexual.

. Deteccior¡ y mane¡o de la morb¡ftdad del aparato reproductor.

. Alerrción y acceso voluntano a la Planiñcac¡on Fam¡liar y sexual de las enfemedacles do
transmisión sexual y otras erlermedades frecuentes del adolescente.

. DgtEccióñ temprana de cáncer cle cuello y mama.

. Prevención y detecc¡ón de la violenc¡a familiar y sexual, ETS, y otras enfermedades
lrecuentes del adolescente.

. Prevención y detección de signos de alarma en salud sexual y reproductiva.

. Detección precoz d€l riesgo pre-concepc¡onal.

. Detección $e@zy Control Pre-Natal de la adolescerle embarazada.
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TATtrA'E DE RIESGOS

DEF|NlclÓil

Acfivid8d meritads a delectar tempranarnente riesgos para la Salud Sexual y Reprodud¡ya en el
urari@ acblescente y joven. Se realÉa apl¡cando la licña de ri€sgo pre-coocepoon¿¡l o
rcprodrdtvo. (Ver Manual de Atención cle la Mujer)

ORIET{TACIÓN' CONSEJER¡A.

Vd Msrusl dG A,loncih ldagral ds la Mujer (Essalud), Guias Nacior¡ales de Salud R€produdiva
(MINSA). Msrud d€ Capac¡taoón para lacilitadores. Me¡orando haUlrdachs y d€súezas de
comni:acitr interporsonal para la orientación a Adol€sc€nt6s 6n Salud Sexual y Reproórüva
(Pútu€r-USAIO)
A¡¡riJn küeerd dol Adolescante para eyaluar cambios relacior¡ados a la sexualadad (r¡adurac.ión
¡c¡¡al. dgodioc s€n¡ales y reproductivos, conducla senlal, id6r¡tiJad sexual, relac¡úles
¡nrrp€flonales, erc.)

Vcr Marr,r¡l do Al8nc¡óo lntegral de la Mujer (Essalud)

lrlornrción y e<frac¡&r para desanollo de oslilos de úda saludable (auto€slima. asenividad toma
(hc¡6a6t35, hSüidades soc¡ales).
Conilerido (lg la Psioprolilaxis en Salud Sexual y Reprockrctrva de !l!Ds Adolsscentes

Loo otletivos de capacitar a l(Os adolescentes en temas relaoonados a la sen¡aliciad son:

. Lofar d d€§rrdlo de un p€nsam¡enlo crítico que pos¡b¡l¡le la adopcián de ac!¡t¡rdes posfuva
he¡a la ¡€n¡al¡dad, snter¡dida como elsmento intlerenta 8l s€r humano, más que la
aq¡n¡lación <le contenidos e irlormación.

. F¡nooc¡r d procoso a travás d€l oral 6s posibl€ recor|ocsrse, ¡derüif¡carse y ac€ptarse corno
¡cf ¡€xj8l y 36[¡sdo duranto todo el lransa¡rso de la vida s¡n teíEres, angustlas ni
¡orü¡m¡€füo3 d€ qIpa.

. Farrorooer d dosanollo de roles s€xual€s en el rnarco de rfla dialá*ca d€ valÍes bas¿da en
lo¡ dorodEs h¡Jrnsms, qu€ proFic¡o relac¡oñes de resp€to y ec¡rilact enue las p€rsonas.
e.p.rErdo toda d¡scriminaci5n de gánro.

o Rcvabizar la irportarcia dol cornponente afe<lrvo en la üda de los s€ras huaurrcs en sus
rclacion r mlre sí, más allá d6 vlnanlo d6 la pare¡a.

. Fa¡orecor l,.t fnayor conoc¡m¡onto y vínanlo con el profio c¡lsrpo, oorno elem€nto d€
al,oosl¡ma y d€ sulenlo del aulocuiJado de la sáhrd.

o F¡ruocar la dopoón de coriductas sexualas consoentes, placsr¡loras, l¡bras y respor¡sábles
l¡acia up mis¡no y los demás.

r Propid* la cornmicaciór¡ en la pars¡a y €n la vrda familiar pron¡oviondo relaoones eque¡rvas
y tnrizoriales c,enúo del hogEr, clestacando el respelo y corsicleración gre corno persor¡¿ls
merocen todor y cada ¡rp de sus intsgrantes, anlquiera qu€ sea §u §sxo, edad y corxlicion-

. Pro.novar critorios oquitativos y conductas d€ r€spons¿til¡dad compartila an la pargá, lanto
cn b prEoac¡ón y el qridado d6 la dosconderE¡a como frente a la decision y el empleo de
míodoc anticoncepircs.

o Plsmvsr cor¡duclas de r8sponsabil¡&d recíproca en la prever¡c¡ón de las erlermedades de
transíi¡sión $rua|.

Otchos talleres deben de estar complementados con acltvidades deportivas y rgcroalivas: danzas,
leatro, r¡anual¡dades, que ayudaran al adolescente a desanollar su creat¡vidad y además una
pos¡bilidad de qear su propia fuente cle trabajo. De igual manera se consrclerarán los tallBres para
padres y rnaestros (para ver el contenrclo de los talleres, ver Manual de Atenoón lntegral I la
Mu¡er)

PREVENC]ÓN Y DEÍECCIÓN DE LA VIOLENCIA Y ABUSO SEXUAL.

Los pasos a segu¡r casos de abuso sexual es :

. Recopilar la inlomación

. Plantear al adolescente que requiere una ater¡c¡ón médrca para deteclar les¡ones f¡sicas,

. Promover que haga la denunc¡a respecliva inlormar a la autoridad pertinente.

. Rea[zar coordrnaoón mo las defensorias.

. Evaluar probl€mas asoc¡ados

. Relenr al médico o psicólogo según rea el caso

DETECCIÓN Y MANEJO DE LA T,IORBILIDAD OEL APARATO REPRODUCTOR

Ver Manual de Atensóñ lntegral a la Murer

ATENC]ÓN Y ACCESO VOLUNTARIO A LA PLAN]FICACIÓN FAMIL¡AR Y SEXUAL
DE LAS ENFERMEDADES OE TRANSM]S6N SEXUAL Y OTRAS ENFERMEDADES
FRECUET{TES DEL ADOLESCENTE.

La Provisión de Métodos Anticoncept¡vos(MAC) esta sujelo a los programas de Educac¡ón Sexual
y en considerar que solo s€ puede proveer de MAC a aquellos adolescentes que tengan 16 años
a + Este suminrstro es una de las med¡das para la reduccrón cle smbarazos en adolescenles

. Ant¡concoplavos Orales (Píldoras) :

- Monolás¡cos c,e 20 ó 30 mcg o tflfás¡cos
- Son muy seguros
- No protegen contra ETS
- Su uso relalivamenle es frecuente asoc¡ado a condones
. Condoncs
- Protege conlra ETS Y SIDA, ad€más de ser método ántlconceptrvo
. Depofrovera
- Mélodo hormonal de @pósrlo trimestral
¡ Di¡posiüvolntrautorino.

LOS TALLERES OUE SE DESARROLLAN SON LOS
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Iótodos Nlturalor.
El ritmo (Ogino Knaus), método de moco cervical (Billings), método de
ladancia matema exclusiva, método de la temperatura basal.
Pú8 vor ¡¡¡o, rnecanisrno do acc¡ón, glectos s€crmdanos, corlraind¡cacion€s, ver Manuat de
Atonción €n la muier.

Daecdón lemprana de cár¡cer de arello y n¡ama
(Vor Marltr€l d€ la Aler¡ción do la MupQ

Prercmi5n. d€tsccjón y manejo de ETS, y otras enfermedades frec¡¡entes d€l adolescerüe
(Ver l¡ian¡¡al d€ ET$SIOA Manual d€ At6nc¡ón lrüegral a la Mujer)

Prevención y detección rle §grrcs de alanna en sslud sexual y reprodudiva.
(Vt lilaflral de 18 Alonc¡ón cb la Mupr)

Ootocc¡ón procoz d6l rnsgo precor¡cepcional.
(Ver ]tlanual d€ 18 Arenc¡ón d€ la Mu.¡er)

o Detección prBcoz y Confol Pre-Natal d€ la adolesc€nte embarazada.
Nor l,6ru¡al cl€ la Alenc¡ón cb la Muror)

PROALEilAS DE SALUO SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN L@S ADOLESCENTES.
(PARIICTPACTÓX Oe mÉOICOS y EQUtpO PROFESTONAL)

ABU§O SEXUAL

Adol€rcorüo qt¡€ reliare pre§ón para realzar activ¡dades sexJales en @nüE d€ su \oluntad. acoso,
m!m¡&. violación y otros.

¡IANE'O

. Rccopilr la irlsmación relacimada con el cáso.
o Planlea¡ sl adolescento gu€ requioe lf¡a al€nc¡ón nÉJic¿ para d€todar lesiorEs fistcas
o Prunorsr que el adolescenle haga la derurrcia respeaiva.
¡ Docr¡rrntar gráñcamonts lesiones (reúsar)
o lrúqnrar a la sutoriJad p€rlinonto.
o Rc¡liz¡r coordin¿ción con las dofensorlss d€ m€nores o aulor¡dad€s.
. Avüi¡uar ¡obr€ p€nelrac¡ón contra su volunlad.
o Bccar prosgrcia d6 sorn€n, aurqus esté s€co.
¡ Prooeder s realizar examen pélvico.
. Torn¡r mlJ3stra d3 s8n€r€ para s€rología de sífilis y VIH (SIDA)
. Evaluar problornss asociados (fraunra psicologico, pr€sencia de laceraoones y otros,

powncitn e enfemodacles d€ transm¡siór¡ sexual y prevencion de €pslaciSn).

FLUJO VAGINAL Eil AOOLESCENTES

Núrnsl o fis¡olófr¡co: os d€ color blanqirec¡m o transparsnte, puede lener varüacior¡es en cantrdad y
ogt¡¡¡tc¡c¡a dúarita d c¡do monsrijal o el smbarazo, pudiendo nnnctpr hgoramenle la ropa
¡ntüior. No sstá ssocaado co mal olor, flcaz&r o ardor vaginal.
Pstolóti@: c5 (b color arnarillmloryerdosor scñocolalado, 6n cantidad abur¡dante o asoc¡ado cor¡
rnal olor, dcazón o ardor vaginal, en este caso derivar al especialista.

T$ANEJO

. Pregunte sobre s¡nlomas asoc¡ados

. Averigúe si t¡€ne relaqorps sexuales

. Descartar enterob¡us, cuerpo elraño en vag¡na
(laceraoones reoentes del h¡m6n).

. Orrentaaón en medidas de h¡giene

ADOLESCENTE ACUDE POR SANGRADO

. Defrrur aclecuadamente los problemas menstruales.

. Averrgi¡e síntomas asociados.

. Evaluar srgnos de anem¡a o hipovolemia

. Aver¡gúe si trene relaqones sexuales

. Descartar embarazo.

. Averigüe s¡ l¡ene fiebre.

. Realice examen de abdomen.

. Rea[ce examen @n espéculo.

Buscar stgnos cle relac¡ones sexuales

. Realice Tacto Vag¡nat

. Si lodo es negEüvo, cons¡derar el diagnóstico de hemonagta uterina d¡slunoonal (HUD).

. Sr en el establectm¡ento no existe un personal capac¡tado paÍa realizar examen pélvico y
leEado uter¡no, tranler¡r a la paoente.

HEMORRAGIA UTERTNA DTSFUNCIONAL (HUDf.

Si sangrado es love y sólo hay dolor :

. Ar¡algésicos(asprnna,abuproren)

. Sulfalo fenoso 6O mg., 1 tableta, una hora anle de los alimentos.

. Reposo, colocar bolsas de agua calrente en hem¡aMomen infenor.

Si el sangrado os moderado :

. Refenr el caso al médico espgc¡altsta.

. Se puede admrn¡strar anticoncept¡vos orales comb¡nados, de dosis bara.

. De no meiorar, translenr et.caso e un establecimiento con espec¡alisla adealadamont€
capac¡tado

Si el sangrado os Eeyoro (con s¡gnos de hipovolemia).

. Melorar el eslado hemodrnámico.

. Relenr el cáso a un estableomrento de salud con capaodad resoluüva (¡dealmenta, con
especra[sta adea€damente capacltado)

ln¡cio de relac¡ones coitales o ha ten¡do un ombarazo

Las relac¡orEs corlales entre adoles@nles se vler¡en dando a eclades cáda vez menores en los
úlümos años En muchos cásos los jóvenes lo hac€n por presón del grupo de amigos o de la
pareja, srn un aúentico convenqm¡ento, y en otros, por mera cunos¡dad El principal pfobloma
relac.¡onado con la acl¡vidac, sexual en la Ado¡escencra es la comb¡nación de una madur€z fisica y
reproducl¡va con inmadurez ps¡cosooal, inexperienc¡a y lalta de responsabilrdad.
As¡mismo. el embarazo en Adolescenles que es una de las mayores preocupaciones médicas se
ha ¡ncrementado notablemente como resullado de la actividad cortál a gdades menores srn el uso
ac,ecuado de med¡das ant¡conceptivas.
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. Oriantación al adolescente sobre su derecf¡o a decidir sobre sus actos y las consec¡Jenqas óe
ls¡ rdsciooos cct¡tales así conx) en la abst¡ngnoa (no sexualfirenle act¡vos)

. orierüg sotro l¿as caric¡as compartidas voluntariarn€nle, así cofm de la rnaslurbac¡ón co¡no
altrnalivas.

. Orisrt¿r oon rasp€cto a la decisión de la pareja.
o Da¡ oriqrtación ¡obre aticoncspc¡ón, prevención de ETS.

llotivar a SJe §€ haga part¡cjpar a su pars¡a (en los sexualrnente activos) en bs asp€dos
rd&¡ms(b6 con sr.¡ sa[d rcpfodrd¡va.(V€r almanual de Mu¡er/Mul€Gostante)
En carc de m cont¿r cor¡ p€rsonal de obstotricia, las act¡vidades las realizará el personal
c€p.dtado y ontror¡ado.

VI CAPITULO

PRESTAC]ONES BÁSrcAS DE SALUD INTERVENCIÓN EN EL USUARIO CO}¿ DAÍ¡O

INTERVENCIÓN EN EL DAÑO

Aclrvrdad dngrda al adolescente con daño, desardlando activ¡dades d€ promoctón secundaria,
además de lo anlenor, desarollado en este manual dentro de cac,a daño pflonzado.

EVALUACÉN CL¡NrcA

Las claves del éxrto de la consultá de salud del niño/ adolescente rad¡can en:

. Establecer una relación personal de salud - paoente emÉtica.

. Asegurar la confrdenoalrdad de la atenc¡ón.

. Entrevrstar y exam¡nar al niño/adolescente solo, excePto siluaoones puntuales

. Evitar el rol parental, tanto como el rol del nrño/adolescente

. Hacer parícipe a la familia

. Eslrmular autonom¡a y responsab¡l¡clad del autocuidado de la salud.

. Esc¡.rchar aclivamente, observar comunicaoón no verbal, hacer pregunlas ab¡ertas

. Establecer ahanzas teraÉuttcas.

. Crea¡ una amb¡enlac¡ón adecuada y acceso fácil a los rrvicios de salud

. lnclurr establecrm¡enlos distinlos a servicros de salud para real¡zar activrdades de promoción
de salud. esqrelas, centros comunilar¡os, clubes deportivos.

La drnámica habatual de una v¡sita de un nrño/adolescente se cor¡s¡dera un contacto inroal con el
niño/adoles€anle y su acompañante que permrla rndagar los n¡ot¡vos de consulta de ambo§, gu€
pueden ser diferentes y observar la tnteracclon entre ellos Luego s€ real%a la anamnssis y ol
examen fisrco completo, cle prelerenoa con los padrss para los niños menores y al adolescente
sólo Al ñr¡al de la consulta se úsculen los hallazgos de la supervisrón de salud el dragrÉstico, el
plan teratÉutlco y se reune al adolescente y su aclmpañante Para se entrogan las
re@rnendaaone

. Examen f¡srco clel n¡ño/adolescente se debe reahzar por srsternas y regrones.

. Antfopometf¡a (Peso, talla, elc.)

. Estadios de madurac¡ón sexual.
o Glár¡clulas mamarias para detectar tumoraciones
. Testicr¡los para deteclar lumores y vancocele.
o Presión arterial con mango apropiado al tamaño del brazo.
. Estaclo dental y desanollo dentó fac¡al.
. Columna Venebral.
. Buscar signos sugestivos de lraslomos endocnnológ¡cos
. Evaluación de agudeza visual y audición.
. Examen g¡necologico per¡ód¡co(adolescentes sexualmente adivas). Y evaluac¡ón médica €n

los varones s€xualmente aclivos y en partrcular s¡ tiene relaciones homosexuales descartar
ETS^/|H SIDA Hepatitrs B.
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ilEONATOLOG¡A
txTRoDt ccÉ
El pra¡cnte c4itnlo üerE corno final¡cl¡ad resumir en fofir¡a pracl¡ca bs prirEpales asp€ctos
d¡¡enódico6, tdapán¡ca y peverrión de las prirE¡pales patologias del pacbr1ts rpmato.
Dc ofo lado sa sug¡oren paulas de derivación de pacrenlss de allo n€sgo a ruv€les de atenc,¡ón
m8lof.

PREVENC!ÓN EN NEONATOI-OGh:

S€ basa on b6 iguientes asp€clos:
. Corürol prsnstal - Desde el prim€r m€s de gestación
. Ssln¡imier¡to Erüarazo del riesgo.- Dot€clar y controlar al dúo madro - ,eto en ftvetes de

eterrión lll y V
. Csrocsr Criterbs de Derivación y Transporte, lntrautenno y pos pano.

mArlE O DEL REOÉN NACTDO(RI{¡ SANO.

EL NEOI{ATO SA}IO

Alsncih (lásica: Datos (le historia clín¡ca prenátal, antecedentes de patologías durarúe y prev¡as
3l oíüsra¿o. h¡6tqis do oúos embarazos y datos de cootrol pr€r¡alal (ecograñas, laboratúo)
CtÉq.Ear cquipo minimo de roan¡r¡ación (oxigeno, ambú con máscara, asprrac¡r¡. etc )
lornp€rstrra rnás b ¡ndu¡do en ol prirnsr coñtrol.

RECIÉN NACIDO DE RTESGO Y CRITERIOS DE DERIVACÉN A HOSPITALES III Y IV:

Dorit&¡h fetal uterina: Cuando se &t€ctan problema.
En cl erüarazo: üab€tss, Hrp€rtens¡ón, lrlscc¡ón Urinaria, Roptura prer¡atúa de m€mbranas
En ol fabap d€ prto: Hafi¡oragia, orq¡lar de cordón sdramieilo letal.
Dcrh,tfin Postpsto cle ¡níl€diato.
. Dcpra¡¡rón res¡iratab (APCTAR < 7 a los 5 minutos)
o Oilie.lladres¡irEtoris moderada-sovera
. Prgnstúo 134 semanas yro p€so < 2,000 gramos
. Ms¡toínsc¡onss con€énilas saveras y/o que p€rm¡tan man€io sspec¡alizádc.
. APNEA
. Alterrisps hernodinámicas _(SHOC§ de aralquie otiología

Oüivüitn l'lop &las24 tpras de üda:
li¡pc¡¡ rcoa¡te
H¡ricia pao6gica
APNEA
Trarilúnos m€tabol¡cos.
En caaoa dorxlo 36 roquiora cle equipo o €sp€c¡alistas para completar el d¡agrÉst¡co y/o
ÚrtrrúGnb d3 pacienté, §€gnn crit8rio del m&ico.
Dcrhc¡tn d alta p.r8 ságúm¡sr¡to
Problünss do ladaricia.
Pobf! glang|c¡a d€ peso
Critsio ¡obtivo: GEG. PEG. lr¡leccirps superfciales.

?. ,, ,:.:,.í,,ri. ,..

POBRESU@ON

I
Y

HISTORIA
Riergo de lpfccción fEGTEG/PRETEBMINO

As§¡ir -

Ahtocón q l¡t*¡¡rci¡
E¡<amen Flsico

Di§lrmie
Difi<r¡lt¡d rc+ir¡toria

HiPcraai"o
faio pcco

I
I
Y

,, ;;
PLAN

Gliccmi¡
Haoxrgnou HTO

R-X dcrsu
AGA elcc¡rolito¡

I

t
... . .;.;,',".r,. ,. '"i; ,, r ..i " .

DESCAI(TAR
Hipoeficqni¡ ( < {orng/dl)

Dcshidru¡ción
Hipcnurranir (<7 DleS)

SEPSIS-MEC
r4ccato¡11!H¡PoxcA

/ ANEMIA
I

Y
..i".¡: .. ..

I{ENE'O SEGÚN DIAGII¡OSIIOO Y GRA\¿EDAD

c

a

a
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D
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. Asfirac¡ón dó boca y losas nasalas orando sale la cabeza, antes d€ desprenderse los
hornbros dol csnal clol parto. La maniobra poclrá ser raalrza(,a poÍ sl obs¡gra En ei caso
dB c8sároa ss procsdtrá de manera similar.

. Antrrs de s¿ca al b6be, ¡8 procetterá a asprar la hpclanng€ oon uia sonda 1O Fr o
mayu. Si el bebá llora o üen€ un¿ resprraoón adeqJadia, se procedsá a s€carlo y
manÉJslo corno a los d€fi¡ás n€on¿¡tos.

. Sr estwiga depnmiclo, se intubara orotraqu€lm€nte, y se aspnara la bflr¡g€ y traquea,
¡JsÚdo ol [¡bo faqu€al corno sonda de aspraoón, {n¡¡do a Lr¡ úsposiüvo'asprador de
m€con¡o' que positililara la succ¡ón intemitente con, mínirna re$sler¡cia rei¡rárÉolo
prognesivarnente. Sr conünua sali€ndo rn€conio d€nso, la mantobra pued€ s€r fep€üóa

r. vElmLAclÓx l pnesrÓN PosrTrvA

S¡ .n los primoros 20" segundos el neonato peso al est¡mulo tádil no establ€ce resprraoon
orpootáfiea o si aún rospfaffb, no twl6fa una lrec$rrc¡a cá/rdi3rz por efioma cle 10O x
minuto, go le dará ventilación a prBs¡(h pos¡üva con bolsa y mascara, con ox¡g€rp al 95 - 10O
ta voriñcarúo med¡ar¡te la algansión torácica y la auso.¡ltación il lurecos ax¡laras o sn
vártice p(lmmaros, el pasare del murmulb vesicular en cada venülaciór¡ y evaluar¡(b el
re¡dtado d€ ost8 procod¡miento cada 15 a 30 soguodos. Se obs€rvara la apanoor¡ (b
res¡Íracióa la meiría <ld patrón res¡Íratorio, o el ¡ncremento cle la lrec¡¡erria cardraca. según
r6s i caso. Una vez supera<los los s¡gnos dinr:os gm origir¡arm la apftc*ion de
VPP(Apnos ó FC < 100 x m¡nuto.) se suspenderá ssta. S¡ ssilo oct-Í€ evaluaremos ol cotor. Sr

cl n¡fb prÉs€nla c¡ülosis csnral s€ adm¡rustrará oxrg€no a flujo librs. S¡ üm6 acroc€nosrs y
e5tá fo§€do rotiEremos progresivarnenle él oxigerrc, lo abr¡garemos y b tra¡spoía dood€
prJed¿ ¡r ob6€rvado y controtada sus func¡on€s úlales corno en el ant€na caso. En el caso
rrsl lhudc mocon¡8| asp€so, deberá asflrarse el contonldo gáslrico a los 5' minuos de naoclo
ol bobá, psra oülar bror¡coasprrac¡ón m€con¡al corK) @nsecu€ncia de vórnito postenú.

Z TASA'E CAROIACO

A lo¡ 15 a 3O segundos de VPP con 02 al 95% a 10O%, se conl¡da¡álaFC'
. Sf FC s 60 x min. , s€ in¡oara masajs cardraco
. Si la FC > ó = I 60 x min, §€ cor¡ünuará con VPP y se conrola FC on 15" a 30"
. §i la FC esta €nrs @ y 80 poí m¡ftrto, cúr tend€nc¡a a srórr so s¡tnuara cor¡ VPP.
. Si h FC ¡e mantiene entro 60 y 80 por minuo y no va €n aun¡onto, se úxoara masale

carú.aco.
. Si b FC e¡tá enfe 80 y 1@ por m¡nuto. continuaremos VPP
¡ Si la FC ¡e eno,¡er¡tra por enc¡ma 100 por minuio y ya tiene el n¡ño resdraoon espontarEa,

¡uspondarms la VPP.
. Si l¡ FC sa rnanüen€ < 80 por min. Luego de 3O" de VPP con O2 95% a 100% y masa¡e

carúaco, esá indica6 iniciar medicación.
Tócr¡ic¡¡ dc rnrrajer cardiacos.- El masaje cardiaco elerm cons¡ste en @mpreslones
ritmic¿s del ostsmófl qti€:
. Comprimen el sst€nÉn contra la columna venebral.
. A.rfi¡entan la pres¡ór¡ intratorac¡cá y hacen c¡roJlar la sangre a órganos vil,ales

E¡bten 2 tccnlcas:

o Tócnlc¡ dcl pulgar:
Los clos pr.dgares sm ut¡lizados para depnmir el estemón, con las manos rodeando el lóriu y
106 óodo6 ñlados a la espalda.

Tócnica de los dos dedos:

La punta del cledo medro y la del inÓce o arular de una mano son usada para comprimrr
el e$ernúr. Lá otra mano es usada gara dar soporle I la espalda del r¡tño, a monos qu€ se
dispolga de una superfioe ftrme.
En ambas léc¡lcas la posioón del niño es la mlsma, con apoyo f¡rme en la ospalda y sl
cuello en ltge¡'a enens¡ón. Las compresiones real¡zan a tgual frecuenda y profund¡dad y en
la m¡sma localización: sobre el estemón, inmed¡atamonte por deba¡o cle la lin€a qu6
atravresa el pecho uniendo ambas mamilas
Dar 120 masa¡es por mrnuto y 3 masajes por c¿da vent¡lac¡ón

2 INTUBACIONENDOTRAQUEAL

Srno ex¡ste personal entrenado en intubación prosegurr con VPP CON AtvlBU hasta su
¡raslado a un @ntro asrstenoal de mayor nivel

APgar
Depresrón Moderada..............<7
Depresrón Severa........ ... ......4
Asf¡xra.. ....... ..... ...... . <4

(al 1er m¡nuto)
(al 1€r minuto)
(al 5ro minuto)

DIFICULTAD RESP¡RATORIA DEL RN

AI ENFERiIEDAD DE MEMBRANA HIALINA

Es un sír¡dron¡e agudo cleb¡do a un déficrt de surfactante en el RN, más frecuente en el
preÍ¡¿rturo y es dos veces más lrecuente en el varón.

ANTEEOENTES

. Nacrclos con menos de 37 semanas

. Parto ceúrsa sin labor

. Maclre con hemorragras pre-parto o intraparlo

. RN con asfrx¡a

. Madre DiatÉt¡ca

. Hormano anlsfrof con antecedentes del sDR en su etapa neonatal

CUADRO CLiNICO

. Aparece al naomrento ó poco después de nactdo

. lnrcialmenle de pocá rnlens¡dad y se agrava en horas subsigutentes.

. Pohpnea

. Retracc¡ón Torác¿ca Severa

. Quejido respiratono

DIAGNOSNCO

Rayos X.- Densidad homogénea bilateral

TRATAMIENTO PREVENTIVO

. Evitar Prernaturidad y la asfixia

. Liquidos ( 1er día => 6oml/kg/dia)

. Evitar cambios bruscos de volemia

. Manlener adeorado estado metabólico y hemodtnamico.

. Oxigenolerapia.

. Derivación a n¡vel lll ó lV
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Tóco¡c¡ do los dos ¡ledos:

Lr tr tt¡ dd d€do medio y ls d€l írr¡cs o aniar d€ una rnano soñ ¡.§ada para cornpflrntr
cl cdrr¡&¡. L¡ clrs mano es usada para dar soporte a la ospalda d€l rú1o, a í¡erEs que se
diapqrgs de una superñcie frnte.
En arrüas tácriicas la posición dol mño es la misn¡a, con spoyo firme en la espalda y st
cr.Éüo 6n ¡gora s)(lor¡s¡ón. Las compresiones ¡3E,lz,an a ¡gual trsqrenc¡s y profundrdad y en
la mi¡n¡¡ localizacón: sobre ol estsmón, ¡nm€d¡atar¡ente por oeoaio d€ b linea que
stravissa €l pocho miendo amb€s mamilas
Dar f 20 mssq,os por miftno y 3 masajes por cad3 venülaoor¡

NruBACION EXDOTRAQUEAL

SriD ari¡to p€rrdlal ontrana(b en intubaoón pros€gur con VPP CON AMBU hasta su
tfg¡¡ado I [¡n corüo asistenc¡al de mayor nivel

B. TAOUIPNEA TRANSÍTORIA NEONATAL

Cuadro de drñcultad respiratona dado por l,aqurpnea, de cr.¡rso corto(3-4 dias) y benigno,
lrec¡rente a RN a támino y nacrc,o por cesárea.

DIAGNOSNCO

. Taqurpr¡ea

. Requenmlenlo baJo de oxrgeno

. Mejoria I las 48 - 7E horas de naodo.

. Rx de tórax :> Normal o congestrón vascular y liquido en crsuras.

TRATAMIENTO

. Oxrgeno

. Mantener vía oral si trecuencra resptralor¡a < 70 x min.

. Ver¡oclísis si frecuenoa respiratma > de 70 x mrnulos.

C SINOROME DE ASPIRACóN DE MECONIO

Poblac¡ón de Rresgo.
Post madulez
Retardo del crec¡miento ¡ntrautenno
Ohgoh¡cfamnros
Hrpoxra intrautenna (aguda o crónica).
Hallazgos radrológicos:
lnf¡lrado Grueso o Drluso. d¡socraclón clinica radiologia.

MANEJO

. Evaluar el riesgo:

. Liqurcto maconral teñrdo claro o espeso

. Asfuia peflnatal

fÚEOIDAS PREVENNVAS

. Prevenn asf¡xla al nacrmrento

. Recor¡ocer el embarazo y leto de alto riesgo

. Monitonzaoón continua del btenestar fotal

. Nac¡miento oponuno

. Succ¡ón nasal y oralanngea intraparlo

. Vrsualización cu€rdas vocales y succ¡ón traqueal al nac¡mrento

. Maniobras de rearumac¡ón necesanas

MED]OAS TERAPÉUTEAS

. Oxigenoterapia

. Hrdratación EV.

. Ant¡biotrcolerapia

. Derrvac¡ón a nrveles lll y lV.

más

Apgar
D3pro¡¡.h ffodor¿da............. <7

D€prcr¡¡óo Sovora................... <l
As|ixia......................................<4

ÍXFICULIAD RESPTRATORIA OEL RN

(al 1€r mtnulo)
(al 1er m¡nuto)
(al sto mrnuto).

AI ENFERTEDAD DE ¡ÚETBRANA HIALINA

E¡ m ¡fndrorne sgudo &bijo a tn déñcil de surlaclanle en el RN, más ,recr¡ente en el
prdn8üro y o3 dos veces más freqrr¡te €n al varór¡.

AI{TEEDEXTES

o Nrcido¡ oor¡ npnos de 37 semanas.
. Psrtocaaárssr¡nbbq
¡ Jvledro oon horpnagias plefarlo o intraparto
. RN qr s!úxia
. M.úó DiSá&:a
. Flfifiafp afit€fbf cofi antecsd€nles d3l soR 3n §u etapa fi€onalal.

CUADRO CLINICO

o Aparco!slnacim¡€ntoópocodespuásdenac¡do
o lnicialmer¡te de poca intensidad y se agrsva en horas subs¡gur€ntes.
¡ Polipnea
. Rctracción Torácica Severa
r Ql,ojiclo rasgúatcb.

DIAGNOSNCO

Rslo6 X- Derls¡dad honn¡¡énea b¡lateral.

TRATAIÚ¡E|TO PREVE}ÍNVO

o Evitar Prernaluridad y la asfixia
. Llquidot ( ler dia => 60mUkgldia)
. Evitar ca¡rüios bruscos de volamia
; Manteoer adearado estado m€labólico y homod¡namico.
. Oxigerrtra¡ia
. Derivaciln a rival lll ó lV
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INFECCIONES NEONATALES

A SEPSISNEONATAL

. §apór¡ nd¡atal . - lrlacc¡5n genorairzada duranto los pnrireros 28 dias de vtda doqrrr¡€nEd¿
por tlqnoqil¡vo posrt¡Yo.

Sepris precoz.- Cuadro dínico qtr aparsce arües de los tres d¡as d€ v¡da
Sc9cir trdia.- croúo dínico aparac€ d€sprÉs clel sépl¡mo dia de vi1a. Se relac¡ona csr
¡rúrcc¡d¡os nogocorn¡al€s on la msyoría de los casos.
Sepoir Probable.- Cuadro clínico yro de laboralüb compatiDls cor¡ ir¡recc¡ón geñ€ralEada sn
.l roci*l naciro on el q¡al no sé aisla el ag€nte et¡ológico en ol hemocr.¡lt¡vo.

FACTORES DE RIESGO:

. Prütraturirad y balo poso

. A¡frb rgnld

. AfErnal¡8s corigÉn¡las mayores
o Maniobras (le rean¡mac¡ón
o Prooodimierilos invas¡vos
. Clnpla ori el rocián naodo
. Fidra matarna
¡ lrlección úinaria malsrna d€l tsr@r lnmostre.
¡ Csiannonitis
o RPM > DE 12 HORAS
. Alleración an la caliiad cbl líquido amniót¡co
o Parto Sépüco

CUADRO CL¡NrcO

. DiñqJtad rosfirstma

. APñaa

. kraalatil¡dad carúovasqllar

. Lrt rf¡a, iritabi[dad
¡ Convuliones
o lctsrilia
. Hipotermia e H¡p€rlem¡a
. llsb tol€ranc¡a úal
o Vrrcaromegralia
o Cirpcis de orig8n ¡nsxpl¡cáble
. Pid manrprea
. RN $J€'rE luce bien'

DIAGNOSTICO Y IIANEJO

I ldontiñcac¡ór¡ de la @lacion en riesgo mediante una hisloria clínicá completa

2 Aplicac¡ón del lest de riesgo para sepsis en caso RPM-

Puntaje de 0 - 3 rmphca bajo nesgo: Sohc¡tar hemograma

Punta,e c¡e > 4 Hemocultlvo y terap¡a antib¡ótrca

3 Evaluaoón Hemograma

Se considera valores de sospecha:
. Leucoolos > 25 miumm3
. Leucopen¡a < sm¡Umm3
. Relación ¡nmadurolneulrof¡los> 0.2 y dudoso > 0.16
. Total de inmacluros > 20OCVmm3 y dudoso > 1E00
. Neutrofilos totales < 1000 /mm3
. Granuladones tóxlcas
. Tromboc¡lopen¡a <10O milhm3

4 Veloc¡dad de sedtmentaclon

Edad (d¡as) + 3= valor ma¡¡mo normal en mm/hora
Ctfras por enoma óe 15mm/h en cualquEr odad son consrclaradas patologc¿s

5 Hemocullivo en caso de tnlclar antrDróticos

6 Estudtos Oei lCn para casos con sospecf¡a de menrngoencefalat¡s. Citoquímico. Gram y
Cultrvo
Realizar P.L. de control a las 48 -72 horas de ¡n¡crada la anlrbrotrcoterap¡a de acu€rdo a ta
evollr¡ón cJ¡nlca.

7 Uroct¡llivo por punoón suprapúbca s¡ el sedmenlo es patológ¡co.

I Rx cle lórax si hay sagnolog¡a resplraloraa.

9 Olros exámenes de laboralono en funqón del oradro cliilco
Tratam¡ento: Si escoré es rnayor de ó 3 laboratono anormal Antib¡ot¡coterapa (amp¡cihna +
amrnoglucosrclos). de 5 a 21 dias.

Cr¡tenos de Denvaoón a otros niveles

. No meroria clinica luego d6 48 horas de terap¡a

. Signodedescompensaqón hemodrnamica(shock)

. Otro cnter¡o de derivación asoc¡ada (asfix¡a Prematuridad, etc.)

. Signos cle meningoencefalitis(alteración clel sensono, convulsior¡es)
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B üTFECCTONES PERr{ATALES O CONGENTTA TTORCH}

Erlerrrdades lrú€criosas adquiridas durarta 61 ombarazo transmiüdas al feto a ravés de lia
yír hmúplenlrla, con r¡anif€stac¡oms srstemáücas corno:

SIFILIS CONGÉNriTA

E¡ l,la ifeccih istómica contagiosa, d€ actividad prolú¡gada y latente ó producjda por el T
paütúrn y qJ€ atrey¡esa la placanta cbsptÉs del 4to al 5to r¡€s de embarazo.

txAGNOSnCO

l. lr¡w¡ili¡ar antsoedontes maternos, din¡cos o VDRL(+)
ll. Coraeristicas Clirúca. En la mayoria de los casos a¡rsa d€ fonna asintomátrca.

Altar¡c¡onaa mucocutanGr¡.- Pro3cnto antra 1560 % do loo c¡¡oc.
Rirulie nu,nrpurulsnts o hemorag¡a. Pl€I cobnza.
Enpcirh btrlosa, p€rioral y/o perinatal.
Enpcjer n¡aculopapulosa an dorso del c¡rerpo, Bsrías lab¡al€s.
Altcrdon . ü¡c¡ralc¡
Prssonto an el 9096 de casos.

I \HopatoflEg€ha.
2 láar¡cb
3 Na¡monía alba
4 N€frosis
5 Lirfarhnopatla (en sl 5O % de los casos)
cl Att raclon . Her¡ráüc¡¡.
I Anom¡a herpliüca cor¡ coombs negativo
2 TronÉocitopenia
d) Alt¡r¡dono¡ocularo§
I Caixretiriüs
2 Na.rilis ópüca

.) Alt¡ndono¡ Neurológicas o del §.N.C.
I Hidrocsfdiacornunicante
2 Arocc¡ón d6l lv-Vll par cran€al parálisis
3 AJÍlcrilo cslüridad m sl L.C.R.(5G200 coumm3)
4 Corm¡lsioes
5 klfsrlocarobral
0 Alt.nc¡oncr órcrs (rnár frccucntr cn mlombro¡ 3up.rlorc¡l
I O3tcooondi§
2 Periostitis en fernur, tibaa, humero y coslill¿s.

¡[. |-ABORATORTO

1 ldofll¡ficación direcla de esp¡rogueta en la placenta, cordon umblical líquclo amn¡ouco
on microscofio con campo o§criro.
VDRL. TíMo igual ó doble en relación al de la madre, s¡no existpra ora prueba al
alcanca.

2 RPR: l¡ialor qu€ 6l titulo de la n¡adre.
3 l¡m.no fruorescencia directa.
4 lgM (troporrmas espec¡fco)
5 LCR(aunerto do la celularidad y proteínas)
6 R)( husos largos.

¡l
I
2
3
bl

TRATAMIENTO

La pemcilrna es el fármaco de elecc¡ón.

1 Penrolina cnstalina
50,0O0 U/Kg/rm cl2 hras (1era semana) y cada E horas (2da semana) por un térmtno de 10
dias. Si hay compromrso clel SNC mantener Tto. Por 14 d¡as.
Se óebe indrcar desprÉs del tratamiento ant¡microb¡ano: Serologia mensual durante 6
meses hastá 61 1 er año de vrda.
Debe disminuir los títulos de VDRL hasta los 3 meses y hacerse no reactivo entre el 6to y 12
mo mes de naqdo.

RUBEOLA

Es una ¡rlecoón vrral en madre ylo neonato y pugcle condicionar al €fedar al afoclar madra
embarazacla embr¡opatia rubeóhca (1er trtnÉstre) ó 2do y 3er tr¡m€stre lelopatia ru6lica.

CUADRO CLINICO

1 Cardaacos Estenosrs pulmonar
Persistenc¡a cor¡ducto arterDso
Coanaoón de aorta
CIA ó CIV
Mrocarclihs

2 SNC. Mrcroc€faha
Enceralrtrs
Cataratas
Glaucorna
Ret¡nopatía, conoret¡nitis
Sordera

3 Otros: Hepatoesplenomegala
lci6flc¡a
Alteraoones de metafrsis de huesos largos
Retardo en el c¡eomrento intrauter¡no.

Dmgmstrco: Anamnesrs en la madre
Cuadro Clinrco
Cult¡vo de onna (viral)
lgM esp€c¡fico contra rubéola (imnunoflorescenoa)

Manero . RN: Vrgilia estrecha. Vaa¡nar después del 1er año de vida (12 a 15 meses).
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REC¡EN NACIDO CON VIRUS DEL VIH POSITIVO

El rnacan¡sÍE d€ trans¡n¡s¡ón sorr

1 trlccsn¡srno Vort¡cal: En ssta etapa ol virus FJede árav€sar dacsr¡ta e irledar el producto
dt bs pnrnoras sarr¡anas d€ g€stac¡ón. llegBndo s prod¡Jor aborto o rnalfoñnac¡or¡es
congárÚt8s.

2 l¡locanisrpc Horizontal: Se preserüa cuando el neor¡ato se cor¡tagra a Uayés de secreclories
vaginales, l€ch€ m€loma o material hsmático de la madre.

Porbdo do lnqrbaci5ñ

VsriaUG dasdo 6 a 12 meses, para otros entre 3 a 40 meses
No so conoce út cadaza el riom€nlo €n qu€ se realtza la ransm¡snr¡ del VIH en mu¡eres
omb¡razsdas. Ex¡st€ rnás r¡esgo do ü-ansmisión perinatal si exist3n los §gu¡r¡tes lactor€s

. iladro con h¡stsia d€ Njos ant€riores mu€rtos

. Sov€fidad óa b idección en la r¡adre

. SIDA en ls rnadre dontro d€ los '15 meses posler¡ores al parto.

. Sf ls rnaúe E€rccÍrv¡ede durr¡te sl er¡barazo ó @rcano a la cor¡cepoón.
¡ ll¡¡lre con d rocuento ba¡o de CD4 durante la gestación.

Rie¡ops do irarl§Ír¡s¡ón p€rinatal enúe 20 al 45%. El 80 % d€ los nirlos ¡n ectados r¡ueren antes o€
bó 5 arlo. ds e<tad y el 30 % fallece antss del 1er años de vida.

CUADRO CL¡NrcO

El pacjcnto ¡loclado drá manife$áciooes después del 1er mes de vida :

L Hcpatoírcgalh,6spenom€9al¡a.
2. A¡lcmmogolia¡
3. Rofslo €nd crocim¡€nlo utenno
4. l¡bnilisEis ord
5. lrloccih por patógems cornunes
6. En oca¡ión esta as¡nlomatrco (1or flr€s de vida) es frecu€nie.

DIAGNOSTICO

o F'dof & riosgros posit¡vos a VIH por padres.
o C¡¡dro dlrúco d€ aospocha
o kloccilnporgúrrnrns oportunistas
. ¡flTr¡D Serología pos¡t¡va para vlH. (ELISA y/o westemblot)

TRATAXIENTO

Crammaglobr.dina (M 25O5OO mgr/Kg/dos¡s cadá 15 dias o 30 días
U¡o de mdsrid des€cñaHe
lLnoF psra casos d€ riesoo con guantes
No nEr¡ta cr¡adro especial para su as¡slenc¡a.
Zfuf'n*sl,gq sn n¡veles lV, desde el nac¡m¡ento.

CUIDADO DEL Rt{ CON MH+
1. Euan o§Edo ruJtrioonal
2. Tcr+ü tanpraru y vi(¡oosa s l8s iñleccbnes
3. lr¡o¡¡tsri¡rp¡ s€gún osquoms, cor¡ sintornas no deb€n roc¡bir BCG

4. Tcnes hrons cal¡dad do Yrda.

1.
2.
3.
1.
5.

VIRUS DE LA HEPANSTS B

El virus cle la hspatttis B es el ún¡co para el cual se ha demostrado transmisión plac€ntana y
pennatal. La evolueón en neonalos evoluciona a la cron¡c,¡dad en el 6O al 90% de los casos y se
asoc¡a en su evoluoón a la Cinosrs Hepáhca y el ca¡onoma hepatocelular

TRANSM|SIÓN

. Transplacentaria (5 AL 15 %)

. Durante et pano (9O oÁ)

. Post parto (rara a través de la leche materna)

Puede produor parto prema¡uro y en un alto porcenta,e cursa de fofma asrntomática.

DIAGNOSTICO

. La mayoria asrntomát¡co (60 al 75cl6)

. Hepatrtrs clinrca en el momento de nacer (2 al3o/ol

. Detecc¡ón de ant¡genos vírales y antiqrerpos @ntra eslos (antiarerpos antt HbC tipo lgM)

PREVENCIÓN

Madres portadoras de Vrrus Hepatrtrs B deben rec¡bir .

. Gammaglobul¡na Hrpennmune

. Vac¿rna anl¡vrrus Hepa[t¡s B

Gammaglobulina hlpennmune(administrar lo ante§ posible des¡rés del parto)

Dosrs = o, 5 ml (lM) 1 sola dosis)
Vacuna de Hepatrtrs B (3 dosis)
lera dos¡s = al nacer
2cla dosis = 1er mss de la lera dosis
3era dosis = 6to mes de la lera dosrs.

Por su poca hecuencra de transmisión no se contraindica la LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA.

TRASTORNOS METABOLICOS

A HIPOGLICEMIA

DEFINrcÉN

Ghoemta < 40 mg/dl en loclo neonato

Facrores de Rresgos

. RN cle bajo peso.

. RN pretermrno

. RN posterm¡no

. RN pequeño paia la eclad Gestaoonal

. RN grande para la edad Gestacional
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RN hiio de rnaüo d¡abátrca
RN hrF da maúe toxómica
húJaih EV d€ d€)drosa a la madre antes o dúante €l parto, a ¡azbn & > 6g/trora{>120m1
/hú8dorb¡Crosala5%)
E¡úsrrn«,¿d hornoliüca d€l RN
D3prailón y sufrimranto letal
Hrpotsm¡a
Exanguimtralusión
Polic¡t€mia

. Sfr¡<fome d€ drñcrrtsd resÍiratorÉ

. U¡o ds tocolilicos (femterol, salbutamol)

CUADRO CLINrcO

E¡ ine¡pccflico

o Lclarsla, apatia, inilatÍlidad, trefix)res, hipoterm¡a, ápñea, c¡ams¡s. llanto agudo o ctéb¡|, pobre
a¡.Ecitn úrvt¡s¡ón, corna. El 5O% ptrde a¡rsar s¡n sintoí¡as.

TXAGilOSNCO DIFERENCIAL\
Hipocaloornh, Hiponatremis o Hip€n¡atromia, sápsrs, asñxra, en erriedad d€l sistefi¡a n€rvK)so
c.rürd.

TAXEJO

LO mÓ¡ i@odante es h prevención y el mon¡torgo constanta (b los f¡eor¡alos con fadotes de
ri.ago pra la lúpogl¡camia, de ssle modo se hará un diagnosüco precoz de úr tratam¡ento
oporürD. Enfs hs medidas prownüvas astán:

o Evfr hs pofiEas de calor o hipertmia.
. l/LrEú) ad€qj8do del n€onato con d€pr€§ón, s€ps¡s o erfsnn€dad h€rElíl¡ca
. lniio precoz (1 húa) do la vía oral- siempre que sea-pos¡bl€ on l¿ poblac¡ón de alto nesgo

Sa ¡iajl¡rá b alünemac¡óo con la lsche malerna. En caso d€ $r€ esto no s€s po§ble s€ dará
lórm¡¡ par¡ r.cción o SNG y ¡e hará hemogl¡rcotgst t hora y 3€fa l¡qa de vi1a, e la glrcomra es
mnnd y hey h,llla tol€rancia so conünuara úr alimentac¡on omeral y se hará un nu€yo codrot
dc ¡cr¡¡rdo s orc¡,,c¡óo y factores d€ riesgo que lenga sl paqents

S¡ aa gacielfe l¡6n€ vslores cl€ ghrcotesl óntro 30 y 40 rrE.ldl y ssta asintoí¡át¡co y con bu€na
tol'rúdr rd c€ hará nuovo contrd d€ glucotssl 6n 1 llora, s¡ la glicsm¡a m ha mepÍado s€
arúdrft fdarmonto ondownoso.
S¡ cl p¡oemc üons Crrco¡esl < 2orng/cll asi ostá asrntor¡átrco y csr brr€na lol€ranoa qal reobrrá
ffrnbflo aftdorsnoso.
E Uiü.rn¡arúo ñdo\órpso cor¡ d€úosa al 10 % se apl¡cara en los casos serlalados y en la
h¡po0úi,.íriá ¡inbmálica de la siguierle manera:
o Corúrrar hipogúicornia con glrcotest o on laboralmo.
o Minbclo EV d€ 0.2grK0 da gl.rcosa(2muKg d€ doffo6a al 10% €n 1 mirtr,to.
. Cortirr¡s con infusión EV tt de,üosa al 10 % Wa &r una veloodad de ir¡fusion cle

gk co§a MG)' d€ 5 - I mg/Kg/minptl 1 SrnuKg/dia de Oextrosa al 1G%)
o Cor¡trol de glicarnia 1 y 3 haas clespués d6l m¡nibolo.
. S¡ ¡o r¡orrnalÉa la gú¡csm¡s y luy buena tolerarioa cral pt 2lomas más, dismrnuir el ú9.
o Corürol cl6 glicarn¡a 2 horas desp¡ás ttel cambio del V¡G
. Si la gilicarnia es normal y lny buena tolerancia úal W 2 tornas más, se suspende €l

cndovorpso.

I

I

I

St hay rBcuÍenqa de la hrpoglrc€mia a pasar de un rataütenro ádecuado, se debe rep6ür ol
mrnrbolo y aumentar el VIG en 1-2 mg/Kg/mrn. Sr se lleva a un VIG > de 15 mgr'Kg/mtn, constdefar
uso cle hiüocort¡sona (smg/Kg/d¡a en 2 dosls) de r¡o l-¡aber nomahzacrón cb la gl¡com¡a.

Hipogl¡ccm¡r Porsistente

S¡ VIG < 12 y m regula posibilidad de derivalo a centro de mayor nivel
'VIG = VOL (cc./lod¡a) x Concentrac¡ón de detrosa

144

B H]POCALCEMIA

DEFINICIÓN

Caloo sáico total < 7mg/dl o calcro iónrco < 4mg/dl

ENOLOG¡A

. Prematuro

. Depresión o Asf¡x¡a

. Ayuno prolorpado

CUAORO CLINrcO

Es rnespecifico Apnea, Tremores, Convuls¡ones, lritab¡lidad, clonus, Hipenell€x¡a. tono gxlensor
aumenE, estñdor (larngoespasmo)
La H¡pocalcomta precoz en neonatos pretérmino usualmente es as¡ntomát¡co o t¡ene
rnandestaomes dirucas leves. La Hipocalcemra tard¡a puecle presentarse con @nn¡ls¡on€s.
Tratamtgnlo.- Los RN pretámtno asrntomáücos y sin otro problema asociado no requieren
tratamrento.
Los RN de muy baro peso y aquellos con palolog¡a asoc¡ada(afix¡a, sápsis. SDR severo) cteben
rec¡Dtr Ca profláctrco: 20 - 40 mg/Kg/d(3muKg/d cle gluconalo de Calqo al 10 %).

En crlsis hipocalémica con convulsrones, apnea o letania.
1-2 mUKg de gluconato de Ca al l0 c/6 en s'por v¡a EV.
Monitonzar FC y lugar cle lnfusión. Si FC úsminuye 10 lat¡dos x mrn. Suspender la infusión hasla
que se fgqJpere.
Rep€tr la dosis sn 1 O' sr no hay respuesta
TratamrBnlo cle mantentm¡ento por vía oral o EV por 3 a 5 dias (45 mg/Kg ld de Ca etemental)

DESHIDRATACóN NEONATAL

FACTORES DE RIESGO
. Baio Peso
. Pr¡migesta
. No control pre - natal.
. Trastomos de lactanc¡a matema
. Anamnes¡s
. Ca¡da de peso (> 10%)
. Mala lécn¡cá de lactanc¡a
. Disminución de volumen frecuencia urinaria
. lnitabil¡dad,f¡ebre,dranea(ocasional)
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EXATEN F¡S|CO
. lctaricia
. l¡.Ea§ s€cas
. F¡obr8
EXAf,EN AUXLIAR
. Elocúolitos
. Homstocrito, Hernograrna

r^rlÉJO
. RelactaciSn VO > volumen da 2oocc/Kg/día
. EV: ¡hod<
o ldobra¡ria Gl
o Tra§qrrc Nel.fológico. (opc¡mal) usar SOG

5 ICTERICIA

OEF¡}IlclÓ}¡
\

Color¡dón úlarillenta do prel mucosas por aumanto d€ b¡ltnubtna on sangre y to,|dos Se oqetrva
rn Gciál nac¡do aJand) la tilirn¡t¡ina sonca os >5 mg/dl

NPOS DE ETERICIA

ICTERICIA FISloLÓGlcA
Apsroe g€rBralfi¡oñte déspués d€ las 36 horas dc vida
En sl RN a t6mano:
Bilirutins < 13 rngrdl s¡ torna bcñe arl¡ñc¡al.
8¡lirntin6 < 16 mCdl si lorns lecñe mate,na €xclusrva.

ICTERICIA PATOLÓGEA

ldcricú on l8t pr¡rneras 24 horas d6 vida.
¡ctoricb quo r(lpera las c¡fras lis¡dóg¡cas
rsünonto de la tal¡mtina total > 5 mg/dl pof día
Bllin¡tina Cffs(la > 2 ngldl.
lclarkia P6rs¡6tsrü6:
o 'l leíuna on RN a tármino
. 2 ¡crnana on RN preterm¡no.

. ( En RN $ro f6c¡b€n laáal.oa materna exclusiva la ¡c16ricá pr¡€de prolongas€)

CRITERIOS DE DIAGNOSNCO

HISTORI"A CLIN|CA

. lnver;ligar posiHes factores causales.

. Erlgín€dsd Í¡aloma: irlscc¡on€s
o l¡tcdielln materna: §ufas, niüofuantoína. diazepan, oxrtoc¡na,arú¡r¡aláricos.
o Gttpo y Rh de la ¡n¡dre.
. Arüocadcr¡16§ do idoric¡a on RN anlor¡oros, h¡stor¡s famil¡ar cle arpmia.
o En madres Rh negatrvas: Anlecdentgs de RhesumaG.Título de Coornbs-Zona de Uley

a)
b)

EXAMEN CLINICO

. Delermlnar Intensidad y extenstón de la lclenc¡a: progrestón dérmlca'

. Delerminar edad gestac¡onal.

. Observar si hay equinosis, petequias, celalohematoma, pal¡dez. vlscsromegal¡a, m¡crocsfalla

EXAMEN DE LABORATORIO

. Grupo sanguineo y Rh de madre Y RN.

o HemoglobinayHematocnto'Hemograma
. Bilrm¡bina Total y fracoonada

En caso óe tncoPatibilidad sanguinea, adloonalmente
. Coombs dtrecto
. Ret¡cljloslos
. Morfologia de hematles

túIANEJO

Tratamrenlo esPecífico (etlologrco)

Prevengón óel daño SNC por la bihrrubrna

Fototerapia y/o exánguino t.anstuslÓn

Consrderar

. Peso de nac¡miento

. Edad gpstac¡onal

. Edacl posnatal

. Nrvel de illrrubna

. Veloaóad de ¡ncfemenlo de la billnublna
¡ Anemia Asooada
¡ Fadores de nesgo para encefalopalía Por bihrubna'

FACTORES DE RIESGO PARA ENCEFALOPATIA POR BILIRRUBINA

. Asf¡xra peínatal

. Peso < 15O0 grs

. Aodosts: ph < 7.15

. H¡Poxta

. H¡polermia.

. Proleinas totales < 4 gr/dl.

. Aluimina séric¿ < 2.5 gr/ól (H¡poalbuminaminemta)

. lnsrfrc¡encia resPlratoria

. Prematuridad

. Hemóhsrs

. sustanc¡as que comp¡ten por la albúmina(rármacos, aumenlo de ácldos grasos no

esterificados).
. SePsis

En el recién nao(to pretermino valofes de bilirrubina menores e 0.5 o,6 del peso corporal no son

consrclerados nesgos

^l

8l

a

a
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CRITERIIOS DE TANEJO

FOTOTERAFIA (Pos¡bil¡dades de Derivacion a nvel lll y lV)
. lctsiia de epadción en las pnmeras 24 l¡oras cle vrda.
o Vebcicted d€ incrBm€rüo de bihm¡bina ¡ndiredá > de 0.3 mg/dl por hora en las pflmeras 24

lEr¡s.
o R.N. Srn factores de Riesgo: Bihnutina lndiracr¿ a 5 mg/dl por debap rlel ruvel consrder¿do

para la oxar¡grdr¡airansfu §ón,
. RN. Con tacloras de nesgos: 50 % de valor d€ Eihrrublrla lndrrocta cs¡sderado para

cxar¡uinedranslusi5n.
. En RN < DE 10@ gnes ssiderar la pos¡tilidad de lotot€ratra proñlácttca.

EXSANGUINEOTRANSFUSIÓN (Pos¡b¡r¡dad d€ Oorrvac¡ón a niver lll y lv)
E¡¡¡tgr.¡incdrarrsfutt¡Ón-(< 24 horas) )
o Criteic en ¡arEro do cúdón
. Hb. 12 g/cI o Hto < 40 96

o Bilirüina lndrroda < I rr¡g/dl.
o Velocid¿d d€ lncrornonto d€ Bilinutina lndrreda > 0.5 rng/dl/tEra

f¡¡r¡gu¡neotrar¡tus¡*r (d€spr¡és d€ 24 ilÚas y merior cle 5 cfias)
.) R.rt.T.
. Sin laclrss da riesgo: Bilim.¡bin¿ lnd¡rscta > 25 mgldl
o Con factores d€ ri€sgo. 8¡l¡m.óina lnd¡rocta >20 mg/dl.
b) RN.Pre-tefm¡m
. Pco >2omg: Bilim¡tina lnórecta > 2&ngldl
o Peso < 2000 gr: B¡lirrutiina lndueda > 1 '/6 p€so corporel

S¡ d fslerm¡m ,ro tbrE faclores de riesgos asoc¡ados se puede aÍnenlar aprounactamente 2
mg al v¡br(b &cisih.
En to& RN oon hamoglotina < 12 grldl úr d¡agrÉstico de anemia atribuible a HemóIsrs y rnerxlr
dc 72 htr85, sl§ir€rt sxanguineotranslusión inrdependiente del valor de b¡lrrub¡na

TOIIÍTOREO GENERAL

o V¡loraciSn dfrics y cle l8búslüio dol factor causal
o Evitar lactores d€ rigsoo paa encelalopatia
r Cmdes ds üaboralorio

. Bilin¡tina : c 8hrs, en las pimeras 24 horas de üda hala que alcar¡ce velociclad de
incrcmer¡to < 0.5 rng/dut¡ y/o so doc¡da €xangu¡noolransfus¡ón

. HbrHcto en cada conrol de tilimrb¡na
o Glicamia _(Hemoglucolest) '. CIB - 12 h si hay exangu¡neotransfusión.

APETaOTCE I
FOTOTERAPIA Paulas para su smpleo:
. Realiza estudios diagnóst¡co para ¡denüficar la causa.
o Utilizar de ofÉ]larm§a inq¡barloras con servo.cor¡trol
. Colocs al n¡rlo protodores ooiaros
o Fuents h.rmfnica a 45 - 50 cms d€l pac¡erle(de pre{erenc¡a tipo Special Elue)
¡ Carntúo <le po{tidón y. & l¡ampo de qrtito dorsal % üempo dearb¡to ver¡tral.
. lvbnitorizar: funci¡nes ülales p€so corporal- balance hidrico
. A¡msr¡to de apcite hi<fico y caloríco
. NO rI¡lizr ol cdú d€ la Fid duranto la fototarapía para dscis¡onos d€ man€jo
o Ds prdrerrcia cantinrar y solo suspond€r cada 3 t¡oras para al¡rnenlar al RN.
. No usar sf 8. Dirods >2.5 r¡gldl

APENDICE 2

EXANGU¡NEO TRANSFUSÓN

. Funclamenlor Remoción de B¡linubinas y anticuerpos con repos¡oón de glóbulos rojos no
sensrbil¡zados

. Volumen tolal de recambro l60cdKg (máximo 50O cc)

. Garaclerl6t¡cas de la sangre
. Fresca : Menor de 72 horas de enraida
. Hema¡ocnlo de 4060 %
. Ttpo de sangre

. lncopatlb¡hdad de Rh> ó Rh nogativo

. lncompatibrldad ABO. sangre recombrnada
. Madre O y RN A -----+ Glóbtrlos O - Plasma A

MadreOvnNA --) GlóbulosO-PlasmaB '
. Doble lncompaübil¡dad (ABO+Rh

Glóbulos Rqos O Rh negalivo
Plasr¡a A o B Rh positrvo (según t¡po de sangre del RN)

. Calentar la sangre a tempgratura corporal, lentamente.

. PROCEDIMIENTOS (EN ASEPSIA)

o Condrsón de asepsia de ropa y mater¡al
. Utiltzar norbadora abrerta con servocontrol(ldeal)
. catetenza vBna umbl¡cal.
. Conecla llave de 4 vias; catéter - ier¡nga - bolsa de sangre - colgclor sangre eldraíóa
. Mon¡tonzar funoor¡es v¡tales - oxrmetr¡a de pulso
. Extraer rnuestra de sar¡gre pre- exanguineotrasnfus¡ón: Eilinubrna -Hb /Hto - Gl¡c€mia -

Eleclrolitos
o Volur¡¡en de c¿da al¡qJota de recambp rpeso corporal:
. s 'l0O0gr: 5cc
. s 25O09r:15cc

sl50ogr.1occ
a25OO gr: 20cc

' Trempo : Total 1- 2 horas (5 mrnulos cada recamb¡o)
. Admro¡strar gluconato de calcro 10% EV . 1cc cada 10occ de recambro. monitorEando,

frsc¡rencta c¿,Ídtac2. Si F.C. es < de 10O x minuto suspender adm¡nistraoón.
. Exraer mueslra posr-€xsanguineotransfusión para los m¡smos exámenes más

hemoc¡iltrvo y calcio senco.
. Reposo gásúrco 4 - 6 horas después del procedimrento.
. Opcional €l uso de antib¡ót¡cos.
. Debe contrnr¡arse cor¡ lotolerapra después de rea¡zada la exangurneotransfusión
. Extraer muestra 6¡ hora post-exangu¡neoirandus¡ón brhnubrna y Hemoglobrna
. Repart¡r electrolilos y Calcio 48 horas posl exanguineotranslusion

CR]TERIOS DE DERTVACIÓN

Denvar al paciente en caso de:
No contar con equipo cle fototerapia o para exangurneotransfus¡ón y roqurera de algum cle estos
proceclrm¡enlos.
lctenc¡a hasta p¡es y manos, s¡ m hay de posibilidad de en exámenes auxiliares.
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rl La ila ah b Fololrq*¡ ¡a dGlina corno uns f¡llE cn cstatrilE¿r ol nivcl clo bil¡rrubr¡ o dóc¡ú¡ar l-2mg/d
m ¡,lr rporiih (b ¿H hor¡s ¡ lotdcreps intcrs¡v8

RN PRETERf,INO BA'O PESO

APENDICE 6
\

ICTERICIA Y LECHE MATERNA.

Si los ¡arvic¡os donde axiste una poliüca de apo!ó a la ladanc¡a matorna exclusiva. la tclenoa s€

rc¡orü8 con rnayor tr€aJonoa. Las fonnas dinicas son óos y en ambas predomtr¡a la tilmubtna
in<r¡uda.

a) lctoric¿ por lactanc¡a (lcteric¿ por ayuno o ¡nan¡c¡ón). - Es el inioo pro@z: en los prin¡eros 3 - 4
dfar cb üda

n flEro PREyENTTVO

. Mam¡das froarontos dia y noche (10 - 12 veesz4 horas)- En caso necasario despenar al
bebá pra amamantarlo.

r Un miembro clel aquipo de sa¡ud debeé verificar laclanoa y srcción elicaz en los s€nos, por
m mlnim de lG 15 minrtos an cada uno y gor ada s¿§ón de an¡arnanüami€nto

o Vrgilar nrnero de clepo§cioms y diuros¡s.
¡ Pcro diario. Uná pórdrda > ScudiairÁia laclanoa ¡nsdec¡rada.

b) ldric¡O pcÍ lecfr maten¡a.- Se preserta en RN a tármino, sanos. GerEralmente agaretrE. al
frd d3 h prirnora s€n¡ana de vida, y oo¡re an el 3c/6 del RN cm lactanc¡a m¿¡terr¡a¡ exclusrva.
Alc¡nza ru nivel r¡ax¡mo en la segunda semana de vida , FJede durar de 3 sen¡ar¡as a 3
.fn3Eas.

uAt{EJO

r E¡du¡r úas causas d€ ictaricia: lcleric¡a por ladancia, enfermedad hemolilica, hipohro¡drsmo.
diabats§ r¡stema, d€fic¡€ñc¡as h€redrtanas.
En d csso do lctoricb por' la l€clle r¡aten¡a ¡os laclantes lucBn vigorosos, sarios y g¿rnan
polo adaJadan¡6f¡13.

. Obcenración del a¡adro dínico de la icloric¡a, que sin tratiam¡enlo remitirá lef¡lamenle

. L¡ ¡ntorupc¡ón dó la lactrrc¡a rnaterr¡a por 48 horas sdo €sta ind¡cada qrando la c¡fra de
b¡l¡mtina os do > 20 mg/dl. Deberá hd¡cars€ a la madra la effaccián rnatu¡al (b la leche
dr¡rane el peri¡do y t-r¡ogo ¿et Íusrno rein¡ciar la hciarria malema exclusiva pues ia
elaracih aósig¡riente de la bilim¡tÍna rE ss s¡gnmcali

RECIEN NAC]DO DE BAJO PESO AL NACER

DEFINICION

Es todo reoén naodo que pesa la nacer menos cle 25OO gres ¡ndependrentsmenie de su 6dad
Gestaoonal.

De aqrerdo a la edad Ges¡acional se clas¡fican en

o Protermrno Menor de 37 semanas
. A térmrno Entre 37 y 41 semanas
. Poslermlno: mayor o igual a 42 semanas

MANEJO PREVENNVO

Basándose en un control adecuado del embarazo y la identifcac¡ón lemprana de los factores de
r¡esgo

El obretlvo de su tratamtento es prevenrr y ratar las s¡guienles compl¡caoones

. Asf¡xra per¡natal

. Hrpoglicem¡a-Hipocalcemia-Htponatrem¡a

. Htperbiltm¡binemta

. Sepsrs.

MANEJO

o Alimenlacrón precoz al ser¡o malerno, s¡ el peso la edad gestaoonal y el estado del neonato
lo permiten.

' Prevenir la asfix¡a y las p€rdrdas de calor
. Hemograma y rac{¡ento de plaquetas. Hemalocrito central para dragnosüco cle Pol¡c¡tom¡a.
. Buscar s€nos de ¡nfecsón
. Despistaje cle anomalias congénitas(cromosomtcas) e rnfecctones prenatales del grupo

TORCH.
. PruEbas de Coagulac¡ón
. Glicemia se realiza segúnprotocolo del RN en r¡esgo de Hipoglicemia (P.E.G.).Calcernia
. Denvar a RN < de 20OO grs a n¡veles lll ó IV

7 LACTANCIA MATERNA

DEFINlcÓN

Conjunto de normas y proced¡mientos para la pract¡ca de la laclanc¡a materna exclusiva en toclos
los neonatos alend¡dos en los estableomienlos de ESSALUD.

OBJETIVOS

. lnido ex¡toso de la laclancra matema exclusiva(LME) en todos los establec¡mienlos de
ESSALUD donde s€ bflnde atenc¡ón obstétr¡c¿ y pennatal.

. Protecc¡ón, promoc¡ón y apoyo para la pract¡ca de la LME, en los pr¡meros 6 meses de vida
y gara la contrnuaoor¡ de la ladancla matema (LM) como mín¡mo hasta el año de 6dad.

. ManeF adecuado de las diliorltades y problamas más frecuentes en las madres que dan d€
laclar.

. Dar ao0]yo a las madres después del alta.

. Disrninuir la morb¡mortalidad infant¡l y los gaslos ¡nstituc¡onales por enfermedad d¡aÍ6ica,
alergias, erlemgdades resp¡ratorias. severas y sucedáneos de la leche matema.
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NTVELES DE ATENCÉN

Toda los n¡vd€s d€ asr¡c¡ón qu€ br¡ndan atenooo obstét ¡ca y pedrálnca, 
'ambulatona 

ylo
h6pf elizrjórl. Segur conesponda.

San orponsóles d€ la atonción los m¡embros del oquipo de salud.

TAT{F.'O

L6 procod¡m¡ontos y tácn¡cas dol pr€sonie protocolo son de respons€tildad d€l p€rsonat
rlt¡itiórc¡diÉrio in\ohJcrado en la atenc¡ón matomo ¡nfantil do cads ost&bomieñto y la
ar¡püvidón do 5r, dr€cta apl¡c¿c¡ón elará a ci¡rgp do las rospect¡vas ¡efaturas de s€rvroo. las
ojd6 coord¡nar&r 6.rs acc¡sÉs pars tal fin.

PROCE[»f,IENTOS

I Prsparac¡ón d€ la ernbarazada para la lactancia rnátem¿t

r lr¡dicaciln de ajerc¡c¡os para los pezones planos e invertrdos.
o phsrla (b motryadón porstr¡8| y gupal
. Erüegr8 d€ lolleto'Lactancb Malama'.
. Cor¡¡eieía en hcranc¡a fnaterna.

2 Cmtacto precoz an la s€la d€ partos.
3 Alctiem,onto coriiunto en la sala de prrperio con superv¡srón y dltrol (b ,unoor¡es vrtales

por prt6 d€l p3rsorEl de enfemería.
4 AúaostaÍúonto do las madres sn las técnicas d€ lactancia
5 llaneir de ls ladar¡da materna en siluasones espec¡ales.
6 En loc casos excapcionales 6n que el n¡ño no pu€da fec¡hr la lech€ drr€dam€nte del peafio

do la madro, §€ l€ sdm¡n¡sbaé I través de sonda nasogastrica o c(n vasto. oolero o
oJdsradita. No us¡r blberoneo.

7 lrlorÍiac¡ón a las madres, sntss del alta, sobre'
o El cigrúñcado e importancia de la laciancia materna exclu§va
o Refozamier¡to do técn¡cas
¡ Lo pol¡gros dol uso del traberón y 18 effacc¡ón mam¡al y conservacion d€ la lect¡e
. fnaterna.

I Vigilancia Efidemiológ¡ca (lel consumo de l€cñes arlifc¡ales.

SISTETUTA DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA

Ea cl corSmto d€ procedimienlos desünados a promover, aPya( y lonalecer las práctrcas @üÍ¡as
(,€ ¡acraffia matsr¡a

a) Programa de apoyo tolsfón¡co a la ladancia matema
b) Foínación de grupG o corn¡tés d€ spoyo a la laclancia m¡¡terT¡a, en la cornun¡dad laboral

yfo en bs salas de hospilalización y ursulta elema.
c) Control porconsLdta extern¡r en la s€gunda semana de vida.

CHARLA PRENATAL SOBRE LACTAilC]A MATERNA
CONÍEN¡DOS

Moltvar a bs embarazadas pafa las praclicas ad€ctla(las de la laclanoa malerna. LACTANCIA
IYIATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS SEIS MESES, A PARTIR DE ESTA
EDAO INICIAR ALIMENTACIÓN CON COMIDAS ESPESAS Y CONTINUAR CON IA
LACTANCIA COMO M|NIMO DURANTE UN AÑO,

HACER CONOCER LOS BENEFICIOS OE LA LACTANCIA MATERNA:

Para ol n¡ño:
a) Drsmrnuc¡ón de nesgos de dlafiea.
b) D¡sm¡nuoón de la frecuenoa de alergias
c) Drsminucrón de las rrlecc.¡ones resprratorras agudas
d) Protecc¡ón rnmunológica (defensas contfa er¡fermedac,es)
e) Compos¡c¡ón petleda, que favorece él optimo creomienlo y desnollo

Para la ¡n¿dre.

a) D¡sm¡nución de las hemonagias desFÉs del parto.
b) Disminuye la frecuenqa clel cáncer de marr¡¿l y ovanos.
c) Aumenta los sent¡mrentos de ar.¡loestrma de la madre
d) No c{¡esia neda.

TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA:

POSTCTÓN

Acostada, senlada Colocar el brac¡to haaa aba¡o, como abrazando a lia madre, para gue no so
rnterporEa al c{¡erpo de la madre. La cara del betÉ debe quedar dir¡gida hacia el pecho y ¡a
bamga hac¡a ta banigtr de la madre. La cabec¡la queda en al htBco del codo.

Punto Clave:
a) Oue el RN, cuando abra la boca, tome la mayor parte de la areola sobre todo gn la pane

inferior. La madre no deb€ sant¡r dolor.
Breve relerenoa a la anatom¡a da la mama, para demostrar ól porque es indispersable,
qu€ sl RN, tome lo más que pueda de areola.

b) La lactanaa debe ser cada vez que él bebé prda, pero en los primeros dias, $ pasan dos
horas y m p¡de hay que despertarlo para que lacte.

c) La r¡adre debe dar de peferencia los dos pechos, no hay l¡mits de t¡empo, poro stempre
d€be comenzar por el pecho que term¡no la ult¡ma vez
As¡ la madre se asegurará una buena producción de leche en los dos s€nos.
La madre que lacta tien€ más sed de lo normal y dBbe tomar l¡quidos para s€ttsfacerla,
pero debe recordar que lo único que aumenta la cant¡d¡ad de leche, os poner sl b€be a
lactar freaJentemenle, a más succión más producc.ión.

d) Hablar r¡egativamente del b¡berón y resaltar @mo repercute en infecoonss y dism¡nuc¡ón
de la producqón de leche.

e) lnsisür en que no debe adm¡nistrar al betÉ agúitas ni otfas leches que no sean lect¡o
matema por el pel¡gro del Punto 4

f) Remarcar que para tener bastante leche es muy importante dat laclansa materna
exclusiva a ped¡do.
La madre debe saber que lo único que hace aumentar la cantidad de lecñe es poner
a mamar al bebé frecuentemente, incluso despertarlo si pasan dos horas si está dormido
y no ha laclado.

S) La re@mendac¡m prácfica para la nutrición matema es deorle a la madre que ooma
'dos datos de segundo'
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h) ta iE8sta cÍe líquicf¡s duranle la ladanc¡a deb€ ostar reg¡.dada ¡hcam€r¡te por la s€d
qJo operiÍr€nlc la msdr€. ( la madr6 no d€bo lorzarse a tomar l¡qudos .

i) L¡ atlactanoa ss cornorizará a los 6 mes¿s d€ v¡(la cbl niño s¡empre con tr 9s y pa¡ilbs
(e¡gl¡c8r a las madr8s qm los [4os y sopas 'm al¡mentan y llenan la bamga det
bobe).
TodaS las eribarñ,adas d€b€rán ssr ¡r¡lorr¡adas brevemonle, sobrB los proceóm€ntos
quo iguen en los €sEbl€c¡mientos de ESSAI-UD, para +oysr €l áx¡to de la lactarrc¡a
mgtsrna oxclus¡Ya:
- Cmtscto precoz an la sala de panos
- Alciamisnto con¡unto las 24 horas como med¡d¿ muy posruva para el éIlro d€ ta
lailrEia.
- Conseiería EN LACTANCIA MATERNA
. Ex¡ster¡c¡a dsl s¡stoma d€ apoyo tglefón¡co para dudas sobre lactanoa.

SALUO INFANTIL

a) iibslrar 6l carné de creomiento y desánollo
b) Destacar la importanc¡a d€ que aqidan a sus c¡tas, médrcas y en la urudad de

preverrión.

\

MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA EN EL NACIiIIENTO
PROCEDIIIENTOS

1 CONTACTO FISICO PRECOZ EN LA SALA DE PARTOS
Ar¡tes de ser trasladado al amb¡ente de Alojamiento Conjunto y como paso final ds la
atenoón inmed¡ata, lodo RN. que no requiera curdado rnlensrvo, será colocado desftrdo
sobre el c.rerpo cle la madre para el contaclo pel a p¡el y succrón de ambos s€nos, hasta
qu6 se procluzca el alumbram¡ento por aprox¡madamente 30 minutos. El RN será cub¡erto
con un ca¡mpo seco y eslénl
Durante el procedrmiento un miembro del equrpo de sálud será responsable de ¡nlormara la
madre que:
a) El niño(a) se encuentra en buenas condic¡ones y por lo tanto permanec€rá con la

madre para que le olrezca el pecto a l¡bre demanda.
b) Al rnioo v¡ene el caloslro que es la pnmera leche de color amar¡llento muy importante

pof ser muy nutnt¡va y servif como la Pnmefa vacuna para el recién nac¡clc.
c) Es muy rmportante dar el pecfn por lo menos cada 2 hor6 para asi asegurar más

adelanle ú¡a buena producoón de leche.

2 ]NICIO DEL ALOJAMIENTO CONJUNTO
Todos los RN de pano vagir¡al con lunaones vitales normales, clespuás del contacto p¡el a
p¡el serán vesüdos y regresarán al ,ado de su madre para el alojamiento conjunto y el inicio
INMEDIATO DE LACTANCIA MATERNA hasta 6l momento del a¡ta, con apoyo de personal
caPac¡tado.
Todos los RN por cssárea cm funcrones vrlales normalas, serán llevados al aloJam¡anto
conjunlo dentro de los 3O minulos posler¡ores en que la madre se encr¡antre lúc¡da y con
lunctones vitales estables(Recomendar posición acostada en las primeras 24 fpras)
En este momenro se hará enrrega a la maclre del folleto coNSEJos PARA UNA
LACTANCIA FELIZ

3 EXA¡JIEN DE LA SEGUNDA Y CUARTA HORA OE VIDA
Los RN sarán examinaóos y evaluados al lado de su maclre. Luego del examon de la cufia
hora se deod¡rá su parmanencra en alolam¡snto conjunto(Patología, Confol, Puerpor¡o) o su
paso a cutddos ¡ntermedtos o intensrvos sn caso de presentar sigms de alarma (ll, lV).

4 TÉCNEAS DE LACTANCIA ]I'IATERNA
EL personal rle salud verifrcará (al ¡nic¡o del alo¡amiento coniunlo en el axamon de segunds y
a¡art8 t¡ofa de vida y durante la Eslancra postparto) que la madre tonga los siguientes
conocimtanlos básrcos sobre la tácn¡ca de lactranc¡a matema.
a) Pos¡cjón adeaiada para amamantar (sentada, acostada, de lado).
b) En a¡anto abra la boca y para qu€ lade satrsfaclonamgnte, la madre debe acercar bton

al RN, para que lome la mayor parle de la porc¡ón osqrra del seno(areola).
c) La madre debe ofrecer, de preferenoa, los dos pect¡os en cacla s€slón d6

amamantam¡ento, y comer'¡zar siempre por el pecho en que témino la últ¡ma vBz para
acabarlo de vaoar.

d) Para asegurar una buena producción de leche es muy impoñante que el RN, en los
pnmeros días lacle por lo menos cada 2 horas. Si está dormido hay que clespertarlo y
no debe eslar muy cub¡erto al momenlo de lactar.

e) Para saber que el RN esta lactando en posición corecla, la madre no debe senlir dolor,
n¡ presentar entemá, excor¡ac¡ón o gr¡etas a n¡vel de los pezones.

f) Técnicás para retirar del pectlo al RN: la madre colocará el dedo meñique l¡mp¡o enr€
las encías del neonato.

PELIGROS DEL USO DEL BIBERÓN.
a) Aumenta la lnctdencia de enfermadad draneica por su fácil contam¡nac¡ón
b) Coofunde al n¡ño y llana su estomago de agua, impidiendo su desarrollo opt¡mo.
c) Los b¡b€rones de agua, anís o s¡milares no ev¡tan el cólico, por el contrario pueden

agravarlo.
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CHARI.A DE LACTANCIA TATERNA PARA frIADRES PUERPERAS
CONTEN]DOS.

t/hivar a las pu€rp€ras para l8s p'adicas opl¡más de la bctancÉ íu¡len¡a LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA DUMNTE LOS PRIMEROS SEIS MESES. A PARTIR DE ESTA
EDAD INICI,AR ALIMENTACIÓN CON COMIDAS ESPESAS Y CONTINUAR CON LA
LACTANCIA COMO MINMO DUMNTE UN AÑO.

REPASO BREVE DE LOS BENEF¡CIOS DE LACTANCIA MATERNA

Para d rülto y la madre.

TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA
PEUGRO DE USO DE BIBERÓN.

AALACTANCIA

lnicio después de los s€is rnss€s con al¡menlos espesos.

foTwAOÓN
\

Cumdi con las c¡tas al carüro as¡stenoal.

CONS¿JERIA EN LACTANGIA TATERNA

aPucAcrÓN

Practrca sobre l¿ corecia elracción y conservac¡ón de la lecfE nu¡ten¡a (recornemar la

cnracción r¡ar¡.¡al y entr€gar follsto rssp€ct vo).

Sc rocoíi¡s1da usar el folleto Conseios par:¡ rrvr Lactanc¡a Feliz dtrante la charl¿
palicipetrva.

Loa arnb¡en¡os d€ rnonatología y obstaf¡cia deberán estar cor¡üguos.
Capacrtacióo ¡ntsls¡va a grupos mulüósc¡plinanos d€ sal¡rd espocÍficamenle en los
lsrnas lactancia y ablactanc¡a.
Ooberán ehborars€ y dis€ñars€ lolletos en relaoón a la ladancls mal€rr¡a

PROCEDIMIENTO DE APOYA A LA LACTANCIA !¡IATERNA PERIODO POS NATAL

1 GRUPOS DEAPOYO EN LACONSULTANEONATAL

Se basa en el hecho de que las madres t¡erien dudas y cre€ncras s¡m¡lfes sobre lactanc¡a
matema, y que al constatarlo asi cuar¡do se les entrevista en grupos se les apoya a práciicas
adeqJadas de lactancra malema exclusiva
Todos los RN en la instituc¡on deberán tener su pnrlera consulta máltca obligatona entre lo 7
y 14 c,ias
lngresarán a la pnmera consulta en grupos de hasla 6, con sus hijos RN. Para lnroar
entrev¡sta el máJico se ¡deilmcara y explicara el mot¡vo de hacerlas ingresar en grupo. Se
verifrcará que el incremento de peso sea coÍeclo y que la lactarna r¡atema exclusiya lo sea,
srn la adic¡ón de algún otro liqurdo
Los padres que acudan acompañado a sus h¡,os deb€n parttcrpar de los grupos cle apoyo.

2 PROGRAMA DE APOYO TELEFONICO A LA LACTANCIA iIATERNA.

Toda madre será rrlormada verbalmente y por escrito( tarreta al momento de alla) del número
telelón¡co clel Hosprtat y el anexo del servtoo, a fin de rec¡brr ayuda oportuna en caso
r¡ecesano

!)
b)

c)
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. Obrarvar ¡¡ hay ÉstJlas en la prel¿Hay muchas pústulas o sori €xtorisas?.- Examrna la prel de
todo cl aJqpo. Las Éstuhs cutáneas son manclu¡s y ampollas coloradas qu€ contr€nen pus Sl
llcÚ trilslrlsÉ¿¡dr pocas o riurnerosas?; cuando ssr nun€rosas o eli€r¡s¡¡s, irúcan t,e ¡rlecoóo
graÉ. S6 cons.dora púlula extensa oendo €sta grand€ y t¡en€ €ffc{eram¡€r¡to por lu€ra de el¡a

. Cmserwf loo npvimientos del niño. ¿Se muevgn mems de lo norn¡al?.- Observar los
movimt€ntos dol narlo mrent as ll€va a csbo la evaluacrón, ya qu€ 6l ruilo despeno mueve
noína[r¡rrte lo§ brazos y las prsmas o grir la cab€¿a varias veces. Si el n¡,1o esta óormldo hay
quo pd€r a la msdr€ que dosFierte, s esta edad los n¡ños suelen dorm¡r la ,mayor parte del
t¡ornpo.
Sr m ¡€ dosprsrta y por consigurent€ m se obs€rvan movrmrantos de brazos y prernas puede que
tefEla ¡fla orl6rrn6dad Muy Grave.

ENFERMEDAD MUY GRAVE

Un nib gr r¡p o rnás sigrrio de esla dasificaoón FJode t6n€r una erlemedad muy grave, cor¡ro
narrEnfs, ¡€pt¡cú¡iss o rn€ner¡git¡s y corsr el riosgo de rnorir. Es drfíc¡l disürpuir ent e estas ¡nrecoones
por b $.E m os riooBsüio especilicar el diagnósl¡co antes de decíd¡r el tratamiento, el a.nl ya está
delom¡nado p3trs cada dasificac¡on.

t,fr rúlto or dgüp do los s¡gflos d€ ENFERMEDAD MUY GRAVE necesrta s€r ¡nternado o relefido
URGENTAAIENTE ¡l tlotrtal. Pero ales de refsrrlo:
I A¡lo{nl¡tnr la primcra doris de antibióücos por via intr¡muscular o cndovenosa:

Gcns¡¡¡dna y perúcilina G sódlca ya q.¡€ estos n¡r1os se nlectan cori una vanedacl más ampha de
bactariar q¡o bs rúlDs mayores, Para la dosis mira el recuaclro que s¡gu€.

Xgü&É#¿,:il;¡i

;m

PEüCluTAC SóIXCA
O6¡c So,mfritrCÉ Dor&

,' .."Ld3¡sr3.. ,:."{,i. . -t-....i:,.

Voluman ¡ ¡pl¡c€f con uns diluoón do
10 m97ML f)

Afudlf 3.6 m¡ dc.gua estonl al
,rasco con 600 fl¡g( 1 mrl}on de

urud¿dos) pana tan¿r uru¡
¡oluc¡&r da 25O,(m und¿óc¡ por

rd

:fÍmrlgYrl.tf't' o.5{) í{ 0.{ ¡d

tt9 0.75 í¡ 0-6 í{

.1(e l.m rr¡l O.E rú

5Ke 1.25 ml 1.0 ml

6l$ 1-5or¡l 1.2 ml

tJ}üíifiárü" ülx¡.!¡.'dc l@/nl .?r,¡ b ceniüd an h rryoltr

2rtf da{r.ldárl
Crdd.{u¡..trl'' l

Í!..¡ C.t¡#qtlo gf;ERl¡lEoAD l/lt Y GRAVES.r!*rc r*rilo 6¡i

n¡pqdeü. 6 tóA d 6lu¡, rú g.r.úrnth. c.<h Q hoo*

¿cóMo USAR LA GENTAMTCTNA?

Rovrse lo qt,e dice en la ampolla de gentiamdna para determ¡nar su diluc¡ón Verifrca si deberá usarse sin
drlu¡r o dihu¡do cor¡ agua esteril.
Cuando este lrsta pars usar, la diluoón debe ser de 10 mg/ml.
Ehra la doss de h hlera del cuadro más porxima de acuerdo al peso del niño

¿cómo usAR LA PEr.¡lcrLrNA G SóDEA?

Revisar lo que drce en la ampolla de Peniilna Gsódica para detgrmtnar su diluc{ón.
Se mesclara úra ampolla de 1'00O,00O d€ Undaddes en polvo con 3.6 ml agua estánl obtaniendose una
diluoón de 25O,0OO Un¡dades lnlen¡acionales por ml
Sl se crJenta con ampicilina para uso intravenoso o inlramuscular esta puede ser utlllzda en lugar d€ la
penialona G Sódrca a una dos¡s de somg/Kg cada 6 horas.

EN EL CASO QUE EL NIÑO CON UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE NO PUEDA IR LA
HOSP]TAL

Se debe conlrnuar el tratamienlo ant¡b¡ót¡co por via iniramuscular o endovenoso.
Como es raro que los n[ios a esta edad tenga malar¡a por lo tanto no se debe admtnistrar tratamiento
para malana.

. Se debe acons€jar a la madre de mantener abr¡gado al niño durante el v¡aje al hospital pués ello s
ttenen dtfcultac, pafa malener su temperatufa corporal..

. Se debe preverur la hipoghcemia ofrecienclo lactanc¡a matema o agua azucarada.

. lnternar o relenr¡ urgentemenle al hosp¡tal; si el niño üen€ d¡anea en el trayecto ofrecerle sorbos do
sales de rehrdratación oral freqlentes y segu¡r amamantanclolo.

. No se deb€ admrnstrar vaqrna antes de referir al niño

INFECCÓN BACTERIANA LOCAL

Es cuando el niño presenta infección en el ombligo (enrojecimiento o supuración) o una
infecoón cutánea( pustulas aisladas o escasas).

TRATAIIIENTO

EDAO O PESO ilct ñxanI tNA c6mtMAYATnr
Compnm-
do 250 mg

JarBbe
125 mg por
5ml

Cmpnmldo pat
Adullo
80 mg de lnmelropr
4OOmg
sullamete¡azol

Compnmdo Padiatri:o
20mg de trimctrcpin +
100 rE sullemehxazol

Jarabc
,10 me dt
tr¡mctropinr2
0o mC
3ull¡mchra¿
ol por 5 ml

Oesde nac¡m¡er¡to
hasta un mes ( < 3
K9) 2ñl

1t2 1.5 ml

'l mes hasta 2 meses
(3 --a kg)

114 2.5 ml 'v1 1 2 rnl
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vERtRcAR s! HAy ALGUil pRoBLEmA oe Auuexrlclóx

t¡ d¡riañlr¡lñ adoa¡rada 6s es€ncial para el crsc¡m¡eñto y desarrollo del n¡ño.
La ¡elJE¡ ñdorna o¡«dusiva es la m€jor lorna d€ alimentar al n¡r1o menor de 6 me§€s.

Si h¡ m¡úe¡ clbrán bcear¡cia malarr¡a exclusiva ofreconan mayor probab¡ltdad de creomtento y
(ra¡aroüo da ¡r¡5 hiros.
Ernh,¡¡r la Cimerilación detem¡nar¡do:

o Ts¡ diñc¡.ltsd para al¡riontar al niño, con qrÉ lo alimenta y qJan am€nldo lo f¡ace.
r Ddrímriar la gllarE¡a de peso.

o tlry elgur prot¡ema con ol amamantam¡€nlo o li€n€ peso muy bajo para b edad

SE DEBE RECORDAR OUE

r P¡ra ls odad dd nidlo debe cons¡derarse meses y días.
. Loo rrño qup r¡aogn con bai¡ peso manlisn€n una oJrva b¡en dilrenciada, que pue(bn r sobre 6l

&!s rnsfüb o narúja, lo mportante es $Je esta arva s€a ascer¡d8nle.
. E¡ ¡ocsnqdable t,t¡lizar h labla de ganarioa de peso para len€r uná evaluac¡ón nutric¡onal más

adaqrada

RA:ZONES PARA EL }TAL AGARRE Y EL AIIAiiANTAMIENTO INEFICAZ

tlry varier fa¡onos por las cuales un niño puecle estar delic¡entem€nte ag6nado al pecf¡o o m se
arnamrü¡ rf¡cazrmnte:

. Pú aürnor¡tac¡(tr cor¡ mamadera sn varias ocasiones espedalmonte los primeros d¡as desprÉs del
pÚlo.

o l¡ maüo Srizas no tsnga experiensa.
o P¡¡cdc doboft€ a ut8 posisc¡ón d€ñc¡anle qlando se le pone al p€cfto y por cs¡srgureile l¡ay un

setrrr dsñosnta
o Si ol fúlto o§á colocado en buena posición ol agaÍe probablemente tarüién se¿l bueno.

NO CONSIGUE ALHENTARSE . ENFERMEDAO ÍUIUY GRAVE

§¡ d dño rp logra Círnorü8rs€ pu€do debor§€ 8 rna 6rl6modad muy grave(por r¡n8 intecoon geve o po
ül dara d. problerm, lo qJal le pon€ €n riosgo d€ monr, roquiriendo al ¡úllo derrción ¡nm€drata.
El ñanicnÚo ec d misÍro qu€ para una ENFERMEDAO MUY GMVE, DEBE SER REFERIDO
URGENTEMEñTE, debiendose adminstrar la primera dosis de ant¡biótico antes d€ ser relerdo. y preveflr
la lúpofli«rrnu.

PROBLEMA DE ALI¡IENTACÉN O DESNUTREÉN

E¡t¡ d¡¡¡ñcación @rnprEndo I n¡ños con peso para la edad en mrlE rwaoia arfe la géf¡cá o que
pr¡¡cr¡t'r a¡grhr problerla €n su 8l¡mentac¡ón.
Rccs¡cndar a la madre qu€ amamante al niño a libre demanda día y noch6. E¡ niño deberá
ün¡mlrtlÍrc hasta habor teminado.

¿cóno MEJoRAR LA posrctóN y EL AGARRE?

Deben segurrse los srgurentes pasos:
1 Mostrar a la n¡adre corno sostener bien al n¡ño.
. Con la cab€za y orerpo del n¡ño ergldo§
. En drrecc,¡ón a su pocf¡o, c¡n la nar¡z del n¡ño de frente al pezón.
. El cuerpo al niño cerc¿ al cuerpo de la madre.
. Soslen¡endo todo el cuerpo del ruño y no solamenté el cuello y los hombros.

2 Moslrar a la maore como
. Tocar los labos clel n¡ño con el pezón.
. Esperar hala que el n¡ño abra b¡en la boca
. Mover al n¡ño raptdamenle hacia el pecho y serqorarse que el labro ¡nfer¡or del niño quede vuelto

hacra fuera
. ODservar gue la areola este más vtstble por arrDa de la boca que por debalo

3 Verif¡car los signos de buen agare y succlón
4 Observar $ t¡ay lesrones en los pezones

CONSEJOS SOBRE OTROS PROBLEMAS DE ALTMENTACIÓN

. Sr la madre esta amamantar¡do al niño menos de I veces en 24 horas, aconsejele qu6 aumon¡e la
lrecuenoa de la mama, lo amamantara tan amenudo y pof tanto üempo como el ntño lo desee.

. S, el nrño rec¡be otros al¡mentos o bebidas aconsejar a la madre que lo afnamante más

. Aconserañe que ofresca las otfas bebtdas en una taza y no gn bb€rón

. Sr la madre no am¿¡manta en aDsoluto cofis¡derar la orEntaoón sobre reladaoón

Debe avaluarse a los 2 d¡as de verse el n¡ño, esto especralmente si se ha aconsejado cambios
lmponantes en la ahmentactón.

En la cd¡sulta de control cons¡derar.

. Aconse,ar a la madre sobre los nuevos o continuos problemas de alimentactón.

. Sr hene peso baro para la edad pedrr a la madre que regres€ en 7 días

. Sr crees que la alimentación no va mejorar o s¡ el niño ha bajado de peso refer¡rlo al hospatal.

Sr el nrño 6sta c¡as¡ficado con desnutnción segutr las sigurenies ¡nstrucc¡ones.

D€spuás de 7 dias:
. Pesar al nrño y determinar si aún t¡eñe peso muy baio para la edad
. Si ya no tlene muy baio peso para la edad, elograr a la madre por haberlo al¡mentado bien

alentafa a continuar su ahmentac¡ón adecuada.
. Sr aún t¡ene desnutric¡ón pero sé esta al¡mentando b¡én, elog¡ar a la maúe pedtrle que haga pesar

al ntño al cabo de úr mes o cuando regrese para la vacunac¡ón. Para venfrcar si cont¡nua
altmentanc,ose brén y aumentando de peso

. Sl no trer¡e desnutnoón y todavia liene un problsma de al¡mentac¡ón, aconserar a la madre acarcá
del problema Pedirle que regrese con su niño a los 7 dÍas. Y continuar evalr.¡ando cada semana
hasta eslar seguro de que sé esta alrmentando bren y aumentando de peso regulanr¡ente.

. S' no va a mejorar la al¡mentaqón o si el niño ha bajado de peso, intemalo o refrerolo urgentemonto
al hosp¡lal.

NO HAY PROBLEMA DE ALIMENÍACIÓN

El ntño menor de 2 meses de edad indu¡clo en la clas¡ñcación no hay probl€ma de alimentac¡ón, signilica
que el peso del niño es adecuado para zu edad y sé esta al¡mentando adecuadanlente, por tanto
aconseiar a la madre a cuidar aln¡ño y elog¡arla por haberlo alimentado bien.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

nesrnio conú¡¡ (RINoFARrNGrns AcUDA Jool.

oeRxrctóx

Eniermedad de curso habrtualmente benigno, de ellolog¡a viral, que se caraderiza por cornpromtso
cataral de vias áreas supenores, autohm¡taclo cle 2 a 5 d¡as

cuADRo c¡-lxrco

lnlao repentrno caracter¡zacro por leve comprom¡so del estado general, obstrucc¡ón nasal, coftza
estomuóos, tos sac¿ ascasa y fiebre En menores cle 1 año se puede acompañar d€ traslornos de la
alimentaoón o el sueño.

TRATAMIENTO

En laclantes (sobretodo < 4 meses), lrmprar cada fosa nasal con suero l¡s¡ológico, 2 gotas en cada losa
r¡asal vanas wces al d¡a, condoor¡al a congestrón rEsal.
. Evitar exceso de abrigo
. Almentaoóntracconada
. Dar liquidos a los ruños mayores de 6 meses ofrecer iugos de fruta al natural, los Jugos son

preparaclos con agua hervrda.
. En los niíbs menores cle 6 meses dar lactanqa materna exclusiva.

IIEDICAMENTOS

En caso cfe frebre con temperatura mayor ó igual a 38.5 oC (axilar):

Parac€tamo¡. via oral 10-15 mg/kg/dos¡s, máxrmo 6O m€/kg/dia. Para las presgntaclones drspon¡bles en
el peütono:

No usar anübióticos ni mucol¡t¡cos.

INSTRUCCIONES A LA TIADRE

Cont¡nuar al¡mentando al n¡,1o vanas vec€s al día.
. Dar femedios inocuos como leche materna , pafa otfos naños y adolescenles dar remedios c¡¡sefos,

cultúalmente aceptados en cada zona del pa¡s
. Retomar de ¡r¡medrato s¡ aparece cualquier signo de alarma (respúación rápida, quejldo al respirar,

d¡fiarltad respiraloria, rechazo a la almentación o lactanc¡a, etc.).
. Control en la Un¡dad de Prevenoón en 48 horas

adesú lt ml
% a 1 tableta por dos¡s
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FARTNGO AutcDALmS VTRAL(Jo2 1,031

DERN¡CÓN

lnllgn*ión de la lair4e y/o amigdalas, rn ¡u¡sncla de s¡ntor¡atología nasal, srn exhudado En los
niño¡ mafEr,3 do 3 8/bs. l8s lü¡ngo amigdal¡tis §on hab¡tualm€nte de causa viral.

CUADRO CLINrcO

lnirio bn aco, fsbr€, dscárm¡ento, od¡nofagia, cefaláa, ocas¡onalm€nte vómitos. Pu€de dt.far 2 - 3 días

TRATATIENTO

l,lcd¡ds¡ gÉncrabS s¡milarss a las rÉcom€ndaoones para el resfrio común (exc€p]o [mptsza oe fosas
n¡¡8b3).

xEDtcAxE}{TOS

Plrs ol ratarn¡3nto del dolor y liebre:\
P¡r¡oct¡rpl f &15 r¡grlq/dosis cada 46 horas, máximo 60 mg/kgldía ó 4 grar¡oydia ó
¡blprol¡m t10 rngkg/dosis cada 6-8 l¡sas, n¡áxin¡o 5O mg/kg/clía ó 2 gramoydía.

FARINGO AMIGDALITIS AGUDA BACTERIANA

DEFITüCIÓN

l¡Íl¡nrc¡ón <le la fringo yib amígrdalas, csr exr¡dado y act€nopatías cervicalss habrualr¡onte dolorosas
En fra rÚlba m¡}!re¡ do 6 años es más lrecr¡entem€nte d€bida I es¡roplococo. En los niños rn€r¡or€s óe
3 úú hS¡lr¡drn8fit6 6s poí cars8s virales (ad€novirus) y no necasita trat¿mi€r¡to antilióüco, excepto en
L(l'trir.
GUADRO CLlr{lcO

h¡c¡o bruaco, ñobrú habat¡Jalmsr¡ts mayff de 38.5 cC, decaimiento, od¡rEúagia, riElal¡a. celaba,
ocaa¡qdrnaots vómito y dolc abdominal.

TRATAIlEilTO

l/Ldid§ gcncralec: Roposo mientras drÍ6 el periodo febrit, ¡r¡gesta de l¡qu¡dos y alúnentcs según
tokrElr.

TEOICAIENTOS

E mitiót¡co habat¡almGntg roduce el dolor lt,egro de los primeros 2 días de tratam¡ento. M¡entras tanto.
pr8.a fslrrúcnto del ddor y ñebre.

r Prptarnol 1G15 mglkg/dosis cada 4€ lpras, rnáximo 6O mgrkg/d¡a ó 4 gramoydía; ó
. lbrprolúo 5.10 mg/kg/dosis cada ffi horas, máximo 50 mg/kg/día ó 2 granrcs/día.

Par6 el tratamtento anl¡btóttco

Antib¡ót¡co
ctos¡s unca 1 §ola dos¡s

Rccuerde que el lralamreñlo ant¡Diót¡@ t¡sne dos razones: redugr las molestEs y sobrelodo orad¡csr el sslroptococo
de la lannge lnsrsta en la neces¡dad de cumplir con todos los d¡as de tratam¡ento, pues un lratam¡onto ¡ncrmplato
no g¿Éntlza lá eradlcac¡ón del eslrep¡oco@

onfls MED|A AGUOA (H6s)

DEFINICIÓN

lnflamaoón del o¡do medro y de la trompa de eustaquto unr o b¡lateral

CUADRO CL¡N]cO

Olalgia ¡ntensa, de comranzo Drusco y frebre Pueden asocrafse rfritab¡lldad, vórnltos e hipoacusia Al
examen oloscópico: enrojecrmrento de la membrana t¡mpán¡ca y en algunos casos abombamtonto o
perloraaón con supuraaón por menos de 2 semanas

HANEJO

El antlb¡ótrco habrtualr¡ente reduce el dolor luegp de los pflmeros 2-3 dias de lratamEnto. M¡€ntras tanlo,
para el t¡atamtento del dolor y fiebre.

. Paracetamol 10-15 mg/kg/dosrs cada 46 horas, máximo 60 mg/kg/d¡a ó 4 gramoyd¡a; o

. lbuprofeno tlo mg/kg/dos¡s cada ffi horas. máxrmo 50 mg/kg/dia ó 2 gramoldía.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Env¡ar a otomno frente a: 3 ó más eprsodios en un año, olonea persrstente (más de 15 dias) h¡poacusia
por más de 3 semanas.
Envrar a Urgenc¡a en caso de sospecha cle mastoid¡tis o menrng¡tis.

1012 mg/Ig/d¡a en I dosigd¡a (máx¡mo

NOTA: Penrc¡l¡na bcnzatinEá es el medicamenlo de elecc¡ón. segu¡do de amoxic¡lina En alergia a peniil¡na,

I Segunda l¡n6 C)

('). c¡sos de peG¡slenc¡a de molestEs a las 72 horas de lrátamienlo @n droga de primera linea. Una otiiis

Colnmoxazol 10 mg,/kg/daa en 2 dos¡s
Cloramlen¡col 50 mg/kCdie en 4 dos¡s
Cé,ador ¡1G50 mg/kg/d¡a en 3 dos¡s
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INSTRUCCIONES A LA ¡IADRE

Votvtr ¡ dt¡¡Jtr an caso de perslsur l¡sba y/o sr-puraocr por más cle 3 dias. Si t¡ay apar¡oón det
dob gl a.ffEnto de vdumen rstroal.fia¡lar @mpromiso progresrvo d€l estado general. Ac¡rd¡r a
úgtncr!¡.
lndicar corfrol a b¡ 5 diás d€ úatarn¡ento y en caso de pers¡sür la h¡poacus¡a por más de 3 sen¡ar¡as
Sccar d oldo con úa mocña por lo mcnct tres veces por día
Rdúcaf rfl ptb absqvento lormando una mecha
. Colocr b rntct¡8 eñ el oído del n¡ño
. Rctir¡r b m9cñ8 qr¡¡rido 6st€ empapada
o R¡enplaz¡r la rmás por otra hmp¡a y rep€t¡r al procedrm¡ento fiasta que el oido este seco

LARTNGIT|S OBSTRUCnVA AGUOA (J041

DEFINlcÉN

Obdruccittn ¡rü1sfi¡slor¡a aguda de la lannge que pu6d€ comprometer epigloüs, gloús o regrón subgloüca
Ir/ll¡ freq¡nte eflrc bs 1 y 5 8ños\
cuAoRocllNlco

lnioo r¡oat,m y evoluci5n rápida Disforxa o tos drsfón¡ca(p€rruna). sstridor rnsprator¡o, olficultad
ra¡prrlori¡, fi€bro modorada.

Grldo 1: Di¡forúa, ostndor ansprratofio l€v€ e rntermil€nle que se ac€ntúa cor¡ el esltErzo

Gr¡cl¡ 2: Disfmía, ostndor inspiratorb contiru¡o, t¡raje leve(retracc¡ón supraeísr¡al. irüerco§al o
¡r.lbcostal.)

Drsfonia, eslrklor insprtatorb y osprralorio, t¡raje rrüenso. sagnos d€ h¡po{a(pa¡dez
¡1qti6tr¡d, ¡r.doración, polipft€3), d¡sminuc¡ón del murmullo vesio.lar F¡lí¡onar.

Fa¡6 d€ agptamiofito. Oislonía, estridor, ürais ¡ntenso, palrdsz, soÍrblenoa. oano$s.
aparanto di¡rninrción de la d¡f¡arltad resprratoria.

TRATATIEXTO

Gr¡do 1: ObcervaclJn, rnán€F ambulalorio. Anlilémacos en caso nec€sario. Cmsultar en caso de

Gf,dp2.

progros¡ón I grado2 ó 3. Abundantes líquidos.

a) Nobr¡lizaclln con $rero fs¡ológico lib¡o 4cc + adrenalrB §mpla 0 5 ml f¡asla en 3
oportrJfl¡dsd€s por cada 10'con ¡nlervalo de 20'

b) Osramotasona 0.2 mg/Kg/dosilc 6 horas EV.
c) Al slta cor¡üru€r con prednisona 1 MC'/Kg/día via oral en 1 ó 2 do§s por 5 óias.
d) Hosfr¡lalizac¡h s¡ el pacienle empeora, o no rnerora al cabo cle 2 horas de

tralBrniento.

Hospilslizac¡ón, aplicar medidas de grado 2 s¡ hay demora sn d faslado.

Ho+rlslizaoón anm€diata traslado coo oxigeno e id€alment€ intubado. Ante la
tfIrpos¡tibd€d d€ intubación, pu€de ¡nterilars€ la ¡nstalación trarscncridea de un trocar
gru€so.

Gr¡clo 3:

Gr¡do 4:

Grado 3:

Grr(b4:

BRONQUTTTS AGUDA CATARRAL (J20)

DEFINlcIÓN

Enlermedad lnflamator¡a de la mucosa bronqural generalmente de etrología viral, de evolucióo bentgna
y autoüm¡tada.

CUADRO CLiNICO

Tos producuva febre, srn crmpromrso del aslado general. Poca s¡gnologia pulmonar, destaca 'solo la
presefioa de esteñores.

TRATAMIENTO

Medrdas generales, adecuacla rngesta de l¡qurdos, al¡mentacrón según tolerancla.
En caso de secraoón o moco verde o amar¡llento se debe ofrecer ATB Amox¡cilina 4G5O mg/kg/dia an 3
c,osrs por 7 dias ó penrc¡hna demrzol 5O,0OO Ul lkgldia W 5 o más días

INSTRUCCIONES A LA MADRE

Volver a consultar en caso de flebre alta, tos exigente y paroxistica, respiracron rápida, compromrso del
estado general.

REFERIR EN CASO DE COMPLICACIÓN

Bronqurtrs Obstrucilva. Neumonia

BRONQUTOLTTTS / SINDROME OBSTRUCflVO BRONOUIAL(J21)

OEFINICIÓN

Enfermedad caradenzacla por oDstrucoón aguda y revers¡ble de bronqu¡os y bronqurolos (menos 2
semanas), Oeneralmente de etrolog¡a vrral. Se presenta de preferencra en los primeros 2 años de vlda.

CUADRO CLiNICO

Tos de rntensrdad vanable, f¡ebre moderada, pol¡pnea, sibilanc¡a audibles, daf¡cultad respiratofla y para
ahmentarse En el menor de 2 meses puede presenlarse episodios de apnea
Oepende (bl grado de obsirucc¡oo Taquipnea, retracc¡ón torác¡ca, pahdez, c¡amsrs, h¡p€rsontrrdac, I la
percu§ón, espiraoón prolongacla, s¡b¡lanc¡as, roncus, murmullo ves¡c¡rlar disminuido o ausente,
taqurcardia, ruidos cardiacos apagados, cornpromrso del estado general, exc¡tación o depros¡ón
ps¡comotora

. 1-5 puntos = LEVE

. 6-9 Punlos = Moderado

. 1q--12fso!9s.=§tevs
( Ver normas y recomendac¡ones para el manero del asma en pedtatria)
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TRATATIENTO

l,Ldadtt Fnorsbs: Posroón s€misentada, alimentacrón fracc¡or¡ada, ropa suelta, cootrot de ta
lcffpcfal,i¡

IEDICAfENTOS

P¡r¡c¡t¡rpl, via sal.

Leü¡nls. 2 golss /Kg/Peso/closis c6/h
Nilb¡ r¡cruss do 7 afEs - ¡arabo 120 mg/5m1, lGl5mg/Kg/dosis cada 6 ó I t¡oras.
Narba malqB5 ú 7 enos - 1 tablsta SO(}ng/8 horas.
S¡h¡t¡tnol Dsosol lm qr'rnhalación, sr aerocámara. Las rndrcaoor¡€s dep€nden (b la gravedao oe
obangfin brorquaal s€grn ol s¡guients esquBrn¿¡:

E¡coro <5 (br8), ralbirtsr¡ol o For¡olerol (a6rosol), zP|tÍl dG horas por 6 dias, enlre ltl y putl,1 mrnúto
da rapoao.
E¡corc > 5 Slloderado) So d€b€ util¡zar corno ant¡llamatorrc bronqutal corttco¡d€ endovenoso
I D.nrndasons 0.25 rE/K0/dos¡s (bolo)
2 Ha¡F¡cúr¡dona 2rUlK0/dosis(bdo).
3 Htórocorti¡ona7 mg/Kg/dosis(bolo)

BRONCOTXI.ATADORES

1 Aüo¡obs. Fgnoterol o salhJiaÍpl 2 gñ l1O minulos por t hora(1G12 puff) ó nebul¡zar Fenolerol 2
gots¡ por cada 10 kilos d€ peso+ suero lisiológ¡co */, ü2O mrnúos por t hora (3 veces) la
nab.,¡¡zac¡ór¡ debe realizarse por 10 mir¡utos. L¿ reevaluaciSn debe s€r 1 - 1ln ¡ua. Sr m me¡ora o
úpoora ¡€ d€bo h¡scar cornplicac¡ories y s€ debe hosprtalizar Si m6ÍJ.-a y el score resp¡ratorio
¡li¡rnr.n¡yr. dobo cont¡nuar ambulatoriarnenl8:
Fcriofrol o sslhlamol 2 pufi d4 f¡ora por 6 días, luego 2 puff c./6 hsas por 7 días (lotal 13.14 dias)

2 Prechi¡oo¡ lrm/Ko/dfaen 1 o2 dosis por4-6días.

Nota : L¡ <lois clol cort¡cdds oral dob€ ir d¡sminuy€ndo d¡anamente y svrtar los €feclos colaterales

NEUmONIA (JrS)

DEFINlcÓII

ffilr¡ei5n sglrds dd paénqürna pulmonar, producida habiluaher¡te por agentes vrrales ylo
baclüirDú. Pr¡ede ¡or local o multlocal.

CUADRO CLINGO

Toe ficbr! y d.fqrtad resprratooa.

. El rúflo mayr puode pres€ntar además punsada en el costado, dolor aMomrnal. vóm¡tos.
arcElofrlo¡. s,gectorac¡ón.

r En 6l lactsnts prodorn¡na el compromiso del estado general, rect¡azo al¡r¡entano, que¡do.
pol¡pfraa, rotñ¡cc¡ón toráx¡ca, aleteo nasal.

o En d mena d6 2 mosss o en el dosruJtrído puede hab€r síntorias a¡slados o poco manrfie§os:
toa, polipnos. Epooa, ñebre o h¡potermia, d€caimi€nto, rechazo al¡n¡entario, d¡anea.

o En cl nilb mayor lo hatitual as ancontrar s¡gnos de condensación pulmonar, predom¡nando soplo
y cfP¡ta¡las.

o f¡ ol laclarús hatitualr¡ente no s€ sncuontran s¡gnos de condensación p{rlmonar, predorn¡nando

el cornprom¡so d3l sstado general, pol¡pr¡€a y retracc¡ón torácica. Sospecl¡a etiológica por

$rcopl8§ms on fnayoros de 2 años con a@esos de tos paroxislica, buen elaóo general y
conoon¡itafic¡a con ofos casos familiares.

LABORATORIO

Radrografia de túax. hemogran¡¿

TRATAMIENTO

TODO NIÑO MENOR DE 2 MESES DEBE HOSPITALIZARSE DE INMEDIATO
(Rtesgo de apnee y paro cardrorespiratono) En los mayores de 2 meses la indrcaoón de hosp¡talizac¡ón
depende de la graveclad clinrca

MEOIDAS GENERALES

Reposo en cama adecuada rngesta de liqurdos, al¡mentaoón fracoonada según tolerancra. evitar excaso
de abngp

MEDICAMENTOS

Esquema 1 Paracetamol. via oral
Niños menores d€ 7 años -Jarabe 120mg/5ml
15 mg/Kg/closrs c /4 horas Condrcronal a Tp mayoro rgual 38.oC
N¡ños ¿ óe 7 años 1 tableta 500 mgr cJ4 horas condrcronal a To>38 C
Sr es necesano FJede agragarse medidas fisicas (baño o compresas i¡bias)

ANNBIÓT|COS

En atenoón pr¡marE. dada h d¡ficultad de establecer el dlagnoshca et¡ológrco. vrral o bacteriana TODOS
LOS NINOS DEBEN TRATARSE CON ANTIBIOTICOS:

- Amoxrc¡hr¡a. v¡a ofal
N¡r¡os rnenores cle 7 años Suspensrón 25O mg/5ml
Somg/Kg/d¡a clrvid¡da cada 8l¡oras por 7 días
Nrños mayores de 7 años - 1 tableta 5o0mg/8 horas.
- Altemat¡va : Penic¡üna Clemlzol, tunpolla 1'ooO,OOOU| sO,ooOUUKg/d¡a da 24 hora, lntramusc,ular,
r¡asta que puecla util¡zarse la via oral
Cloranfenicol. 3&5O mg/Kg/dia davidida en 4 dosrs < 10-14 dos¡s
A[err¡aüvas ParBnleralBs: Penrcrhna G spdrca 50,000 a 100,0(D Ul/g/pesoEY cl4 horas. Dia
Ampicihna 50 - 10O mg/kg/dia cada 6 horas.
Celalosponnas : Cefalex¡ru, Ceialol¡na 1OO mg/Kg/d¡a cada 6 horas
Ceftnaxona 50- 1O0 mg/Kg/dia cada I -1 2 horas
En cáso oe neumonia por mycoplasma Chlamydea.
Enuomisna 5O mg/Kg/dia divrd¡da en 4 dosis
Clantromicina Suspens¡ón 25O mg, 15 mg/kg /D¡a cadaq 12 horas ó 1 tablelas 500 mg c€da 12 horas
por 10 dias
A¿rtromrc¡na. lOmg/Kg/d¡a en 1 dosrs por 3 d¡as . Repet¡r el c¡clo en 1O dias.
Neumonaa Nosocom¡al: Atterr¡alrva con ceftazrd¡ma lmipenen, ceroperazona.
En c¿so óe ner¡monia asp¡rativa : Clindamicrna 2540 mg/Kg/dia cada 6 horas.

INSTRUCCIONES A LA MADRE

Cmtrol médrco a las 24 horas en el ladante y a las 48 horas en el n¡ño mayor
Ar¡ttc¡par el conlrol en el caso de presentar slgnos de agravamiento: febre mayor de 4OoC, compromiso
sensorial, aspecto tóxico, aumento de la polipnea y la retracción.
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Corplicacixu:

. Dsr¡íE plaral
o Nü¡tdgax
o Dcnrne pericárdico
o Miocard¡ti¡
¡ Septic¡rnis

Solo se constclera tratamrento a aquellos pacrentes a qurenes se le reallza la admintsúac¡ón de
tratamrento en la urxclad de prevenqón
En la undad de prevenc¡ón cleberá exrst¡r ur¡ stock de med¡camenlos báslcos para el trat¿miento d€ las
lRAs. AprovecJ¡ar durarne el tratam¡ento para que el acompañante sea educado en prevenqón cle lRAs y
aprencla la técn¡ca de baiar h¡perterm¡a y admiilstraoón de med¡camentos

VlSITA DO}IICILIARIA

Actrvrc,ad realEada por el equrpo c,e salud que cons¡ste en acudrr al c,omtc¡ho clel paoente y lene por
obJetlvo:
. Evaluar lacrores de nesgos
. Bnndar oducac¡ón con relaqón a la prevenoón y conlrol cle las enfermedades resp¡ratorias.

EDUCACIÓN

Consrsle en proveer cle rnlormaoón y enlrenamiento al responsabfe del culdado de los
nrños/adolescentes para un meror manejo en casa y pfevenqón de las er¡lermodades resptratonas
agudas Esta act¡vrdad es parte rnhorente de las acilv¡dades de salud de toclo el equipo tnterdlsqpltnario
Conten¡dos lemáttcos.

o Preyenclón de las enfetmedades respiratonas
. Como tratar resfrio @mún en casa
. Como rec{xtocer los signos y sintomas cle una neumonia
. Medrcrón de la temperatura
. Medtona Alterr¡atrva
. Temas de acrierdo a la reahdad local.

E'{SEÑAR A LA trADRE A ADTINISTRAR LOS UEOICAIENfOS POR V¡A ORAL EN CASA

Saga¡, b¡ ¡úúrEbñca qua fiour¡n a conünuac¡óñ per¡ todos los medlc¡montos oralcs qrr€ oabcn edmtusúarÉG
an ca¡a

a E¡q¡¡car a L íraalrt L rr¿ón poí l¡ o¡.1 5c adm¡nÉlrs .l m.dÉamor¡to ol niio/¡óol€ac6nlá
t ltoú¡rarb drlo r¡aór L¡ dos¡¡
0 ODaarvar a L rnadrt mi¡rfr.s PfrdE8 h m.óE¡{rn dc br dos¡s.
0 P.ü a L rn ú¡ q¡ra adrúútlr. le prinar¡ dosB s su n¡ño
I E4*car¡ B¡rr¡¡a¡rnGnla @rno adminstrar más de un médic¿menlo. y después rüularro y cdmrlo en el

úYÚa (¡i coÍr¡poodc).
I t¡ .. üba {rúÍatr.r mt¡ da un madxEmcnto, rBcoecr, contsr y onvasar c¿de mGdi:mor¡¡o por scpar¡¡oo

(¡¡ drt¡gond.).
0 E¡o¡al. q.a lod6 los coorpiln¡ro5, cáp3ulss y r¡rab€s dob.n conlinu¡r admnl'lñ¡ndosc hast¿ qre remne

d ú¡ltncñto, atn$¡G cl fúrb mcrorÉ.
0 &Ccarta ! L rnadG quc rn rtonga los mcd¡(znonto¡ ruara d.l aban@ de bs n¡lros
0 Caf¡irart. qua L m¡dra h¡tra cntandido loóot lot proccd¡nicntos precadcnles antes qr¡a se vaya del s€rvE¡o

d. ¡alud.

coiÍRoL pon EIFERTERI^ a! m¡o^DoLEscEr.rE col rñ 3 ñHH ffil§ffi|" *'

^¡iEú.' 
lri¡bd. ,ú .r FEr..¡d.r ¡r. o.rÉn i¡. tr n¡lo/bdd.6sb @ Íib@ór¡ D.É.ro¡ árod. :tffiat$Hff:. 

"..16 
o,ror*. m*r d€r u.ue,.ldúl.a.r-n . p.dnL. o ¡slr¡o 6r¡rr, ¡iduy., rhd,ltc.cióñ .v¡qrh, ür2d.ñro y

r¡r.dóñ d rúb¡.bL.crí.. yro r.ry,oor.u.6 d.¡ @i&do.r.ld hi.trÚ . o¡rúén á tE6i.re m6d63 mjc
En oo ú !dle¡¡rr.,g:
. §¡r¡¡¡, otb. rf¡, -dr¡iflú, .¡ l¡Dm obrr¡eIr6 brlrqül |t¡Úl¡, $.& r.nlrrb ¡

.ü¡¡¡¡..¡¡rr¡ F.¡ b.'.d¡i¡(ió.r.dr.l d¡ád¡@ o t rbi b. U,l*i¡¡..¡ G d caso

ADIlasm có¡ DÉ fñar^'¡lExro
¡.üfr,.d r¡az.ó por .l Folb.¡¡r¡l d. .¿rqrl€lB.). qÉ @¡¡.r. o .pl¡., t¡r¡trrdro q'r !.ár,6

. fr¡d. rrth*. - @ .L l¡pdlm¡:
. PIE i¡l'r¡¡ú
. A rr¡i¡ ó.dñiú.r*iih d€ s.riinár¡@.
. G.a¡ n ¡¡.. .n c¡.ó.,. oh.¡tu<¡rói i..¡1,

. Tr¡d.hH&i -rlrn d.d !.qCúd oor^¡dr6
. a n¡va. d.l ¡¡o d. ¡¡rr.¡¡ldú 6 a ú.o rr. r¡rd¡Ér. o ..c¡!t..ro.B ,*¡ .rryÉ ú.

..¡rrd. údia ln¡¡¡.t ri. . ¡Egmt . .r d.róib .r. b. l¡!tr6 irEr*r6 . .¡v6l
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TRATATIENTO DE LAS IRAS CON MEOICINA COMPLEMENTARIA
AJO:

INDICACIÓN

Stephylococar 8(rasus, Mycobáclenum tub€rqrlosis

ACCÓN

Ant¡inloccto¡a

ADmN§TRACÓX rX X¡ÑOS

Pr!p!r!r cn irdusiSr¡ por 5 minutos un dignle de ajo en 1 ¡a-a 12fu) de l€che, y dar al nño en la
m¡fl¡na y cn lE rEchÉ por 3 d¡as, o prsparar r¡n Jarabe con la d¡luc¡ón de med¡a taza & azlicz,r en 2 tazas
dc reua, r indr¡r ú¡a orcrrarad¡la de ajo picado, 1 a.¡cf¡aradita de cebolla picadE y % qrcháradrla d€ krón
y thr al rúlb ma oJd¡araóls del preparado en la mañana y en la r¡oclle\
CEBOI.LA

ACC!ÓN

Brmcod.latador, o)gedorante d€ acc¡ón drecta, d€scongestionante, ant¡tusigeno, anlrasrÉtrco

ADXIN§TRACIÓN EN NIHOS

Una cabcza (h cobolla rnediana se ¡ica en aJa&ados medianos, y colocádos €n una bols¿ d€ r¡alla se
Ltica oarcs d€ ta cabecora d€ la car¡a d€l n¡ño, buscando que esté cerca de sus fosas nasabs para su
int¡lxj(tn dúrlüo ls nodo. Diáa inclicación pennanecerá hasta que se evid€noa la reqrperac¡ón de la
brofrdldacón.
lnücflccrh fl'Edicamontosa: sl consumo de grandes cant¡dades de cebolla pu€de interrenr con los
ratamiorüos ant¡coagLder¡te§

EUCALIPTO

INDICACIOXE§

Nü¡noccoco, Stal¡loccoars Aureus

ACclóil

E¡gcclrmts, füd¡llcanlo y anusé/ica de la secreción brorquial.

ADXIIüSTRACÓX EX XÑOS

Prlprr8r iüalaciqes cle infusi5n de 1Og poí lrtro o con esenc¡a de 5 a '15 golas en rDed¡o litro de agua
hifvbn(b.

CONTRAINDICACIONES

Nrños menores de dos años

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.

No admrnrstrar runto a analgésrcos por pelrgro de potencraoón cle acoones

EFECTOS ADVERSOS O TÓXrcOS
Naúseas vóm¡tos. epagaslralgra solocacrón, hematuria, neurotox¡odad, en casos mas graves depresión
bulbal, resplratona y corrE¡

NABO

EFECfO

Mucolitrco

ADMINISTRACIÓN EN NIÑOS

lnfus¡ones

TILO:

INDICACIÓN

S. Neumonrae, S Pyogenes

ACCtÓN

Anubactenano, sspasmol¡trco. ant¡fúngrco, clralorétrco, sedanle, d¡urétrco

AOMINISTRACIÓN EN NIÑOS

En un lttro óe agua herv¡da se vterle 3Og. de ho,as de Trlo, deiando que contlnúe hirviendo por 5 mrnutos
Se le ofrece al niño'A taza (125m1.) tres o cuatro vecas al d¡a durante tres dias o hasta qu€ melofe ol
cuadro cor¡gest¡vo

EFECTOS ADVERSOS O TÓXGOS
El consumo en cantrdades elevadas pueden presentar insomnio, taqurcardra y dismrnución de la tonioclacl
c¿rd¡ac¿.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Potenaaltza electos orando se adman¡stra con anticoagulantes.
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GUIA CLIN]CA

CONTROL DE LA ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

HISTOR¡A DE LA ENFERITIEDAD

Daba dnilr en la anamnesis:
. Et¡i¡oúos praúo§ €n el arlo
e Tiarpo d€ edermedad
. Caracforí§ha§ (b la draroa(con mo@, con sangre, con pulo),
o Prc¡crrcia de vómitos, ñebre
r Volrinen r.rinario y lora de la úlüma micción
. C¡r¡ctcrllicas de los líquidos y altm€ntos.
. Trat¡mrerüo-rsc¡bido

IOENTIFICAC¡ON DE LOS SIGNOS DE DESH¡DRATACION

OBSERT'AR LO SIGUIENTE

Doo de lc ngrigtes sigros:
¿ Cr¡ól e¡ d estabo g€mral d€l n¡f¡o? Se encu€nlra:

¿ l,¡{árgco (anorrtalrnenle somnol¡enlo), o comatoso?

¿ Tnne fr cix hr¡didos?
¿ SrÍno da, plb¡¡r arláneo: la prel vuolve muy lentam€nte al ostado anlerio(más de 2 segundos)?

E§TE NIÑO'ADOLESCENTE SE ENCUENTA CON DESHIDRÍACIÓN GRAVE O CON
SHOCK

Rco¡c«lc, todo dJb /adobscsile con deshrdratacióñ noces¡tá liqurdos adroonalos y rapldamente, tratar
por vir frdovrb68 por ¡ond3 nasogaslrica en €l Bstablsc¡m¡€nto

En cl d'l C : Tratr la d€sh¡üatac¡ón grave o con shock

ñ¡il C TRATATIENTO INTRAVENOSO EN EDA

PREPARACÉN DE SOLUCIONES

(') Pr.9.rr L sott C¡ON PoUELECTRoLIfICA (SPE) como s¡guc;

De no drsponer de estas Soluoones puede usars€.
(') Soluoón Sahna Frsrológrca (Cl Nao 0.9%) con el mtsmo esquema, preparándolo como stgue

I Cl,oruro de Sodio al 0.9% l0OO ml
i Brarbmto d€ Sod¡o at E 4:; (') 20 mt

C¡orurc de Polaso at 14.9 (¡) tO ml
Detrosa al 33o/¡ 70 ml

{l) o to mr oe Lactalo R¡nger

i (') o Zmt Oe qoruro de Potssio al 20clo (Kalium)

S¡ ei nrño puede beber, darle SRO por vía oral m¡entras tanto, dar 1@mgr/Kg de soluoón polteledrol¡ltca
o lactato oe nnger drv¡didos de la stgu¡ente lorma.

. Evaluar c¿da hora. Sr la creshtdratacrón no mejora, aumentar la veloc¡dacr gotso lV.

. Evaluar al nrño cada hora.Sr la desh¡drataoón no mejora aumentar la veloqdad de goteo.

. Dar tratam¡ento SRO apenas el niño pueda beDer.

. Al cabo óe tres horas, clasificar la deshrdratc¡ón y s€lecoonar el plan apropiado (A,B,C) para
contrnuar lratamiento.

OBSERVAR LO SIGUIENTE

Dos de los srguaentes sgnos: Se encuentra
¿ ntranqu¡lo o rrntable?

¿ Tiene hrs qos hundrdos ?

¿ lene la boca y la lengua seca?
¿Bebe ávrdamenle con sed?
Explorar lo $gulente
S¡gno del diegue oJlán€o la prel vu€lve lentamenle a su estaclo antenor

NIÑO 
' 

ADOLESCENTE CON DESH¡DRATACIÓN

Un nlño/adolescente c6l desh,dralaoón necesrta liquidos como soluc¡on de sales de rehrorataoón oral
(SRO) y ahmentos. Los niños amamantados deberán contrnuar tomando el pecho. Los demás deb€rán
reqblr la leche habrlual o algún alimenlo nutril¡vo, después cle 4 horas de tratamronto con SRO.
El tratamrenlo se descr¡be en el 'Plan 8'': Tratar la deshidratason con SRO
lncluye un penódo ln¡oal de fatam¡ento en el establec¡miento de salud que dura 4 horas.

Durante este tlempo la madre tiene que dar lentamente una cantidad recomendada de solución de SRO,
a cucharad¡tas o sorbos. Es conven¡ente tener un área para TRO en su establecrm¡ento de salud.

Durante la aphcáción cle este plan es importante: Determinar la cantidad de SRO que se dará durante las
pf¡meras 4 horas.

Oarrú..1 5*
Cbñro d.6odlo !¡ 0.9%
B¡:¡rbonro d. §odto.l 8.4% (t)
Cbn o(t3Pd.¡lo(2)

(¡ o to rr oc Lrdr¡o RÍrgcr
f) ó Oon¡ro d. Pol.¡b.1209. (l(¡lium)

500m1
5o0ml
20ml
1oml

tüa: A doruo (lG Pot8do dGbará agrcgarse sólo añ el caso dG que el Paoenle haya mrcc¡onado

r) Praeaf¡f d Ladalo RrÍtocr corno srguc.
Lrct to R¡rest
qoruro.t Pot¡¡¡o 1¿1.9%

D.rro¡¡.1 3:!.¡.

1000 ml
7ml

70ml
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PLAN DE TRATAÍUIIENTO'8" PARA TRATAR LA DESHIDRATAC6N.

CAIvNDAD APROXITADA DE SOLUCóN DE SRO QUE HA DE ADMINISTARSE EN LAs PRIXERAS
¡f HORIIS:

l,n¡l¡zar L cdad dd pac¡ents solo cuando sa descomzca ol p€so La canüdad aprormada de SRO
n c.úti¡ (m rnl) pueOe caloiars€ tambián multid¡cando el peso del paoente (en Kg) por'75.
Si al r¡ño lo d..o8 so le d€b. dar más SRO.
Alcntr ¡ l¡ rladrc s continuar amamantándolo.

OBSEFUAR CUIDADOSAMENTE AL NINO Y AYUDAR A LA XIADRE A ADMINISTAR LA
§OLI'clÓN DE SRO:\
. lloaüflc $ro canüclad de solución <lebe adm¡n¡srarl€ al niño.
¡ Jtilodffb coíp deb€ darl€. una a¡cf¡aradit¡a d6 té cada 1 o 2 m¡nutos st el nrilo bene r¡er¡os de 2

aóOr y roÉc freoJ3rües ef¡ una tazá § el niño as rnayor
o Cocprúr ds vgir €n c¡.¡ando si hay algrh problema.
¡ Si cl dfb vqn¡ta, esporfl 15 minutos y conüru¡ar dando SRO, p€ro con r¡ayor l€nulud. por e,emplo

una ordrrade cads 2 ó 3 minutos.
r Si r lñcfsn tcs p&paós dol rúño deiar d€ administrar SRO y clarle agua o lecñe matame.

Ado*Í¡úr SRO ¡€dn d plan A. ajando dssaparezca h hnct¡azón.

DEAPUEE DE 
' 

HORAS EXATINAR NUEVAiTENTE AL NIÑO UNL¡ZANOO EL DIAGRATA DE
EXArEn. A OOInNUACóH eUCtn EL PL-AN A B ó C PARA CONnNUAR CON EL
TRATAIIE'{TO.

§i rc fry ringrh rirno do d66h¡dralBc¡ón, pasar al plan A. Cuando la doshidrataaón ssa conegda por lo
gomrd ol rÍño mna y lamtién pued€ 6star c€nsado y dom¡rs€.
S¡ dorst ürv&rbÉo silpos ql,E indiguen cbsh¡úataciór¡ leve - mod€rada, repsl¡f ol plan B, p€ro
oanrf¡zr r draoü al¡rnsüos, y otros líquidos. . con areglo al plan A
§i h¡rrprcrj<b 4Ilos gu€ ir¡diquen ú¡a desh¡üataciór¡ grave pase al dan C.

8I LA IADRE DEBE f,ARCHARSE ANTES DE OUE TERIIINE EL PLAN DE TRATATIENTO
B

r iloútrfL qua canl¡d¡ad de SRO d6be adminislrar para tem¡nar Bl traüamiento de 4 horas en el hogár.
. Erlnearlc p¡qLda¡ d6 SRO, suficaglles para completa la reh¡dratac¡ón y para otros 2 días, de

ErcrúoqrdpaflA
. l/loatrfb @nE d6bo propara¡l€ la solrción cle SRO.
o Etglic.rb lar tr6¡ roglas dd plan a para tratar al nirlo an el hogar:

. Dr SRO u oüos líquidos hasla qu€ 0o56 la d¡anea.
o Airprü¡r C rifb
o Llcyr th r¡¡avo sl rúilo al agÉnt€ do salud, 6¡ os n€@sano

. Obegy¡r l,o rlgubntc: No hay suñüentes stgnos para dasrficar el caso como clesh¡drataooo o
de$irr¡üacóri OraY€ o om stlock

NIÑO 
' 

ADOLESCENTE SIN DESHIDRATACIÓN

PLAN DE TRATAMIENTO "A" PARA TRATAR LAS DIARREAS EN EL HOGAR

UTILIZAR ESTE PLAN PARA ENSEÑAR A LA MADRE A

. Continuar talar¡do en el Hogar el actual eprsod¡o d¡aÍe¡co de su húo.

. Encargarse del tratam¡ento precoz de futuros episodros

E)(pllcar las tres rsglas para tratar la draÍea en el hogar:

. DAR AL NIÑO ilÁS LNUIDO DE LO DE COSTUIIIBRE PARA PREVENIR LA
DESHIDRATACIÓN:

. Ulilr¿ar l¡qurctos cloméstrcos recomenclados como soluoón de SRO, almentos líqu¡dos(ejomplo:
Coc¡mrento de aroz o sopas) o senc¡llamente agua Emplear la soluoón cle SRO PARA LOS
NlÑos DEScRlTos EN EL PROXTMO RECUADRO.(NoIa: si el n¡ño t¡ene más de 6 meses y aun
no loma al¡menlos sóhc,os, es prelerible darle solucion de SRO, coomienlo de anoz o agug on
¡ugar de alirnentos líquidos)

. Darle lanla cant¡clad de estos l¡quidos corno sea capas de tomar.

. Conünúar admrnrslrando estos liquidos hasla que desaparezca la diarrea

. ALTMENTAR BIEN AL NIÑO PARA PREVENIR LA MALNUTRICIÓN:

. Contrnuar amar¡anlanclo con frecuencia

. Si no se cla de lac¡ar al niño. dar lect¡e habltual.

. Sr trene 6,f,esBs o más y ya come ahmentos sól¡dos.
. Darle iambión cereales u otras léculas mezcladas, en lo pos¡ble con legumrnosas, hortalÉas y

came o pescádo. Agragar una dos qrcharaditas de aceite vegetal a cada comida. Dar jugos
0e frutas frescas o plátanos machacados para proporoonar potasro

. Oar al¡n¡entos recién preparados. Cocerlos o tr¡turarlos o molerlos bien.

. Alentar al niño a comer, ofrecerle alimentos por lo menos 6 vec€s al d¡a

. Dar los m¡srnos al¡menlos cuando cese la dianea y agregar una @mlda suplementaria al d¡a,
durante dos semanas

. LLEVAR AL N¡ÑO COH EL PERSONAL DE SALUD SINO MEJORA EN UN OIA O
PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES SIGNOS:

. Numerosas deposroones acuosas

. Vóm¡tos repetKlos

. Sed ¡ntensá.

. Resistenoa a @m€r o beber

. F¡ebre

. Sanore en las deposrqm€s

SE OEBE DAR A LOS NIÑOS 
'AOOLESCENTES 

SRO Si

. Han estado sornelidos a los planes de tratamrento I ó C

. Volver con el personal de salud si la dranea emp€ora.
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§I HA DE DARIIE AL NÑO SOLUCóN SRO EN EL HOGAR, ENSEÑAR A L A IAORE CUANTO
DE SRO DEEE ADTISTRAR DESPUES OE CADA DEPOSrcÓN SUELfA Y EilTREGARLE
PAOUETES SUFICIENTES PARA DOS DIAS.

o..crti y rnosfaf l€ cañ¡dad que debe admin¡strars€ Iras cadá cleposicroo Í¡edranle una uruclad de
mr(txrs.

TOSTRAR A LA f,ADRE COMO DEBE ADTÚINISTRAR EL SRO.

o Dr l¡]a a¡cfuradg d€ té cada 1 ó 2 minutos. Si el niño üer¡e menos de 2 años.
. Og ¡sbc lroo-Bnles ctrl una laza a los niños de más sdad
¡ Si d nñoiomrta, esperr lG15 manulos y conüruar adm¡nrstrando la soluoóo con rn¿¡yor ledlrud

(poÍ qtdr¡plo, 1 c¡rcñEra& cada dos o lfes m¡r¡utos)
¡ Si h dsrc¿ porsiste qrando se hayan adrninistrado bs p€queies de SRO, deor a la maore qu€ de

ofoc l¡$¡(bs que §€ han descnto en la prirn€ra regla o vuelva al persor¡al de salud para pedú más
sRo

FRACA§O DE LA TERAPIA DE REHIDRATACION ORAL

Lr mr¡tula d€ loa casos d€ dosh¡dratación oausada por diarrea pr.€cl€n úalars€ €xrtosarr¡enle con
Tcnpr¡ dc Roh¡üBtac¡ón Oral (TRO), sin embargo pued€ lallar en una p€qu€ña propo'oon de casos y
alJ¡ car¡¡aa am:

ALTO VOLUTEN DE PERDIDA FECAL

En lo¡ paogrtos cúr disnes aalosa qt¡€ l¡sn€n un volum€n muy allo de lÉrdrh lecaf (mayor cle
1&n!kgrhora), gsrcalrnent€ las SRO ¡ngendas r¡o alcar¡zan a compensar las pÉrdñas produqclas por
(lfr!!.

VÓT¡TOS PERSISTEI{TES

La (¡ffts ggrcrdrrEnts eslá acornpañada de vómitos y élos 'NO' s(xl L^na cor¡tra¡r¡(llcac¡or¡ para la
Tr¡gr! d3 Raf*hadón Oral. Sin embargo, ocas¡or¡almente un niño podrá taner yóm¡los persslenles
(a ó máa vóm¡to6 6n t hora, ó un volumen mayor d€ 1.5 mukg/hora), lo cual impedré que la rehrdrataoón
ord t.! Cacl¡Ys.
Pcoia¡.Eb (b raofEs do d¿sh¡dratac¡óñ luego cle 4 a 6 horas de inciada b f €r.ac,,a cl€ Rehrdrataqón
Or.l.
Prog[úo ht¡t ls aloshijralac¡tn ssv€ra - shod( durante la administrac¡ón d€ la TRO
D¡¡tcr¡¡th abdom¡nal o ll€o Paralíüco.
ll¡l úeqci'ft tb morpsacádr¡s (ghrcosa).
Sc rblfrlÚna por la preserrcia dB g[ucosa o sustarrc¡as redudoras en hocas. El uso del SRO en estos
pacidiB po<fá pwoa út aumanlo marcado del volúmen de las hac6s qu€ conl,er¡€n grancles

c¡¡rtida¡b¡ ó Cuco¡s. A menudo cuando se desconünúan las SRO, en astos casos, el volurDen de las
O+t¡Ucrp¡ Aryt¡¡n¡ye.
En tod6 ado¡ ce¡o6 deborá alspe«ter la TRO y pasar de ann¡€diato a la t€rapaa ondovemsa (PLAN C)

CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTO INADECUADO

Las comphcac¡ones de la terapra endovenosa rápida son generalmente deb¡das a un mal rnano¡o del
paoenle dúrante b fase ¡nloal y son.

. Convulsioñes

. Edema pulmonar agudo

. Sobrehidralac¡ón

. Hrpopotasemia

. lnsr.¡froenc¡a Renal Aguda

. Hrpoghcemia

. Enores er¡ el d¡agnósttco

DIARREA PERSISTENTE GR.AVE

Estos nrños/Aclolescentes necesrtan alenoon espeoal para preven¡r la perdida de liqurdos, hay que trdtar
¡a deshrdrataoón antes de internarlo o releflrlo al hosp¡tal

S¡ no se puede relenr

. TRATAR LA OESHIDRATACIÓN USANDO EL PLAN OE LIOUIDOS APROPIADO.

. ACONSEJAR A LA MADRE CÓMO ALIMENTAR A UN NIÑO CON DIARREA PERSISTENTE
Para los niños menores de 6 meses, la laclancta matorna exclus¡va es muy rmponante Si la madre
h6 oerado de clarte €l p€cfro, ayvdarla a volver a ¡niqar la la(tanc¡a

. ADMINISTRAR SUPLEMENTOS DE VITAMINA Y MINERALES, lodos los días durante 2 semanas,
y que rnduya por lo menos el doble cb la cant¡1ad d¡ar¡a recomendacla cle folato, v¡tam¡na A, ¿nc,
m¿¡gnesro, hrerro y cobre

¡ IDENTIFICA Y TRATA tA INFECCÚN,
A¡gunos niños con DIARREA PERSISTENTE lenen rnrecclones, tales como neumonia, ssptc€mia,
rnlecc¡ór¡ cle las v¡as unr¡¿¡nas, rrlecc¡on del o¡do, disenter¡a y amebras¡s Estas rnfacc¡mes requroren
lraiamrento @n anlrhotlcos Sr no se rdenlrfrca una nreoc¡on especi¡cfica no dar anubrotlco por que
no son eftcace§

. VIGILA AL NlÑO y a la maclre a dtarro vrgila la ahrnentaüón y los tralamrsntos. así como la reacc¡ón
óel nño Pregunta qué ahmentos conre y cuanló.Pregunta acerca del núméro de depos¡eones
d¡anercas VeÍitlca si hay s€nos de deshldratacrón y frebre

. Una vez gue el n¡ño esté cornrendo Drén y nos ples€nte srgnos de oeshrdratac¡ón, controla al nrr¡lo d€
nuevo en 2 a 3 clias.Sr hay cualquter slgm cle deshrdratac¡or¡ o problemas con el cambio de
ahmentac.¡ón, cont¡núa vÉndole a d¡ano. Ayuda a la maclre lo más que puedas.

. IDENTIFICA AL NIÑO DESNUTRIDO CON DIARREA PERSISTENTE. SI AI EVAIUAT €I OStAdO

nutnoonal clel nrño cor¡ dÉÍea persislente(ver más adelante) lo c¡a§¡frcas como dssnutraoón
moderacla o grave, ¡ntén¡alo o refiérolo @

d€ que ha d€
se ut¡lrc¿ eñ el
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DIARREA PERSISTENTE

Un nlb q(JG hs tankb drarea por 14 días o más y no presenta si¡r¡os de desh¡üataoón se clas¡fic¿
gIp DIARREA PERSISTENTE.

Epl¡clr ¡ la m¡&e corno deb€ alim€ntar a un niño/adolesoente que üene d¡anea p€rs¡stente. la
¡¡m¡füac¡(tn o¡ ¡rrportante en astos casos, e§as p€rsorE¡s con dlaraa u€d€n ter¡€r drñqJlrad para
drgsir L Lcrta gl.B no Eoa rnaloma. Por lo tanlo, si lodavía se ahmenla coo l€che [¡¿rlerna. que tom€ el
pacf¡o rn¡ fiacr¡fiúa y ürramB ff¡ás t¡€mpo, d€ dÍ8 y de rDct¡e. Si toÍ¡a oiro üpo de bcr¡e, susürür la
matad d. L Ldl. con sl¡rn€ntos samisólidos nutrüiros.
Para üo¡ d¡norüo¡, ¡€euir los consojos relat¡vos a los allmentos aprop¡ados para la edac, del n¡ño Oar
r¡a oúúra cúra hüts 2 ¡ornanas después que pase la dransa
l. gú¡¡t¡ dó corürol d€be 6'er I los 5 dias y se d€b€ s€guir las sigurentes insrucc¡orios

DESPUÉS DE § DIAS

Pftgulr ¿Cantinr la dia¡¡a?
¿CuónLa veoa. por dí6 t €ñ€ una ovaarac¡ón acuosá?

TRATIE}ITO \

§i l¡ úlrras püs¡ste, es dgor, si l¡en€ aún 3 d€pos¡c¡ones acuosas o más por día efeoúa una
rrvalr¡ac¡ón cornplsta aguor¡do ol q¡adro (b procedimtentos ( prim€ra hola del caprtulo de drarreasi

EYALUAR Y CI¡SIFICAR

. ldolüifica y tr¡¡ta oJahúsr prouoma que requiera atonc¡ón nmedrata, corno la deshÉra¡aqor¡ Lu€go
roú¡rc cl rúfb al hosprta¡.

. §i l¡ dr'ra ha casadr, ¡nslruye a la r¡¡adrg a que s¡ga los cansejos sobre al¡ñ¡6fllacrm habirual del
nind¡d<{escenio ds acu€rdo a su adad y gu€ w€lva €n'15 dias para su controil.

DISENTERIA

Cl¡¡¡lica ! lodo n¡lo/adolescsnle con d¡arrea y sangre €n las hec€s

TRATATIEilTO

Si ü.ubr! chatictüacíh o cbshiclratadón grave oon shodq lr¿la prirn€ro la d€sh¡üatac¡ón.
Ad¡nhatúab úi srt¡tÍót¡co rocornendado para Shigella, asumiendo que este gefinen es la cuasa de la
dt3ant ri¡ ]tr $,G:

r §hi¡uclla caura afsd€dor d6l 60% d€ los casos cle disentería v¡los en los seMc¡os de salud.
. Stúgija$s causs cas¡ todos los caos de d¡ssntoria que pon€ en p€l¡gro la vida.

EXAflENES AUXILIARES

En gcncral, la mayoría d€ bs pac¡entes con eñfarrrieóad dia¡reica aguda, puede ser lralados
edcoJadamofüs, §h ayuda cle oxámerps auxiliar8s.
Si d padrrtc riocasitara a§ún procedim¡enlo aux¡l¡ar, será refendo a cor¡sulta elema, dond€ se
¡olicilrá por ej. :

o Reaccilninlls¡nalooaanhocss
o CoprooJtivoyotrosoxáfiienes

ADMINISTRAR ANTIBIOT]CO POR VIA ORAL A LOS CASOS DE DISENTERIA Y COLERA
GRAVE

LO ESENCIAT EN EL TRATAMIENTO DE LA DIARREA ES LA HIDRATACION Y I,Á ALIMENTACION Y
NO LA ANTIBIOTICOTERAPIA

I 1omg/kg./d de
I TMT en 2 dosrs
I Por 5 oias Ó
¡

I

iFUFAZOLIDINA
I Z.Smgrlg.ro en
l4dos¡s/5dias

10m9/k9./d de
TMT sn 2 dos¡s

i Por 5 dias
I

I

iÓ
IIFURAZOLIOINA

i 7 5 mgr'kg /d en
i4dos¡si5dras
I -_ _ _

I

Otra allemauva de tratamlento anirbiot¡co en cl¡senteria puede considerarse al ác¡do nal¡díxrco a dosis de
25 mgr I Kgr / dia drvrdrdo en 4 lomas por 5 dias.

Comer¿ar a clar el antib¡ólrco oral. despues que el paqente se enarenlra h¡dratado y que el vómito
desaparece.

Los ant¡hóttcos ¡nyeciables no ofrecen nrnguna venlara y además son caros

Nota

Sr el pac¡enle presenta fÉbre, ul¡lrzaf mecr¡os fisrcos y/o antrprrétrcos como el parac€tamol, de acuerOo at
csso y en las cl)sis lerE¡Éutlcas
Orgale a la madre que regrese en 2 dias a la consulla de control para asegurarle que 6l niño eslá
me,orancto OeDes seguir los srgurentes pasos:

DesprÉs de 2 días.
Evaluar al niño con fespeclo a la drarea
Preguntar ¿Dismrnuyó el número de depos¡c¡on€s?

¿Hay menof sangre en las heces?
¿Baio la fieure?
¿El niñoradolescente se está al¡mentando meioa

CRITERIO DE REFERENCIA Y ALTA

CRÍTERIOS DE REFERENCIA

Todo pac¡enle referict) a nrveles supenores será objeto de atención pnontana.
Toclo paaenle coñtrarefer¡do será ob¡eto de segurmiento.
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CONSULTA EXTERNA

. Caa6 dg d.8roa aoJosa

. c.¡to¡ d€ dlrr38 da§€nlórica
o C8a6 d€ dÍos sosp€cf¡osa cle cólera
. EDAconde¡t¡kialac¡ón mod€rada
. C¡¡c do clarea psr§astsnte
r C¡ro do digrea ssoc¡ada I olras onlefmsdades

Ef,ERGE}'CTA

o C¡¡o¡ tb EDA con cleshiüal,ac¡ón s€vera con shock
. C¡¡c do EDA con d€st¡¡úalaoón s€vera @n o s¡n s¡gnos d€ Sepsrs
r C¡¡oo dc EOA con fracaso d€ la Terapra de Reh¡drataoón Oral

HOSPITALtrAClÓN

o Ca¡o¡ ch bn corr slgms de complicaoones:
o lmfrcárcia Renal
r Di¡lut*x metabólicos
o lleoparalÍtio
. Sfndronp Uramico Hemolítico.

CRITERIOS DE ALTA

o Evoleich favorabl€: Oosspanción de los s¡gnos de doshidralac¡on
. Br¡alla tdGffE¡a orsl: Los vornrtos dobon desaparecer a pañ¡r de la hroasón del tralam€nlo, poí lo

grüd darüro cb la primera hora. Si ástos p€rsiston, debemos ponsar en una dEnea de evoluc¡ón
qnplksdá.

r Eugra clure¡i¡: l¿ diwass debo reanudars€ en el curso de las pofi¡eras lroras de tnrc¡ado el
trrtm¡ofl¡o.

o Tcnd¡rcú cb b c$aneo a mo¡xa¡: Disrnirurción en lrecl,enoa y volúmen d€ las deposrqorps.
tofúaúo ll q¡er¡t¿ qu€ áslas tardan días en rprmalÉarse.

o No dct¡on cxili ovid€ncias de cornplicaciones.
¡ Laa m*tro¡ dob6n habor recitido ¡nslrucoones preosas en la pevencion d€ la dÉrrea.

mútarúm¡süo do l8 h¡drátac¡ón, al¡mentac¡ón y otras de acuerdo a da @e.

CO}II?OL POR ENFERJTIERIA AL NÑO'AOOLESCENTE CON EDA

Alrrci& bfirxLda por ol prdos¡onal de erúermerí¿ al niño/adol€scente con edemedad drarreica aguda,
podsnn¡ner¡orús 8 pac¡ont€s con EDA Levs Moderada, induye, idenüf¡ceciór¡,evaluac¡ón. tratam€nto
y aduclción al rúr1o/8dol6s@nlas y/o responsables del oJ¡dado de los misrnos.
En ca¡o $,r d nlto/adobscanta proser¡te s¡gnos y slntornas de una deshidralaqón severa qu€ requEra
L frn¡fúafrcóri d6 lfqridG por vía er¡dovenosa o n¡edicamentos referir al nr,Édico o a urgeooas
To<ro pgcbnilo r€fd¡.ro a riydes superio,res s6rá otrjeto do aler¡ción prioritaria y al pac¡ent€ contrarel€ndo
¡ará oqdo do s€guimi8nto.

ADUINISTRAClÓN DE TRATAMIENTO

Actrv¡óaó realtzagÉ- por el prolesDnal de la sa¡ud(enfermer¡a), que consiste en aphcar tratamlento que
puede sea.

Terapra óe rehtdrataoón oral, ver en plan de lratamienlo A y B
Solo se consrcleran lratamrenlo aquellos pac¡entes a quienes se le realpa la admin¡stración de
tfatamrento en la unidad de prevenaon
En la unKlad de prevenoón deberá exrst¡r un stock de medrcamentos básicos para el tratamienlo de las
EDAS( SRO). Aprovechar duranle el tratamrento para que el acompañante sea educado y aprBnda la
técIricá

vrslTA ooltlclLtARtA

Aclrvrdad tealEada por el equrpo de salucl, qu€ consrste en acudrr al oomrclho del paoente y ti6no por
ob,etrvo

. Evaluar factores de nesgos

. Br¡ndar educaoón en relaoón a la prevenüon de las er¡ferflredacles drarrercas agudas

EOUCACÉN

Consrsle en proveef rnformacrón y entrenamrenlo al fesponsable del cuadado cle los nrños,/adolescante§
para un meror manero en casa y prevención de las enrermedades d¡arrercas agudas. Esta aclvlcrad es
pane tñflerente de las actv¡dades de salud de todo el equ¡po ¡nterdlsclpltnario.
Contenidos lemátrcos:

. Prevenclón de las enfermedades dianercas agudas.

. Como tralar las draffeas en el hogar.

. Como reconoosr los sqnos y sintomas de una deshidrataoón.
o Med¡ana Allernatrva
. Temas óe aarerdo a la reahdad local.

Los conterüdos educativos pueden bflndarse a través de:
. Educación rndlvrdualrzada durante la alencrón.
. Educacrón grupal medrante: '

. Tócnrcas audrovrsuales, folletos, rotafolros, manual del usuano.

. Talleres educalrvos

. D¡fus¡ón a través de mechos mas¡vos.

PREVENCIÓN

PRACNCAS PREVENNVAS

. LACTANCIA MATERNA

. MEJORES PRACTICAS DE DESTETE

. INGERIR AGUA HERVIDA O CLORADA.

. LAVADO OE MANOS,

. UTILIZACIÓN ADECUADA DE AGUA ABUNDANTE PARA 1A HIGIENE DE BAÑOS Y/O
LETRINAS.

. LIMPIEZA Y DESINFECCION OE BAÑOS O LETRINAS-

. ELIMINACION APROPIADA DE LAS DEPOSICIONES DE LOS NIÑOS PEOUEÑOS.

. INMUNIZACION CONTRA EL SARAMPION
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COMO TMTAR Iá DIARREA EN EL HOGAR

FARJETAPARAl.AS TADRES}

2. AUtrENTAR ate¡¡ al ¡¡tÑo Dcspuó. d. l¡ Düro.

Darle :

Pacrp con lfco.¡onc.i8 i

. Si no se amarnanl,a al niño, dalo la lecñe nabttual I

. Sr el nño tÉne 6 m€ses ó más o ha €mpe¿ado ya
a tomar alimentos sóhdos, darle larnbrén ;

Cereales u otras lóc¡Jlas, r¡€zclados con I

l€gum¡nosas, honahzas, cafr¡e o pescado, con un i

poco de acoite i

ü
Or
e.

;IÉ
EÉ
t¡¡

^cIz::
i8'

(-
7
<

Jugos de rrutas lrescas o plátano macfiacado
Alimentos rscién preparados, cDcidos y b¡en
macfEcados o triturados
Comidas frecuenles y no cofiosas (al r¡enos 6 al
Dia)
Una comrda suplemontar¡a al dia duranls 2
Semanas lfas la ccs¿c¡ón de la dÉnaa.

Dando exclusivarr¡ente l€ct¡e rnaterna durañle los:
primeros 6 mes€s y prolongando el I

arnamantamiento dr,ranle al rli€nos 2 años ;

Emp€zando a dar los alim€nlos cata(bs en la:
secc¡ón 2 d6 esta tarj€ta a bs 6 rnesas i

Dando alimentos recién preparados y agr.ra 
i

potablo hervida. i

Dando la lec¡¡€ u otros lígu¡dos con ayrÁa óe ¡^,a 
I

y cuci¡ara, en lugar de ut¡lizar el brboror¡ i

Hac¡endo qu€ ldos los mreribros de la lamrtra i

ulil¡cen ad€cuadarn€nte los bailos y/o lelnr¡as I

Elim¡nando adeo,¡adam€nle las heces oe bs i

niñosp€queños I

Limp¡ando y des¡nfedardo los baños o letrinas
Vacunando al n¡ño contra cl saramprón a le edad:
reÓmendada. I
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TA'{ PROIÚTO OOTO COIIENCE LA DTARREA,
OAR AI Mfu) TAS UOU¡ooS AUE D€
OOSTUTERI

OAR:
LacLnoa Ma!¡fna ma¡ rfccurñtc. §olrc¡ónó. sRo.
o Alimento¡ l¡qu¡dos como cocimrsnto d€

affoz y 5op85.
r Agra l¡ervida titú.
. Si d rúr1o tbne menos de 6 meses y se

alirñ€rüs solo d6 lecfls matsma, darte
úniemor¡te sduc¡ón cb SRO o
coc¡m¡ento do anoz, aparts de la lsche
matgfne. \

DARII AL t'¡ÑO TA rTO UOt tOO COtaO DESEE

o No msir¡ al cabo de 3 días.
¡ H¡co depo§ciorns aorosas y numorosas.
. Vomi¡a coo lf€aJofrcia.
o Ttcr¡ m.¡óe 6€d.
o Coorcobsbopoco.
o Ticnc fobre.
. Prc¡crüa 68fig[o gr las deposioon€s.

I{O TRAÍAR iÁ DIARREA CON MEOICAMENTOS
A MEI{OS OUE ASI LO RECOIIIENOE EL
MEDl@.
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3)
4)

5)
6)

GUIA CLINlCA ENFERMEDADES PARASITARIAS

ATENCIÓN MED]CA

Son las aclrvldades que real¡za el médlco para el dragnóst¡co y tratamrento de la parasitos¡s ¡ntesttnal.

ANAMNESIS:

Averrguar antecedentes. Personales, fam¡l¡ares y socio-económic¡-cullurales

1) Entrevrstar sobre eflremedades digest¡vas crónicas a repetición ( número de episodios dlane¡cos,
estreñ¡mrenlo, náuseas, vómitos, dolor epigástrico, distens¡ón abclominal, deposioones
esteatorercas. ¡mtabrhdad, prunto anal, lenesmo, pfolapso rectal, rechlna los dtentas, sí duerme a
sobre§altos)

2) Rendimlenfo escolar drsmrnurdo (¡mta¡il¡dad, cansancio, que reperc¡Jte soús la cápacidad inteloctual
de atencron).
Contaclos con olras persor¡as de su entomo que hayan teniclo parasitosts ¡nlest¡nal.
Ubrcáoón de la vrvrBnoa área geográfiÉ (zona ulbana, rural. Pueblo Joven, asentamtento humano),
lugar de procedenc¡a (costa, S¡ena ó Selva), si cuenüa con serv¡qos Ms¡cos (agua, desagú€,
almacenamiento del agua), serv¡oos h¡g¡énicos (¡nodoro, letrina, pozo crsgo).
Conservaoón de al¡mentos
Presencr cre anlmales croméstrcos y /v€ctores (moscás).
Háb¡tos ahmentrcios

EXAMEN FISICO

. Eóad, peso, talla
Cab€za . caracler¡strcas e rmplantaoón clel cabello (cal¡dad y cantidacl de cabello, si es pajrzo,
quebradrzo ú opaco)
Prel y Mucosas: Si hay páltclez, les¡ones en mucosa (nanz, boca), drentes desgastados.
Abdómen : Sr se encuentra globuloso, drstenc,¡do, blando, depres¡ble, doloroso
Gastrorntestrnal . prunto anal noclurno.
Estado de h¡gÉne en general.

DIAGNOSNCO

Hrstoña cle la enfermedad y/o anamnesrs

. T€mpo de enfermedad

. SrntoÍ¡¿¡tolog¡a carac{eristrcás del dolor (l¡po colicq postprandlal, ubicación); d€postoone§
(con moco, sangre, restos d€ al¡mentos, frecuenoa, consislenoa) y sinlomas asoctados.
vómrlos, náuseas, ¡napetenc¡a, brux¡smo, prufito ano nasal, d¡slensión abdom¡nal, eslado
nutnoonal.

. Antecedentes personales: de eprsodros prov¡os de parasitos¡s y estados mórbidos de EDA,
vulvovagimt¡s, procesos respiratonos no explicables.

o Caracleristicas del microambiente: con relacion a su estatus
. Procedenoa : lugar de procsdencra, em¡graciones e inm¡grac¡ones, t¡empo de residenoa en la

zona vraje.

EXAMEN CLINrcO

. Peso, Talla, edad clel pacrente.

. Cabeza : caracleríst¡cas e ¡mplanlac¡ón clel cabello (cal¡clad y cantidad de cabello, si es paj¡zo,
quebradzo ú opaco).

. Prel y Mucosas: Si hay pálidez. lesiones en mucosa (nanz, bocá), d¡entes desgastados.
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. Abdóillsr: Si s€ enc¡rentra glouioso, drstendido, blando, depresible, dolúoso

. Gast(intosúial : prurito anal noctumo.

. Elrdo do túgaerr on g€naral.

EXAf,ENES AUXILIARES

Al$n¡5 plras,bsis m roquler€n mayor axploraoon, por rsferir la obs€rvacjón dreda del paésno
oxi¡ro¡ o ascaris. Otras yocas dadas las caracbrísticas dínicas y el cornponamÉñto del parás¡b se
dGiro dt ls pn¡eOa terapa¡Oca, @rno es en el caso d€ giardiasis, d€l*b a qre los coproparas¡tológicos
¡dr an ¡.fl 5095 noggl¡ws y bsssdos en las caraclor¡sücas del dolq abdorn¡nal posprand¡at, abú¡danl9s
dapoú¡dú¡a¡ rin rtgnos & closh¡üatac¡ón, reslos de alim€ñtos (li€nlerías) ador¡ás cb usos d€ prsor¡as
lo. barba m r¡o¡, ¡e d€cido h torada.
CoflD ,rüodo dc rut¡na puods tlac€rs€ estirdao on tleces poÍ ol rriétodo dkedo y cl€ s€dm€nlacl6l drrecta
¡arbd¡ (fB¡ m¡Jostr¡B§). rnéto& d€ la c¡nta adhs§ya o de Graham para descartar oxruros. Lo mportante
aa ¡rdilar fi h ¡ol¡c¡tr¡d del copropsrasitológico el üpo aspeoñco de parás¡to a descartar vervrgra(x¡.
adrong¡ki(b¡ alorcolaris, $J€ r€qu¡oren rÉtodos esp€c¡ales de concsntraoon de calor

TRATAXIEI{TO

CR¡TERIC'S DE REFEREIICI,A Y CONTRAREFERENCIA

o P¡cicntc¡ q¡Jo 3dr roctÍenlas y/o resistsntes a la terapra.
. Pr¡ b obtrEih de modicana espocillca de alto costo, d¡súibu¡clas sólo en hospitales de nnyor nrvel.

POr t oíplo: Prazrq¡r8nú61.
. Dcfri A¡gnóá¡oo esp€c¡f¡co, con pnrbas espociales, como el tesl de la a.,erda ancapsulada. en el

c¡to d. ..úoqilc,¡cl¡as¡!, g¡8rd¡a§is 6 himenolipiasis.
o Complelar o¡lr¡d.os con procedrmientos endoscóprcos allos ( duodenit¡s por g¡ardra) y baps (coüus

por sndia¡¡r). para doscañar complicac¡ones.
o RofüÍio3 poÍ ri1¡oo y sirüomas de coítplicac¡ones elrarntest¡nal.
o El tpeÉt¡l al oJsl ñr€ refarido para cornpletar ostudios y/o dar tratam¡€nlo perttnente deberá hacer la

corilf.faforoncia al csnfo asistsric¡8| de origen, con las sugerencras tesp€clivas.

COI{TROL DE ENFERüER¡A

E¡ cl cstrol regndar <!d pac¡€flte se racabará información para la idenüfcac¡ón de nesgos y/o da¡1os

robrt aapocto¡ f3H¡vos a la parasrtosis htest¡nal.

ANAMNESIS:

Aveftguar antecedenles personales, fam¡laares y soooeconómico-culturales.

I ) Entrevrstár sobre er¡fermedades dlgesüvas crónrcás a repetrción (número de ep¡sod¡os dErr€¡cos,
estreñ¡miento. náuseas, vómitos, c,olor ep€ástrico, drstensión abdom¡nal, deposlc¡on€s esteatorretcas,
rr¡tab¡lldad. prurito anal, tenesmo, prolapso reclal, rechrna los dienles, sí duerme a sobresállos).

2 ) Rendrmrento ascolar drsmrnuido (¡n¡tab¡l¡dad, cansanoo, que repercute sobre la capac¡clad ¡nteleclual
óe alenoón).

3 ¡ Conucfos con otras porsonas de su entorno que hayan tenidc parasatos¡s intest¡nal.
{ ) Ubrcaoón oe la vrv¡enda área geográñca (zona urbana, rural: Pueblo joven, asentamionlo humano),

lugar de procedonoa (costa, Sterra ó Selva), sl cuBnta coñ servtc¡os bás¡co§ (agua, desagúe,
almacsnami3nto del agua), servtoos htg¡éntcos (inodoro, letrina, pozo ciego).

5 ¡ Conservaoón rte ahmentos

ó) Presencra de anrmales domésttcos, vectores (moscas).

7 ) Hábrros al¡ment¡oos

EXAMEN FISICO.

. Peso talla edad del paoente

. Cabeza : caraderislrcas e rmplantaoón del c¿bello (calidad y cant¡clad de cab€llo, si es pa¡rzo,
quebradlzo ú opaco).

. Piel y Mucosas: Sr hay paftdez, les¡ones en mucosa (nariz, boca), dlentes desgastados.

. Abdómen Si se encuentra globuloso, drslend¡do, blando, depres¡ble, doloroso.

. Gastrorntest¡nel : prunto anal nocturno.

. Estado óe htgene en general

DTAGNOSnCO.

Se formulará el diagnóstaco de enfermeria, de acuerdo a los datos oblen¡dos en la anamnests, examen
f¡srco. hstorra cJi¡ca y ,adores de nesgos Der¡vara pacrente a la consulta médica para su tratamtgólo
respectr¡vo s asi lo r€qu¡nese, en c¿so conlG¡rlo se quedará en la unidad de prevenc¡on.

MEDIDAS PREVENNVAS

Es el conJunto cle estrategias integraclas que realazan los profes,onales cl6 la salud €n éste grupo etáreo
(preescolar y escolar), para la identificacior¡, evaluación y eclucaoón del niño, adolescante y familia
responsable de su oridado, para la prevención cle las enlemedades parasilarias y la promoción de la
salud

EDUCACIÓN

Con relac¡ón a los lactores de nesgo deteclados; prevencion, control y seguim¡ento de ¡a enfermsdad

VISlTA DOMICILIARIA.

Actrvrclad de salud, en la que se va en busca del usuar¡o para evaluar y obsarvar lactores
desancadenanles de la presenc¡a de parasitosis y/o busqueda del paaenle que abanc,ona el control;
segu¡mrento de casos sospechosos y contacios con parasitos¡s instestinal.

ACENTE
\

G. l¡rl8tl

E, VERMEI.I.
I^RE§

A.Lt,[lBRI@IDES

T. TR¡CTüURA

FARMACO

METRONIDAZOL

MEBENOAZOL
ALBENOAZOL

MEBENOAZOL

MEBENOAZOL
ALEENOAZOL

OOSIS

15mg/Udi¿

lo(}rCdra
400m9/dla

2oorng/d¡e

2OOo!l,da¡
¡toon¡Cdia

OURACION

5 dias

dosis únÉa
dos¡s únE

3 d¡as

3 d¡as
3da¡s

OBSERVACIONES

Grupo lamil¡ar

Reg¿u al mes.

X, t{A}.li^

E. HIaTOIJT]CA

PRAZIOUAhITEL

METRONIDAZOL

2s¡.Dll,

3&50 n

dos¡s un¡r

7-10 di¡s

Rcpcl¡r a los 15 d¡as
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TRATATIENTO DE LAS PARAS]TOSIS CON MEOICINA COTPLEMENTARIA

Trü¡na¡{o llárlco: El tratamienlo nÉJico en pac¡€ntes con ir¡festación por Nemálodos Ascans
Lúúr¡q*rc¡, Er¡torotirs voflr¡¡ar¡aris, Tricfuris trichit¡ris, puede r€al¡zars€ m€d¡arls el uso d€ plamas
mcdicinda¡ y do slimontos tal6s como:

PAICO:

rilDrcAclÓl¡

A¡crb l¡¡¡üricc¡iles.

ACCÉr{

Arürprs¡¡br¡a

ADMHISTRACÉN EN ilIÑOS

Sc prcpo0 2$rnl Cb sopa d6 papas amarillas coñ cascara y una vez lrsta se rsl¡ra rlel fuego y se agregE
f ojcñarEds do los partes a&eas de la planta molida, por d¡á dúante tres d¡as equrvalenle a fu o€ lia

plrrle por dla. iñ repeür la dosis hasta pasados bs seis meses de la pnmera dos¡s

CONTRAINDICACIONES

No us¡r.n rÍños mBmres e 3 dros de edad.
Elcáo¡ A¡lvsr¡oc o Tóícos: Nalseas, vómitos, depresion del ststema r¡€rvrosos, lesior¡es tleÉlcas y
r¡o¡h¡, ¡aclera, lrSstorps vi$¡ales, convuls¡ón, coÍ¡á e rnsufc¡oncia caróoresplraooa

OJE

It{DtcActoN

A¡cari¡ ll¡nbrixrcbs, Trifir¡is tricl¡runs, Enterobrus vermiqrlans

ADil|NTSTRAC¡ÓX eX NÑOS:

Sc obfbnc I a.rct¡arada d6l lá€x dB 18 planta y se diluye en un vaso cle agua o ¡ugo de naranlá, y daí 1

rraz d d¡! por trúa día§.

YERBA BUEilA:

ACCÉN

Erparmolltico, cdoráüco, colágeno, antrflatulenlo, ant¡prunginoso, ant¡emét¡co, y anal(Ésico

AOil|HISTR ClÓX et MÍ¡OS.

Sc rocqnianda una toíur en infusión sobre la base de ur¡a cucharada de Emaño de postre cle hoFs
¡ac8a y machacadaa pa¡ l,,a a hefvir (o al 30 por mil). Tomar una laza dúante 7 días, s€ desc¿nsa
dr¡snta ula ssnaris y §o repite la dosis.

cor{TR^¡NotcActoNEs.

No u¡¡r cn rillo¡ rnenores cle 2 años.
Ebcfo¡ advor¡os y/o Toxicos: insomnio, initabilldad nerviosa. y la esenc¡a por via ¡r¡halatoria, depresrón
c8rú¡acr, Itingp y broncoespasrno.

AJO.

INDICACÓN

EnramoeDa h¡stolyrc€

ACCÓN

Ant¡pafasrtana además antroxrdante, hipotensofa, hipoglusemrante, htpotensofa, anhafritmaca,
anttplaqueEna, e nrpohpem¡ante.

ADMINISTRACIÓN EN NIÑOS

Preparar un laraDe cle 250rnl de mrel de abeJa y 8 g de ajo mol¡do. Tomar 2 qrcharadas una vez al dla
antes oel oesayuno, durante t es dies segurdos.

PREVEilCION PRIMARIA

. ldentficar factores de nesgo en la apanoón de la parasitosrs en la comuntdad.

. Realrzar el d¡agnóstrco srtuacronal de la comun¡dad donde se va preslar la atenclón de prevenoón y
promoctón

. f ¡aza¡ estrategras rntegrales con base educat¡va que perm¡tan mejorar las práctrcas saluclables en la
poblac¡ón, impart¡endo charlas eclucal¡vas y/o campañas de educac¡ón masava por radio, W,
per¡ódr@s, rev¡stas, panfletos, sobre:

. Saneamientoambrental.

. Abastec¡mreilo y/o recolec{¡ón del agua polable.

. Promocrón de la hrgiene personal y al¡mentar¡a, pon¡endo énfas¡s en la importancta del lavado
c,e manos y de los altmenlos.

. Medidas Prevent¡vas en relacrón con el c¡clo de los agenles causales de paras¡los¡s.

. Eclucación sobre signos y sinlomas de la paras¡tosis intestinal mediante la exhibtción de
draposil¡vas, mateflal visual expl¡cando los mecanismos cte transmisrón d6 los agentas
causales de paras¡tosts.

. Enseñarua de la recolecoón de muestras para el examen copro parasitológ¡co, Tsst d€
Graham para el dragnóst¡co de ox¡uros
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GUIA CLINrcA DE ASftiiA

CODIGO CIE l0: J¡15

ATENCÓN ¡ÜIEDICA

Condla cn ovp[rar p€riódtcamonte h evolución dín¡ca, €l tratami€nlo y la s€veridad del asme ciel
p¡dmto. Segrn nornu del programa el paciente deberá ser controlado por el máJ¡co, en promedro 4
vücst al rrlo:

4 - Como se usa.
./1 --

(" í,i t.

'','i' I
r ¡iiv

":€-\'..*t\' i\r
:ll

P.Q
1'i}^
r'i :., \
,: ;.,.-1

\ \\

4.1 Desl¡ce el marcador del Medldor an
CERO

4.2 Estando de p¡e. tomar a¡re lo más
que pueda, con una mano sujetar €l
medtdor Mantaner los dedos
alelados de, los nún¡€ros del
marcadot

Ráp¡damente cerrat los labtos
frrmemenle alrecledr de la boquilla,
no coloc¿¡r la lengua €n el
aguJero.Bote el alre o exalg tan
rápiclo mmo se pueda de una sola
vez .

El marcador subirá, ver en que
número se deluvo el marcacror

4.5 Escrib¡f el número en la Hlstoña
clínrca y en la ficha.

4.6 Repet¡r la med¡crón 2 veces más
y considerar el mayor valor, bajar
elñeÍcádor @davez

Arrñ¡ lrütrmit€nle
Asrr'¡r Lavo
At¡n¡ ttlo<rorada
A¡m¡ Sasr¡

2 vocos al alb.
4 veces al año.
4 Ygcas al año.
6 vecas al año.

Pron¡edro
4 veces al año

:,?

.-^
,r1?--

,- tll ! -^]--,i,\i -.g
.=---_-

't

- ---l

El rnódtco 6n ¡l cú6dta am¡ürá recetas para rn tnmestre, el cual será €nlfegado por el paaente al
Programt. ofi dond€ le visarán la receta para un mes, quedandc arcluvada ¡as otras recetas en su ñcf¡a
dlrica hara ¡u próxirno cor¡trol.
El prúxtrm corlrol * tediol,¡á en la unidad de prevenc¡ón donde s€ aledr¡aran las d¡lerentes acllvrdades

$J. ae r!átzsn psra sst8 grLpo d€ pac¡onles @rno tornar lluiometria evaluar la cor¡droon de salud" dar y
ví¡¡r la¡ reoBla¡ q.E qu€darm, par¿ qu€ el pac¡€nte kl recoja en farnacla. No es nec¿saro que el
padda pass !8 consuia médica solo para que l€ otorguer¡ la medicación
A cx¡p<j&¡ de 106 rúnos m€r¡oras de 5 aflos los o¡ales d€berán pasar solarn€r'¡te la consutta o el control
coñ C madbo
El íÚdbo d controlar al pac¡snt3 ar¡otará €n la frcf¡a clín¡ca €l punta¡e snconlrado en la evaluaoón

E\'ALUACION Y DIAGNOSTICO

EVALUACON:

. Hi¡ilah dlrica: U¡¡almente proporciona bs datos nec€saflos. Los síntoÍ¡as más comunes son
¡itÍlsrjac, dañct tad rssfiratoria, opre§ón toreica, tos y esputo. lcs qu€ m son dragrÉsúcos en si
nú¡rpc.

. Ex¡rncn f¡a¡co: Pr¡€ó sor nomal €nlfe Exacarbaoon€s o ausalltars€ srbrlanles y roncan¡es
úrüilo la csfirsdór¡. En c¿sos severos, los s¡bilantes pued€n auscrrltars€ en la esgiraoón y los
írry .3r¡gro¡ pfcsontan un tórax silente.

o E¡rámgne¡ar.qiliare¡:

L Ff¡ocrtrla: lvlátorlo q¡ro mide la fmción pulmonar a través de la d€lemrnac¡ór¡ clel graoo de
obaln¡cción brorquial sfrdarido 6r¡ ál diagrnsüco y monitorizacón del orrso cl€l asff¡a.
Ff{melro: lnstrumento qr mide el flujo exp¡ratorio máximo(FEM)
( PEF) Crra 6a d ydumen d€ a¡f6 q.r€ se srpulsa en la pomora décirna de s€gurÉo de una
crqrracjón máx¡rr8 y cuya unidad de mod¡da se axpre§a en litros /m¡nutos.

REOUISITOS PARA UN BUEN USO DEL FLUJOMETRO

a

Fam¡[aridad.- Lo r¡ás importante para usar coreclamenle el llu¡)melro es que el n¡ño se
llilliarics con d. lo dlosca y lo haya usado €n rnonentos l¡bre d€ stntofi¡as.
Ecl¡tl.- Se inrJica ú n¡ños Íu¡yorss ds 5 aflos
Po3¡ción.- l(l3almonle cada yéz qus s€ usa el n¡ño dsb€ estar de p¡e.

4.3

4.4
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VALORACIÓN

Ocbo rer ¡ndiyifual para ri¡da niño, detiéndose oonocer los valores d€ ñupfi¡etr¡a c,€l paoenre. par¿

Podtf t ¡or 3fÉ valof corno parámstro d€ medicion, es deqr el PEF, er¡contrado €n un mornento
tbLrrninado ¡o e¡gres¿rá conp un porcontaj6 d€l mayor valor cor¡oc¡(b
En ca¡o $,o rD ¡€ oorEi¡c¿t ur valor pevio, s€ puod€r¡ usar las tablas d€ valores nor[¡ales para la talta

VALORES PPROIIEOIOS ESPERADOS DE FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO PARA NIÑOS
Y ADOLESCENTES NORITALES

LOS PARATETROS USADOS PARA EL DIAGNÓSNCO SON:

c FEP ba¡¡l npr¡or al 80% d3l pr€visto. Cuando el basal haya resultado normal (>8O%), una
tlirmfurrctuh mayor del 15% dsspuás de 6 minutos cl€ ersroc¡os.

¡ El FEP a¡nenta más del t5j6, 20 m¡nulos des¡rés d€ la inhalac¡or¡ d€ un 86b2-a€pr¡rs¡a d€ corta
eaórl.

o El FEP mat¡¡t¡m var¡a más do un 20% al levantarse, cor¡ relaoón a la med¡ción yesperuna 12 ¡pras
d.apr¡áa, u¡anóo m brmcod¡lalador (n¡ás cl€l 10% en pac¡€ntes $¡€ m están ú¡llzarxro
broncodl¡tadorB¡).

. Obailri.E¡h brorq.isl loy€. Flujornotr¡a basal 8096 d€ lo prsvisto, variatilidad 2Ocá

. Obcilnrcción Brornrial [.eye: Fluiomotr¡a basal 6O€OcÁ variatilidad An«f]6
o Oblnrcón &ooCual Sevsa: fluimelría Basat < 60% varialilidad 3O%.
o L¡ valll¡*¡ do b fuixnotrfa p€mile la Morútaizac¡ón de la erúerr¡edad predcción cb

ancarbadsÉa &tsrrn¡nacfh de fatam¡ento tanto en €l t¡ooar la consulta y la ern€rg€r¡cra
o Oximcfi¡ de plro y fu¿¡¡¡e¡s (b Gas€s Arterial€s: Pruebas de mediano coslo. Su obie[vo es medrr

h origonacih art«ial Su uso debe ser rastringido a las exac€rbac¡ones.
o E¡firmrdrla: Pn¡eba ñJnc¡onal res¡úatorb compleja y de m€diam costo. Su oqet¡vo es

doo¡naniaf ol bm@spasmo d6l pac¡orüo en cor¡diciones Msdes o hlogo óe una pft¡eba (lB
proirocadón. El pac¡enúe dob€ s€r syaluado en el SeMcio d6 Noumologia cl€l Hosprtal de
fdidrb. El criterb para el diagnósüco as una drsminución del ir¡d¡ce de Tiflsneau
(VEFiICVFxíoo) r¡€nor al 6(»6 d€l pr€üsto. Sus prirripales ¡r¡d¡cac¡ones en asna soo: 6n la
ryduelSn ¡rúial dd paciento y conrolss p€ritr¡cos ar¡uales.

cRtTERtOS D|AG}{OSTTCOS

o Hiloria do oxgcofbacbn€s req¡ffonles, caractrafísücam€nte r¡odur¡as. a merxrdo provocadas poÍ
facforss orólpno6 como alerglgros, arilantes, e.Frcloo e idecciones vrales.

. Mediciones objetivas de obsttuccón al flujo aéreo y su vanabilidad med¡ante flujomatría o
esPrornetria Para ob¡etrvar el d¡agnóst¡co de asma es nacesario demostrar la presenoa d€
trastorr¡os funomales.

DIAGNOSNCO DlFERENCIAL

. Obstrucaones bronquiales locahzadas cuerpo extraño, paral¡srs cle cuerdas vocales, carc¡noma de
v¡a aéraa y laringe, traqueornalac¡a
Obstrucc¡ón difusa de la via aéÍea Bronqu¡lts crón¡ca
obhterante, fibrosis quísüca, embolla pulmonar racunente
lnsuÍoenc¡a cardíaca cong€sttva

, *r,r.rr, bronqutedasia, bronqutolttis

Cáncer cle pulmón
H¡pefieactividac, asoc¡ada a ref¡uio gastroesofágrco y tuberculosts

CLASIFICAC]ON DE LA SEVERIOAO

La sevendád se evalúa por los síntomas, requenmientos de medicamentos y las medtctones ob.letivas da
la funoón pulrnonar. Se clasif¡ca en lres estadtos (Tabla 1)

Tabla 1. CLASIFICACIÓN OE LA SEVERIDAD DEL ASMA

SEVERIDAD |"IALTAZGOS PRE.
TRATAMIENTO

FLUJOMETRíA MEDICACION
NECESARIA

INTERMIfENTE Sintomas .¡nlemitenles <1

versemana

Era@tbasones breves

S¡nlomas nodumos
<2 vecelmes

Asrnlomático entre ep¡sodio

Éasal
>8070 PreY¡lo

Variabil¡dad <20%

Normal post
Broncodilalador

Bela2 inhalado condic¡onal

Coñ¡co¡de oral
puede ser
na@sario

LEVE Sintomas >l/semana
Pom <l,.vey'd¡a

E¡acorbadores pueden afeclar
actividad y sueño

S¡ntomas noctumos
>2 veces/mes

Basal
>80% previsto

Variab¡ltdad
20-30 %

Anl¡nltr¡matorio
¡nhalsdo drrio

MODERADA S¡ntornas

Exaerbac¡ones alectan acliv¡dad
y sueño

S¡ntomas nmlumos
> 1 vez,/semana

Uso d¡ario de
8ela2 ¡nhalados

60.80% previsto

Variab¡l¡dad
> 30%

Normal posl
broncodilatador

Anl¡nrlarnstorio ¡nhalado
d¡ario

Eroncod¡latador
acción prolongada

diario, espec. Sintomas
nociumos
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NECESARIA

Anl¡nñ¡n}¡lorp
lnlEl¡do dl¿m
¡ allas dos¡s

Broncod[alaoor
acc Probñgada

d¡am

Corr¡c(ire oral

TRATAIIENTO GENERAL

CONTROL ATBIENTAL

Pr¡cdc rsdrri l¡s sfr¡tornas y puede -a largo plazo- reducir la inflamación de lás vias aéreas y la
h¡p.m6cttvirad.
Deb6 áriflrafs€ I los pacient€s a idenüfrcar sus d€sencadenantes esp€c¡fioos, que ncluyen a los
llígEma, ir¡lffes quim¡cos, aoentes fannacológrcos y las rr¡fecqones v¡rales.
L6 má¡ inportantes son bs a€roalergems, la oorrenc¡a de los síntoÍ¡as en las vias aéreas está
ftLcbnsda pod€fosSmonta con la canüdad d€ alorg€nos amb¡enüales. La r€duccioo a la exposroón a
alggano¡ (b iñt6riores y extariores es ¡mportanle aún oJando raramente es posible que sea conseguroo
pof snplcto.

l{cdadaa de sÍrol arnb¡ental en ¡nteriores:

r ldcnt¡lic*¡ón de alergános
b. Cmtrd de h fi¡ents:

o Rca.üiaía dd colct¡ón y alrnot¡acla.
o Lavado do ropa d€ caf¡a soÍ¡anal.
o Rdiro de 6lúrí¡bras.
o Reú¡cc6n de húrnedad a rn€nos del f)c¡6.

c. l,hir vmt¡lacikr
d. Empteo O l¡rnp¡adores d€ a¡re

Lt Ccrga e al¡rnontos 06 un raro dos€ncadonanle del asmá y ocu,re en n¡ños p€qu€ños No debe
faoomrndsr¡o suspons¡ón d€ los al¡mentos sin hab€rse hecho un l€st d€ provocac¡or¡ a doble -

c¡q¡o d€l 8lírsrto.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Cofirüo dc man¡obr8§ sienladas a rc;p¡ar la función de los músculos rasfiralonos y acor¡d¡oonamlenlo
corPord Prr8 opl¡rnizar d autqnanejo duranta las exacsrbac¡ones.

Sa trixrm rnodianla s€s¡or¡es individuales agrupadas en:

!. Rocrl¡cac¡óndisfagmát¡ca
b. AEonó¡c¡onamientocorporal
c. Torafia k¡nás¡ca

TRATAHIENTO FARMACOLOGICO

MANEJO AMBULATORIO

La seleccrón del esquema a utifuzar se hace en base a la Oetermrnacrón de la sevoridad del asma,
len€ndo en cuenta la dlsponrb¡ltdad de ¡a med¡c€cÉn Los esquemas de manep permrlen acomodar la
vanab¡ltdad entre dlerentes paclenles así como en cada paoente, cuya severidad puede vanar on sl
curso del trempo.

Extsten en el medro drlerentes antnnflamator¡os para el manejo del Asma, dentro cle ellos los
antinflami¡tonos estero¡des tnhalados que son los que ut¡l¡zamos en nuestra instrtuc¡ón DPB, existen
oiros como la Flutrcasona y otros como el Budesonide. Olro tipo de ant¡flamatono§ son los
esEbillzac,oeres de membrana del Mastoolo el Cromoghcato Disódrco. Asi mrsmo ha aparecido en los
últrmos óos años otro grupo de anlilnflamator¡os no esteroadeos los Ant¡leucotnenos; nrngum de los
nuevos an¡iflamatorlos trene la sufioente potenqa antr¡nflamatofla que los esterorclos rnhalados.

Asma lntemitento

Esquema 1:

. SalDutamol 1m ug cor¡dtoonal a drftcultad resprraioria. V¡a ¡rñalalofla con aerocámara.
No más de 3 veces/semana

. Salbutamol 200 ug previo a e,lercicro o exposrción a alergeno. Via tnhalatoraa con aeroémara.
Cromoghcato de sodro 2 mg prevto a eierctcto Vla inhalator¡a

Evatuaoón cada 3 meses:
De haber respuesta adecuada, se mantendrá la terap¡a, permanec¡er¡do en control periódrco por el
Programa ante la posib¡lidad de reapanoón de la sintomatologia. Si luego de aplicar el esquema 1 por 6
meses el paqenle axacerbara la fr€cueñoa o intensrdad de sus sintomas, se consrd€rará Asma
Pers¡stente Leve

Asma Pers¡slente L€ve

Esquerna 2:
. Bec¡ometasona 250-500 ug/dia V¡a inhalatona con aeroémara.

En menores de 5 años: Cromogl¡c¿to de sodro 3 mg cada 6 horas en menores de 5 años. Encaso
de lalta de respuesta. Bedometasona 25G50O ug/dia. V¡a inhalalor¡a.

. SalDutamol 1ú ug 2 tnhalaoones condic¡onal hasta 4 vec€s/dia. Via inhalaloria con aerocámara.

Evaluec¡ón cada 3 rnoses:

St luego de apl¡car el esquema 2 por 6 meses, el pacrente €xacerba la frecuenoa o intensrdad de sus
s¡ntornas. se consróerará Asria Perstslenle Moderada.

Asn¡a Persistente lloderada

EsgueÍ¡a 3
. Bec¡ometasona 7f)-1,000 ug/d¡a. V¡a Inhalatona con aerccámata.
. Teofhna cle acc¡ón prolongada 3-4 mg/kg/d Via oral.
. Salbulamol 1B2m ug conchoonal hasta 3-4 veces/dia Via ¡nhalatona con aeroémara.

Evaluaoón cada 3 meses:
Sr luego de apltcar el esquema 3 por 6 meses, el pacrenle exacerba la frecuencia o intensidacl de sus
síntomas. se cons¡derará Asma Persistenle Severa.

S¡ntorns conunuos I .60% prcvgo

Er¿carbsc¡onas I Vari¿búrdad
Fr.crr.ilss I >30%

Sinromes nodumos | 8a¡a aún
FEaJontes | @n terapra óptma
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A¡lfia Par¡l¡tantr Savara

E¡qum¡a
. B.ddrElasons 1.0q)'1fD ug/dia. Via inlElatoria cor¡ aerocamara.
. FMic¡¡gu 12l1(xD ¡¡/dia. Via ¡nf¡alatoria con aeroémara.
. Toddina do acciór¡ prolmOada 3-4 mg/kg/d. Via oral.
. lpr8t¡oÍ*¡ 60 ¡rg cada I itüas. Vía irlhalatorÉ con a€rocálr¡ara
o Sat¡otcrol 50 ug ca<la 12 lDras. Via inhalalúia con aerocámara.
. Salbr,¡tan¡ol 1G2O0 ug corid¡c¡onal hasta 3-4 veces/d¡a. V¡a inhalatoria coo aerocámara
o Predni¡oru 0.5 mglkg/dia. Via oral. Reduc¡r la dosis a los 7 dias al mintíNo pos¡H€

Sa ¡ndüdual¡z8ró ls teraÍia en cada caso.

Ev¡lusción cada 3 meses

Tabls 2. AS¡íA

TRATAIIIENTO

MANEJO DE LAS EXACERBACIONES

Exacerbaoón (bl asÍ¡a eÍadenzada por empeoramiento progresivo de la obstrucc¡ón al flu¡o aéreo y
evidenqacfa por ósmrnuoón clel llulo espiratorlo.

Los ob,etlvos del mane,o son

a Ahv¡ar la obstrucoón de v¡as aéreas tan pfonlo como sea posrble medranle la admrnistraclón
repet tva de beta 2 ¡nhalados y la temprana introduccron de cortrcordes

b Alivrar la hrpoxemia.
c Restaurar la funcior¡ pulmonar a lo normal, tan pronlo como sea posrble.
d Evitar fuluras exa@rbaoones a través de su manejo y segurmiento
e Oesanollar un dan de acc¡on ind¡vrdual, para el caso de una futura exacerbación.

Evaluación in¡clal de la 6xacorbación:

a. Severidad de la exacerbación (Tabla 3l:

Estadro Leve (cns¡s Asmát¡c¿ Leve)
Estadto Moderado (c{ts¡s Asmática Moderada)
Estado Severo (cris¡s Asmát¡ca Severa)

Factorss de Riesgo de Muerte:

Dalos evrdenciables de la Anamnes¡s y que dsben regtslrarse en la htstona clinica

Uso habrtual de cortrco¡des srstémacos

Hospatalrzaaón por asma en el año antenor
Antecedenle de rntubaoón por asma
Enlermedad psiqurátrica o problemas srcosocrales.
Falta de cumpl¡miento del lratamrenlo

MANEJO DE LA EXACERBACION

Tratam¡ento ln¡c¡al

a Salbutamol 2m ug cada 20 mrnulos durante la pnmera hora V¡a inhalatona con aerocámara
b Según la drsponibil¡dad de terapia inhalalma, puede usarse altemativamente:

Fenoterol soluoón 0.5% 2 mg cl,da20 mrnutos pot t hora. V¡a n€bulizacrón.

Evaluación a los 6O minutos:
a. Buena respuesta: Mejoría clinrca duradera más de 4 horas

Fluiomotr¡a mayor del 80% del prevrsto

Se cont¡nuará Salbdamol cada 4 horas, vía rnhalatoria, gor 2448 horas, siendo dado de alta y translendo
a Consullono Elemo de Medicina o Ped¡atria para su conlrol. S¡ existe mejoría sosten¡da en s¡ntofr¡as y
llu¡ometria, puede conttnuar el tratamiento ambulatono. La reanperación completa de la exac¿rbacrón a
menuclo es gradual y prede requeñr @r¡ltnuar la med¡caclón por vanos dias para manlener el control d€
los s¡domas y la me¡or¡a en la f¡u,iometría

5ilG
cond¡j()o8l

25G5O0 t¡lCG

100G1500
MCG

5@MG
18O UG
30 MG
200 uG
CondÉbnal

DOS|S/DTA
xrños

2@tG
@rdEoml

2MG
@ndrcEn¿l

4 - EMG
(mcñores 5 años)

'lO0 - ¿¡0O MCG

200 rrc

15 TiG'KG
60-@rrc

200 rJG

750 - 1500

15 I¡G/KG
(> 7 años)
60 - EO rrc
0,5 - 1 MG|'KG
200 ¡JG

50-75 Uc
125 - 500 UG

y'rNltAtAooN

CROMOGUCATO AEROSOL i
1 t G p/lNllAl¡CION

CROT'OGUCATO AEROSOL1 MG
ilNlt^T.ACloN

BECLOT'ETASOM-AEROSOL 5O/25O MCG
clNr{AtAcloN

SALBUTAIOL.AEROSOL 1OO MCG

p/IN}IALAC|ON

TEOFIUNA.R X 25O MG ó IPRATROP¡O
AEROSOL 20 Lrg

SALBUIAMOL AEROSOL lM MCG

ctNHALACtON

TEOFIUM.R X 250 MG
IPRATROPIO 20 t.,G
PREDNISOr\IA X 5 MG
SALBUÍAI'OL AEROSOL
lq) MCG drNr-tALACtON

§AU'ETEROL 25UG
FLUTICASONA AERqSOL
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R¡¡¡¡¡¡t¡ lncomCc¡: Falta de me§ía dín¡ca duradera
Flujorn€tr¡a m€r¡or del 80% d€l prev¡sto

So con¡itorrá coíD gfr¡sod¡o mod€ra(b y se conúruará el manero de la exacerbaoón:

¡ Fcrüstf ¡oluc¡ón 0.5 % 2 Íe cada 60 minutos. Vía nebulización
. Allornatrvamonlopoed€util¡zarse.

. S¡lb¡tarpl 2CD ug cada 60 minilos. Vía inhalatoria con aerocámara ó

. Predni¡s¡a 0.5 - 1 mg/kg. V¡a oral. Dosis máíma al día 40 mg

a

En caso (b uso do yfa parBflleral H¡drocortisona 7 mg /Kg/dosis, luego 7mg/Kg/cfua E.V o lM dosrs
máximo al di¡ 2f) Íig.
l¡l€t¡Fr€ó¡solma 2 mg /KS stat, lusgo lmg/Kg/dos¡s cada 6 tlras dos¡s máxtma 125 mg E.V.
DcxsrnotBssE 0.3 m€/KcrDosis, stat. Luego O.3Kg/día. Cada 6 lrsas via E V. ó lM Dos¡s
máxima 4 rp.

¡ Mron¡lin¡ 0.3 me cada 20 m¡mitos on t hora. Via Subc¡náma.
. Oxlggp nasal s{rñc¡onb para alcanvan satrrac¡ón de oxígem del 9o%.

R¡¡vdt¡¡c{ón dcl c¡ao cn forma horaria:

R..pr¡..t¡ .dGtu.dr

ilcirie rosteoicb 60 minulos después de la última dos¡s del tratam¡enlo. (Exarnen l¡srco nomal
Fl{xrntrie rnayor dd 70%)
Sc conúñ¡ará falÍniento con saltr¡tamol int¡alado y predn¡sona s¡erdo lranslerijo a Consr:nono

R..p¡.rfe lmcbcuerh

Dccpuár Oo tbs lpras: Eramen fís¡co. s¡ntofi¡as leves y moderados y lluicrnetría edre 5G.7O%
So conridrrá epsodro severo y será hosp¡talizado.

TRATATIEI{fO

. Fcr¡dgtf 0.5 % 24 rig soluc¡ór¡, en aduhos, y 1 gúSkg peso, en niños, cad¿ t¡ora Via
ncbdiz¡citr¡.

. Arn¡ncritna E.V. en irlusión p€flnari€nta (bornba de rrfusión) o por m¡crogotero.
o liotiprecfiirolona lm rno. cada 6 hrs. Via E.V.
o Olgeno nasal frrír€do 5lumtr¡uto

EIrtll!¡Eo.caogEc§
¡. M€Frado: Sibilancias m¡nimas o aus€ntes.

Menos d€ 1 episod¡o nodLrr¡o con sinton¡as l€ves
Buona toleranc¡a 8 las acltvilades.
Flujomstría mayor del 70% del preüsto.

§o cor¡t¡uará la modicac¡5n por vías ¡rütalaloria y oral. Se educ¿rá al paciente acercá del uso (,e
la medicaci&r y medición cle lluivnetría en casa, preparándolo para el alta

b. No moiffado o agravadc:

Sa b trrnslrrá 6 la Urúdad de Cu¡dados lnlens¡vos para contrnr¡ar la msd¡caoor¡ inlravenosa,
rDn¡torizsc¡ón, nouüzac¡ón y vent¡lac¡ón mecánica en caso d€ rnsuñqenoa resprabna
hipacapnca.

CRITERIOS PARA HOSP]TAL¡ZACÉN

. ResB¡esta ¡nadecuada dos hdas cbsprÉs de inic¡ado el tratamrento

. Severa y persrlenle l¡mmc¡ón al fluro aéreo (flu¡ometria menor del 40%)

. Antecadente de asma aguda severa con hospitalrzación.

. Presenoa de faciores óe r¡esgo.

. Sinlomas prolongacbs anles de llegar a Emergencla

. Dom¡cilio aleiado cte servrcios cle salud.

. Drficultac,es en dom¡clho

CRITERIOS PARA CUIDADO INTENSIVO:

. Falla de respuesta a la terapia en Emergencra.

. Presencia de confus¡ón, somnolenqa u otros signos de paro rBsp¡ratono inmrnenle o pórdrda d€ la
@ncrenc¡a

. Paro respiratorio lnmrnente. htpoxem¡a pese a oxigeno suplementario (po2 menor de 60 mmHg)
ylo pCO2 mayor cle 45 mmHg.

CR]TERIOS PARA ALTA:

. Meroría cl¡n¡ca sostenida. durante observación de 60 mrnutos después de la última dos¡s do
broncodrlatac,or

. Fluiometr¡a mayor o ¡gual al 70% del prevlsto

TERAPIA ]NHALATORIA EN NIÑOS

La v¡a ¡nhalator¡a es la de eleccrón es mas efeqrva y trene menos efectos colaterales Usar los
tnhaiadores con aerocámaras o espac¡adores de volufi¡en grande (Éoalmente con válvula urudúeccional)
pafa asegurar una cDfrecla tócnica inhalalofra e tncfemenlaf el depÓs¡to de los láfmacos rnhalados a ruvel
pulmonar:

. En menofes de 5 años o paoentes no colaboradores: espac¡adof con máscara: rosp¡rar 8 voces an
el tntenor de la aeroémara c,on la máscara ,aoal cubñendo nariz y boca, por cada adtcac¡ón dol
¡nhalaclor

. En mayores de 5 años espaciador con boquilla. aspirar profundamente por la boqu¡lla y retoner la
respraoón 10 ssgunc,os o resp¡rar 8 veces por la boca tomando a¡re de la aerémara, por c¿da
aphcaoón del inhalaclor.

Cuando se usán cort¡cotdes ¡nhalados, además del uso del espaciador, es reoomendable que
luego de su aplrcaoón, el pac¡ente se eruuague la boca al usar clos¡s altas, cor¡ el obreto de
dism¡nuir al minrmo los posrbles efsclos colaterales locales. Cuando se usan dos aphcaoones del
tnhalador, éstas deben estar separadas por un m¡nulo entre si, no se deb€n hacer las dos
aphcaoooes en lonna seguida.

MANEJO DEL ASMA REFRACTARIA EN EL NIVEL REFERENCIAL

El manelo de los paoenles con Asma se realiza fundamentalmente en los establsc¡m¡entos del Pnmer
Nivel cle atenc¡ón y debe organizarse en el nrvel locál para el maneio mayorilario de las foÍnas
lnte¡mttente y persistente leve Los pac¡enles con eslos esladios se manejarán exclusavamente en el
Progran¡a de Control del Asma de los eslablsqm¡entos del pnmer nivel.

Para apoyat ¡a atenc¡ón espec¡alizada de los pac¡erÍes con asma de formas más severas (p€rs¡stente
moderada y severa) o qrre presefllen dif¡cultades en su manejo, el Programa cuenta con centros
refereflgales, instalados en los Hosp¡lales ll, lll y Hospitales Nac¡onales. Esta atenc¡ón espeoalizada se
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bfhda on hc cor¡sudtorios cb Neumología, Aergia y Neurnologia P€dránca, reoorner¡dáffbs€ que el
üpeaair8, gvahJo 106 paofflBs om asna modsrada o severa o,,/ra fedtza¡ 6slud6s oe fur¡oor¡
ptJ¡nof¡ar, avdur d rd de d€f!Éms o initantss sn 6l asma del pacbnte y evaluar el plan cle rnedrcacon,
ri rc r orrgl.€ dcanzr bs otieüvos cl€ la t6rph.

En t&mirc¡ lmorales, los pacr€nt€s sr Asms Moderada serán refer¡dos al osp€oa[sta paft¡ su
cvslusciSn ¡r bs ¡íntornas porsist€n y hay variaLil¡dad diaria d€ la flu¡ometr¡a rnayor d€l 3Ocá para el n¡oo
y cvsl¡¡caül de corliccidos orabs. Los pac¡gnt€s con Asma Severa deb€n sor refendos para su
cydrtr¡ón y tnaneil hast8 alca¡zar el contro¡, s¡endo contrareferidos al establec¡mienlo (b ongeñ para
corilr¡u¡f ¡r¡ mEnqp.

PLAN DE AUTOTAfiEJO DEL ASTA EN EL HOGAR

Cmsi¡tc cn lnsollar al paoente y la famil¡a como mane,ar la crrss en su hogar, para b cual el paoente
(bbo rürir ¡a5 ¡¡!úontos cor¡droones:
. Di¡pomr de m fuiünero.
o Corür cgt tr¡a srocáÍ¡ara.
. Oi¡pqÉr d3 rn€dic¡nas garavía ¡nhalatoria.
o E¡l¡r ontr$ado on:

¡ Técrica de ñdometría.
o Téoig cle tratam¡ento Por via inhalatoria.
. Roconocer la crisis del asrna a través del valor de la lluiometría y d€ los síntornas

Pre d adonaneir s€ qJ€nta con úr tnstfumento la CARTILLA DE AUTO|IANEJO en dond€ la
orúoínara d€bsrá:

. Andar 6l vdú r¡oínal d€l flu¡o esp¡ratorio máximo ( el valor personal ). O6b€rá coqdnar con el
frilád¡co.

¡ A¡¡olar lc pr&n6fos de nuromelfia de acuerdo a los colores de las luces del s€ñ¡áloro.
Epaplo: SJe l.f| pe¡erle l8nge 35O LWm¡n. ( yals nsmal)

Enzonavordo............ EIPEF deb€estarentr€ 100% - 80%
S.grin.l .r.mplo : d€bo oslsr 6nlr€ 35() - 2EoLts,min.
Enzs|aaíssr........ El PEF estáerüe 80%-50%
Sa(Él6l eienplo: qrando está antrB 28oLts/min. y 175 Ltlmin.
Enzanamia ..... El PEF está pordebaio dc 50 %
S€0[h d oi€mplo q¡ar¡do está msnos ds 175 Lts/min.

o ArElÍ la íl.d¡cac¡óo indicada poí ol Mód¡co d€ acu6rdo al sist€ma de zonas.
. lnd¡(zt d pac¡oñta qJ€ 8mt6 diarb, sn la cartilb de suloman6p d€l asma, lo siguente.

. Valor cb la nuinotría (RuF esFiratorio máximo). Se realrzará 2 mediciones. uria en la mañana
al do¡p€rl8f y olrá m la nocñs ant6s d€ acostarse.

r RcAirürá rrs slnlqnas, es dec¡r la cantjdad cle §b¡lancra y tos que epennronta tanto en el dia
o(xrl) Gri ls noctE.

o lf dg ir$slac¡onas que so real¡za.

. Dc aq¡ordo al vabr de la flupmoría y los síntomas el pac¡ente. y la lam¡lh evaluará en qu€ zor¡a
¡6 crE¡orúra (vsrúo, amar¡lla o Rcria) y d€ aarerdo a 6110 tornará la rn€d¡cac¡ón ir¡dicada en la
csfi¡[a do a¡tdnanojo.
¡¡ 6dá á 18 zdE v€rd€ El asma está controlada
¡i c¡lá en l¿ zma arrúar ............ Deb€rá t€r¡€r precauc¡ón.

Si c¡lá gl la zsu rcf .... ... ....... lndrca pshgo.
Lo idarl ar q¡,G cl pacbnto p€rrnariozca en la zma vorde.

CUIDADOS DEL FLUJÓMETRO

. Lave la boquilla, coloque por 15 minutos en un detergente hgero, enjuáguela y déjela secar

USO DEL INHALADOR

El éx¡lo óel tratam¡ento del asma depenoe prmc¡palmenle del uso coflec.to de los anhalac,ores
. Agrte el ¡nhalaclor y ret¡re la tapa
. Esp¡re prolundamente, el¡mrñando totalmente el arre de los pulmones.
. Coloque la @u¡lla del ¡nl¡alador sn la parle posterior de la aerocámara o.de la boca.
. Al mrsmo llempo qu€ to,T¡r¡ arre pol" la boca opnma él emvace que cont¡ene el medtcamento
. Suelte la presion sobre él emvace
. Retire la boquilla y soslenga la resprracrón hasta 10 segundos luego elimine el atre lentamente por

la nanz.
. S¡ debe hacer otra rnhalacrón espere un mtnulo antes de repetr la acc¡ón
. Enjuáguese la boc€ al term¡nar el tratamiento.

CUIDADO DEL INHALADOR

. Asegúrese que el ¡nhalador este con med¡camento.

. S¡ el orific¡o cle la boqu¡lla se tapa. rmp¡drenclo la sal¡da del aerosol es necesar¡o lavarlo con agua
trbia.

. La boquilla clel inhalador tamb¡én clebe lavarse con frecuencra con agua cal¡ente y jabón para
luego en uagarla y secarla a.¡¡dadosamente.

. Asegurarse tambrén de lavar con agua yjabón la aerocamara.

IIANEJO INICIAL EN EL HOGAR

Uso de Beta 2 Adrenerglco lnhalado de mrta acoón feneterol o salbutamol 2 puff con aerocámara cada
10 mrnulos (máxrmo 5 veces), hasta lggrar un PEF > de 80 o/o revaluar en t hora, si no hay romis¡ón ct€
los sir¡lomas acudir a control med¡co.

CONTROT POR ENFERMERIA AL NIÑO'ADOLESCENTE CON ASMA

Atenqón boodada por el prolesional de enfermería al n¡ñdaclolescente mayor de 5 años con asma,
cons¡ste en ct¡equear penódicamenle al pac¡enle con el obret¡vo de evaluar la evoluc¡ón clínica con
tendenc¡a a mantenef su asma controlada

En el control regular del paoente real¡zar lo s¡guiente;

ENTREVISTA

Consisle en dialogar con el pac¡ente, reabar información y educár sobre aspeclos relavanles con
relaoón a su enfemedad.

PUMTAJE
PaBmetrc

1

Presenc¡a
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EllfREUtgfA [aElAL F^cToREs CONIRIBUYEi{IES

O.eo¡ q. d r*¡@ d.erÉE.¡ ee I Dd.
2 T¡b¡sn5rE(A.Irvo,PBÚo)

. Ai,iig.r fr.(.¿rr.. F.o.d.s y fánt¡¡- 6 r.¡4ih . L dLñd.d 3 Inr.Éúr. 6F.á|oriaÉ

. hf,rr¡o¡r¡ l¡ ',iria ó E ¡¡¡t tr.do.¡Foem 4 aqo p.eálllÉ

. hbE¡ 6ú E ¡ -r & -Clirielo .n .l proCm 5 Cóñl¡nimió^ ¡mbi.ñr¡l

. or:i¡¡ F.i-* &n! e úLfr¡órd. 6 ME6l-e.

Eddrüdradr¿¡p..¡,n t¡€¡iar¡ordr..n.: rACIOñES OESEI|CAOENANTES DE EXACERBACIONE§.

. ¡¡r.o! .o¡.¡ ¡¿ .ÉÉ¡dÚ! rL¡ Ér¡ d. i¡r,rtrdro . lfler¡E .Alr¡lo@

. ñ.cc!-Ihró. (¡lo(,üo¡ (h l .to.a ó.*.ed.mr. . T.b.au6m
' D, F¡- dd ¡rdp* ouüdo r E].ú@ é llp€lMxr.m
. olqf, ¡ r&¡.. irt¡.ldi. . E.rádo ¡tturáf@ y .dá.frr
. D..rrclr.¡ lú dd rufoi¡ |{EJO DEL A§MA EN Et HOGAR. . rrtodiñBire ñ €r ¡n$€
. rEidó.r d.lluo..P¡¡rE¡ m¡¡!¡m I f.eirüf .¡ v¡ld ¡Erú¡Úo . ar¡Mro6.
. & .r.!. dE .¡ mF váb & l¡*¡r¡úi. .h c¡d! pád..¡L, p.i¡ Lg Óñ patFüD dé r Réi¡4o r¡.úF..Ée§

h..fd&r, R.Fr¡r L tujdñl,ü po. lo l!¡@ i ta 6ioÉ , ..gar¡a ól ¡ M.dra rxos y s.r¡@3 d. ónrÉrs
r'.t v.E. . ¡rt@r¡i@

' ñ¡eúüf t L lfFl¡ d€ .q.¡niÍ¡o l. mdke&l $r lE iom*b .L.(h r rnñ h¡¡r¡ .r
!¡¡ .¿rtfd. Los coitTE¡toos Eot c^Trvos PUEoEN BR¡NDARSE A TRAvÉs DE:. Odrr Ddi:rúto (úrd l- r.ót r y. .miüó.r - tu dmo¡ rn rir).

' ¡rrta¡Ü aoÜ.: t Edue&l ú¡(fv¡dr.la¡ó dlñté ¡a dñoó.r
. sric¡r. &rúLa . , Ed@d¿h grup¡¡ n ¡!anr.:
. ¡f .b YB Ct ex!ó a ¡n-Édn . Tiiqiá. ¡Jdi@i.u.r.6, lot t6. .olároae, @Ml d.{ úqio
. lf .b vs. $. - ho.dtCAó f.¡td6 €drE¡¡v6
. !¡.da Ecaa qi¡ D.ert oúi.4d lEllr,Dlróo¡r@ú,add.a¡.ür ..rE!.m¡ . Dth¡l¡¡h a i¡aÉ¡ óé rEdi6 M¡i6.
. 

^¡d¡..¡ 
Frúi. oüfie .¡ ¡ Mr*rin oaij.üÉ (¡ r. eñird .r.¡ ..m, lor.d,o r

o.,*aÉl d ñ¡o lá.6, b ¡ld¡c.dóo y b. 6in¡o@ .Ll pártí|. rE¡lrt6 .r¡ñ¡xé co¡lolcloNEs oE RlEsGo

. E.b. datc ta cdúiL., (r.¡rtD rr.l F¡odo d. .u rlri¡, al .ctlal aúd . Err.m.,sd.6 oó¡i.e¡ r.lpr¡tcús
. Riiu¡.¡&g..
! R'ffñ¡úÍM!¡ ár¡4¡i€

F^CT(XEA DE RESCO Etl EL DEAAñRO|LO OEI AS 
^ 

. **

. s6@¡. d. üD.E¡oa6 potlrl@t
FACIORES PREDI§FOIIEÍ IES

. Eñfem.úd.. 6&t¡e. É rsprBtqú.
I 

^¡.F. 
. r.sríeÉ8 qdi.É cq¡!66riv.

2 Rs . Márñúi.róó

FACTOiEIS REIJICIOI'ADOS A LA CAUSAL¡DA"
. l¡mumupró.'óo

i 
^lrlaElb!Új¡G 

! Htv/SrDA
. Pohó Dfii.üco . O€b.t.r¡.¡tí!¡. CqiP.¡o.¡.mel3' r Neptsis
. Abltto3 .a oDa.dr . EnldrÉrr.dÉ. f.,rdo Óedrc

2 
^¡.!aB 

€¡lflb'rt¡¡fiG, . *o**. h..r . !!bd¡¡
. tlúlgo. . No t¿bo.ál

.8.jon¡Él§¡Enif¡@
. xwélC y D
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GU¡A CLINrcA OE FIEBRE

EVALUA, CI-^SIFICA Y TRATA FIEBRE.

tt fraoft c¡ [.fla olovac¡ón anoínal d€ la temperatura corporal como resultadc óe ú¡á sd€n oel control
tamorú0l¡lador hpoialámico.Arbmás €s el s¡domas más común en el n¡ño/adolescante, espeoa¡mente
¡n d ri/b rspr do 5 8ño§.
Un niño cm ñGbrs'puecle t8ner ilalarÉ, Sarampión u otra erlermedad grav€, o puede ter¡er tfr smple
ro¡frb. o tn procaso yiral o irlecqoso.

XALARIA

E¡ ur¡a onfenne@d trasmisrble, prevenible y @rable, produc¡da por el parasrlo Plasn¡odtum de la espeoe
VIVAX FAICIPARUM,OVALE O MALARIE, El más peligroso es el Faloparum.
E¡ cr¡d¡nica 6n ároEs cl€ los cbpartamentos de Tumbes,Piura,l-¿ Liberlad,Lambayeque, Ca¡anurca,San
mrtin, Amszonas,Loroto,Ucayali,Madre de Dios. Cusco,Ayaa¡ctD,Pasco, Huan¡co, Junín, Lrna Norte y
L¡ma Ec..

t¡ fiabro es 6l síntoí¡a pr¡ndpal de la Malaría.Puede estar presente todo el trempo o desaparecer y
f!¡pltEer ¡ ¡rtsrvabs.\
¿como LocALrzAR Los cAsos?

Lt fúma do locsftzsrlos es ¡Jenüñc€ción a los niños/adolescentes lebr¡les; ten¡endo en qrenta en que
áre¡ ru ¡rcglrgrps.
AREA CON RIESGO DE MAIIRIA- Es aquella donde hay presencia del vector y evrdenoa de
tranam¡a¡&r cl€ mslsrb.
AREA §lN RTESGO DE ñIAI-ARIA- Es a+¡ella donde no está presente el veclor y m exste eudenoa cle
fü¡¡m¡.¡&rdo mal€ria.

ENFERTEDAD EUPTIVA

E¡ tod¡ crlrn¡odad con fiebre o enpcióo cr¡lán€a general¡zacla. Puede s€r w¡a erlermedad impodarne
csno d tüünfÍón, vari:ala o puede s6r una erupción que acompaña otras ¡n ecqones.

sARArPlÓil

Lor prirrcipelcr ri1¡oc <b ssrarnp¡ón son febra una erupción g€r¡eral¡zada, a(bn¡ás de tos conza. qos
crnicaOo. El .rsrrip¡ón os §umamanle irlecciososo, los ant¡cuerpos de la r¡aüe proreg€n a los
Irctmt.. hafa 106 6 mes€§, luego la protecc¡ón d€saparece gradralmente. Por esila razon los cásos
oorfú anÚE 106 6 me*s y b5 2 años.
El ¡¡raíTi.h oorüibuy€ a la cl€snutricaón por$J€ causa dianea , ñebre alta y úlcsras en la boca qu€
ob¡t¡o¡izr h C¡m.nteión , los n¡ibs dosnutri.Jos t¡en€n más probatÍl¡dad cl€ $rlrir cornpl¡caqones
grrvaa oürD nourcr¡la,dianoa, esfidor, desnrl¡ic¡óñ, otitis media aguda, lesion€s oG/ares, etc.
t¡¡ cobcrü¡a. de vmnación han lbgado al 98% en 1995, moliyo por al qral la probatthdad de
alrntr¡r c83o¡ & 6arárndóñ, pero siempre qu€ s6 sospocf¡e de sarampi&r d€be sd¡citarse la toma d€
ro,lcrür da cangra y onsi<larar como caso probabl€ tEsta gue s€ ir¡fofme €l reultado serológico

ET'ALUE LA FIEBRE

§ianplt qJo con¡dt€ un n¡r1o arfür¡o toÍ¡s la lsmp€ratura y detorm¡n€ s t¡er¡e fiebre. El c{¡adro super¡or
cb cvahr y dariñcar. la ñ6br€ y la fisbrs alla se basar¡ on la l€ctura d€ tamporatura adl¡ar. Los umbrales
para ls¡ bd¡r8¡ dg ta tenperalrra re<lat son'aproxiriadamerfe O.S9C más allos. Considerar fiebre si la
tamparúJra axilar es de 37.5cC o más y febrs alta s¡ t¡BrE temperatura> 38.5 cC. Si mide la temp€ratura '

rcdd, con¡idorr liebro a los 38PC y fiebre ana a bs 39C.

¿TTENE EL NlÑO FTEBRE?

El personal de salud her¡e que venfcar anlecedente cle f¡ebre, si el abdómen o las axilas astán cal¡entes
al tacto o st la tempBra¡ura axtlar es de 37 5oC o más.

¿Cuánto üemPo hace que el niño tiene fiebre? Hace más de 7 dias,¿ha tenido r¡ebre todos los
días?

En la mayor parte c,e los c¿sos, la f¡ebre debldá a enfemedades virales desaparece en unos pocos dias
La l€bre presente todos los dias más de 7 dias puede signifrcar que el niÁo l¡ene una enfermedad grave

OBSERVAR Y DETERIIIINAR SI HAY RIGIDEZ DE NUCA

Un nlio con fiebre y ngidez de nuca puede tener meningitrs, si el niño mueve la cabeza y dobla el cuello
entonces m hay ngrdez de nucá.

DETERIIINAR SI HAY SIGNOS DE ENFERMEDAO FEBRIL ERUPTIVA

Sr presenta erupoón qJtánea generalizacla, ad6más de clas¡ficar la fiebre, clasifica la €nfermedad l6br¡l
eruptrva

ERUPCÉN GENERALIZADA

Exrstsn muchos t¡pos de erupción oJtanea general¡zadaen niños. En el sarampión, la erupcrón es maculo
papular ( mancl¡as rojas). Oue emprezan cletrás de las orejas y en €l cuello y se exttende a la cara luogo
a brazos y prerr¡as

TOS O CORIZA U OJOS ENROJECIDOS
Para c¡asrfrcar t¡r¡ niño cor¡ sarampión. debe lener una erupción general¡zacla d€ üpo d€ sarampión
ademas de um de los siguientes s¡gnos tos o conza u ojos effo¡ec¡dos.

CLASIFICACÉN Y TRATAMTENTO DE LA FIEBRE

Sr el n¡ño lrene ñebre y no trene signos d€ ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA, clas¡fcála sólo por fiebre
pero si tiene ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA, clasificala por fiebre y ENFERMEDAD PEBRTL
ERUPTIVA,

Aroa con riesgo de r¡¡alaria: Tomar mueslra de sar¡gre para examen de gota gruesa y frotls
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ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

Sl d rúño qr ñobre prBsonta Elgun dgl¡o genral rh peügro o tiem rig¡d€z d€ nuca.
En c¡to ca¡oc . ¡a dob€ d8r d s¡gü6nt8 ralaíi¡erno:
Si or mabie gravo: la prim€ra dos¡s de qu¡n¡na.
L6 podHc¡ ofodos colaterales d€ uná inyección d€ qu¡n¡na son un¿ baJa repen¡¡r¡a d€ ta preson
fltfid, qu6 casa d€ 15I20 m¡nulos, mareo, zuÍ¡btdo de oidos y ú¡ abscoso asteril.
D¡be chrrninar¡e la dosis por peso:

EOAD O PESO OUININA POR V¡A EV O IM
30O mgr / ml cn .mpolbs dc 2 m¡

0.2 ml
0.3 ml
0.4 ml
0.5 ml
0-6 ml

Wf#']s;..:l:.¡,......';1i=,:ii1iji]j::',:..,-...
¡

, rcqlEirlp PAR APLIC^R tá tNYE@lÓr't DE OulNtl,rA
¡.

6¡bdm agldún í4. y m¡.!¡ b do.b qr p.rs¡dóo. Cd¡pr¡r.¡. b corsñrac¡óo dÉpo.it¡te cn ¡,
Cül¡tli¡ró rbd.:Arq9r¡L dc LqrcdrÉ.rpob.n.l o¡.dro b dEütrraór¡ q, Gst s usando.
tr $Jhlt. rn r ncodr ttrd.r. ljr ¡g{. y lqhes Úc üü.rq&u Grcrit.

; Ar¡uf qur rt ¡flo da ¡co¡ú. l,¡ Siú!. F¡.rr. F -' ua. b.F rtp.rd¡¡ & h pra¡¡th rt .i¡t
ftil5rd¡¡úc¡¡nb.poÍmaó d!rI¡. l¡ci{h hts¡n,l.o¡r Proñ¡d. dl l¡ p.rlr (b orú.r¡16 (bt
aülldtÜq¡Dfl b nrhr-

{. 'L- r.- r:.
r '#j.t¡t,a¡*.4ir:a,,.+1. l.--L i'il.rct'';lffitR R'tx oix .ouir¡A'pm rErrc.rrE ul¡A ¡rúyEcc¡óil.tilTRA\rE]GA nApoe es

¡FELFROEQTI¡ vh tr¡¡r¡q¡¡c nrfr AoflO . Lm^r $, d gd.o hú¡E¡co ¡l
l¡dfaaUaob.r¡i-nrralprtflrdrl¡hfnúr¡, procnfrynoolrt5ciricarió¡.e¡Ídoot rw
i dtdóa:dúrt¡¡ pqr¡rd¡L¡¡rpdeÉ.o itú.rrrEo Lrlo dú.nb a{ hd¡3 cm düoa éFcir¡ y por
. Drtoof úq¡ft¡tllll.fÍurfb -.
' 1Éi1 -i 'r i: r. j''ir..: ... '

.. f i.

. .1..1:. :

kü.rL o REFIERA UREGENTEMENTE al hogilal. El niño debor ser ll€vado en brazos, púqrre
drbr prmrnccor acdt¡do durante una hoñ
Da¡ b grünere dos¡s de antitióüco aproprado.

'Tratar al niño para prevenrr la hrpoglrcemia

.,,.,
f§ d rino ldnE pccho d,!c¡r a la r¡¡dre $.¡e dob€ úa¡t d pocrro 8l rúño más frEqrcfúcrnaritG.
f S¡ d niito no p.¡€da brn¡r d pact¡o pucdá t¡ágsr Da¡l. lsctla rnalema adr¡kle u ok Ldra. § no aa
pqr¡¡b, .ldlo egr,¡a f- rs:fla. dar 6d fillo ó. 30 a 50 ñü d€ bdE o ¡Oua sajcar¡d¡ ar&¡ d€ cS¡. 3. v¡ya
Para praprrar agua ar¡ica¿-¿d& dbolvar 4 o¡cñeredil¡s dc aa¡caf d ns (209rr) an un tF. cor¡ 200 r¡d óa
¡gua hcrvda.
I § el niño no pued8 lragar D6rle 50 ml de l€d¡e o do agua az{cafade por una rorúa nasogostrice.

30 mrnutos después de clarle paracetamol para fieb,re alta, ¡nioar medros fisicos ant¡émtcos.

'Luego relenr urgentamentG al Hosprlal. s¡ lu eslablec¡mrento es de primer ntvel cle atenoón St lu
estebleom¡ento es c,e segundo Ó terc€r nivel cle atenoón ¡n¡c¡a el tratam¡ento por vía intravenosa bajo
evaluaoon inten$va testa me¡orar la cl¡nica y luego continuar con la v¡a oral s¡ hay toleranc¡a hasla
completar esquema.
Para conunuar el tratamrento a partrr del tercer dia, debes agregar clindamicrna hasta el final del
tratamrento con quinrna, de ac¡J€rdo a la sigulente tabla

Sr no hay nesgo de Malar¡a,no adminstre qurmna a u niño menos de 4 meses de edad.
' Reptte la rnyeccron cle Cloranlen¡col o Pen¡c¡lina G sodica c¿da 6 horas hasta que sl n¡ño puecta rectbtr

Cloranlenicol o Amoxrc¡lina por vía oral.

2A3tlE§ES(+<6K90
. A 

_l 
t MESES (e < t0 kgr)

1A,{cXl} < 12 lQr )
2 AÁlos ( 12- < i.ilqú )
3A4AlK¡s(14Ar9

'Tratar la flebre
PARACETAIIOLI 10-15

FRECUENCIA DE
DOSTS

IIEDICAMENTO NÚMERO DE DIAS DE
TRATAMIENTO

Dosls DE TED|CAMENTO (mg/Kg d.
m3o)

Dí¡ I D¡¡ 2 Di¡ 3
ll¡it¡ Dl.7

Ou¡nina
ClndamidM

7 T 10 10
10

aftle Ou¡nrm 7 10 10 10
Nocf¡e Qu¡n¡na

Clndamicina
7 I I 10

10

Arlld¡r .l.5.ml dc ¡gua cláril sl lrasco de
lCr par. lcncr un¡ 3olú¡óo dG 2m mgr'd.

OOSIS: 20 m0 por Kg o:

A¡1ad¡f 3.6 ml (l3 agua 6táfi¡ ¿l hassco dc 600
mg ( I m¡llán dc un¡dsd€s) para lon r une

soluc¡ón dc 250,000 un¡dadcs por ml.
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MALARIA O PROBABLE MALARIA

§¡ d rúlo no pre¡üns rúr¡rn signo <b pdigro on garl€ral ni rigdez de nLEa, ós€rve la h¡lera an¡ar¡lla
P¡¡a1o ql,o d nño lbrE ñebra en ú¡ lroa con ricsgo do Í¡alaria, s€ d€b€ lornar mu€sü-a d€ saogre para
r¡¡n|.r¡ de gú grusss y froüs. Si los rosultados puedsn e§ar d¡sporrbles silnenos de 4 horas poüas
@rlrm.l cl €a¡o do Malarie o idontifcar la espec¡e Plasmodrum causant€ d€ la €nf€rm€dád

CI¡TiInCACÓN DE }IALARIA

L¡ rn¡lsri¡ pu€d6 §€fi
t aLns poÍ P. Faloparurn.
llrlrú por P. Malarie
)rtrlrir po P. Vrvsr
En l! r¡l¡rú mixl¡ el lroüs es posrtryo para dos das€s de plasmodrum
El nfu r d¡¡iñca oom probado malaria cuardo:
. El l3¡{ltado do la g|ota gru€sa os negativo pero el niño esuvo recib¡er¡do u¡a o más dosls d€

it¡malsflro¡ órmte d prsssr[e episod¡o d€ ñebre, antss cle la toma de í¡u€stra d€ sangre.
. El f!¡Jta<ro del froüs cür gota gruosa no sstá d¡sponible sn merx)s de 4 l¡oras y, por tanto es

n€caasrao dgr d tsatam¡snto anúmalarico sin esperar más trempo. El resultado del frotrs y gota gruesa
qrr€dü psrÉent8s.

I

TRATATIENTO

D¡r m Antimala¡ico oral
Ai.¡TIMAI ARICO DE PRIMEM LINEA: CLOROQUINA Y PRIMAOUINA
ANNMA¡.ARICO DE SEGUNDA LÍNEASULFADOXINA.PRIMETAMINA Y PRIMAOUINA
A'{TIMATARICO DE TERCERA L|NEA: OUININAY CLINOAMICINA.

Sl rr .dnran¡¡tri¡ Cloroquln¡:

. Edk¡r I la m8dr6 que debe prestar muct¡a alenc¡or¡ al n¡ño durante 30 m¡nutos después de darle
ura dosi§ dc cboCrina. S¡ ol n¡ño yomita dontro de los 30 minutos s¡gu¡entes a la doss, la madre
(bbc volvr con gl n¡/b sl s€rvc¡ico d6 salud para rec¡bor una nueva dosis.

. Erylie qr la comezón es ur¡o de los posbl€s efectos colaterales del med¡c€m€nlo pero qu€ no hay
pcl¡go

§¡ ¡. .ún¡antra SULFADOXINA+PIRIMETAI,INA Y PRIMAOUINA: Dar una dosis única an el serv¡c¡o cre

¡.lud.

Ooc¡dr lratami€rito s€gún resdtado de gota gruesa y lrclis.
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¿ cuÁxDo voLvER ?

Si ticm m¡l¡ri¡ poí P. Falciparum y p€rsi§€ cor¡ febre d€sp(És de 3 d¡as de 1 era cor¡sult¿ o sr retorru¡
l¡ fiabrc ll d q¡rro cb 14 dís6, asum¡mos qrc el ruño t¡er¡€ un pará$to r6slst6nte al anl¡malar¡co o€ lera
lfÉ¡ y pq üilo ls fi€brs cont¡nua. t€n¡sndo qu€ regresar a su cor¡trd,
En ado¡ ca¡6 ¡€ dobo d€dusr una reevaluacirn cornplot¿ del niño us¿ndo 6l qladro sup€rx)r

NOTA
Sr cl rillo ha 6§ldo lomando cotnmoxazol porque también len¡a tos y respraoón ráp.da( neuÍror¡ia) y
l¡nt¡¡r fi€bro, m pu€do s€r tralado con sulladoxina{flmetamrna.Ambos n¡edrcarnentqs esrán
rat¡!ádfsrts rolac¡g¡adc por lo ql.B m deberán lornarÉ€ juntos. Rslonr I €ste niño al hospilal

FIEBRE POR MALARIA POCO PROBABLE

El riño r8 da¡ifca corno fiebre por MalaÉ poco probable, cuando el resultado d€l exaÍ¡en de go¡a
gfi¡os! oó merps de 4 l¡oras os negat¡vo y además, el n¡ño no rsc¡uó ningún anl¡rnalar¡co por f¡ebre
ant!¡ d h torna d6 ñi¡r8stra d€ sangr€.
Eatoo n¡rbó m rec¡tirán tratamienlo anumalarEo, porque es muy poco probabb que lengan
m¡l¡¡i¡.E¡i¡fs air r¡sps probatili&d de malaria s¡ el n¡ño t¡en€ s¡gnos de olra arúecc¡ón que puede
cl¡¡r ñobrs. E,\Ggos casos dale el üElam¡€nto especifrco y controlarlo al tercer dia
En ru ma¡or plrlo las irlecciorps viralss duran menos d€ una se,n¿¡na. La ñebre que pers¡ste todos los
d¡ra por má¡ óo 7 dias puecle ser tn signo de ñebre üfoid€a, o tub€rc¡rlosts u otra erlemeoad grave .

Rclts¡ d rútb a m establocim¡ento de salud de mayor complej¡dad para que rec¡ba ur¡a €valuaclón
xfr¡sul.
Anr¡ $x RtEsGo oE uALARTA
S¡ (,'trm¡n8 $.¡o d área m l¡ene riesgo de malar¡a. d¡liza 6l rscuadro de da§f¡cac¡ón para área 6in
rL.go de m¡larb. Pero sí la rnadre te dice que ha úajado con el n¡ño en los r¡lümos 2 meses a áreas de
n rgo, rtilizr d roala&o de malaria.
l|.y doo poriues dasiñcaclf¡ ogalaÍtúra en un niño de un área sin r¡6sgo d€ malaria.

ENFERIIEOAD FEBRIL 1IUY GRAVE

S¡ d firlo prorrrls algiÍ §gno de pel¡gro en gen€ral o üene rigidez de nuc¿¡ y no exste nesgo de
M.I¡ri.. d!!¡Iica|o como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE.
TRATATIEilTO

Sl no 6 po.¡bL rrl.rlr r¡ n¡ño
a Ragali la iryccdón de drarlenicol o p€nícíl¡na G sódic¿ cáda 6 horas hasla que el n¡ño puecla rec¡b¡r
dorvúcr*)d o aíExicilina por via oral.
a P¡¡rf <bspuás I un anl¡tiót¡co aproflado para complstar 10 días de lratarn¡€nto.

ENFERMEDAD FEBRIL

S¡ el n¡ño r¡o ler¡e nr¡gún srgno cle ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE. mrre a la h¡lera sigu¡enle Si et
n¡ño r¡o l¡a v¡arado a un áea con r¡esgo de malana en los últ¡mos 2 meses, debe ser c¡as¡ficado como
ENFERMEDAD FEBRIL. La l¡ebre puede deberse a un problema incluido en otra clasificación 6gmo.
resrnado o bronqurtrs, drsenter¡a, ot¡tis medla aguda o faflngo-amrgdalit¡s aguda. También la frebre puede
ser deb¡da a otras cusas como abscesos o celulrt¡s

TRATAMIENTO

Sr la fieb¡e es alta, dé parac€tarnol según dosrs recomancladas.
Aconserar a la madre que vuelva para control on 2 dtas.
S¡ el niño presenta algún signo do peligro on general o tione r¡gidez do nuca, trátalo como s¡
tuvrera ENFERMEOAD FEBRIL MUY GRAVE
Sr el niño üono ñobre por alguna causa distinta de la malaria, aclmlnistrale tratamEnto o reliéralo
al hospital para que sea alendrdo por esa causa.
Ceraórate que el niño no ha visrtado un área con nesgo de Malaria en los 2 últ¡mos meses. Si ha
vrsrtado un área con r¡esgo de malana en los 2 ultimos meses. S¡ ha vis¡tado, trátalo con un
anttmalánco Oe lera l¡nea Dile a la madre que vuelva clentr.o de 2 días si la fiebre pers¡ste
Sr el niño ha lenrdo feDre todos los dias por 7 dias, reñéralo al hospital. Se neces¡tan más pruebas de
dragnóslrco para determinar la cusa cle la fiebre persistente cl€ este niño
Sr no hay una (z¡usa de ñebre, asume que es una rnlec¡lón ytral. lnd¡ca a la maclre que vuelva en 2
d¡as s¡ la ñebe persiste.Aconseia que le cJé canüdades adrc¡onales de líquidos y que mantengan la
ahmentac¡ón.
Durante un ep¡sod¡o de enfermedad, el niño pierde líqurdo por ñebre, resp¡rac¡ón acolerada o dtarrea
El nlño se sentrrá me,or
deshidralación.

y se mantenclrá más fuene. s¡ bebe más l¡qu¡dos para prevenir la

PROBABLE SARAMPIÓi,T

Un nrño con 6ebre, erupoón máculo papular no vesicular, los, cor¡za u ops enro¡ecidos se clasmca como
PROBABLE SARA}'PÓN

TRATAMIENTO

. Todos los nrños con probable sarampión deberán rec¡bir vitam¡na A porque les ayuda a preven¡r
comphcáoones , ayucla a reslstir la lnfecc¡ón en los oJos, y en las mucosas del pulmón, el inlosttno, la
boca y la garganta La opaoficac¡ón de la córnea, un signo de carencra de v¡tamina A. puede
avanza( y caus¿¡f ceguera si no se admrnrstra la v¡tam¡na

Se admrnistra a un n¡ño con probable saramp¡ón, DESNUÍRICIÓN GRAVE o xeroftalm¡a

. DAR VITAMINA A Para sarampión, marasmo,Kwash¡orkor, d¡arrea persrstente xeroftalmia.

. Dar dos dos¡s

Dar h pnmera dosis en el servcic.¡o de salud

Entregar una dosis a la madre para que se la dé al niño en casa al día siguiente.

Añad¡r 4.5 ml d€ agua esl€ril al
frasco de 1 gm para tsner una

solucróo de 200 mg/ml

¡naO¡r g.O mt d€ a€sa astáril al írasco
con 6o&ng(1 rnillon d€ tn¡dadss) para

len€r úra soluc¡on d€ 25O.00O urucLades
poí ml.
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vERtFtcAR sr HAy oesxurnrc6N yANENIA

un r¡lb sr rro¡n¡Íxir¡ a.r¡ la moderada, esta más opr¡osto a fiJrr¡erosos lipos de erleín€da(tBs y a
ígi. por cao 6 iñigoñsntE ¡¡¡ iderüiñcación y t-atarn¡ento. A¡gúrcs casos de &srutrioóo grave pu€den
trdarra ll ls c8ra, úos d€bsn s€r onúa(bs a un cantro a¡stensal de r€leronoa para rec¡D.r úatam¡enlo
aparopr¡do.

Un t¡po da rro¡n¡tric¡rf¡ os h dCnutrición protelno+nergótica. Esta se desanolla q.Éndc e¡ n¡ño
obtir da ¡u¡ Cmarüo6 sdr¡cr€f¡te cnergia o proleinas para satisiacer sus r¡ecssrda(bs rxIlnoonales

En h dc¡n¡ric¡ür proteinÉrllgét¡c¿:

. El rilb Frds ¡trrú ofitacaac¡ór¡ grave, un sigm de ,narasrno

. E rfb n¡cóo desanoll¿r odeÍ¡a, un signo de Kwashiorkor

. El rirb lal váz m s€ desíolle t¡ér¡ y s€ retras€ su crecimiento ( talla d€masiado bala)

th fú¡to oryt d¡.t cartca do l¡¡ c¡nüd¡d¡s r.coíEndada dG vit¿mana5 y minerales esenciales,
¡x(h d¡¡noll¡r dcñcicnci¡ dc ..t6 nutriontE.

. L¡ 
'¡üte 

¡h o*¡s¡¡no d€ al¡m€ntos que srün€ri vrtam¡na A pu€d€ traer c(xno rasullado la defiaenoa
dc Gás vitsn¡na y por lo trüo causar oagrrera. Si además presonta sarampion y dtafiaa her¡e mayor
nc.p dc rrui.

. l,¡ fdl¡ clc cor¡¡urn cl€ allmonlos ricos, en tiero pu€d€ llsvar a la d€f¡cbnc¡a cte hbño an€m¡a
ñ{EMIA o¡ r¡r¡ red¡cción en el num€ro de globulos rojos y una cantidad redmida de hen¡ogtobrr¡a
an cada Códo r*r. Un nirlo tarnbrán pu€d€ d€sanollar ansmia coí¡o resultado d€l

tNFECCtOflES

Pja¡¡baia conE rnc¡narbsis o ricf¡¡t.fia6is. Estos pcdon producir pérd¡da de san€rs a través cb los
lnt drEa.
lJlbria, $.F F.p<b dednir ráf*Jamenle los gbbulos rc¡jos. Los n¡r1os puod3n desarollar ar¡emra
LnaÍrá.. a¡ linll opcoóo6 reiterado6 d€ malar¡a, o si la Malar¡a se trató de rnan€ra inadeqracla.

EVALUA I-A DES}IUTRICÉI Y ANEMIA

En calr llordo qLE apsrecs €n ol qradro cb proced¡mieñtos EVALUAR Y CLASIFICAR. s€ d€scr¡be
córp aü¡¡r m m raño h desftrrición y an€m¡a.

DETERXI¡IA SI HAY ETIACIACÉN V§IBLE GRAVE

Si l.ll rfb sr qr¡ac¡ac¡ón ü5iuo grarae tiene m¿¡rasmo, qu€ os una fornu de desnutric¡ón grave. El ruio
cal m,¡y doloado. m tierp grass y paroce 'hueso y p€ll6jo'. Los niños con maras¡r¡o n€cesrtian
tratrnúcnto y debcn cs erwiadas a un centro d6 r6fer6nc¡a. Algunos niños sor¡ delgsdos p€m no t¡er¡€n
mfttrrE.

Pr¡ obecrva ¡i iuy rnrasnrc, desv¡sle al n¡fD. Obs€rva s¡ hay atrofia muscrrlar en 106 hornbros, brazos,
n¡lg¡¡ y ¡rrrna¡ y ri se ve lacilmenta 6l contorfE de las costillas. Observar las caderas d6l oirb, pueden
parcoar paqudtas ¡¡ la3 dr¡paras con ol tórax y sl abdomen quíza este grand€ y d¡lgndido.

Ob¡m,te d porñt para v8r s¡ lalta grasa en las nalgas. Cuando la atrofia es eúema, l¡ay numerosos
p[agre¡ ds la p.d an las nalgas, [uslos y el niño da la apaflenc¡a d€ €star usando panlalorEs
clsna¡iacb¡ a¡¡ciros.

Sl HAY PALIDEZ PAL}IAR

La pahóez de la pel flJera cle lo común es un Slgno de anemra
Para ver sr el nrño lrene pahdez palmar, ob§ervar la palma de la mano manlen¡endola €¡ilend¡da. S¡ está
páhda. el niño t¡ene pal¡dez palmar leve. Si está tan Él¡da que parece blanca, el n¡r'lo tr6ne palidez palmar
rntef¡sa

VERIFICAR SI HAY EDEMA EN A]IIBOS PIES

Observar y palÉ¡ para delermlnar si el niño trene edema de ambos pies. Presiona suavamenle con lu
óedo pulgBr por unos sogundos en el hdo supenor de cada pie El niño tiene edema si le qusda marca an
el p¡e a¡ando levanta el dedo pulgar Puede tener Kwashiorkor, u otra foma de desnutnc¡ón grave.

DESPUÉS ES IISPORTANTE QUE DETERMINE EL PESO PARA LA EDAD

Elpeso para la edad p8rmate camb¡os nutr¡conales en el segumiento de los naños, siempre que se cuento
con un núrnero adecuado de controles. Es fácil de obtener; solo se necesrta conoc€r el poso y la odad
exac¡a clel r¡rño.

La grañca de peso para la edad que aparece en el canÉ d€ crec¡mrento y desarrollo, fue disefuda para
evaluar en forma srslemátrca el crec¡mrenlo en peso de los nrños eñ general y se L¡t¡l¡za en combinac¡ón
con la gráfrce de tálla para la edad

Una vez detarm¡r¡ado el peso y ub¡éndolo en la graflca p€so para la eclad. se podrá clefinrr si el niño
ttene p€so normal para la edad ( zor¡a verde), t¡ene desnutr¡qór¡ leve( zona amanlla), desnutrEón
moderada ( zona narana), o s¡ trene desnutnoón grave( zona ro¡a) Sr el n¡ño t¡ene rog¡slfo de p€so5
prenso, podrá tambrán determrnar s¡ la curva oslá 6n ascenso, si es plarn, o sr Bstá en (bscanso,
consrderandose la curva plana o en descenso como RIESGO NUTRICIONAL. aún cuanclo los posos se
encuentren en el rar¡go normal ( zona vefde).

PARA DETERXINAR EL PESO PARA LA EDAD:

1 Determtnar la edad d€l n¡ño en meses
2 Pesa al n¡ño srn ropa o ropa muy liviana s¡ aún m se le pesó ese día Par ello usa una balanza

previamenle calibrada.
3 Ut¡hza la gráña peso para la edad d€l camé de crecrmiento y desaÍollo del niño.

. M¡ra el eie veñrcal de la rzquierda para ub¡car la linea que muestra el peso del niño.

. Mrra el e,e honzontal del gráfico para Lüicar la linea gue muestra la eclad del nrño m meses y
dias.

. Mrra el pur¡lo cle la grárca donde la linea para el peso se enqrenlra con la l¡nea para la gdad
del niño.

{ Oec¡de s¡ el punto está en la zona verde, en la zona amar¡lla, en la zona anaraniacla, o sn la zona
rora de la ctirva cle p€so-€clacl.

. Sl el punto esta en la zor¡a verde, el n¡ño t¡ene peso normal para su edac, y no tiene
clesnutr¡oón.

. Si el puolo eslá en la zofla amar¡lla, el n¡ño t¡ene desnulrición leve.

. S¡ el punlo está en la zma naranja, el niño uene desnutric¡ón moderada.

. Si el punto está en la zona roja, el niño tiene desnutric,ión severa.
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5 Si llay datos dol poso an bs corürol€s anleriorBs, decida si la c{¡rva de p€so para edad está en
a¡ogflao, csó plana o 6stá en doscanso. Para tener una svaluaoóñ más cartora. pu€de utitEar la
tebla de garnrua d€ psso y verifcar s¡ al peso gBr¡aóo (bsde ol últrrio cor¡trol es el d€cuado

. S¡ lE crrvs osté €o ascanso y sl Br¡to está en la zúra v€rde NO l.tAY RIESGO
NUTRICIONAL.

. Si la cr¡rva eslá adar¡ada o en d€scenso, llAY RIESGO NUTRICIONAL AUNOUE EL PUNTO
DEL CONTROL }^AS RECIEMTE ESTE EN ZONA VERDE

DESNUTR|CóN SEVER^ ( ilARASTiO KWASHTORKOR) O ANEmlA GRAVE

E¡ o¡¡nclo d rúrlo tbn€ or¡ac¡ac¡ón ús¡bl€ gray€, edeí¡a en arnbos pies o pahdez palmar ¡ntensá
T¡rüián 3| d fú1o 9s csliñcado coÍE desnutndo severo ( zona rDra ) sagún los graficas de p€sHoao
ól carna de cfcom¡ento y d8sanollo.

TRATATIETITO

Lo¡ riño3 d8¡,ltcados corno oESNuTRlclÓN SEVEM ( MARASMO O KW'ASHIORKOR) O ANEMIA
GRAVE concn no¡0o d€ mu€rts por net¡monia, diarrea, sarampion y olras €rúerr¡€dad€s graves Estos
n¡ñoa ,rocl¡rtú ssr rol€ndos d€ urgenoS, dorxle ol tratamier¡lo puod€ vtgtlarse
atafilaffr¡nic.Pfobsblamonta r¡ocasrten al¡menlaoon espeoal, anütiotrcos o lrasfusu¡nes de saf€fe Antes
ó Crre d nlto ¡€€ re{rido, aúnin¡strarle una dos¡s de ülam¡r¡a A como ya s€ expl¡có anteflcrr¡ente eñ
!l fdernhllo do prüsHo ssampión

DESNUTRrcÓN MODERADA O ANEiII,A

§c dedlica ú¡, d6 aa.Erdo a lias grañcas ds peso€dad dol canÉ d€ cf€c¡m¡enlo y clesandlq zona
nff¡¡) o prs.crria de pslid€z palrr¡ar lev€.

TRATAXIEXTO

Edoa r¡,b6 coron riesoo mayor d€ d€sarollar ufla erlefin€dad grave. Evalúa y acor¡s€,a a la madre
aoblt aLmanteión <b ru hiir de aq.,ardo @n las rscomendac¡or¡€s s¡gu¡sntss:

. Oaba prwurüs a la r¡sdro para detem¡nar cómo alimenta a su h{o y así @er clarle conseios
parünarü.¡ para rlr caso.

. Elótio por ls¡ prEdrcss aprop¡adas y acmsare si hub¡era ah(r|a de óstas que riooesrtan
c¡rtÍar.Skrnpre util¡za lenguaie soncillo y 8l fnal hacar, preountas de venñcack5n para que le
slpot as qJ6 la rnadre aprendió. Los conssios aercá de la alirmntac¡fu, los oncontrarás en
.CONSEJOS ACERCA DE LA ALIMENTACION'.

SI TIE}IE PROBLEMAS DE ALIMNTACIÓN, DEEE RETEORNAR A SU CONTROL EN 2 DhS. PARA
LO CUAL OBSERVE EL CUAORO SIGUIENTE.

+E\'.{LUA.B I,A AIJMENTACIÓN DEL NfrO.
Hscrr p.rg¡¡úls ¡obrc la alirocs¡rcióo babinul dcl oiño y, co panio¡lsr, sobr¿ h ¡limc¡¡¡ció¡ ü¡n¡¡c cA¡
czrfcrmcdrd.Conprrer hs rcspre*as dc l¡ ¡o¡drc oon los CONSEIOS PARA ALIMENTACION, rcgr¡o h cd¡d dd
ñ¡iñ

PREGUMTAR

...1 ,r:. 1

r ¿Usl8dbdep.choalniño?
t¿Cuánr.s Y€coÉl€ da dw.ñe cl d¡a?
C¿lo da pcd|o dr¡ranto LE noóc?.

I ¿Conr ye ol rülo?
o¿Oui comó d díB ds ryEr m b rn¡ñana. Mcdindia y en b nocln?
l¿Cu¿ntas vec.s por d[a?
a¿Cor¡surrE cernc.posc¡do o vbcorEs?¿Con $Jé hrcr¡cflc¡a cn L
¡emang?
aconsum. fn¡¡! o yorduras?¿Con S¡á ,facucñ¿i¡ afl h e¡n f¡a?
t¿Qué us¡ par! dsrdc corncrel n¡ño? r

¿Us¡ b¡b6rú¡?.
+ S¡¡ d p..o.s muy bs¡) p¡ra ta cdd,¿D. $¡a t¡rn¡ño.oí h¡ pors¡oo.3

quc le dá?¿El rúño rDGbG su pfofi. porc¡óri?

¿Quián lo d. d€ ooí¡€r ¡l rúño y coñ¡o?

.l ¿Dur¡nlo la orfomed.d. hubo algún c¡¡nt¡ir¡ en b al¡ncnt&¡ón dcl niño? §
lo hubo, ¿cr¡ál fue al c¿n¡blo en rslac¡&¡ a lo quc cornc.

DesprÉs de 2 días.

. Revalt¡e la ahmentación del n¡ño medaant€ los pasos que frguran en el recuadro superior

. Consune la hisolona del n¡ño o la nota de consulla de control para obtener la descr¡pc¡ón d€ cr¡alquior
problerna cle ahm€ntaqón enconrado en la primera coosulta y los consejos.

. Aconserar a la madre acerca de cualquier problema de alimentación nuevo o persistente, cilela on 7
dias

. Si el n¡ño lrene nesgo nutnoonal o desnutnción, p¡de a la madre que regrese 7 dias después d€ la
primsra coñsulta para mod¡r el aumento de peso y vgr ds esa manera si los camb¡os introduodos en
la al¡mentacrón eslán hacrendo efegto.

SI NO HAY PROBLEMA DE AL]MENTACIÓN DEBRE REGRESAR A LOS 7 D¡AS

Después de 7 días:

Para evaluar al niño, Éselo y delermrne s¡ el peso está en la zona anaranjada de la gráfica p€so para la
edad del carné de croqm¡ento y desarollo. Tamb¡ón revalúa la alimentación hac¡endole a la madre las
preguntas que §¿ encusrtran en el recuadro supgfior.

. Si el r¡tño no t¡ene desnutnctón moderada (zor¡a anaranjada cle la gráñca peso-ecfad) elogía a la
n¡aclre; que comprenda que los camb,os rnlroduodos en la alrmentación del niño están ayuclanclo.
Alientela a que c¡ntrnue.

. Sr el nlñotr€ne aún un peso bajo para la edact, aconseia a la madre ac€rc¿ de cualquiBr problema de
alrmentackin en@ntsado. Enseñele a alimenlar al niño con los alrmenlos aprop¡ados para su edad y a
ofrecersebs con sdroenle frecrrenoa.
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Pitc a b m¡<lro CUo lbv€ oüa v€z al niño sl cabo de ui mes. Es importante yer al n¡ño todos los mes€s
pafa Er¡Crtf ¡ A¡efü¡f S la r¡adre hasta qu€ al peso esté aumentando r€gu¡arm€nte.

S¡ collinb ¡in a¡rslar poso o ¡nduso asta ba¡ar¡do de peso m l¡ay probab¡Idad d€ que se r¡troóLtrc¿
aflt*¡ an h ¡lÍna¡tación, rsferolo al hosEital d€ mayor pod€r resolut¡vo.
Si ol ritlo pfeadür pd¡d6z palmar leye uede ten€r an€m¡a Trata al n¡rlo con hr€Ío según el s¡gurenre
q¡aÚo.
DAR HIERRO
Dr m¡ &d¡ pordía drrants 2 a3 mes€s
(2 r 3 np/Kg do hbro sler¡ental).

S¡ al fúrb a¡ mqmr ds 2 años d6 edad, dél€ iarabe. En c¿so de no conlar con jarab€ y s€r mayor de 1

a¡b dda cdod, d.¡o coílPnfIxdos de h¡fio. Entr€g€ I la mactre hraro suf¡cienle p¿ra 14 d¡as. Digale gue
h dá ¡¡¡ do¡i¡ diaria d n¡ño clur¿nte los próúmos 14 dias y que luego regrese a su coritrol para rec¡br
rná¡ h¡cno hada snpletar 2 ó 3 mes€s de tratam¡enlo.

. Rcará«lole qr¡ d hbrro pusd€ poner negras las hsc€s.

. 0¡¡o gugdo d h¡gro l¡J€rE d6l alcanca d€ los mños, una sobrodosis pu6d€ s€r r¡ortal.

. §i d riflo no lolra la dos¡s única, pt¡ede clúdarb €n dos lomas

. Si m rúfb qt pal¡d€z pa¡fr¡sr osta rec¡bi€rdo ü¡lir¡alar¡co suifadoxrnafr¡m€tamr¡a(Fansidar¡, NO ¡e

dr coÍprin¡óo¡ de h¡erdfolato hasla la consulta de conrol en dos ssmanas, ya qtre ésre puecle
¡ntrlfi con la rcc¡ón dd anümalarico, ql.lo tarnb¡on contÉn€ lolalos.

. Tr¡¡ d riño para a¡ cor¡úol, ya saa porquo la palidez palnur l€y€ como por €l p€so muy baro. al
cabo d6 14 dfss, s€ (bbe sogu¡r hs §guientes instruccimes.

DESPUÉS DE T4 DIAS

. Evaluer la gonarrcis d€ p€so y la m€joria de la anem¡a.

. PrcAull.r robre ol cuíiplim¡ento de la loma de herro. Sr es mal tolerado, aconsérele que úvrcla la
do.¡¡drübm2tom8s.

. Dr C ¡LdcíEoto de fúono.

. Dar ir¡truccümes p€ra qJ€ vuelva eñ 14 días después para qu€ el n¡ño reoba más hieno

. Corülr¡ adrnirúatrando h¡qro da 14 días duante 2 meses.

. Si po¡cnta pal¡rez p6lmar d€spr¡és de 2 meses, refiéralo al hospital.

Si fuy ric¡o de mslafia solic¡ts exarnen de gota gnrsa y frotis ya que la anemia puede ser c¿usac,a poí
r¡t!.

Títb¡&r puodo hsbor anomia por pmblemas de uncinariasis o úichuriasis. que ocasionan ¡Érdrda de
hierro I faváa del sárErado intesünal.

DESNUTRrcIÓN LEVE O RIESGO NUTRICIONAL

S€ cJasific€ así, cuar¡do el peso pará edad del n¡ño se encuentra dentro c,e lá zona amar¡lla de n gráfica
óe peso para la edad del carrÉ de crsc¡mrento y desanollo, o preserita aplanamaento o d€scenso en la
c¡lrva de peso para la edad de acuerdo a los con¡roles anleriores y el peso aclual.

TRATAMIENTO

Estos nrños corren un nesgo mayor de empeoraf la desnutrición. y con ello lener mayor nesgo cle hacar
una enlermec,ad grave en el futuro. Evalúa y aconse¡a a ¡a maclre sobre al¡mentación de su h¡Jo de
aqrerdo con las re@menclaqonss sguientes

. Se debe preguntar a la madre para determrnar cómo alimenta a su h¡¡o y asi poder darle consejos
pertrnentes para su caso

. Elógala por las paclicas apropiadas y acDnséiele s¡ hubrera alguna de éslas que neces¡tan cambiar
Srempre ulrlEa lsnguare senqllo y al nnal hacer pr6guntas cle verificac¡ón para que se asegure que la
madre aprenct¡ó.

DESPUÉS DE 2 DIAS

. Reevalúa la alrmentac¡ón clel mño mecl¡ante los pasos que ñguran en el recuadro

. Consultar la histona del nrño o la nota de consulta de control para obtener la descnpoón de cualquter
problema de akmentaoón encontrado en la pr¡mera consulta y los consejos previos Progunla a la
madre cómo ha estado srguiendo los conseros.

. Acons€je a la madre a@Íca de analquier problema cle alimentación nuevo o perslslente,

. PlC,e a la madre que regres€ con el nrño 7 dias después.

SI NO HAY PROBLEMA DE ALIMENTACÓN OEBE REGRESAR A LOS 7 DIAS

Después de 7 dias:

Para evaluar al niño, Ésalo y determrna sr el peso está en la zofla amar¡lla de la gráfte de peso para la
edad ciel c¿rné de creqmiemto y desarrollo Obsarve si la curva cle p€so está aplanada o en descenso.
Tamb¡én reevalúa la alimentac¡ón haciéndole a la madre las preguntas que sa enqJentren en el recuadro.

. S¡ el n¡ño no üens desnutrición lave(ha pa.ado a la zona vorde o la gralica pslo/edad) y la
curya de peso para la edad e3tá oo asconso, slogie a la maclre: que compr€nda que los cambto§
¡nlrocluodos en la al¡menlac¡ón del niño eslán ayudando Al¡entele a que cor¡t¡núe.

. Sr el ruño t¡6ne peso en la zona amarilla cle la gráf¡ca de peso par¿ la edad o la curva de p€so se
encuentra aplanada o en descenso, aconsera a la madre ae¡ca de q.ralquter problsma de
ahmentaoón encontrado Enséñete a alrmentaf al niño con los al¡mentos aproprados para su edad y
a olreérselos con sufioente lrecr¡enc¡a

Ped¡r a la maclre que regrese con el niño al c¿bo de 14 d¡as Es ¡mportante ver al n¡ño lodos los meses
para aconserar y alentar a la madre hasta esté aumenlando regularmenle de p€so

Si continrb srn aumentar de peso o ¡ncluso continúa bajando de peso y no hay probab¡laad de que se
rnt oduzc¿ cambros en la almentacaón, refiéralo aur cenfo cle mayor peder resolut¡vo.

EDAD O PESO TAAI.ETA DE HIERRO
2mm0 óc fum¡ño lcnosdfolAo

(65m9 h¡cro€l€mcr¡t.l)

HIERRO EN JARAE€ Sul,ato o

duconslo raroso 75 mg por 5 m¡
(15m9 hbno ebmcntal

2¡3rer¿-<6K61 5 rñ¡

¡.ttñd/&<tnlñl in
U)&rai-.11U^\

3. a.¡lo. I 15 - t6 l(o ) 1 ülbl6tE 20 ml
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NO NENE OESNUTRICÓN NI RIESGO NUTRICIONAL NI ANEMIA

Si d pa& pra b odad crd niño se ariaJ€r¡tra en la zor¡a verde de la curva de peso para la eoaó oel carne
y m tsr ura cúva d€ peso para eled¡ad aplanada o en descenso, la ganancia óe peso es alecr-lao¿ y

m hay ofor Dif¡nos de d€snr.nric¡ón ni patud€z palmar, clasfícarlo como NO l-lAY DESNUTRICION Nl
RIESGO NUTRICIONAL NI ANEMIA

TRATAMlENTO.

Si ol rú,to tbn€ fr¡enos de 2 arbs de edad, evalúe su afimentac¡ón ya que a esta edacl corren un rresgo
már ato qr los ruilos mayor8§ de l6ner problemas de ahm€ntasón y d€snutnoon
ncoruqa 8 la rnadr€ que alin¡onle I su huo de ac¿r€rdo con las recofi¡er¡dacron€s que aparecen en el
rGJ¡dro ¡..p€fior.

GUiA CLINICA DE INFECCIÓN URINARIA

DEFINICIÓN

Es la exrstencra de baclenuna srgnrlicatrva acompañada o no de sintomas y/o signos g€nerales de
rnlecc¡ón oe man¡lestaoones uretrovesrcales(drsuria,polaqu¡urra,urgencia ¡Érdrda del control de la orina o
retenc¡ón unnarla) o de compromrso de función renal.

ITU COMPLICADA

Alteraom anatómrca o funoonal del nñón o cle las v¡as unnarias

ITU NO COMPLICADA

Srn alteraoón anatómic€ o funoonal del nñón o de las vias ur¡naflas

BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

Presenc¡a de más de 10O.0O0 unrclades lormadoras de colonias, un gérmen reconoc.ido como patógeno
unnano, o de o.ralquter núrnero de UFCen oflna tomada por punc¡ón suprapúbica de la vei¡ga o por
caretensmo vesical mayor cle 10,0O0 UFC

BACTERIURIA ASINTOMÁflCO

Baaerruna slgnificatrva en ausenoa de manifestaoones cl¡n¡cas.

BACTERIURIA RECURRENTE

Es la reapanqón de baclenufla s¡gn¡ficat¡va c,espuás de haber obten¡do un cultivo estéril.

RECA¡DA

Cuando se eñcuentfa el mismo gérmen aislaclo rnioalmente.

REINFECCIÓN

Cuando se alsla un gérmen dúerente o el m¡smo, pero de serotipo d¡stinto.

OBJETIVOS

. Tratamiento c,e la sinlomatolog¡a

. Evitar el daño fieversible al parénqurma renal

. Pfeventr las recufrencras.

ETIOLOGiA

Eschericf¡a Coli en mayor frecuenc¡a, luego en menor porcenta,e Klebsiella sp, Portheus sp, Psudomonas
y Crtrobacler, Streptococos fecal¡s, Slaphylococcus epideremis.
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. Vi¡¡ do irúección: Hemsrógona, ascond€flte,.[rlatba.

. VnLncia: Adrersrvoa d€ la Bactena a rsceBoras uroeprtollales, ¡nteracc¡ón enúe las

. a.hasanss fili oñn¡brias y rocaplor3s de la célula uroepileliales
o Oüoo: Arnigrno O y K d€ E Coli los antígenos 01, 02, 04. 06, 07, 016, 018. 025, 05O.075 se rran

rdsomsdo con P¡slon€ffiis agud€ y Eacr As¡rüomáticá y Kl ,K5,K12 con PNA.

CRITERIOS DE DIAGXÓSNCO

El A¡gnóstrco ¡ntcgral clo 18 ir¡lecsón unnaria comprende la sosp€cha diagnolrca. la demostracrón de la
rnlcccirlr.

cuNtcA

¡) Roc¡ür n8c¡dos: inespecilico, como pobre alun€ntac¡ón, pobre gan¿nc¡a ponderal ¡rntatildad
lolrt¡¡¡, vünito5, ñobr6 o h¡potefm¡a o s¡gnos cle sepss.

b) L¡dÍüo¡: Itleno ganac¡€ pondsral, ñebrs prolongada o ¡ntemitentes, sens¡bilrdad suprapúhc¿
pañab¡ fótrdos, rplestias úetrovBs¡cales.

c) Prccacohrs Fr€bro, manifestac¡onos uleroves¡calas, eniur€srs secr.¡ndaria, ddor h¡mbar, onnas
lótid¡¡.

(r) E¡cola¡s¡ y adolesentes: ManifestaoorEs úetrovas¡calos, fiebre, dolor lumDar o suprapúbco
r¡uc¡i¡ ¡€qrxl8na. h€Í¡atuna

EXATENES AUXILIARES

lbtnograma Cornpleto
t rr¡, crrd¡rÍns, N¿, K Cl.
E.¡dmcn corpteto de orina
Urm¡livp: M¡€jón osponlán€á
C¡ldcri¡¡rp Ve¡¡cal
Pur¡&¡¡.prqbca
Ecogrdir Renal
Ccn[clbgrafia Rer¡81 (OMSA -Toc 99)
Ci¡(oucrofdr¡ micc¡onal
Uroerfrs orcretoria

UruANruSIS

S.dirmn0o Cb Orin€
Piur¡, st¡irJcf!¡b po¡iüvo ¿ 5 bucoci¡os/campo.
Tad óa N¡ñoa: b8sado on la hatitdad de mucfps uropatógenos de reducir el rutrato a rirtnlo Buena
c¡g.dflddad d.l 9BS pero baia ssnsbilidad d6l 50% promedio.
Harnal¡úit. CoÍrh en n¡r!o6 con fTU shlornát¡ca y está pres€rite en el 20 a 25 % de los r¡rños con ostrtrs
ao.¡d¡.
Lr prcarr¡ de tpnst ia o slburn¡nuria r¡o es de valor en el establec¡miento del diagmst¡co de ffU.

UROCULTIVO

La ¡üafprüdón dd a¡llivo dsP3nd€ clel método de colección y de la dínica. El nivel de bacleriuoa
.¡enlñcstivs 6a & 1m.m0 UFC para cfpno modio y/o bolsa coloclora yro muestral al acscho Par¿ la
P§P ¡o rytcid€ra posiüvo o.olquier crgc¡m¡eilo bacleriano y sn c¿toterisrno vesical más de 10,0@
colorü¡.

.)
b)
cl
d)

.)
0
0)
h)

DIAGNÓSNCO POR IMÁGENES

fsografia renal, enlace morlológim rer¡al, vesical y vias urinarias, presencra de litiasis
Gammagrafia Renal
Crstouretrografia para el dragnóstrco de reflujo ves¡courelral y su graclo, así como otras anomalias como
válvulas da uretra posterlor, ureterocales y diverticulos.
Prelografias lntraver¡osa lr¡d¡cáda si hay lesión Obstrucüva a cualqurer edad, ocatnces renales,
dr.rplrcaoón renal y uretral, nñon en herradura y nñon ectóprco

TRATAMIENTO

f ratam¡ onto Farnncológico

E¡ lratamrenlo anl¡bról¡co es sugeildo prevra loma c,e muestra para urocultlvo. La droga de elccc¡ón se
Dasa en el patron de res¡stenoa de los uropatógenos más frecuentes.

ITU NO COMPLICADA Por 7 a 10 dias

ITU COMPLICADA De 14 a21 dias

TABLA A.1

ANTIBACTERIANANOS PARA INFECCIÓN URINARIA EN PEDIATRIA

NO'TBRE DOSIS

Amoxc¡hna áqdo c,lavulamÉo
Colradrna
C€lalexrna
Qeluroxrna
Genlam¡srna
Amrkasrna
Nrtroluranlorna
Áodo Nalld¡!co
Tnmc¡rophnmin
Crprolloxac¡na
Tr¿tamrenlo de Oulmroprofila¡rg

2'50
40
40
2030
5-7
15

4G55
10
20'.0

lnclrc¿da en paoentes con alto nesgo de desanollar sc¿lr¡z renal. aqu€llos con rgfluio ves¡courotral y
dtlalaoon del trac1o ur¡nano, ¡os del riesgo de clesanollar p¡elonelritrs rsq.¡rrenle aguda y lodo aquello qus
suguiera ITU compllc¿da Puede elenderse entre 6 a 12 meses y en casos especifrcos años Oabla 2)
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TABts 2

A}TNBDT¡COS PARA QUIIIIOPROFILAXIS EN IfU

SEGUNIE}ÍTO

. Co,ird de uocr.¡llivo al 5o dfa del fatamisnto

. Cor¡fd t¡lsn¡¡Jal an 3 npses
o Corüol cad¡ 6 rneses\
INDICACIONES PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

Ficro¡i¡ on nllo¡ con fTU y tracto urirEr¡o noÍnal
lrrccclh Éc¡d8 on úopstía obstrud¡va
Rcfr*¡ vr¡¡¡<¡r.¡¡aral grarlo lV y V
Rd¡lo vs¡rcoudral grarto ll y lll sn ol caso de que la quimioprofrla¡¡s es ncapaz da manlener la onna
..Lrt.
Pror¡rb do úcccsos ronal3s y/o p€rineales.
Urogrth obarudiva que cood¡c¡ones ITU recuÍente o compromlsos d€ la luncón r€nal

INTERVENC]ÓN EN LOS DAÑOS PSICOLÓGICOS PRIORIZADOS EN EL NIÑO
,ADOLESCENTE

DEFINrc]ÓN

Con¡unto de actrudacles de salud f¡nales y/o complementanas a la @nsulta módrc¿, reahzadas por el
profesonal oe psrcolog¡a, que se bnndan en forma personalizáda para la deteccrón, evaluación y
segu¡m¡ento ps¡cológ¡co permanente cle la población, con daños psicológicos Además ¡ealiza¡á
adiv¡dacles de promoc¡ón y educac¡ón en salud. lnc¡uye las reahzadas en Med¡ona Complemsntaria y

Salud Oq.¡paoonal.
La atenoón psicológica * ¡ealiza¡á conforme a los cfltenos que contempla los protocolos d€ atenoón
estableoclos

Dentro 0e las acl¡vrdades psrcológrcas se cons¡deranl

. Detecc¡on y Seguimrento en Psicologiar TamEaje, Entrev¡sta. EvaluaciónPsioológ¡c¿ y Control

. Apoyo Ps¡cológ¡co

. Terapia Ps¡cológica (Rest¡tucrón de habilidades)

OBJETIVO

Bfindar atenoón integral oponuna al usuario Niño y Adolescente, garantizando el brenestar psicológico y

el refor¿amrento c,e las habihdades persoñales para onlrentar los r¡esgos en Salud Mental

Daños n¡ás frocueotes ¿n el N¡ño y Adolosceote

ta4años
lN aleclado por I Traslomo del
@mphcaoones i dasarcllo de

a

a

o

a

DIDICACIONE§ PARA HOSPÍTALIZACÓN

. Prúlo¡ laclarfes con conrprorniso sislám¡co
o Pacrqle¡ cor¡ fi6br€ alta y s¡gnos de clesh¡dralac¡ón moo€ra

matemas del i ¡a lunc¡ón
embarao I motora
RN sfeclado po, l -T.artorno
otras I genemlEado
omphcaaonas del dosañollo
del lr3Da.,o de , . Retardo Mental
paño y paflo !

RN alecraoo por 
Irnñu¿n@ n@va i

trasrillida a lravés 
I

de la plac€n¡a o 
I

ledre rutema ¡

Tmumatismo del I

naomrcnto i

TÉsromo I

fe§PrÉlono y
erdDvasa¡ar l

espcc¡fro del 
I

Trastomo
h¡p€rc¡nétE
Trastomo de
conduda
Traslomo del
dssaÍol¡o
psEologÉo

Traslomo del
comporlam¡ento
,oc¡al
Retardo Mental

Tr¿slomo dsl
desarollo
psicológlco
Traslomo
h¡percrnáli@
Trastomo de la
conduda
Trastomo del
compoiam¡6nlo
soG¡al

Retardo Menlal

Esquizofrcnia,
tl¡5lorT¡or5
esqu¡zotip¡cos y
deliranlcs
Tr¡slomos dsl humor.
Traslomos nauróticos.
rclac¡onedos sl Gglré5
y som¡lomolos
Sindromcs dcl
cornportamionlo
rsc¡edos m
allarac¡ono§
fisrológicas y
laclores l¡sicos
Retraso Mental
Trastomos dcl
desanollo ps¡cológ¡co

DETECCóN, CONTROL Y SEGUITYIIENTO DEL DAÑO

ENfREVISTA PSICOLÓGrcA

DEFINICIÓN

Adrvrctad darig¡da al usuario nuevo con el propósito de recopilar informaclón, para la elaboración de la
Hrstona Clinica Psrcológrca.

ANTIBIOTICO DOSIS (mo/Ksz4 h0

Nrtralt¡rarto¡ns
Tnmtro¡im
Acirlo Ndi<liüoo
Ccfra,fodo

1-2
2.5
10a15
3.5

Del0a17
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PROCEÍXTET¡TO

Prm 1: Rccapción det U$¡ario y/ o Ecor¡pañante
P¡¡o 2:Se aplEa protocolo d¡ksnc¡a(b de ar[revista.
Puo 3: R¡cita y,b despe<f<fa del usuano.

. Criitio d6 lnd¡¡sión
U.r.¡arb con 6osp€óa d€ óafio Ps¡cológ¡co

o Cntsio de E¡duíóo:
Uerarb con dergo contrdado

E\'ALUACÓN PSICOLÓGICA

DEFING!ÓN

Aárvrdtd & aplicacrór¡ da tócrúcas, instrum€nlos o bator¡as de mod¡oón d€ loma grupal o irÉrv¡dual coñ
l¡ ñn hd.d ch ll€CEr al d¡sgnósl¡co psicológ¡co.

TERAPIA DE GRUPO

DEFINICIÓN

Aclivrrlad onenlada I reduor y/o e[minar los signos de trastomos emocionales, así como potencrar los
roqrrsos y hab¡hclades óe la persona buscando su ajuste Bmooonal y comportamenlal Se real¡za
espec¡almenle a gruPos de 08 a 15 usu¿¡nos que Pfev¡amenle han srdo evaluaclos.

PROCEDIMIENTO

Sos¡ón 1': Recspdón clel Usuano, apficaoón de bateria (lllerer¡c¡ad,a, rec¡ta
d€§p€drda (corscc¡ón de la prusba)
Saskin 2': Cor¡tir¡¡aci5n con apl¡c€c¡on de Bater¡a de Pn¡ebas
dlssrE¡ada, roc¡18, d€spsdrda (ooreccbn de la prueba)
Sssión 3'; Cmtinuaciln de apl¡cac¡ón d€ Eateria d€ pru€bas,
(Cor6cc¡ór¡ do las pruebas).
Elaborrión del borrador dd lnforme psicologúco
. Criterio de lndu§ón:

U§uario con sosp€cf¡a d€ daño
o Critgio de Exclusión:

Usuar¡o con rias€o csfrolado
Usuano con trasttrno en¡ocional agudo

TEMPI¡A PSICOLÓGEA INDIVIDUAL

DEFII{lclÓN

Procod¡rnbnio dirigido a la raducc¡ón y/o elim¡nac¡ón oe los srgnos y sintornas identrñcados en la
¡v¡lr¡-i(ln p¡¡colóOics. Se roallta a lravés de técn¡cas psicoterapéut¡cas y por pscólogo en¡renado para
t lñn

PROCEDilIENTO

PROCETXf,TET{TO

Paao f: \

Pr¡o2

P¡¡o 3:

P¡,É4

P¡ro 1:

Pr¡p.2:.

P¡¡o 3:

Ses¡ón 1' Rec€pc¡ón de las usuarios, aplicación de prueba c,e entrada, presentac¡ón do
los obJst¡vos de la antervenclón, presentaoón de partlcrpantes, dinámicas d€ rnlggraoón,
recrla, clespedrda de usuarios
Sesrón 2" Presentacón de la metoclologia de tratamiento de los temas, expostclón d€
contentdos af¡nes. análisrs de los cor¡ten¡dos, adecuación a pautas @ncrelas de
@mponamrento, rec¡ta, desp€dlda de usuanos
Sesión 3' a la 14' Exposrción de contenidos afines, anársis de los conten¡dos,
acleqJac¡ón s parrtas cor¡cfetas de @mponamrento, reoia, despoúcla de usuarios
Sesión 15": Repaso de los conten¡dos más s¡gnificativos, evaluaoón de la svolución del
grupo. recrta oespedrda de usuanos
. Crneno de lnc¡usrón:

Usuano con cllagnóshco Psrcologrco
. Crileno de Exclusión

Usuano con crts¡s emoqonal
Usuano con complrcaoones orgánicas o psrcológicas que ¡mpiclan su autonomía.

APOYO PSICOLÓGEO

DEFINrcIÓN

Acttyrdad de afronte teraÉut¡co del paoente con sínlomas emocionales agudos, de caráclgr breve,
tnduye la onentac¡ón al pac¡ente y su entomo medranle la explicación rac¡mal de los sintomas y el uso
de técnrcas de apoyo que promuevan el restablec¡miento de su equilibrio psicológico.

PROCEDIMIENTO

Paso 1

Paso 2

Paso 3

Paso 4

Paso 1

Paso 2
Paso 3
Paso 4

Recepción del Usuano
lclent¡ftcaoón del ,actor cr¡t¡co
Aphcáoón de técnicas racronales y catárt¡cas
Rec¡ta yro despeclda del usuario
. Criterio de lnclusión.

Usuano con sintomas emooonales agudos
. Criterio de Exclusión:

Usuano con daño ¡dentificado
Usuano con r¡esgo ¡dentrficado y controlado

So¡ión 1': rocopc¡óñ d€l usuano, explicación d€ los fesultados d€ la evaluac¡ón
ps¡cológ¡ca, iclenüf¡cación de los puntos críticos a tratar en la torapla. Explicac¡ón del dan
do üElámiofito, ostabloc¡mionto de los compromisos tsraÉuticos, rec¡ta, clespedila
Sesih 2' a 18 7': Trdamiento de los problemas sírocional€s a través de lécn¡cas
pE¡cotorapárticas gu€ proflcien la inrospección y anál¡s¡s respect¡vo de los
oorfiportam¡mtos nocivos, capacidad de dar§e c¡J€nla, rasduc¡ón de la cns¡s, recita.
dosp€d¡da.
Se¡ión 8': Eval¡ación dol electo teratÉut¡co ofrscido al pacionte, conlfol y seguim¡enlo.
r€c¡tá, &rpodids
r Critslo de lndusión:

Uarario cor¡ dhgnósüco psicológico
o Critrio de E¡<dusión:

Usr¡ario con necesidad d€ üBtamionto espec¡ahzado

CRITERIOS DE REFERENCIA
. Trastorr¡o profundo del desanollo
. Fotrias severas
. Trastorno mental anval¡dante
. Usuano con ag¡tación psrcornotora
. Pérdrda de cor¡c¡enc.ia
. Desonentación temporo - espacral
. lnlento suiqcla
. Ev¡clenle estado de cris¡s emooonal
En éstos casos deberán ser refendos al serv¡c¡o nÉdico especializado (Psiquiatria)
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ACTIVIDADES T}E ATENCION PSICOLOGICA Y SALUD MENTAL EN
ATENCÉN NTEGRAL EN EL NIÑO Y ADOLESCENTE

INTERVENCÉN EN LOS DAÑOS NUTRICIONAL PRIORIZADOS EN EL NIÑO.
ADOLESCENTE

DEFIXIClÓN

La presente guía comprende el conjunto de actrvidades y procedrm¡entos que cleben real¡zar los
estableomtentos de salud en el ámbito naclonal para los efeclos de la atencrón ¡ntegral del nlño y
adolescente en lo que respecta a la rdentif¡ceqón precoz de los mrsmos con nesgo o daño de
malnl¡t roón para su manejo e ¡ntervenc¡ón nutnoonal.

OBJETIVO GENERAL

Promover y manlener un adeorado nivel nutilc¡onal en el nrño/adolescente, a través del diagnósttco
nutrroonal e toentificaoón clel daño nulf¡cronal, con paliapaqón del equipo multrdrsc¡drnario de salud y la
panropaoón actva de la madre, desarrollando acqones de evaluaoón, control f segurmiento

Niño-adolescente con daño nutricional, aquél que a través de la evaluacrór¡ se le ha rdentifcado
srgnos y sintomas cle malnutncrón

IDENNFICACION DEL DAÑO

A. EVALUACTÓX XUTRICIOX¡U

Se realzará a lravés de los parámetros conslgnados en lá H¡stofla NutÍcronal (la mrsma que forma
pane de la Hrstona Clinrca)
La irlormac¡ón se obtendrá a travás de:
a En caso de niños pequeños, a través de los paclres o personas que los cutdan
b En caso de adolescentes. drreclamgnte de ellos

. Valoraoón d¡etética: Es la estimaclón óe la ingasta de nutñentes del nrñe adolescenle, tomando en
conslcbrac¡ón.
. Evaluaoón cuali y cuantdaliva de la ingesta ahmenlar¡a
. Frecuenoa de comrdas.
. Pautas habrtuales de las comidas
. Densidacl y lemperalura de la alimentac¡ón.
. Consumo cle lect¡e n¡¿¡tema yio preparaclcs lácteos (Preparac¡ór¡/d¡luc¡ón)
. Forma de elaborar las preparacrones
. Consumo de suplem€ntos de vrtam¡nas, min€rales y med¡camentos que s€ relac¡onan

con la absorc¡ón de nulnenles.
. Act¡tudes y compoñam¡ento relaoonados a la alimentaclón, núcleo fam¡liar y religrón
. Faooressoooeconómicos

. Examen lisico: Se iclentificará el relraso o d¡sm¡nuclón en el desanollo psicomotor, el aumenlo o
dtsminuoón del tejt(b celular subctláneo. ausencia o presensa de traslornos dlgestivos, cambios en
el apettto, cor¡dtc¡ones dentar¡as, p¡el, cabellos, mucosas.

. Valoraoón antropométr¡ca: Para deierm¡nar el oslado nutrioonal del n¡ño-adolsscente se real¡zará la
med¡c¡or¡ de peso, lalla, edad, índice de masa corporal fespecttvamsnte.
Parqla torna de las medidas antropométric¿s p€so y talla segurr crridadosamente la técn¡ca de éstos
regrsiran<lo la informacrón en el lormulario respect¡vo.
Los indtcadores a usar son. Pesoffalla, Peso/Edad, Talla/Edad, tomando como referenc¡a la Tabla
del Centro Nactonal de Estad¡st¡ca San¡tar¡a de los EEUU (NCHS). La medida de dtspers¡ón a usarse
será el porcentaje cle la mediana.

Acüvid.d &¡b A¿tvld¡d Obistivo Pob. Obieüvo
ló.r{ilic.dln
d.l D.rb

Rücof¡br in ofm.ción p¡ñ alaborar
bhid¡*d¡ñhñffii.r

Con 3o5pactB & e5cñom

EYa¡JaoOñ
P¡¡co.óeic.

Apl¡c.r ¡¡súum.rro6 o balarias de
n¡cd¡dir¡ coo l¡ frrBl¡irad dc ll.gar al
dimnÁlia a<i¡¡rllnia

Con sospcctÉ d€
Daño Psrcobgrcas

Cornrol d.l
Oío

Aeoro fuco$$co &in<l.r roportc cmoc¡on¡l para
bonr.l mu¡l¡bm Bi¡lóoao

C¡n Delb de slon

I..rP.a
P¡¡colóeb.
lñ.tivü¡É¡

Rcdr¡cü yro clim¡n¡r lcs .¡gne y
.¡rüqn¡s ir.ntiñc.dG cn L
.v.llffi&r É¡.r,&1.r¡.r

Con Oaño
irentilc¿do Grab¿dora

S€t taÉoér
T.r.fú (b Grupo Rüdlrcú o c[min8r lcs s¡gnos y

sintqns3 ircntificadG cn lB
-v.[.Á¡.6É¡#;.

Con Dar\o
¡denliñcedo

15 colcñonelas
15 coirries
Sat laraqauttco
Pn¡Gbas
Prcolócrcas
MalerÉ¡ cscñom

C,or¡lrol dal
(Iño Crór*,

Ev¡¡acgl
Pt¡@ló0ac.

Apl¡caf ¡¡strurnaftlos o b.tarias de
r¡.d¡diñ con la ñr¡al¡dad de ll€gar al
dr¡gñósl¡co d6 ¡Btil¡dades
óffirb. MÉbñsñ.ñd.

Con Dailo crofl¡@

Iaf¡p.a
Pr¡colóO¡c.
lñ.r¡rntrÉl

Rcducn y/o clinúur bs 3¡0r¡c y
¡intdr¡ú d. rqíd¡ rdcnl¡ñcado§.n
l¡ cYe¡r¡¿citn osi¡bo¡ca

Con Daño crü¡Éo
Gr¿Daarora
S?t tamrE

TañIú d. Grupo Prormvar L reinsGrc¡ón soc¡o -

bborel y lamiliar.
Cm Daño c¡ón¡co '15 coacrEr¡c{ás

15 coiin€s
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o Valor¡ción tioqrim¡ca: Cons¡derar 6l arúlisis de:
. Hcn¡ogra¡na
o Altúnina rárica para va¡orar sl ostado prots¡co visceral
. Ermen parasitológnco
. Parfil üpidico (en casos de n¡ñoadolosconte con antecedentes de factores de nesgo famrhar)

CLASIFICACÉN DE TALNUTRrc]ÓN

A. l¡[¡lnutriclón por exsBso:

o Sobr¡pe¡o
. Obcsir¿d

B. ll¡lnt¡trlción por dáfic¡t

. Desrf¡Éión leve

. DearuúÉiónn¡odorada

. Oo¡n{rtncaóo §etora

DIAGNOSNCO DIFERENCIAL

r Bioquimicos

o dsmnrc¡ón en el ósrollo psr@rnolor y croc¡mrento Desnutrición leve
Tei¡do celulsr subc¡rláneo p¡erde lurBenc¡a

lNiño l¡oron y apát¡co

Clisminuc¡ón de crec¡miento nornal con rolac¡ón a su peso talle
Péfdrda man¡fiesta de lei¡do corporal sub@taneo en m¡embros y
tronco
Fbc¡óGz muscular

I Pañllda de drmmEmo
I f racrrant" t astomos drgestryos

Curso ráp¡do, agudo
Asoc¡ado a elrés c€tabh@
Peso y anlropometría conservados o no
Apansnoa ñslca de un ntóo gordo, abotagado, apatia mental
pronumada
H¡gado agr¿ndado .

Edem p€rilénco. locali¿ado en extrem¡dades o gensralizado
Dernat¡tis con hiperprgmenlac¡ón e hiperqueratos¡s
C¿be$o desp¡gmentado y queb¡adrzo
Deb¡do a consuñ|o insufic¡enle óe proteinas
Pal¡óez por anemia nulr¡oonal
Desanollo c¡ónÉo y progres¡vo
Apanonc¡a ñs¡ca de emac¡ac¡ón severa
Pérdida de peso crón¡co
Adelg6zam¡énlo muscular y ausanc¡a de grasa suboránea
Usualmenle no hay agfandam¡enlo de h¡gaclo
No hay pres€nc¡a de edema
Pel soca y amrgads pcro sin demalosis
Dsb¡da 8 un déñc¡t en ¡a de ehm€nlos

Aumenlo del celular subcutáneo

Albumrna ser¡ca

Kwash¡ofkor

req¡enlemenle por estrés catabolico superpueslo al marayno
preexislente
Pórd¡da óe lej¡do musular y ad¡poso

2.8 - 3.5 mgr'd D. L.Yr
2.1 - ?.7 mg/dl D.
Moderada
Menor 2.1 mCdl
D.severa
Hb 7.0 - 10,9 mg/dl
AnemÉ l€ve o
Moderads
Hlo 24 - 32.9%
Anem¡a leve o mG
Derada
Hb menor de 7.0 mg/dl
Anemaa se
Ver¿
llto m6nof de ?4%
Anemia seveÉ
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NIÑO O ADOLESCENTE OBESO

. Refenr al Nt trroorusta

. Evaluar ahmentaoón del nrño

. Tralamrento esp€cífico de acuerdo a Guia cle maneio nutricronal

. Control frscuente cada 15 dias por 3 meses. luego 1 vez al mes hasta alcarizar peso ¡deal.

TRATAMIENTO

Manejo de daños: Os6nutrición, sobrspeso y obes¡dad. Manejo nutricional en EDA, IRA y Asrna.
Prescripción D¡etóüca: La formulac¡ón c¿lór¡ca, de macro y mrcronutnentes se hace de acuerdo a los
st9ureñles pfrnclpros

CALORiAS

El cálculo de requenm¡enlos calóncos está de acuerdo con la edad y etapa c,e creomiento y desarrollo
del n¡ño. A cont¡ru¡aoón s€ presenlan las recomendacroo€s para satislacer los requer¡mtantos de energía
y proteir|as presentadas en las Guías para América Lai¡na de 1989, derivadas a su vez de las do la Food
and Agnorllue Organizaüon/Organización Mundral de la Salud/Organ¡zac¡ón de las Nac¡ones Unadas
(FAO/OMS/ONU) cle 1985 . Un método simple para estrmar los requerimrenlos caloricos en la arlanoa es
cálcular 1,00O Cals como base más 1O0 Cals por cada año de edad hasta la pubedad.

Requenmrentos pmmedto oe energia
NfiO O ADOLESCENTE CON GANANCIA OE PESO INADECUADA, DESNUTRICION
AGUDA LE['E Y f,ODERADA.

. Rdüir.l Nr¡üic¡orúsu

. Ev¡lr¡¡¡ Cimcrtación del ni¡1o

. Trl¡r¡iaüo Gpociñco d€ aq.¡€rdo a Guía d€ manejo nutractonal
¡ E<Lelh pra le salud
. Corlrd lroq¡ento ú7I 15 dÍas pars m€nores de 1 año y de 15 a 30 d¡as par¿¡ ñEyores de 1 año
. §i m mapra y sÉ on zor¡s rora según Cam€t de cr€omronto, r€forir a un C€r¡¡ro d€ ruvel sup€r¡or

pra Hoqrtalizadlr¡

NÑOO ADOLESCENTE CON DESNUTRICION CRONICA

¡ RdcÍ al NiJüicixústa.
. Rccgn¡xlrl¡nes pra r¡r:¡ al¡mentación ad€ojada.
. Educrclln p.ra la ¡alud.
o Corürol c¡da 2 ¡nc¡e¡ por un año para prevenú la desnutrrqón aguda.

ilfiO COII DE§NUTRICION CRONICA REAGUDIZADA

¡ Ralcrú rl NuÚidoni6t8.
. EYduú drÍronl¿c¡ón clel nil\o.
. Trd¡íl¡süo cspecilico da acu€rdo a Guia de manejo nt¡tricional.
. Eómllnparsls¡dud.
. Va¡it¡ dom¡c¡lrsia.
r Corl¡ol lrcqrrls cada 7 a 15 dias.

ilÑO CO}T DEST{UTR¡OON SEVERA
o Rclcü C Nrrüic¡m¡da.
. Evalu.r al¡m€nl,ac¡&r (bl n¡Jb.
. Tr¡l¡mbto srpac¡lico d6 acu€rdo a Gu¡a de manep nutric¡onal,
o Hoepitalzaciln gr caso do no mela;ar (Coord¡rar con nÉdico Pedtau-a)
o Rcsvalurlin m 7 días pol a[a y un s€0uimi6nto r¡onsual por un año.

Reoén nac¡do
1 mcsa 1 año
1 1-2años
2,1 - 3 años
3,1 - 5 años
5,1 - 7 años
7,1 - 10 año§

101-12años

'14. 1-16 años

16.1'18 años

Método simplc:
Menores cle 12 años 10O0 c¿lor¡as base (primer año)

Más '100 c¿lorias por año cumpldo I

En cuanto a los requenm¡entos calóncos de los adolesc€ntes alletas, se recom¡endan cle 60Ct a 120O
calorias adtoor¡ales por día, dependrendo del deporte pract¡c¿do, de la duracón y de h int€ns¡dad. Esto
se logra aumantando el aporle de carbohrdratos de la deta Han d€ consumirse de 60 a 750{o de
carbohrdratos, & 15 a 20o/o de proteinás y de 2O a 3Oo,(, de grasas para prevenir exceso de t6j¡do ad¡poso
y menor r¡esgo de enfermedacl€s cardrovasorlaÍes. ldealmenle todos los nutnentes deben provenrr de la
dteta. §n ut¡llzar n¡ngún suplemento cofirorc¡al de prota¡nas ni aminoác.idos, ya que esto es w¡a
costumbre frecuenle en adolescenles que qureren desespefadamenle aumenlar su masa musculaf.
Otro punto a cor¡s¡derar comprende a las ióvenss que por las c¿¡raclgf¡st¡cás clel deports que pfactrcan
(ballet. grmr¡asta) se les ex¡ge rnantener pesos por debaio de la norma, que muchas veces d¡rigen a la
adolescenle a ingeflr monos ahmentos de los que neces¡ta para su creomrento, con las consecuenc,¡as
graves desde el punto de vrsta de balance de nuf¡entes y la pos¡b¡l¡dad de desanollar fallas en su
cfeclmlento y traslomos de la alimentac¡ón.

20 Cals/kg/d¡8
10O Cals/kg/d¡¡
10o csllkg/di8
100 CallkCdia
95 Cal9kg/dia

86 CallkCd¡a
7E CalYkg/d¡a (rnssc¡rlino)
67 Callkg/dia (leman¡no)
64 Cals/kCdia (mesc.¡l¡no)
54 Callkg/dia (fomsnino)
55 Cals/kg/d¡a (masa¡l¡no)
46 Callkgr'd¡a (lmen¡no)
52 ¿ 59 Callkdd¡a (masculino)
45 a 51 Cals/kg/dia (femen¡no)
52 a 58 CalYkg/d¡8 (mascul¡no)
45 a 51 callkg/dí. (lamcnino)
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50 8 6096 d€l V.C.T.
'10 a 15 % del V: C:T
25 a 35% del V.C: T:

tNDlcAcroNES Ex LA oesxurR¡cróx

Consderando que h Desnutrlción ¡mpl¡ca un allo nesgo d9 mortalaclad requiere de un tratamtenlo
oponurp, temendo an cuen¡a los srgu¡entes aspectos:

. No se deb€ usar biberón se clebe dar Lactancra Materna exclusrva hasta los 6 meses de vtcla a l¡bre
demanda y en los nrños con Laclanoa Ar[frclal se puede lnlentar reladac¡on, €s deor que la maclre
que ha de¡ado de laclar puede volver a dar Lactanc¡a Materna €n forma exclusiva

. En los ntños de 6 meses se debe contlnuar ladar¡do, pero al mrsmo t¡empo se debe emp€zar a dar
afumenlos semrsólidos (rnrqar alrmentac¡ón complementar¡a).

. Determir¡ar el voluman de la d¡eta, de ac¿lerdo a la capaqdad gástnca (3% de su poso corporal)
irucjando con volúmenes pqueños para perm¡t¡r la readaptac¡ón del niño desnutrido.

. La densrdacl calórica debe s€r ¡gu€l o mayor a 1

. Usar alrmentos densos y ncos en cálor¡as paprllas más espesas. afudlendo aceite, mantequilla,
azúan.

. Utr[zar mezc.las de ahmentos vegetales agregándoles protéinas de' alto valor b¡olog¡co y
drgest¡tilidad

. Fracc¡onar la al¡mentacrón a 6 veces al día con volúmenes pequeños

. Asegurar uná adea¡ada combrnac¡ón de alimenlos. Se puede ut¡liz¿r comb¡nac¡ones de lecfle con
cereales, corno tn0o (pan, fideos), anoz, maiz, quinua y aver¡a. Lecf¡e con tubérculos como papa y
yuca Otra comb¡nac¡ón es tEr¡na de trigto, harina de arv€Jas tostadas, zar¡ahtrias, ac€¡te, azúc€r,
que se @noce como "sanquito". Se puede combrnar el doble de proporc¡ón de cereales o tubÉrculos,
por una poroón de leguminosa. Tamb¡én os útil una oombinaoón d€ ceroales o tutÉrc,¡llos en una
proporoón & 4 y 1 prorycon de productos de origen an¡mal.

. La telura de los al¡mentos debe ser prefereniemente refinaclos, de cons¡stonc¡a blanda, suave.

. Los liqurdos que se den al niño serán después de las com¡das.

. Los alrm€ntos a utilizar serán de la olla lam¡liar.

. Las sopas serán Bxclutclas del réflrmen de alrmentac¡ór¡ del niño con desnutr¡c¡ón aguda.

. Sr se prBsenta oradros de draneas deDerá rec¡brr el tratamiento adec¡rado s¡n suspender el pro@so
de alrmentac¡ón.

. Al rruoo óel lratamEn¡o r¡o se deberá lorza¡ al n¡ño para que consuma toda la preparac¡ón.

. En la educaoón qje s€ mpale a la maclre deben incluirse lemas de saneamiento s h¡g¡ene de los
ahmontos y del medio amb¡enle

. Se recomrenda evaluar 6l rmpaclo de la educac¡ón nutric¡onal, de esta forma el apendizaje será más
eledrvo.

. Supervisón ctomrc¡l¡aria para la elaborac¡on del régimen cle alimentac¡ón del n¡ño

. Si el peso no s€ ncrementa en dos controles segu¡clos, debe ser refendo a la Consulta pod¡átficas
para c,escártar otras causasr anemra, proteinas séncas, parás¡tos, entre otros.

ALIMENTACÓN EN DESNUTRTCóN SEVERA

Etapa lo¡c¡al an Marasmo:

lnic¡ar la dieta con 100 -125 Kc¿l/kg/dia en un volumen de 1O0 - 125 mllkgldía, a base de una mezcla de
lecf¡e y cereal con azúcar y aoeile.

. Las prote¡nas clel I al 12% de las calorías, es clecir para 100 Kcal aporlar 2 a 3 grs de proteinas, a
predomrnto de proteinas de alto valor Uológrco.

. Sr el n¡ño eslá lolerandr la d€la. aumenlar la energía de 25 en 25 Cals d¡arias, hasta llegar a 20O ó
25O Kcaukg/clia, con lo cual se obtendrá una gBnanoa cle peso aproximadamente entre 7 y 15
grlkg/dia

. El potasro clebe estar en 5 mEq/kg/dia y el sodio 2 mEdkg/clia.
¡ Evitar periodos prolongados de awnas, para prevenrr complicaoones comunes en el desnutnclo

como. hrpoglioem¡a, hipotermra.

La5 proLln!5 dobon ss de aha calidacl Uológba como las que contrenen la bche, los huevos y las
c¡ñio¡, y d roalo ch Proteinas necesarias i¡an de loí¡afse óe cefsales, legumbfss y veg€tales.
A cornir¡¡acjiln ¡€ pr€s€nlsr¡ bs recomendacig¡es paa saüsra€r bs requerim¡entos de proreinas
fücrüsdsa st lss Guias para ArÉrica tá¡na d€ 1989, derivadas € su v€:¿ d€ l¿s de la Fondo ad
Agriteíra orgEnzación/Orgaúzadón Mundial de la Salud/Organüac¡on d€ las NaadÉs Un¡das
(FAOO¡YONU).do 19E5.

Rcquaimirloo promod¡o dG ¡nFstión diaria Bcornendada d€ proteinás

lngesüón g/ks/dia)
d¡eta m¡xta

1,1 -2
2,1 -3
3,1 -5
5,1 - 12
12,1-14

14,1 -16

16,1-18

1.20
1.15
1. t0
1.00

095
095
0.90
0.90
080

1.60
1.55
1.50
1.35
1.35 (masaJlmo)
1.30 (femen¡m)
1.30 (mascubno)
1.20 (lemenino)
1.20 (masaJhm)
1.10 (fem€nim)

XICROT'UTR¡EI{TES

L¡. vita¡.nar y minoralos 6on nocesarios para ol clgomtenlo y dasarollo normal
L¡¡ ¡ccg¡crxlacisrc¡ do vitEminas y m¡norales segrn las Guías Nutrioonal€s para AnÉrica Lat¡na de
f Sg y L¡ radnorxrác¡orBs nutriqas estador¡idens€s son las sigutentes

Rccorncn<t¡ciorps drias d€ vitaminas y mineml€s

Ed.d Vrt. A Y¡t. C Foldoo T,amina Riboflavina Niacina Ho Ztr Yodo

Vrt A Vrtc C Folato T¡arn¡na Rifoblafrna Niacina Al Ca Zr¡g Yodo
1,1-3 375 31 lm 0.5 0.8 I 10 625 ü12 70
3,1-5 465 39 125 0.6 0.9 11 10 775 916 90
5,1-7 sao 45 145 0.7 1.1 13 10 9@ 11-18 120
7,1-f0 5E5 49 155 0.8 1.2 14 rO 975 12-20
r0,t-12630 52 170 0.E 1.3 15 12 1050 13-21
t2.l-14705 5,9 1g) 0.9 1.4 16 12 1175 14-24 15o Hombre

6m 50 160 0.E 1.2 14 15 1O0O 12-20 15O Mu¡er
1¡1,1-18825 69 22O 1 1 1.6 19 12 1375 1G28 ls0Hombre

645 54 170 0.9 1.3 15 15 1075 1122 15O Muier

Ca
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. En ca¡o cls prssant8r vóm¡tos y distens¡ón abdom¡nal, suspend€r la dieta y obs€rvar en las s¡gu¡enles
4 116!¡ y sdm¡ni6trar Ú 6sto ttornpo suaro endovanoso, si fsmhe reinicia¡ la dreta más lracclor¡ada,
an cato d€ m rBÍ¡il¡r cd§ijerar h pos¡bl¡dad de intoleranc¡a a la lac¡osá, cambiar¡do a una dreta srn
hcroa¡.

. En cl¡o clo prss€ntar vómitos peqrrños, inmed¡atamente desp(És de con¡er, m ¡¡ay ra¿on para
prcoo.paf¡€ y g¡"rspendor 18 d¡3t8.

ETAPA IN¡CIAL EN KWASHIORKOR:

. En nillor con odorna rufnc¡onal ss d€b6 inicÉr la dreta con 75 Kcaukg/d¡a, €n un volumen de EO

rn¡rtgrdtqsr 10 e 12j6 (b las c¿brias como prot€¡nas.
. El pc¡¡i¡ ococ €dar ontre 5 a 6 mEdkg/d¡a, y el sod¡o manten€rse sn 1 mEq/kg/d¡a, s¡n sobrepasar

rr¡ 2 mEdkerdia.
. L!¡ cona¡doracionas gr El Kwashiofl(or, son las mismas qL,€ para el m¿rasmo, @n la dderenoa oe

q¡ ls d¡cl8 ¡€ deberá mantener ñ¡a en 75 lGsukg/día hasta qu€ el n¡¡1o funda €dsma. A pan¡r de €s€
ÍDm€füo ss po*á ir aumontando prograsivamente de 25 en 25 t<cal l¡asla llegar a 2@ ó 2$
Kcaltg/dfa

FASE DE RECUPEFTACIÓN:

o Catir¡¡rlur¡er¡taodo la diela, de ac¡rardo I lo gue está ¡ndrcado en la lase ¡f¡|oal. lEsta llegar a
N -2fik(2¡[lxold¡a. L8s prote¡nas en8 a12'A d€ las c¿lorias.

. L¡ pro9orción (b calorí8s corno protsína es írás impoíante qu€ la cariliJad lotal de proteínas

. No roqdareo ma dola con proleina más atta S,,e sste nivel y manten¡éndos€ eilrc oslos l¡mtles, 6l
nilb m pra¡enirá problomas de sobreaga de la cápacidad renal.

. t t¡l¡za, ¡liflrorüoc varis&6 d¡spon¡blos 6n la zona y en €l hogar (económ¡cos y r¡uril¡vos].
o lJn¡ rraz qt¡ §¡ focuporacl5n estó progresSndo, lograr +¡€ el nirlo esté css¡¡nrer¡do ur¡a dreta

vri¡O¡, +rqr4ta psra aJ €dad. Esto pu€{re s€r difícil, ya que e§os niños m 6stá1 acostunbrados.
por b ql.r tlebeá tonors€ rxJcha pac¡anc¡a e ¡ns¡st¡r p€rsuadrendo al niño a comor ahn¡entos sól¡dos

. S.!i¡¡r ctúd¡ lsdn materna y poner énfasis on cor¡sum¡r alrm€ntos complsn€ntarios, ya muchos oe
alú fiñoc f*eren ladr¡cÉ mal€rna y s€ rosiston al consumo d€ alimenlos sól¡dos

INDICACIONES EN Iá OBES]DAD

o Eú.eiln pan¡ tn8ñterFr una d¡da adsoada
o Coñp psrta dd Pl¡an cb trdam¡snlo, indu¡r tán¡cas de modmcac¡m d€ sÉr¡cta
¡ Di¡nrirui d tobreposo, o fnantef¡€t al poso mienuas se mejora la c{rrva de craorh¡eñ¡o. aunque es

rlooa¡¡rb m ¡ólo manlenor s¡no también d¡sminu¡r algo d6 p€so para bgrar €l p€rconül adecuaoo

NIVEL DE COTPLEJIOAD, REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

El confol dd rirb y a(bloscenle se realiza an todos los nveles de cornplejidad. En los Cenrros
A¡¡darE¡¡ba ¡in prolesimal Nufic¡on¡st8 s€ dsctuará 6l segu¡mienlo in¡oal de los n¡ños con garÉrioa
ludcq¡¡r¡ & pa¡o y n¡rbs cor¡ bai¡ peso, sQriendo b Guía de fi¡an€ro nutric¡onal s€gún edad Een
caao (b qt m grsa€ntSran n¡qda en u¡ mes, deberán ser referidos a un Cerilro Asistenoal de rnayor
coÍplq¡ded psra r€r lratado poÍ al especialista.

f,ONITOREO NUTRICIOIIAL

H&ar confd eltricto qrya tr€cL,oncia 6s acorde a la noma de diagnósltco nulric¡onal.

vtslT^ Ix)ItctuARrA

Sa fld¡zaró oon ls ñnalidad cle ügilar si se están cr¡mpl¡endo con las recom€ndaoones que se h¡zo ¿l

morncrlo <lo b cor¡a¡ta

CRITERIOS DE ALTA

. Aumenlo de peso progresrvo y aclecrrado en n¡ños con óéfic¡l de peso

. D¡agnósuco nurroonal normal durante 1 mes

. El n¡ño rehabilatado clespués del alta se controliará a los 7 cl¡as y un segu¡miento mensual por 1 año

MANEJO NUTRICIONAL EN ENFERMEOAD DIARREICA AGUDA

. Después c,e altm¡nar ¡a desh¡dra¡agón no retardar la introducaón de alrmenlos, la cual no debe ser
en un üempo mayor de 24 horas.

. El manero dob€ ser ir¡divdualizado y la concentrac¡ón de la dieta debe graduarse cle aoJerclo a la
ac€pratxhdad y loleranoa c,el n¡ño.

. No suspender lec¡¡e matema en niños menores cle 2 años

. La allfilentac¡on debe compensar hs perdidas lecales, para ev¡lar una desnutncrón progr3siva

. Fracc¡onar la alrmentaoón en varias tomas al d¡a.

. La d¡arrea no dobe ser l¡m¡tante para contrnuar al¡mentánctolo en lorma nor;al.

. La d¡eta debe ¡ncluir al¡n¡enlos que aumenlen la ingestrón de prote¡nas entre 20 a 4ooh por anc¡ma d€
las recomendacrorps usuales para n¡ños sanos.

. Se puade prcpa.ar drelas a base de cereales o tutÉrculos, a base cle tr¡go, anoz, maíz y papa, que
presentan buer¡a d¡gestib¡lrcliad de proleinas y carbohidratos, completando la energia con case¡na,
ace¡te y azúcar.

. Dar la misma fómula ládea, a drluoor¡ normal, observándose al rn¡oo un incremenlo en el volumen
de las evac{raoones, las oJales posteriormente t¡onden a normalizarse.

. Si hubiera ¡ntoleranc¡a a la ladosa, entoflces se p,¡eden utilizar fórmulas sin laclosa o con conton¡do
reduc¡do de la misma, fórmulas mrlas ba,as en laclosa, complementadas con afroz y plátano y
fórmulas elaboradas a base de soya, con sac¿¡rosa y polímeros de glucDsa o únicamente con
polimeros de glucosa. En los niños que ya han in¡oado ablactanc¡a, pu6de darse dEtas con m€zclas
de alrmentos d¡sponrbles en la región como papilla de maiz, mszcla de papa, zanahmas, f¡d€os,
pollo, azúcar y aceile.

MANEJO NUTR]CIONAL EN INFECCóN RESPIRATORIA AGUDA

. Sin drño¡ltad resprratona. Dar régimen normal para la edad y estado rurtnc¡onal.

. Con d¡fiorltad respratona: Régimen fracc.rona(b l¡vrano, preferenternente blando duranta el per¡odo
de graveclad. Srn restflcc¡ón de liqurdos salvo que se sospecho retenoón acuosa a nivel pulmonal.

. Sólo ciranclo hay ¡nsufioenc¡a resprralofia gbbal, se recomaenda rsslncqón relaüva cle hrcfaios d€
c¿rbono (35%) y a,¡mento de lipicros (45%), para dismmuir el @nsumo de 02 y la prodrcc¡ón de
CO2, cornpletando el reslo de energia con pioleinas en un 20% cle las calor¡as totales.

' A med¡da que vaya cedtendo la dúloJllad resprra¡oria, rr aumentando el apone calónco
progres¡vamente aumentanclo la densrclad calór¡c¿ fundamentalmente a exp€nsas de lipdos o
h¡üatos de carbono

. Los requenm€nlos cle anerg¡a puede aproximarse al l50o,(, de las recomendacron€s básales,
tnc¡uyenc,o alrmentos de alla dens¡dad cálóflca

. Sr concom¡tanlamente el ntño presenta d¡stensrór¡ abclorninal se debe l¡mrtar la lngesta de al¡mentos
que producen meteonsmo (mar¡zana, leguminosas, melón, etc.)

. lnclu¡r pequoñas com¡das a horanos regulares (cada 2 horas).

. Si la falta de apelilo es el problema, rec,¡rdaÍ que los al¡menlos pobres en grasa y lríos se gvacuan
más ráp¡damente.

. Para mejorar el apettto se debe prestar atenc¡ón a la aparienc¡a, textura y aroma de los al¡mentos

. lclentifcar los alimentos más accesibles desde el punto de vista económico.

. Eslimular que el niño coma sus alimentos normales.

. En caso de lactantes, recomendar amamantar al n¡ño con rrealenda.

. Promover ta meiora nutric¡onal, inc¡d¡endo en la laclancra matema, sl aporte de vegetales ncos en
vttam¡r¡a A y en la aóecuada alrmentac¡ón del n¡ño cluranle la enfemedad y en la convalecenia.

225 226



t-.

fr
f,
0

t
T
0

t
T

t
G

Tl
ta¡I
o

T

T
o

I
T
a

IIANE'O NUTRICIONAL EN ASMA

o Un ¡li¡¡rrúo rosdta 8cEÉatf€ sólo si se ha dernosrado que no contl€n€ lanñpr'¡¿¡ (amarillo M 5).
q¡c aa ú¡ cdúafüe $r so utiliza en ciartos produ(los, por lo que debe acor¡s€,arse srempre
coíprob¡r ¡as eüquetas d€ los al¡menlos.

o Planficar tIl8 al¡mod8c¡ón balanceada de ac¡r€rdo a la edad, sm lartraona que satrslaga tas
rpco¡i<tade¡ fl ¡tric¡mabs.

. No ineprir ciqlos productos indusfidizados como naranjadas, cremas y h€lados, porque en éstos se
indrryÉ d color&t€ tañrac¡na como adiüvo, el crJal puede ocastmar ¡ntoleranoas en 6l consumroor

ANEXO f
EVALUACION NUTRICIONAL

f ,".._-]Y i
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¡IfERvE¡oóx E EL o^ño ooot{TolGtco Et¡ EL Ntño aooLEscENrE. 
EourPos

oEFlxl",óx 
uñÉ.d en.r*p¡.r. v oprdivá

!. .lud or¡¡ d.l ñi¡io á.toblEsni. s ..rvü.d4 
'@p.rdivsi 

dingida s ls Fbls.¡ón ¡ño ffiH,ii.nro.¡.lob...i¡. s., de .¡.mñ .riñr@
sér de odor op.d'E ¡¡

OB.¡ETIVO GEI¡ERAL se! da orug¡.

Eh,f .¡ ..r.(b .h ..¡! ú¡ d.l .i¡b *t ..c.. .
Diriñ- L Flv¡rx¡ y b ¡Édf,ri¡.l. r. eb. ó.,xa¡. r. m.l. elu*i6 r r. *l.@¿d p€riodor¡l
i.r r¡lto.dr-dr.. cuiA DEaPLtc^ctÓN oESELL I{TES

ogJETtvo EsPEctFtco oEFtxtcóN

W¡ú y n diú.¡ F.f¡ qxd¡ifqÍÓ lb E é,i6 derrd, L mala odJsióñ y L €rlstrE<r.d Só p.oedrtuúfG F*.ñrr6¡.,€ b{rd., c¡¡nio. drofo¡ri¡@a qÉ d¡múú 16 turd p¡Dtúóo5 d.
Fbdrl¡ ¡ d i¡b ¡.bb.q! . ar.¿s d.fn¡l.r pon€ne6 qÉ @6üúy6 b roc.lizc¡ri, ñás L.c@r. d. L 8¡6 .téñr¡l y s
Ed(E . lo. 9.d.. d. lú¡a . Er9..E bl6 d.l dñó ¡dd.!6l. .n L B@ióed á. ldper háhio. rB.nrpr.z¡ds por 6¡É! a.rE.ivar (¡6ra.re), ra *l p@r.g€ L p@ d€ .i.
,-. Fü.ñf b .¡ú o.¡
frÉ.ts 6.$¡10 i,rrüi..idúEÉ ÍT|ANEJO

Laa Foc.dlñLii.a q¡. -dó3lr l¡a.or: i¡lotrvú s ¡o. p€drá§ y át.irb dpl¡ci¡rdoh e qe mir¡e 6tp.@óntrrdo

¡crc.c¡óiós.L!¡.3 3 E:ffi}ffiS"ffiIdra.üÉ+.dt/6 r L.v¡s¡aamB
E lá, di.ú. lúrrr.. L L.drü. rrd.n. . cd€ ¡tE.eil.. eErrs y &r.op.

cRtrEüos oE or orGTrco ' E4lo"r 15 tq. v ñtu*'
. cndi¡iñr ór óerr6 p.¡a t.vqla L .Óe¡ó.r: á) proflsi., b) ¡avr q .bc¡dsr. .!u., c)

ErÉ!F¡..iid.n¡¿á.¡ffi*.ro".ñie.,d.¡b.!roúro.!ió. ffiJ:r$,iTi""lffi,y;Hi"Jffi:'if*Tijiiffi:B§8#H
r xEJo ffi§f5$ü:#;ffi*.1iHtr"flf,Hi,"Bb?jlltr
Lq ,rr¡h-rb. .. ú¡E¡¡ d. a.ro ¡ ¡o .¡r.o.e¡6o po. d ,rof.in¡ !.or. ér ór.D ¿" o¡ v'dc¡ cotr iñr¡rÚnonto l¡ p.4É ¡L¡ Ell*'o' p) 

'€liu 
b' Elb' ¡b álqpóó"

dryúdco f*r h adra qc e ó.o€ó rc¡ú s .sns br llm4 d. biÉ.ouüd

E,.¡rm ü.l l v.¿ ¡¡ tr CR|TER|OS DE CO|{TRO|.D..laaeúr2.3v...¡
,9a..dt¡ ra l.rrr!. 2 s.¡dÉ I moLr P.¡¡náúl. Cmrd . Se 6d.r,bqá d. Eurdo ál R6!o Eiomtotól¡@lq*rc5.r d.l¡d .b &,.b ¡ ¡oÉt¡¡r.rib. . B.F.k§!o ed¿ 12 úsT ¡!¡uÉfadiB'bro.r¡d.L ú,io, r..iE, a¡n¡¡o.N, . R¿ilo méd¡o ÉdE o Br..
gitrEroaDEALT ycoxrnol ' arto tu'oo óó¿6c$3

El l€trroo p¡qmdp d€ úd. d. un S€ll f. ¿. .l': 3 dlc.
AITA

t6 fi,to. ,.&t .c.ñ¡.¡ o. tolrE oolffi r, úor9.Éoón & toc ddG ..rdúútó!6 qr RECURSOS Ht',XAI{OS

at.¡¡Fr dl I rrü¡rbdo e d.á .l dt Re.po¡r*ué r cfr¡ro oút¡st.

8. -¡btE¡h d r.d.. to. d.¡\o. ..rdridót¡E lEEr¡ qE ..16 sn r.o+.Éb3 yro drrd{to. apov' : &i5lml¿ Elsll¿¡'

iEcuiao riur^xo

c.tDf,¡ü.
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GU¡A DE OBruRACIÓN EN MASA

DEFI}'rcÉN

E¡ tn procc¡o dinco preventrvo, racup€rativo, estratégrcamente utillzado para rnacüvar c¿nes dental
rcdrJc¡ürdo d fn¡sgo d€ la m¡sÍ¡a a través de la drsmanución de la flora cariogéruca

o&rETtvos.

. Rcducr el riesgo de canss a través de la d¡sm¡nuoón de la llora canogán¡ca

. lnacl¡ytf ¡os'nichos ecológrcos' de les¡onas cariosas a fn de conrolar la irlecqon o rernfecoon

. Ul¡zs bimatoriales con l¡beración de ñr-or y cariostát¡cos para la inaaivación de canes

CRITERIOS DE DI,AGNÓSNCO..

. R.al¡zr el exan¡en clínico y/o radiográco de las p¡ezas dentanas.

. O¡¡gnoc0csr l8s lssbn€s ábsas pequeñas y de med¡ana profú¡d¡dad s¡n comprom¡so pulpar

PROCEOTETTOS CLINrcOS - TiANEJO

PROCEDIf,IENTOS CLIXICOS PARA LA OBTURACÚN CON IONOMERO DE VIORIO.

/Uda: Dr¡arlo sstos pssos tác¡¡icos, deben guardarse las nonnas de bioseguriclad. relereñe a
dar.rlacoón, bvado, ¡acado, esterilEac¡ón y d€scarto do matsr¡al desec¡¡able.

OzuETIVO

R6llena¡ la c¿vldad

ACTIVIOAD PASOS TECNICOS

el esmalte con fresa
Lesión con cavidad: e¡¡m¡nar la dent¡ne dssorganEada s
¡nledadá del p¡so y de las parsdes cavatanas. utilizando una
curcla de dent¡na bi6n al¡lad8 olresa
L¡mpiar la curata con algodón estéril.
Lavar la cavidad con aDundanle agua. ut¡lüando el
succ¡onador.

I r.

15.
16.
17

18.

ndlca el prodrJclo.
Proceder al a¡uste oclusal y acadado final con p¡edfas para
pulir resinas y otrcs.
Proeder on la m¡sma manora rosps¡ando los pasos tácnicos
en los demás @adranles, hasta ¡nadrvar todas las lós¡onas

PROCEDIMIENTO CL¡NICO PARA LA APLICACÓN DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA
(FDP).
Nofa - Duranle eslos pasos lécnrcos deben guardarse las normas de btosagundad

trirnodular con miÍomotor, rucc¡on¡dor.
y bugna ¡lummaoon.
Preparar la mesa: ¡nsl.fumen¡al de sx¡mon. c¡Jfot¡s,
contrángulo descarlable @n escobilla, psst¡ prañlácl¡c¡,
torundas de algodón estériles, FOP. varolina. rollos do
algodón, guantcs, masc€nlla, sntcojo3, c¡mpo pare ol
pac¡ente. ssparo de mano.
Vonficar ol coroclo func¡onamtento óol sgu¡po.
Expl¡car al pac¡ente, padres de lam¡lla o acompañants. qué
se le ya s hEcer, por qué. con gué, sobre lodo quc la p¡o¿a
dentana cáriadE §e va oscr¡rccar.
Olrecer el espejo de mano al pac¡ente. oxpltc¿ndole.
Lavarso las manos y colocarse ls masc¡rilla, antooros y
9uantes.
Eraminar lss p¡ezas denlan6
Vcrificar la prcsenc¡a da caries amelodanlmrfia clo poca y
med¡ana protundidad
Sec¿r las p¡ezss ariadas con lorundas de .lgodón cstáril, do
ser nocesario.
Eliminar ls danlina desorganizada e mlecrada con curct¡ y
hmpiar con pasta prol¡láclica.
Secár, a¡slar b¡en con rollos de algodón.
Rsalazar toques con toruoda de algodón o con fr¡ncel Íno
embeb¡dos con FDP, oyitando qu¿ golee I 106 teidos
vec¡nos sanos, dejar actuar por 2 m¡nuto§.
Secar o¡ d¡enle con torunda de ahodón y protegcrlo con
vasel¡na, para aislarlo de los llu¡dos b.¡cáles.
L¡vár o en¡uagar con abundanle agua. les zonas vec¡nas.
lnd¡car:
- No comer hasla después de t hora.
- De ser nsesario cl

proc€dmienlo se repel¡rá a los 7 dias de 2 a 4 vec6s,

19

20

i

Motrvar al paaente, ' lnlomaqon y reasegufo
padres de lamdÉ o 

I 
Oet paciente

a@mPanantes 
I

I

i D"gnor,,*
Salecoonar la (s) 

I

, preza (s) dentana (s) 
i

a tñ¡tar por I

üadratanles I

i 
Arslam¡ento

I

I

lnaclrvar la Inlecc¡on 
i A*aro y tralamEnlo de

i m enoslar¡o FDP lla enesil

1

2

3
4

5
6

7
E

Favoreer la
I eraarvÉad
rlratam¡ento.

13

14
15

UtrlEr arslam¡enlo fglairvo @n rcllos oe aleodon I

Secer la cav¡dad con atre o torundas de atgodón oitárit I

Preparar el tonomero de vtdrio según las espccifrceoonos j

del labncsnle. 
I

Obturaf la @vrdad @n el matenal esperando su I

enduresm¡en¡o o acl¡varlo @n luz dÉ fotocurado. s¡ ¡si lo I

oaJ€Tl\lo ACTIVIDAO PASOS T

A¡ogom¡ b
o¡l¡raoóñ f,r 0ra.a.

(n áhrriln e
ai..).

Molt.r.l p-4rll..

Sd.cdniar Gl
q¡adúta our¡¡r

BIr L il.ccih ¡
,rffiEgl¡ló.

Pftp.rxj(tt d.l cqu¡po
y L maa¡ dG lrabajo.

lnlocn¡c¡rh y rúasaguro
(bl pacanlE.

C¡¡gnólÉo ¡irlam¡crüo.

Apañlr¡ y acclso.

Equipo d€ntal: Tñmodular @¡ p..,za dc mano de av., ¡

micromotor. succ¡onador. luz vÉ¡Ue tria, pnngÉ rr¡pc y I

esarpdcra. I

Pf3para l¿ mG3¡: ln3runcnt¡l dG Gr¡rnGn (esp€to braal, i
p[l¿¡, cxPlorBóor) q¡rclas para danlin¡, fEsas dG óÉí¡anlc I
rcdoñda y ono invcrtido psra túbria. lorurxtas clénl€s de i
slgodón, cspáuLas dc ac.ro o ¡críl¡c¡s. loscts dG yrdrb. 

!
¡ofiornaro dc vídno dG aulo o lotocr¡rado con fk¡or. hn¡p¿ra i

d3 luz ¡Blógcns, gu¡nics msacarillss, anteops. c¿¡ngo I

ilp.cla. v¡ro dercañeuc, aous Gslárü, cspcp dc mano, paa i
Ocscadable par cyeclor, pr€dras /pukb, pap¿¡ dc art¡aiar. i
ctc. i
Variñc¡r sl corcdo lurEionsm¡enlo del aquDo. I

Erpücar al Éo. ylo púre da tam¡l|a, qué se le va a halr, 
I

cómo, por qué y con ql¡C. I

OftEcaf el espcF de mano al pac¡cile, cxpl¡cándole. I

L¡yarsa hs ,ru¡nos y coloc¡rsa l¡ [Esc¿riüa. anleorG y 
Igu¿ntes. 
I

ldontiñcar cl cr¡adrarne coo ri¿)€a aclivitad de canes i
Colocar cl á,rdor 

IA¡star cori rolbs de ahodor¡. 
ISar l¡stzyirad.s qr loruÉas (b shodór¡ cférü I

3.
4.

5.
6.

7.
8.
9.
10.

ffi---ffiHfogramar la I rrePañ¡qon oef eq
rnaclrvaqon de canes. i y la mesa de trabaro

."ro, I lno,"."¡ones a¡ pao€nle.
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CRITERIOS OE CON'I?OL, REFERENCIA Y CO}ÍTRAREFERENCIA

coirTRoL

Se e¡tablocará de aq¡erdo al R.E del pacienle, los de R.E. alto será caóa 6 meses y los o€ R E medro
c¡cl¡ I mo¡¡¡.

REFERENCI,A

SG podrú relc¡i al pad€flle I establac¡mientos de mayor compleiidad que cuentan con la ¡mplementaoón
¡dcqJod! p¡ra al lratsmionto de obturación en rnasa.

COiITRAREFERETICIA

Ung w: rgajdto el prouema el paoente retorr¡ará I su estableomiento de origen donde se @ntrnuarán
om ¡u5 cofird€5.

INTERVENCIÓN OEL DAÑO SOCIAL EN EL NIÑO.ADOLESCENTE

DEFINICIÓN

La atenoon soc¡a¡ permrle rntervenrr oportunamente ffente a las apanoones de los daños soc¡ales de los
nrños y adolescentes, as¡ como rdentifrcar los sopones soclales a fin oe contflburr al desanollo integral d€l
nrñc

OBJETIVOS

Bnndar atenoón oportur¡a al niño y adolescente contr¡buyendo a su b¡enestar sooo-lamiliar y desarollo
rntegral

OBJENVOS ESPECIFICOS

. ldent¡ficar el daño socral en el niño/adolescenle y la famrlia que inlerfiere'en su normal desarrollo.

. Estud¡ar y evaluar la srtuaoón sooo€@nom¡ca de la familia. rnodrendo en las necosrdades
báslc€s que pone en nesgo la vrcla y el normal desarrollo clel n¡ño/adolescente

. Detec¡ar en que medrda la lamrha del n¡ño/adolescente, esta relac¡onada con las red€s sooales y
,adores proleclores

. Seosibil¡zar y educár en el automanejo del daño sooal

. Real¡zar el seguimrento cle las familras que presenlan daño

. Promover la partrapaoón comunrtaria que asegure el respeto de sus derechos y desarrollo inlegral

ACTfVIOADES

DETECCIÓN, EVALUAC]ÓN Y SEGUIMIENTO DEL DAÑO SOCIAL EN EL
NIÑO'ADOLESCENTE

Act¡vldad dtngtda al usuar¡o niño / adolescente que pfesenta daño o pfoblema soc¡al.

EVALUACIÓN Y OIAGNOST]CO SOCIAL

Ad¡v¡dad d¡ngida al usuario. que permite establecer el diagnósüco social y direcc¡mar el plan de
rntervenoón y tratam¡ento soc¡al, ut¡liza@ técn¡cas e instrumentos de eslud¡o sooal.

PROCEDIMIENTO

. Evaluacrón Soaal. .Entrevrsta sooal con el usuar¡o y/ o fam¡la, ut¡lrza técnrcas e instrumentos do
eslud¡o soc¡al

. Establac€r un Diagnóstico Sooal

. Elabora y remile el inlorme soqal a htsloria

. Recrta y/ o concluye de aoJerdo a la situaoón problema presentado.

PLAN DE INTERVENCIÓN Y SEGU]MIENTO

Acl¡vidad dlrigida al usuario, en el que se planlea un coniunto de accrones que respondan a las
necesrdades de los usuar¡os a fin de mejorar o suParat su Problemát¡ca.
Se real¡za el seguimrento de acuerdo a la situac¡ón problema presentado. así mismo se detemrna el
avar¡ce d6l tratam¡ento soc¡al, el restablec¡miento del equ¡l¡brio sociofamiltar o replantear nuevas
estrategras de acc¡ón.
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PROCECIf,E|TO

. Eritrovida scial con el usurio o lamilÉ
o Rcvi¡iln de Diagnólico social y plan de lnterveoción

. Ej«¡¡tar l¡as ostfateg¡as planteadas

Entrü otraa con¡lderar
¡ Gcstión y movilización de redes sociales de apoyo que pemitan un mayor sopone

§o&il.
, Terapa grupal: Adividad que se realiza en equipo interdisciplinario en srtuac¡ones

cspcciñcas que lo requiera el pac¡ente.
. Acciln Eúrc¿trva cor¡ ol usuario y lamil¡ares

o Evatr¡ación de la situación problema
. lngrüsa lrlormación en Hiloria y Ficha de segu¡m¡ento.
o Recit¡ y / o conduye úr la ateñción.

CAPITULO VII

REG]STRO LA INFORMACIÓN Y EVALUACIÓN

DEL REGISTRO

Las aclrvrdades en el área del niño adolescente cleberán estar registradas en el parte diario de atanoón
ei c!¿l ahmenta a la Red de Gestrón Hosprtalarra drarramenl.e de tal manera que al linalEar el mes se
pueda tener el consol¡dacl, mensual, esta irformaoón sefá .emitrda a h gerencia depañamental para su
consoldación y enviaclo al n¡vel oentral en forma trimestral
La otra luente cle informaoón son los l¡bros de regrstro y segurmiento del N¡ño/Adolescente.
La consoldac¡ón de la rnformación estará a cargo clel equ¡po ¡nterd¡sctphnaflo del área del
N¡ño/Aóolescente. El /Los profesionales de los otros grupos poblac¡onales (Adulto /Adulto Mayor
Mu,erlceslante debeÉ en fonr¡a oportuna alcar¡zar al área del n¡ño y adolescqFte la inlonnación para su
respectrva cor¡solidac¡ón, para el caso de inmunizaciones.
Tambtén cleb€ cons¡derarse la irlormacrón que se debe rem¡tir a MINSA ( CRED y PAI)
Para el caso de las IRAS y EDAS( en la un¡dad de preverrcrón), en el l¡bro de control y ssgu¡m¡ento se
ar¡otara las IRAS o EDAS, que sean evidenc¡adas en ese momento, por el p€rsonal de salud( enfemera)
colocando la lec¡¡a cl€ la evaluaoón
El regrstro adecuado d€ los casos de Asma permllen rdentlfrcar en lorma personalizada al paoente para
una mejor atenc¡ón, se anotaÉ el número de caso, la fecfn que fue d¡agnost¡cado y la fecl¡a que ingreso
a ¡a unrdad de prevenoón por el personal de salud ¡tems 11.4(erlermera), asrmisrno se anotara NC
cuando el asma no este controlada y C cuando se encuentre controlada Consrderar a part¡r de los 5
años hasta los 18 años, para el control de enfermeria, ¡nd¡stlntamente que un ntño menor debe ssr
manelado por el málrco y si requiere la atenc¡ón de la nutnoon¡sta u otro profesional deberá ser der¡vado
a la untdad de prevención

INFORMACIÓN

Se consolÉa la rnformaoón de las aclrv¡dades en los informes operac¡onales corresponclientes al área del
ntñcúadolesc€nte, uno conespondrente espeqfrcamente a lnmunrzaciones y el otro corr€spond¡ente al
consoldado de las otras acxividacles, en el cual se debe cons¡gnar los datos de los diferenles
proles¡onales que esten @mpromet¡dos en la Atenc¡oo del nrño/adolescente.
Drcha informacrón óebe sor remitlda al nivel central por Gerenoa Departamental en forma tr¡mestral y
despúes de 20 cl¡as de l¡aber lermrnaclo,el tr¡mestr€

EVALUAClÓN

Los ndrcac,ores de salud y los informes operaoonales documentos de trabajo así como los otiettvos del
área establecen la ne@srdad de clesanollar un slstema de evaluacrón contínua Este sistema tiene @mo
frnalrdad él poder analizar en que nrveles se encuenfe el desarrollo de las acliv¡dades.
Se oons¡clera evaluaoón al con¡unlo cle métoclos qu€ trenen como propósilo el anal¡zar el desarrollo cb
los objettvos, act¡vrdades, costos e ¡mpacto, establecer la valoración de los mismos y electuar
tntervenc¡on€s neoesanas
Encamlnar accimes para que desde el nivel operat¡vo hasta el nivel central, se logre un trabqo
coordrnaclo y s¡stemát¡co de la evaluaoón.
Se deberá evaluar los ¡nlormes operacronales así como los inicadores para tomar acc¡ones necesarias en
c¿so de pressniar problemas por e¡Bmplo se evaluará:

LA COBERTURA DE VACUNACIÓN

Debe ser c¿lorlada por grupo de edad y población asignada Se debe trabajar con población proteg¡da
por eremplo'
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En Polb r cm¡¡d€rará la tarcera dos¡s para drs¡derar poblac¡ón protegida

EFICACIA

Lt t¡¡a do Dos€rc¡ón 6xpre$ el porcantaro ds los n¡ñolado¡€scanles que rE completaron el esgL,ema
m¡n¡rrD cb vaqrnaoón cor¡ 3 dos¡s. Esle rndrcádor nos permrte evaluar las adrv¡dad€s, ehmrnar las
ctr¡¡ss $¡G la detsminan h deserción.

cosTo

E¡timaclln dG costo por n¡ño completamente inmunizado vrs. Costo de un n¡ño con alguna
cnfcrmcdSd inmurnprevenible.
Eds cvrlrr¡o'ón so ¡ealizará 8 través d€ bs irlormes operaoonales,
P¡ra la cvalu*¡ón (h rssr.úlados d€ salrrd s€ trl€de señalar que prestaoofEs se va a otorgar a un
u¡u¡rio ¡arp, on fisseo, enf€nno y qu€ rosultados esp€ramos obten€r a corto plazo y que a largo plazo

En cl u¡urrlo s¡no:

. Dctecciln de riesgos y daños.

. Conscjcrl1

. lnmunizecicnes.
o Control dc Crecimiento y Desarollo.
r Odcntac&in y acoeso voluntario a métodos de planifcación familiar.
¡ Dctccclln dc éncer cuello uierino mama.
. Pcicopufilaxis.
. Cmtrd Gn salud oral.
. Edr.paciln y Entrenamiento.

¿OUÉ RESULTADoS ESpERAuos EN uN Nrño y ADoLESCENTE sANo A coRTo
PL iZO?

DEBEMOS OBTEI{ER

EN EL USUARIO CON FACTORES DE RIESGO

lcienltfic¿clón y Control de riesgo
Onentación y conse¡eria con relación al nesgo.
Psicoprofilaxis

Brindar las actividades del grupo anterior (item sano), si no lo
Recrbió

¿ouÉ RESULTADO ESPERAMOS EN UN NlñO y ADOLESCENTE CON FACTORES DE
RIESGO A CORTO PTAZO?

Protegido por inmunizaciones
Controlado en Crecim¡ento y Oesarollo
lnformado y Entrenado

Neonato lLaclanle I

Escolar I

Adolescente )

Neonaro 
-l

Lactante I

Pre - escolar !
Escolar (
Adolesc€nte 

)

¿ QUE RESULTADOS ESPERAMOS
PLAZO?

¿QUE RESULTADO ESPERAMOS EN
MEOIANO PLAZO?

Con riesgos delectados y controlados
lnformado
Entrenado

UN NIÑO Y ADOLESCENTE CON DAÑO A

Con daños rdentificados, curados y controlados
lnformado
Entrenado

EN UN N¡ÑO'ADOLESCENTE CON DAÑO A CORTO

¿ QUE RESULTADOS ESPERAMOS EN UN MÑO/ADOLESCENTE CON FACTORES OE
RIESGO A LARGO PLAZO?

Lograr que estos nesgos no se conv¡edan en claños
Preservar la salud 0e la poblac¡ón.

En el usuario con daño

. ldentif¡cación y Cmtrol del daño

. Tratamrento

. Orientaoón y conse¡eria en relaoón daño

. Vrsita domic¡lrana

. Ps¡coproÍlaxls en estrlo de vicla

. Bnndar las acltv¡dacles de ¡os grupos anierrores (¡tem sano y con lactores de raesgo), si no lo reob¡ó.Neonato
Lactante
Prc - escolar
Escolar
Adolescente

¿ ouE RESULTADOS ESPERAilOS EN UN NIÑO/AOOLESCENTE SANO A LARGO
PLA,:¿O?

. Redrci r¡orlalidad de erlermedadss prevalentes.

. Eradc¡rlas Erlefinedades lr¡munoprev€n¡bles.

. f)gl6ctar pfocozriorüe retrasos generales y selectivos del desanollo en el niño/adolescente.
o Pre¡srvar la s8¡ud de la poblaqtrt

Drsmrnulr la morb¡Idad por los r¡esgos pflonzados y la letalidad de los daños especialmente por causas
per¡natales, neumonias, entre otras.
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