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ATENCION AL MENOR DE 2 MESES “

CUADRO 1. DETERMINAR RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos: ) Referir URGENTEMENTE al centro
- * Embarazo mayor de 41 semanas de mayor complejidad
DETERMINE SIGNOS Y SINTOMAS DE  Disminucion o ausencia de movimientos fetales ) Tratar hipertension
PELIGRO casiricar ¥ ° IErfwfernpfedadl sis_témicaf_sebvera EMBARAZO
* Infeccion urinaria con fiebre
PREGUNTE DETERMINE * Diabetes no controlada CON
* $Qué edad tiene? « Fecha probable de parto | [ * Hipertension no controlada y/o presencia de convulsiones, RIESGO
* ¢Ha tenido algun control « Edad gestacional visién borrosa, pérdida de conciencia o cefalea intensa INMINENTE
prenatal? éCuantas veces? | « pggo * Palidez palmar severa y/o Hb < 7 mg/dL
* ¢Cuando fue su ultimo « Talla
parto? « IMC
* ¢Los partos han sido . i
naturaﬁes oconcesarea? | . é:qug:rzzn:;impb Uno de los siguientes signos: » Referir para consulta por especialista
+ {Cudntos embarazos ha « Si tiene cesérea anterior * Menor de19 afios 6 mayor de 35 afios » Siembarazo mdltiple: referir antes de
tenido? « Presion arterial ) g_rlmlgeftalé gra? rlnultl'para las 30 semanas de gestacion
* &Ha tenido hijos prematuros| o g; t; i © Sl EEmiel [N » SiVDRL positivo iniciar tratamiento-
o de bajo pesJo? i i;s:;: paldez palmar lreiee enltre HTISEIEETS < 2 el : con Peni(?ilina Benzatinica
« ¢Ha tenido hijos + Si hay hinchazon * Altura uterina no correlaciona con edad gestacional > Recomendar a la madre que contintie
malformados? encara, manos y/o * Cesarea anterior ) con el tratamiento instituido
* ¢Se ha muerto algun hijo piernaé ) ﬁnttece;jerltedde E'I?TS pl:rgftu;’os, ba]ortp?stoly/o malf?rlntwados » Administrar hierro, &cido félico y
antes de nacer o durante la | . & « Antecedente de abortos habituales, muerte fetal o neonatal temprana multivitaminas
primera semana de vida? i;g&ﬁg:;gfz;medad * Enfermedad sistémica controlada EMBARAZO | ), Ayministrar toxoide teténico
» éPercibe movimientos transmision sexual * Infeccion urinaria sin fiebre DE ALTO | ) En zonas de alta prevalencia
fetales? * Diabetes controlada RIESGO administrar Albendazol
« ¢Ha tenido fiebre? * Palidez palmar moderada y/o Hb entre 8-10 mg/dL » Brindar asesoria para VIH-SIDA-ITS
« éPadece de alguna * Flujo vaginal » Determinar la reconsulta
enfermedad? éCual? + Ingesta de drogas teratogénicas » Dar consejeria en nutricién, cuidados
* ¢éLe han dado algun * Alcoholismo, tabaquismo o drogadiccion del embarazo y lactancia materna
medicamento? ¢éCual? * Hipertension controlada » Ensefar signos de peligro
+ 4Ha perdido la conciencia? * Ganancia inadecuada de peso » Planificar con la familia referencia
+ ¢{Fuma, bebe o consume * Presentacion anormal antes del parto de acuerdo a los
drogas? * Embarazo mdiltiple factores de riesgo y capacidad
* Madre Rh negativa resollitiva
Determine: * VDRL, VIH o Hepatitis B positivos
* Hb, VIH, Hepatitis B » Embarazo sin riesgo inminente o alto riesgo > Ensefar signos de peligro
» VDRL al primer contacto y antes del parto » Planificar con la familia el parto en el
* Grupo sanguineo, prueba de coombs establecimiento de salud
* Glucosa en sangre » Seguimiento hasta concluir el

EMBARAZO| ombarazo

DE BAJO » Dar consejeria en nutricion, cuidados
RIESGO del embarazo, puerperio, lactancia
materna y vacunas en el nifio(a)
Brindar asesoria para VIH-SIDA
Recomendar a la madre que contintie

* Examen de orina

v v

PREGUNTAR A LA MADRE SI TRAE SU

CARNET PERINATAL con el tratamiento instituido
» Administrar hierro, acido folico y

multivitaminas

Administrar toxoide tetanico
En zonas de alta prevalencia
administrar Albendazol

vV

(*) Ver Manual de Normas y Procedimientos para la Atencion
Sexual y Reproductiva




“ ATENCION AL MENOR DE 2 MESES

CUADRO 2. DETERMINAR RIESGO DURANTE EL PARTO

EVALAUR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos: ) Referir URGENTEMENTE al
-  Trabajo de parto en curso menor de 37 semanas centro de mayor complejidad
DETERMINE SIGNOS Y SINTOMAS DE * Hemorragia vaginal ) Tratar hipertension
PELIGRO * Ruptura Prematura de Membranas (RPM) > 12 horas
CLASIFICAR 1 . Hipertension no controlada y/o presencia de convulsiones, EMBARAZO
PREGUNTE DETERMINE vision borrosa , pérdida de conciencia o cefalea intensa CON
. X " . . ¢ Cambios en la Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) (<120 6 >
¢ ¢Cuando fue su ultima « Presion arterial 160 x minuto) ( ) € |N?IIIIE§EGI?I'E
NS . : .
menstruacion Tempergtura * Presentacién anormal con trabajo de parto
* ¢Ha tenido dolores de * Presencia de + Hinchazon en cara, manos y piernas
parto? contracciones en 10 :
* ¢Ha tenido hemorragia minutos
vaginal? * Frecuencia cardiaca
* ¢éLe hasalido liquido porla | fetal Uno de los siguientes signos: > Si VDRL positivo inilciIa'r
vagina? ¢De qué color? + Dilatacién cervical y « Madre Rh negativa tratamleqtocon Penicilina
* éHatenido dolor de presentacion « VDRL, VIH o Hepatitis B  positivos Benzatinica
cabeza severo? + Si hay hinchazon en « IMC < 20 6> 30 » Brindar asesoria para
¢ ¢Ha tenido vision borrosa? cara, manos y/o piernas VIH-SIDA-IEIS
¢ ¢Ha tenido convulsiones? |+« Sjtiene o ha tenido EMBARAgO 4 Determinar la reconsu!ta}
hemorragia vaginal DE ALT » Dar consejeria en nutricion
RIESGO ,cuidados dgl embarazo, higiene
Determine: oraly lactancia materna
* Hb, Ht, VDRL, VIH, Hepatitis B ) Ensefar signos de peligro
» Grupo sanguineo, prueba de coombs » SilMC <20 6 >30 dar calcio
yaspirina

» Indique libre de ambulacion durante
el trabajo de parto e hidratacién oral.

» Realice parto normal con

EMBARAZO alurrllbramiento Iactivo y clampeo

tardio del cordon

DE BAJO ) Asesore sobre signos de alarma del

RIESGO puerperio

» Brindar asesoria para VIH-SIDA

* Embarazo sin riesgo inminente o alto riesgo

PREGUNTAR A LA MADRE SI TRAE SU
CARNET PERINATAL




CUADRO 3. EVALUAR NECESIDAD DE REANIMACION

ATENCION AL MENOR DE 2 MESES -

PREGUNTE OBSERVE

* la respiracion o el llanto
* el color (cianosis, palidez)
* el tono muscular

» ¢El liquido amnidtico esta
tefiido con meconio?

DETERMINE

* la presencia de liquido
meconial

* lafrecuencia cardiaca

* el tiempo transcurrido en
segundos

En TODOS los casos, antes del parto indagar sobre los antece-
dentes delembarazo y el trabajo de parto, de ser posible asistir el
parto o indagarinmediatamente después del nacimiento acerca de
las condiciones en queocurrio el mismo.

ANTES DEL NACIMIENTO

- EN EL PARTO DEBE ESTAR PRESENTE AL MENOS UNA
PERSONA CAPACITADA EN ATENCION AL RN Y EN
REANIMACION NEONATAL

- PREPARAR EL AMBIENTE Y LOS EQUIPOS:

Ambiente de atencion inmediata en sala de partos (T° 24-26°C)

Fuente de calor

Mesa de reanimacién

Dos toallas o campos secos y tibios

Perilla de goma y sonda naso gastrica

* Ambu

Estetoscopio

Mascarillas de resucitacion

Laringoscopio, hojas y tubos endotraqueales neonatales

Aspirador mecanico

Fuente de oxigeno

Guantes

Reloj con segundero

- LAVARSE LAS MANOS

- S| HAY MECONIO: ASPIRAR BOCA DEL RN EN EL
MOMENTO DEL PARTO AL SALIR LA CABEZA

Clasificar

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Liquido amnictico con meconioy uno | pEANIMACION | » Aspiracion y succién endotraqueal, antes
de los siguientes signos: EN PRESENCIA de iniciar reanimacion
* No respira espontaneamente
« Ciandtico o palido DE MECONIO
* Flaccido
Liquido amniético claro y uno de los » Iniciar REANIMACION
siguientes signos: * Proporcionar calore
* No respira espontaneamente REANIM ACION 3 Posicionjar, limpiar via aérea si es
+ Cianotico o palido necesario
¢ Flaccido URGENTE ¢ Secar, estimular, reposicionar
* Dar oxigeno si es necesario
¢ Reevaluar a los 30 segundos
* Respirando o llorando NO » Cuidados rutinarios
* FC >100 latidos por minuto REANIMACION » Clasifique el riesgo al nacer

e Buen tono muscular
* Color rosado

REEVALUACION A LOS 30 SEGUNDOS

) Ventilacion con presion positiva

* No respira es.ponténeanjente o CONTlNUAR (mascarilla y AMBU)
. EC <’ :'00 Iat@ﬁj por minuto 6 REANIMACION b Dar oxigeno al 100 %
+ Cianotico o palido
I I P ) Reevaluar en 30 segundos
* Respirando o llorando SUSPENDER » Cuidados rutinarios (pagina 12)
* FC > 100 latidos por minuto REANIMACION » Retirar oxigeno gradualmente

* Rosado

» Clasificar riesgo al nacer
» Observar minimo una hora

REEVALUACION A LOS 30 SEGUNDOS

« FC < 60 latidos por minuto REANIMACION | » Ventilacion con presién positiva (AMBU)
CON MASAIE » Dar oxigeno al 100%
» Compresion toracica (relacion 3:1 con vent.)
» Reevaluar en 30 segundos
» FC entre 60 y 100 latidos por CONTINUAR » Ventilacion con presion positiva (AMBU)
minuto REANIMACION » Dar oxigeno al 100 %
» Reevaluar en 30 segundos
* Respirando o llorando » Mantener oxigeno si es necesario y retirarlo
* FC > 100 latidos por minuto SUSPENDE»R gradualmente
REANIMACION

* Rosado

) Cuidados rutinarios (pagina 12)
) Traslado a unidad de cuidados intensivos

SI NO RESPONDE EN 30 SEGUNDOS CONSIDERAR INTI.!BACION ET, MEDICAMENTOS
Y/O TRASLADO URGENTE MANTENIENDO REANIMACION

Lavese las manos antes y después de reanimar al recién nacido. Evite la hipotermia.




_ ATENCION AL MENOR DE 2 MESES

CUADRO 4. EVALUAREL RIESGO AL NACER

se le atendera.

El ambiente térmico adecuado para el recién nacido es de 24 a 26°C
sin corriente de aire en la sala de partos y de 36°C en la mesa donde

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos: » Referir URGENTEMENTE al hospital segiin las
CLASIFIQUE EL RIESGO Clasificar * Peso al nacer <2,000g6>4000g normas de estabilizacion y transporte (ver
» Edad gestacional < 35 semanas pagina 9)
* Temperatura rectal <36.5° C » Favorecer el contacto piel a piel cuando las
PREGUNTE OBSERVE >3§-0° C _ . ALTO condiciones del nifio(a) y la madre lo permitan
+ Dificultad respiratoria RIESGO » Iniciar calostro de ser posible
* éTuvo ruptura prematura * El color « Fiebre materna o corioamnioitis » Mantener al recién nacido abrigado
de membranas? éhace * La respiracion * Ruptura prematura de membranas AL » Si ruptura prematura de membranas mayor
cuanto tiempo? * El llanto mayor de 12 horas NACER de12 horas inicie la primera dosis de los
* ¢La madre ha tenido o * Vitalidad * Palidez o plétora antibiéticos recomendados
tiene fiebre? * Anomalias congénitas * Infeccién intrauterina (TORCH/VIH) ) Verificar cumplimiento de cuidados rutinarios
* Por patologias durante el * Signos de infeccién * Anomalias congénitas mayores (ver Anexo IlI)
embarazo (ver cuadro 1) intrauterina (TORCH/VIH) * Lesiones severas debidas al parto ) Orientar a la madre sobre los motivos del
* {Necesito procedimiento * Lesiones severas debidas * Reanimacion con bolsa y mascara o traslado
de reanimacion? al parto masaje cardiaco
DETERMINE Uno de los siguientes signos: » Referir a consulta médica especializada
+ Peso y edad gestacional * Peso al nacer entre 2,000y 2,500 g MEDIANO : IC.ol.ocarlcl) en contacto piel a piel con su madre
 Temperatura rectal * Edad gestam_onal entre 35y 37 sem. RIESGO niciar calostro N
« Edad gestacional 42 semanas AL 14 Acqnse]ar a la madre que debe mantener al recién
* Anomalias congénitas menores NACER naclu?Jo abrlgadp . . o
« Procedimiento de reanimacion sin » Verificar cumplimiento de cuidados rutinarios
presion positiva o masaje cardiaco (Anexo |If)
» Ensefar a la madre signos de peligro
., » Colocarlo en contacto piel a piel con su madre
* Respiracion regular » Iniciar calostro desde el nacimiento
* Llanto fuerte BAJO » Aconsejar a la madre que debe mantener al recién
) Ro§ado nacido abrigado
* Activo RIESGO » Verificar cumplimiento de cuidados rutinarios (Anexo I11)
* Peso >2500 g 0<4000 g AL » Orientar a la madre sobre los cuidados del recién
*» Edad gestacional > 37 semanas y NACER Ny —
<42 semanas » Ensefar a la madre signos de peligro
» Indicar a la madre o al acompariante que el recién
nacido debe volver a consulta de seguimiento en 3 dias
D Iniciar vacunacion segun esquema

Lavese las manos antes y después de examinar al recién nacido. Evite la hipotermia.




ATENCION AL MENOR DE 2 MESES “

CUADRO 5. DETERMINAR S| HAY ENFERMEDAD GRAVE O INFECCION LOCAL

* Determinar si es la primera consulta por este problema o si es
una consulta para una reevaluacion del caso
- Si se trata de una consulta de reevaluacion, seguir las
instrucciones para “Reevaluacion y Seguimiento” de los
Cuadros de las paginas 14y 15
- Si es la primera consulta examinar al nifio(a) del siguiente

secrecion purulenta de ombligo,
ojos u oidos

cianosis, palidez o ictericia
movimientos anormales

* éHa tenido convulsiones?

DETERMINAR

el peso

la frecuencia respiratoria

la temperatura axilar

si tiene placas blanquecinas en la
boca

otros problemas (ej: anomalias
congénitas)

dos, tienen mayor riesgo de hipotermia e hipoglicemia, por lo que debe
prevenirse y medir la temperatura axilar y la glicemia sanguinea

Lavese las manos antes y después de examinar a la nifa

modo:
PREGUNTAR OBSERVAR CLASIFICAR

* {Puede tomar el pecho o * letargia, inconsciencia, o “no luce

beber? bien”
« ¢Tiene dificultad para * tiraje subcostal grave

respirar? * quejido espiratorio
* ¢Ha tenido fiebre o * cianosis, palidez o ictericia

hipotermia®? * pustulas o vesiculas en la piel

Los recién nacidos PEG, GEG, con RCIU, prematuros y los que nacen deprimi-

o nino

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Uno de los siguientes signos: » Referir URGENTEMENTE al
del ombligo hospital, seguin las normas de
* “Se ve mal’, irritable estabilizacion y transporte
* No puede tomar el pecho » Dar la primera dosis intramuscu-
* Temp. axilar <86.0 6 >37.5 oC lar de los antibiéticos
¢ Convulsiones recomendados,excepto anoma-
* Letargico/inconsciente o flaccido lias congénitas sin exposicion
« Tiraje subcostal grave de visceras
* Quejido espiratorio » Administrar oxigeno si hay
« Cianosis central ENFERMEDAD disponibilidad
* Palidez severa GRAVE » Prevenir la hipoglicemia
* Ictericia hasta por debajo del » Dar acetaminofen por fiebre >
ombligo 38°C
* Secrecion purulenta con eritema ) Mantenga al nifio(a) abrigado
que se extiende a la piel » Recomendar a la madre que siga
* Peso menor de 2000 g dandole de mamar si es posible
* FR>60 6 <30 por min.
« Pustulas o vesiculas en la piel
(muchas o extensas)
* Anomalias congénitas mayores
. . . » Dar el antibiético recomendado
Uno de los siguientes signos: p R . -
- L por 7dias o Nistatina segun
* Secrecion purulenta conjuntival
) . corresponda
* Ombligo eritematoso o . .
consecrecion purdlenta sin . » Aplicar un tratamiento local
extenderse a la piel INFECCION (antibisticotopico)
o Sk o Pl (s e LOCAL > !Ensengr a la madre a curar las
. infecciones locales en la casa
localizadas) - ]
. » Ensefiar a la madre a reconocer signos
* Placas blanquecinas en la boca ) . .
de peligro y medidas preventivas
» Aconsejar a la madre para que siga
dandole lactancia materna exclusiva
» Hacer el seguimiento 2 dias después
* Ninguno de los signos anteriores NO TIENE » Aconsejar a la madre para que siga
andole | i lusi
ENFERMEDAD dgndg e actarpa matgrpa exclusiva
» Ningun tratamiento adicional
GRAVE, . » Ensefar a la madre a reconocer signos
O INFECCION de peligro y medidas preventivas
LOCAL » Explicar a la madre cuando debe volver

a consulta




n ATENCION AL MENOR DE 2 MESES

CUADRO 6. EVALUAR SI TIENE DIARREA

S| LA RESPUESTA
ES AFIRMATIVA,
PREGUNTAR:

OBSERVARY
DETERMINAR

» ¢Cuanto tiempo
hace?

* ¢Hay sangre en las
heces?

El estado del nifia o nifio:
éEsta:

Letargico o inconsciente?
Intranquilo o irritable?
Tiene los ojos hundidos?
Signos de pliegue cutaneo

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
Dos de los signos siguientes: » Referir URGENTEMENTE al hospital, con la
« Letargia o inconsciencia n'lnadre ldando sorbos frecuentes de suero oral en
: ;s * Intranquilo o irritable 2 €' camino.
Deshidratacién « Ojos P?undidos DESHIDRATACION| » Dar liquidos para la deshidratacion grave:
h 2 . APLICAR PLAN C
* Signo de pliegue cutaneo
. Mlgma malpcl ngc:l pueude » Aconsejar a la madre que continte dando el
mamar pecho
Clasificar la
DIARREA + No hay signos suficientes » Dar liquidos para tratar la diarrea en casa (PLAN "A")
para clasificar como NO TIENE » Indicar cuando volver de inmediato
deshidratacion DESHIDRATACION » Ensefar signos de peligro y medidas preventivas
» Sila diarrea continta, hacer seguimiento 2 dias
después
i i * Tiene diarrea hace 7 dias » Referirlo URGENTEMENTE al hospital, con
Tiene Diarrea 0 mas DIARREA la madre administrandole sorbos frecuentes
hace 7 dias o PROLONGADA de suero oral.
mas » Recomendar a la madre que contintie
dandole el pecho
Tiene « Tiene sangre en las » Referirlo URGENTEMENTE al hospital
sangre en Seres DIARREA » Recomendar a la madre que continie dandole
las heces CON SANGRE el pecho si tolera
» Administrar una dosis de vitamina K
intramuscular
» Administrar la primera dosis de los

antibiéticosrecomendados




CUADRO 7. EVALUAR NUTRICION

ATENCION AL MENOR DE 2 MESES n

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
PREGUNTE ACERCA |OBSERVEY Clasifique + Perdida de peso mayor PROBLEMA | » Referir URGENTEMENTE al hospital
DE LA ALIMENTACION | DETERMINE Nutricion del10% en la primera SEVERO DE | » Prevenir hipotermia
SEMENEL = » Prevenir hipoglicemia
* éTiene alguna dificultad para | « El peso para la edad NUTRICION
alimentarse? * El buen agarre y
* ¢Ha dejado de comer? Si si, posicion en el —_ : .
éDesde cuando? amamantamiento Uno de Iosggmentes. signos: » Sipeso/edad menor del 10° P o tendencia horizontal
« ¢Se alimenta al pecho? Si si, ° Te’Tde”C'a del crecimiento PROBLEMAS o endescenso, referir a consulta por Pediatra
éCuantas veces en 24 hrs? horizontal DE » Aconsejar a la madre que le dé el pecho las veces y el
« ¢Recibe otros ° Pesofedad < de 2DS NUTRICION tiempo que el nifio quiera de dia y de noche, 8 veces al dia
alimentos?éCudles y con qué * Agarre defl(?lente del pecho » Si el nifio tiene agarre deficiente o no mama bien, ensefiar a
frecuencia? * No s bien la madre la posicion y el agarre correctos
« ¢Toma otra leche? éCual? * Se alimenta al pecho menos » Sirecibe otros alimentos o liquidos: aconsejar a la madre
de 8 veces al dia que le dé el pecho mas veces, reduciendo los otros
&Como la prepara? ‘ Reqbe otros alimentos o alimentos o liquidos hasta eliminarlos y que no use biberon.
liquidos Si el nifio/nifia no se alimenta al pecho:
* Recibe otra leche » Referir para asesoramiento sobre lactancia materna y
posible relactancia o iniciarla
» Iniciar un suplemento vitaminico recomendado
» En caso necesario ensefiar a preparar correctamente otras
férmulas y a usar una taza
N » Hacer el seguimiento para cualquier problema de
TENDENCIA DEL CRECIMIENTO FISICO alimentacion 2 dias después
» Hacer el seguimiento de peso a los 7 dias
ELOGIE » Sila madre presenta molestias en las mamas identificarlas,
tratarlas
» Ensefar a la madre medidas preventivas
TENDENCIA » ACTUE * Peso/edad normal y no hay NO TIENE » Elogiar y reforzar consejos a la madre porque alimenta bien a
ningun problema de PROBLEMA su hijo
alimentacion 2 ) Hacer una visita de seguimiento segun normas establecidas
REFIERA * Tendencia del crecimiento DENUTRICION de crecimiento y desarrollo
en ascenso » Ensefar a la madre medidas preventivas
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CUADRO 8. EVALUAR PROBLEMAS DE DESARROLLO

En TODOS los casos indagar sobre los antecedentes del embarazo y el trabajo
de parto y si hubo necesidad de reanimacion u hospitalizacion.

EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

DETERMINAR OBSERVAR Y EXPLORAR
* Perimetro cefalico MENOR DE 1 MES
* Reflejos * Reflejo de Moro
* Postura

* Reflejo cocleo-palpebral

* Reflejo de succion

* Brazos y piernas flexionados
* Manos cerradas

1 MES A MENOS DE
2 MESES

Vocaliza

Movimiento de piernas alternado
Sonrisa social

Abre las manos

CLASIFICAR

* Ausencia de uno o mas
reflejos/posturas/habilidades
para su grupo de edad, o

* Perimetro cefalico < p10 ¢>
p90, o

* Presencia de 3 o mas
alteraciones fenotipicas

Probable atraso
del desarrollo

Refiera para una evaluacion en el
servicio de desarrollo.

* Reflejos /posturas/
habilidades presentes
parasu grupo de edad; o

* Perimetro cefalico entre
p10yp 90;0

Desarrollo normal
con factores de

Aconseje a la madre sobre la
estimulacion de su hijo.

Haga una consulta de seguimiento
y control a los 15 dias.

Indique a la madre los signos de

* Ausencia o presencia riesgo alarma para volver antes
demenos de 3 alteraciones
fenotipicas;
* Existe uno o mas factores
de riesgo
* Reflejos /posturas/ Felicite a la madre
habilidades presentes Aconseje a la madre para que
parasu grupo de edad; o contintieestimulando a su hijo
* Perimetro cefélico entre Desarrollo Hacer seguimiento en cada consulta
normal

p10yp 90;0
* Ausencia o presencia
demenos de 3
alteraciones fenotipicas;
* No existen factores
deriesgo

decontrol
Indique a la madre los signos de
alarmapara volver antes
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CUADRO 9. VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION

EDAD Al nacimiento 2 meses
ESQUEMA
DE
VACUNACION VACUNAS E—
BCG HB-1 OPV-1 Pentavalente-1
No aplicar con peso inferior a Cuando la madre sea
2.000 gr. AgSHB positiva

IMPORTANTE

Determine por los antecedentes de embarazo, parto y condicién al nacer, la posibilidad de RIESGO DE DISCAPACIDAD y
REFIERA A CENTRO ESPECIALIZADO

Observaciones

Cerciérese que el Recién Nacido reciba:
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
. APEGO PERMANENTE A SU MADRE
. REFERENCIA ADECUADA por:
ALTO RIESGO AL NACER
ENFERMEDAD GRAVE,
DESHIDRATACION
DIARREA PROLONGADA O DIARREA CON SANGRE, u
OTRO PROBLEMA URGENTE

Verificar si la nifia o nifio recibié cita para su consulta de seguimiento y/o vacunacién
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CUADRO 10. NORMAS DE ESTABILIZACION ANTES Y DURANTE EL TRANSPORTE

LA LN LN LD

MANTENER AMBIENTE TERMICO QUE GARANTICE TEMPERATURA AXILAR DEL RN 36.5 A 37° C PARA
PREVENIR LA HIPOTERMIA

Incubadora, contacto piel a piel (método canguro), ropa tibia, lamparas de calor, fundas de plastico

2. PREVENIR LA HIPOGLICEMIA
Leche materna o solucion intravenosa con dextrosa al 10% (80-100 mL/kg/dia)
3. MANTENER OXIGENACION ADECUADA (segin necesidad)
Halo cefalico, canula nasal o mascarilla, Ambu, ventilacion mecanica (piel rosada o saturacion de 02 >85%)
4. DAR LA PRIMERA DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS INDICADOS EN LOS CUADROS
Antibiéticos u otros medicamentos de emergencia
5. OTROS CUIDADOS IMPORTANTES
> Sila niia(o) tiene distension abdominal colocarle una sonda orogastrica y dejarla abierta
> Toda nifia(o) con dificultad respiratoria debe ser transportado con sonda orogastrica abierta
> Sila nifia(o) tiene alguna patologia con exposicion de visceras, envolverlas con compresas con solucion salinatibia
o plastico
> Sila nifia(o) tiene una fractura, inmovilizar el area afectada
>

ADJUNTAR LA NOTA DESPRENDIBLE DEL FORMULARIO DE REGISTRO (Ver Formulario de Registro)

RECOMENDAR QUE EL RN ESTE ACOMPANADO DE PERSONAL CAPACITADO DURANTE EL TRANSPORTE
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CUADRO 11. TRATAR: ANTIBIOTICOS DE PRIMERA Y SEGUNDA LiNEA

TRATAR AL MENOR DE 2 MESES Y ACONSEJAR A LOS PADRES O CUIDADORES

> Dar la primera dosis de un antibidtico por via intramuscular o intravenosa lento

* Dar la primera dosis de gentamicina mas penicilina cristalina por via intramuscular

GENTAMICINA
Dosis: 2,5 mg/kg/dosis

PENICILINA SODICA CRISTALINA (Bencil Penicilina)

Dosis: 50

,000 unidades por kg/dosis

Anadir 6 ml de agua estéril a una ampolla de 2 ml con 80 mg de gentamicina =
8 ml a 10 mg/ml o sin diluir: ampolla de 2 ml con 20 mg =2 mla 10 mg/ml

Para un frasco de 600 mg (1.000.000 unidades)

P Dosi Afadir 2,1 ml de agua esterilizada = Afadir 3,6 ml de agua esterilizada =
€so 0sIs 2,5 ml a 400.000 unidades/ml 4,0 ml a 250.000 unidades/ml
1,0 kg 0,25 ml* 0,1 ml 0,2 ml
2,0 kg 0,50 ml* 0,2 ml 0,4 ml
3,0 kg 0,75 ml* 0,4 ml 0,6 ml
4,0 kg 1,00 ml* 0,5 ml 0,8 ml
5,0 kg 1,25 ml* 0,6 ml 0,10 ml

* Para un menor de 28 dias clasificado como una POSIBLE INFECCION BACTERIANA GRAVE siempre debe ser referido. Si no es posible referir inmediatamente al RN, dar penicilinasodica
cristalina cada 12 horas MAS gentamicina cada 12 horas. Para el nifio (a) de mas de una semana de vida, dar gentamicina cada 8 horas y penicilina sddica cristalina cada 8 horas.

» Antibioticos de segunda linea

AMPICILINA
Dosis: 50 mg/kg/dosis
Peso Dosis (mg)
1,0 kg 100
1,5 kg 150
2,0 kg 200
2,5 kg 250
3,0 kg 300
3,5 kg 350
4,0 kg 400

AMIKACINA

Dosis: 7,5 — 156 mg/kg/dosis (cada 12 horas)

Peso Dosis 7,5 mg/kg
1,0 kg (*) 7,5 mg
1,5 kg (*) 12 mg
2,0 kg 15 mg
2,5 kg 18 mg

Dosis 10-15 mg/kg

3,0 kg 30 mg
3,5 kg 35 mg
4,0 kg 40 mg

¢ (*) Cada 24 horas

* Si no es posible referir inmediatamente al RN, dar ampicilina cada 12 horas. Para el nifio de mas de una semana de vida, dar ampicilina cada 8 horas

Lavarse las manos antes y después de preparar un antibiético o aplicarselo a la nifia o nifio
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CUADRO 12. TRATAR: ACETAMINOFEN, NISTATINA Y EVITAR HIPOGLICEMIA

TRATAR AL MENOR DE 2 MESES Y ACONSEJAR A LOS PADRES O CUIDADORES

» Dar acetaminofen para la fiebre alta
(>38.0 .C)
Dosis: 12 mg/kg/dosis
Gotas Jarabe Frecuencia
Peso (g) 100 mg/mL 32 mg/mL (horas)
2000 0.2 mL (4 gts) 0.7 mL 8
3000 0.3 mL (6 gts) 1.0 mL
4000 0.4 mL (8 gts) 1.5 mL
5000 0.6 mL (12 gts) 2.0 mL 6
6000 0.7 mL (14 gts) 2.2 mL
7000 0.8 mL (16 gts) 2.6 mL
Evitar el uso de supositorios por no poderse calcular la dosis en
recién nacidos

» Dar nistatina oral para la candidiasis

100,000 Unidades / mL

Peso (g) ml Frecuencia

2000
3000
4000 1 ml Cada 6 horas
5000
6000
7000

» Agitar bien el frasco antes de aplicar la nistatina en la boca de
la nifia o nifio
* No debe mezclarse con la férmula.

> Tratar a la nina o nifo para evitar que
le baje la concentracion de aziucar en
sangre

* Sila nifia o nifio puede tomar el pecho:
Decir a la madre que le dé el pecho mas frecuentemente

Si la nifia o nifio no puede tomar el pecho pero puede tragar:
Darle leche materna extraida u otra leche.

Si eso no es posible, dar al nifio(a) 30 a 50 ml de leche o agua
azucarada antes de que se traslade.

Para preparar el agua azucarada: disolver 4 cucharaditas
deaziicar al ras (20g) en una taza con 200 ml de agua

Si la nifa o nifio no puede tragar
Darle 50 ml de leche o agua azucarada por una sonda orogastrica

Si es posible administrar solucion IV con dextrosa al 10%
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CUADRO 13. TRATAR: ENSENAR A LA MADRE A TRATAR INFECCIONES LOCALIZADAS

TRATAR AL MENOR DE 2 MESES Y ACONSEJAR
A LOS PADRES O CUIDADORES

» Vacunar a todas las ninas y ninos menores de 2 meses segun corresponda

> Enseiiar a la madre a tratar las infecciones localizadas
* Explicarle como se administra el tratamiento.
* Observarla mientras administra el primer tratamiento en el servicio de salud.
* Orientarla para que administre el tratamiento adecuadamente.
* La madre debe volver inmediatamente al Servicio de Salud si la infeccion empeora.

Para tratar pustulas de la piel o Para tratar las infecciones de los ojos Para tratar candidiasis oral (alceras o
infecciones de ombligo placas blancas en la boca)
La madre debe:
La madre debe: La madre debe:
* Lavarse las manos * Lavarse las manos * Lavarse las manos
* Lavar suavemente con agua y jabon * Limpiar los ojos de la nifia o nifio con un * Lavar la boca del la nifia o nifio con unpafio
parasacar el pus y las costras pafolimpio 3 veces al dia suave enrollado en un dedo yhumedecido
» Secar la zona * Abrir hacia abajo el parpado inferior con agua y bicarbonato
* Aplicar leche materna en las lesiones * Aplicar el antibiotico oftalmico » Aplicar en la boca, nistatina 1 goterocada
* Lavarse las manos * Repetir en el otro ojo el mismo procedimiento 6 horas por 7 dias
» Seguir aplicando el antibiotico oftalmico * Lavarse las manos
porsiete dias
* Lavarse las manos
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CUADRO 14. TRATAR: ENSENAR LA POSICION Y EL AGARRE CORRECTOS PARA EL AMAMANTAMIENTO
Y CUANDO VOLVER

TRATAR AL MENOR DE 2 MESES Y ACONSEJAR A LOS PADRES O CUIDADORES

= ENSENAR LA POSICION Y EL AGARRE CORRECTOS PARA EL AMAMANTAMIENTO
* Mostrar a la madre cémo sostener bien a la nifia o nifio:
- con la cabeza y el cuerpo de la nifia o nifio derecho
- en direccion a su pecho, con la nariz de la nifia o nifio de frente al pezon
— con el cuerpo de la nifia o nifio frente al cuerpo de ella (ombligo con ombligo)
- sosteniendo todo el cuerpo de la nifia o nifio, y no solamente el cuello y los hombros

* Mostrar a la madre como facilitar el agarre. La madre debe: N ﬂ=
— tocar los labios de la nifia o nifio con el pezén el

— esperar hasta que la nifia o nifio abra bien la boca | £

— mover a la nifia o nifio rapidamente hacia el pecho y verifique de que su labio inferior quede bien [ = |

debajo del pezén -3..:,":-':‘.‘ ..

™ . . . . |". h Sy
* Verificar los signos del buen agarre y la succién. Si no son buenos, intentarlo nuevamente "-?"" =

= Aconsejar a la madre sobre cuando debe volver a consulta de seguimiento o de inmediato
* CUANDO DEBE VOLVER

Consulta de seguimiento Cuando debe volver de inmediato
L o Volver para una consulta Recomendar a la madre que vuelva de inmediato
Si la nina o nifo tiene de seguimiento en: si la nifia o nifio presenta cualquiera de los
INFECCION LOCAL siguientes signos:
DIARREA 2 dias No toma el pecho o bebe mal
CUALQUIER PROBLEMA DE Empeora
ALIMENTACION Llanto débil
CANDIDIASIS ORAL .
Temblores o convulsiones
BAJO RIESGO AL NACER 3 dias Cianosis
Dificultad para respirar
PROBLEMAS DE NUTRICION 7 dias Sangre en las heces
Fiebre o hipotermia
PROBLEMAS DE DESARROLLO 30 dias Vomitos persistentes

Consejos al egreso: Lavado de manos, acostar al bebé de espalda, evitar enfriamiento, lactancia materna exclusiva, apego
materno permanente
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CUADRO 15. METODOS DE SEGUIMIENTO Y REEVALUACION EN EL MENOR DE 2 MESES

» INFECCION LOCAL

> CANDIDIASIS ORAL

> DIARREA

Después de 2 dias:

Examinar el ombligo. éEsta enrojecido o presenta
supuracion? ¢El enrojecimiento se extiende a la piel?

Examinar las pustulas de la piel. éSon muchas y
extensas?

Tratamiento:

» Siel pus o el enrojecimiento han empeorado,
referir al hospital.

* Siel pus o el enrojecimiento han mejorado,
aconsejar a la madre que contintie dandole el
antibiotico hasta completar 7 dias de tratamiento y
que continte tratando la infeccion local en casa.

* Recomendar a la madre que contintie dandole el
pecho 8 veces al dia.

Después de 2 dias: Después de 2 dias:
Examinar a la nifia o nifio. Verificar si hay tlceras o

car € Examine a la nifia o nifio ¢Esta intranquilo o irritable?
placas blancas en la boca (moniliasis oral).

éBebe mal o no puede beber? éTiene los ojos hundidos?
4El pliegue cutaneo regresa lenta o muy lentamente?

Reevaluar la alimentacion. Consultar el cuadro titulado &Hay sangre en las heces?

"En seguida, determinar si hay un problema de
alimentacion o de bajo peso". Determinar el grado de hidratacion. éEsta bien hidratado?

Tratamiento: Tratamiento:

* Sila CANDIDIASIS ha empeorado, o si *  Sila nifa o nifio esta deshidratado referirlo
tieneproblemas con el agarre o la succion, referirlo al URGENTEMENTE al hospital.

hospital. + Siel nimero de evacuaciones sigue igual o ha

* Sila CANDIDIASIS esta igual o ha mejorado y

se esta alimentandose bien, continuar con
nistatina hastaterminar los 5 dias de tratamiento.
Aconsejar a la madre sobre como cuidar sus pezones
paraevitar que se contagien de la CANDIDA.

empeorado o si hay problemas de alimentacién o
tiene algun signo general de peligro, referirlo al
hospital. Si tiene fiebre o sangre en las heces, darle
la primera dosis de dos antibiéticos recomendados por
via intramuscular antes de referirlo.

> PROBLEMAS DE NUTRICION

Después de 2 dias

Reevaluar la alimentacion. Consultar el cuadro titulado. "En seguida, determinar si hay
un problemade nutricion".

Preguntar sobre cualquier problema de alimentacién detectado en la primera consulta.

Aconsejar a la madre sobre cualquier problema nuevo o persistente. Si se le
recomienda a la madreque haga cambios importantes en la alimentacion, decirle
que vuelva a traer a la nifia o nifio.

Si el peso del menor de 2 meses es bajo para la edad, decir a la madre que vuelva
7 dias despuésde la primera consulta para determinar si la nifia o nifio ha
aumentado de peso.

Si cree que la alimentacion no va mejor o si ha bajado de peso, referirlo.

> PROBLEMAS DE DESARROLLO

Después de 30 dias

Re- valorar el proceso del desarrollo con los siguientes criterios:
* Levanta la cabeza y la mantiene erguida
* Abre las manos
* Patalea
* Busca con la mirada la fuente del sonido
« Sonrie
* Emite sonidos guturales

Si la nifa o nifo cumple con la valoracién para su edad, elogiar a la madre
yorientarla sobre como estimular la conducta del nifio en el hogar.

Si la nifa o nifio no cumple con uno o mas criterios de valoracion para su edad,
referir a un especialista para una valoracion mas completa.
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CUADRO 16. PROBLEMAS QUE CAUSAN DISCAPACIDAD

METODOS DE SEGUIMIENTO Y REEVALUACION DEL MENOR DE 2 MESES

> PROBLEMAS QUE CAUSAN DISCAPACIDAD

DURANTE CUALQUIER CONSULTA DE SEGUIMIENTO CONSIDERAR LOS SIGUIENTES RIESGOS, PARA SU REFERENCIA Y
TRATAMIENTO ESPECIALIZADO:

RIESGO NEUROLOGICO

RN con peso <1.500 g o EG< 32 semanas
Apgar < 3 al minuto 6 < 7 a los cinco minutos
RN con ventilacion mecanica mas de 24 horas

Hiperbilirrubinemia >20 mg o exanguino
tranfusion

Convulsiones
Sepsis, meningitis o encefalitis

Anomalias en el examen neuroldgico (tono,
reflejos, asimetrias, succion)

Hemorragia o dafio cerebral (ECO,TAC)
Malformaciones del Sistema Nervioso Central

Hipotiroidismo, fenilcetonuria y otras
metabolopatias

Sindromes cromosémicos y dismorficos
Enfermedad mental y/o drogadiccion materna

Antecedentes familiares de patologia
neurologica

RIESGO SENSORIAL

VISUAL
* Administracion prolongada de oxigeno
* Prematuridad extrema (< 28 semanas)

+ Hidrocefalia u otra patologia craneal (ECO,
TAC)

* Infeccion congénita del SNC

» Sindromes malformativos con compromiso
visual

AUDITIVO

* Hiperbilirrubinemia > 20 mg/100 ml

* Prematuridad extrema (< 28 semanas)
* Infeccion congénita del SNC

* Sindromes malformativos con compromiso
auditivo

¢ Antecedentes familiares de sordera

* Administracion de aminoglucésidos
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CUADRO 17. ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE SU PROPIA SALUD

> Ofrecer servicios de atencion y aconsejar a la madre sobre
su propia salud

* Sila madre esta enferma, administrele tratamiento o refiérala
* Si se identifican riesgos de salud en la madre, dar consejeria

+ Si tiene algun problema de las mamas (como congestién, pezones adoloridos, infeccion)
administre tratamiento o refiérala a un centro especializado

* Recomendarle que coma de todos los alimentos disponibles en su casa y beba suficiente
liquido para mantenerse sana y fuerte

* Dar consejeria sobre planificacion familiar, citologia vaginal, exploracién de mamas y preven-
cidon de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

* Dar consejos sobre higiene, autocuidado y autoestima

* Determinar los antecedentes de vacunacion de la madre y si es necesario darle toxoide
tetanico

* Hacer control puerperal en el primer mes, administrar vitamina A y dar multivitaminas y hierro
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CUADRO 18. HOJA DE REGISTRO (ANVERSO)

Atencion integrada de la madre y el neonato y menor de 2 meses

1.- Datos de la madre

Fecha: /

/

3.. Datos del nifio/nifia

Fecha: / /

Nombre:

Motivo de Consulta:

2.- Antecedentes Obstétricos Gestas:___ Partos:___ Cesareas:__ Abortos:___ (>3 espontaneos:__)

Nombre:

Nacimiento___ Primera consulta___ Consulta de Seguimiento,
Motivo de consulta (cuando no es por nacimiento):

hijos nacidos muertos____ Muertes neonatales___ Hijos < 2.000 g >4.000g------ FechadeNacimiento: /[ Edad:____ meses Temp.___ °C
o . " . . L . Peso: Kg Talla: cm
Internacion por hipertension/preeclampsia/eclampsia en el Gltimo embarazo: . . o
Cirugias previas del tracto reproductivo___ Control prenatal previo: [ SI 4 NO ¢ Cuéntos? -l(-:.lrcugferenma cefalica:_____om
ipo de sangre
Tratamiento: DS 0 NO ;Cual? (describa) P g
EVALUAR CLASIFICAR

ATENCION A LA MADRE DESDE LAS 28 SEMANAS DE GESTACION Y EL RECIEN NACIDO

4.- Riesgo en el embarazo y parto:

embarazo de semanas por FUM o AU

SI___ NO__

Trabajo de parto en curso menor
de 37 semanas

Embarazo mayor de 41 semanas

Disminucién o ausencia de
movimientos fetales

Enfermedad sistémica severa

Hipertension no controlada y/o
presencia de convulsiones,
vision borrosa , pérdida de
conciencia o cefalea intensa

Cambios en la Frecuencia

Cardiaca Fetal (FCF)

35 afios

<2 afios

Menor de19 afios 6 mayor de

Primigesta 6 gran multipara
Sin control prenatal
Periodo entre embarazos

Enfermedad sistémica controlada
Infeccion urinaria sin fiebre
Diabetes controlada
Palidez palmar moderada y/o

Hb < 9 mg/dL
Flujo vaginal

Alto riesgo

Mediano riesgo

Infeccién urinaria con fiebre (<60 6 > 160 x minuto) Altura uterina no correlaciona Ingesta de drogas teratogénicas L
Diabetes no controlada Presentacion anormal con trabajo con edad gestacional Alcoholismo, tabaquismo o Bajo riesgo
Hemorragia vaginal de parto Cesarea anterior drogadiccion
Ruptura Prematura de Palidez palmar severa y/o Antecedente de hijos prematuros, Hipertension controlada
Membranas (RPM) > 12 horas Hb < 7 mg/dL bajo peso, macrosémicos y/o Ganancia inadecuada de peso
Hinchazén en cara, manos y malformados Presentacion anormal
piernas Antecedente de abortos Embarazo multiple
habituales, muerte fetal o Madre Rh negativa
neonatal temprana VDRL, VIH o Hepatitis B pos.
5.- Parto:  Se produjo en la casa hospital otro(describa)
Tipo de parto: [ vaginal [cesarea [Wcefalico Wpelviano O dnico @ multiple O meconio (1 Distocia Edad gest: ____ semanas,
6 — Necesidad de reanimacion: Sl NO Renimacién + meconio
Liquido amniético con meconio Liquido amnidtico claro APGAR: Reanimacion urgente
No respira o no llora Respirando o llorando 1 minuto
Ciandtico o palido Color rosado Reanimacién + masaje
Flacido o hipotdnico FC > 100 por minuto 5 minutos
FC <100 por minuto Buen tono muscular
7.- Condicién del nifio al nacer: Sexo M QF Pesoalnacer:_______ gramos, Talla:___ ___ cm. Circ. cefalica___ __ cms. [ Pretérmino [ término (1 postérmino

Peso al nacer < 2,000 g 6>4000g

Edad gestacional < 35 semanas
Temperatura rectal < 36.5° C> 38.0° C
Dificultad respiratoria

Fiebre materna o corioamnioitis

Ruptura prematura de membranas > de 12 h.

Palidez o plétora

Infeccion intrauterina (TORCH/VIH)
Anomalias congénitas mayores
Lesiones severas debidas al parto

Reanimacion con bolsa y mascara o masaje

cardiaco.

Peso al nacer entre 2,000 y 2,500 g
Edad gestacional entre 35y 37 sem.
Edad gestacional = 42 semanas
Anomalias congénitas menores

Procedimiento de reanimacion sin presion

positiva 0 masaje cardiaco

PEG AEG GEG.
Alto riesgo al nacer
Mediano riesgo al nacer

Bajo riesgo al nacer

continda



ATENCION AL MENOR DE 2 MESES n

Atencidn integrada de la madre y el neonato y menor de 2 meses (continua)
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NEONATO Y MENOR DE DOS MESES ENFERMO

8.- Enfermedad neonatal grave o infeccion local

SI___NO

o “Se ve mal’, irritable

© No puede tomar el pecho

o Temp. axilar <36.0 6 >37.5 °C
o Convulsiones ombligo
o Letargico/inconsciente o

o Tiraje subcostal grave
 Quejido espiratorio

o Cianosis central
o Palidez severa
o Ictericia hasta por debajo del

 Secrecion purulenta del

flaccido ombligo con eritema que se
extiende a la piel

© Peso menor de 2000 g

mayores

* FR>60 ¢ <30 por min.

o Pustulas o vesiculas en la
piel (muchas o extensas)

o Anomalias congénitas

Secrecién purulenta conjuntival

Ombligo eritematoso o con
secrecion purulenta sin
extenderse a la piel

Pustulas en la piel (pocas o
localizadas)

Placas blanquecinas en la boca

Enfermedad neonatal grave
Infeccion local
No tiene enfermedad

9.- Diarrea

S NO

Letargia o inconsciencia
Intranquilo o irritable
Ojos hundidos

Signo de pliegue cutaneo

Mama mal o no puede mamar
Tiene diarrea hace 7 dias 0 mas
Tiene sangre en las heces

No hay signos suficientes para clasificar como
deshidratacion

Deshidratacion
No tiene deshidratacion
Diarrea prolongada
Diarrea con sangre

10.- Evaluar nutricion

Pérdida de peso mayor del 10% en la primera
semana

Tendencia del crecimiento horizontal
Peso/edad < de 2 DS

Agarre deficiente del pecho

No mama bien

Se alimenta al pecho < de 8 veces al dia
Recibe otros alimentos o liquidos
Recibe otra leche

Problema severo de nutricion
Problema de nutricion
No tiene problema de nutricién

11.- Problemas de desarrollo

Atraso del desarrollo

Ausencia de uno 0 mas Presencia de 3 o mas Reflejos /posturas /habilidades Ausencia o presencia de menos de 3

reflejos/posturas/habilidades para alteraciones fenotipicas presentes para su grupo de edad; o alteraciones fenotipicas; Normal con factores de riesgo
su grupo de edad, o Perimetro cefalico entre p 10y p 90; Existe uno o més factores de riesgo Desarrollo normal
Perimetro cefalico < p10 6 > p90, o 0

12.- Verificar los antecedentes de vacunacion del menor de dos meses Marcar con un circulo las vacunas que se le daran hoy. Proxima vacuna el:
BCG _ HB 1 (fecha)

13.- Evaluar OTROS PROBLEMAS y Riesgos de discapacidad




n ATENCION AL MENOR DE 2 MESES

CUADRO 19. HOJA DE REGISTRO (REVERSO)

ANOS

kg Temperatura:__ °C.

TRATAR

Al?__ visita de seguimiento___

RECUERDE QUE LA PRESENCIA DE UN SOLO SIGNO DE PELIGRO ES RAZON
SUFICIENTE PARA REFERIR DE URGENCIA

SEGUIMIENTO

ALTO RIESGO

MEDIANO RIESGO

MINIMO RIESGO

Edad gest. sem
PEG, AEG, GEG

PRETERMINO,
TERMINO,
POSTERMINO

Enfermedad grave o posible
infeccion bacteriana grave
SI NO
SI, traslado urgente

continda



ATENCION AL MENOR DE 2 MESES n

Volver para su préxima
vacuna en:

(fecha)

Consulta de seguimiento en:

Cuando regresar de inmediato:

Administrar vacunas pendientes:




n ATENCION AL MENOR DE 2 MESES

ANEXO I. GRAFICOS DE CRECIMIENTO POSTNATAL (NINOS)
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ANEXO II. GRAFICOS DE CRECIMIENTO POSTNATAL (NINAS)
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ANEXO 1. CALCULO DEL PESO AL NACER UTILIZANDO LA MEDIDA DEL PIE
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD n

CUADRO 1. VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

EVALUAR
PREGUNTAR A LOS PADRES O CUIDADORES QUE PROBLEMAS TIENE LA NINA O NINO

* Determinar si es la primera consulta para este problema o si es una consulta para una reevaluacion del caso.
— Si es una consulta de reevaluacion, seguir las instrucciones para “Reevaluacion y Seguimiento” del cuadro TRATAR A LA NINA/NINO.
— Si es primera consulta, examinar a la nifia / nifio del siguiente modo:

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL TRATAMIENTO

(Los tratamientos de urgencia que se administran
antes de la referencia del caso o que se dan en el

SIGNOS CLASIFICAR

Decidir COMO

servicio se indican en negrillas)
PREGUNTAR OBSERVAR: N o bobor o1 : i
« éPuede beber o tomar el seno? * Verificar si esta letargico o LA - Refer_lr AL e S E
: . o . . seno, o hospital*.

« ¢Vomita todo lo que ingiere? inconsciente « Vomita todo. o SIGNOS DE N . .
« éHa tenido convulsiones? odo, PELIGRO Completar de inmediato el examen

' + Conwulsiones, 0 y administrar el tratamiento

« Letargico o inconsciente EN GENERAL indicado antes de referir sin
demora.

CUADRO 2. TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

: TRATAMIENTO
EN SEGUIDA, PREGUNTAR SOBRE LOS SINTOMAS PRINCIPALES: SIGNOS CLASIFICAR (Los tratamientos de urgencia que se administran
¢',Tiene tos o dificultad para respirar? COMO antes de la referencia del caso o que se dan en
el servicio se indican en negrillas)
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: i * Cualquier signo de peligro = LEC B bl el i
Clasificar en general, 0 NEU MONiA GRAVE antibiotico apropiado.
PREGUNTAR OBSERVAR, ESCUCHAR: TOS O « Tiraje subcostal, o 0 ENFERMEDAD | ~ St tiene sibilancia, dar un
. $Cuénto tiempo » Contar las respiraciones en Lg _ DIFICULTAD « Estridor en reposo broncodilatador de accion rapida.
hace? P un minuto nifa/nifio [ papA MUY GRAVE - Referir URGENTEMENTE al
ace: * Observar si hay tiraje tiene que hospital*.
subcostal estar RESPIRAR
* Observar y escuchar si hay tranquilo * Respiracion rapida. - Dar un antibiético apropiado
estridor Si también tiene durante 7 dias.
* Observar y escuchar si hay SIBILANCIA - Tratar la sibilancia si tiene.
sibilancias Refiérase al cuadro NEUMONIA - Indicar a la madre cuando debe volver
TRATE LA SIBILANCIA urgentemente.
— Hacer seguimiento 2 dias después.
Si la nifa/nifo tiene: Respiracion rapida es: . )
. . * Ningun signo de neumonia - Si hace mas de 30 dias que tiene
II\D/Ier:jor deﬁos meses gg 0 mas en un minuto o de enfermedad grave NO TIENE Tosiraranialparainlataran
e dos a 11 meses 0 mas en un minuto - ! S
De 12 meses a 4 afios 40 o mas en un minuto NEUMONIA: ~ Tr.at.ar aSlallLahe stz
RESFRIADO, - Aliviar el dolor de garganta y la tos
con un remedio casero.
GRIPE O - Indicar a los padres o cuidadores
BRONQUITIS cuando deben volver urgentemente.
* Si no se puede referir a la nifia o nifio cuidarle en la forma indicada en AIEPI: Tratar a la nifia/nifio: Anexo = Indicar los padres o cuidadores que
Casos en que no puede derivar y las normas de la OMS para el tratamiento en el hospital. regresen en 5 dias para control.




n EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO 3. TIENE DIARREA

¢Tiene diarrea?

SI LA RESPUESTA

ES AFIRMATIVA,
PREGUNTAR: OBSERVAR Y EXPLORAR:
» {Cuanto tiempo hace? * Determinar el estado general de la nifia o

nifo.
* ¢Hay sangre en las heces? éLa nifa o nifo esta:
- Letargico o inconsciente?
- Intranquilo e irritable?

* Determinar si tiene los ojos hundidos.
« Ofrecer liquidos a la nifa o nifio.
¢ Bebe mal o no puede beber?

¢ Bebe avidamente, con sed?

« Signo del pliegue cutaneo: éLa piel
vuelve al estado anterior:

Muy lentamente (mas de dos segundos)?
Lentamente?

Clasificar la
DIARREA

* Si no se puede referir a la nifia o nifio cuidarle en la forma
indicada en AIEPI: Tratar a la nifia/nifio: Anexo Casos en que
no puede referir y las normas de la OMS para el tratamiento
en el hospital.

DESHIDRATACION

Tiene diarrea
hace 14 dias o
mas

Hay sangre
en las heces

Dos de los signos

siguientes:

* Letargico o
inconsciente, o
bebe mal o no puede
beber.

- Si la nifia/nifio no encuadra en ninguna
clasificacion grave:
— Dar liquidos para la deshidratacion grave:
Plan C.
- Si el nino/nifla encuadra en otra
clasificacion grave:
- Referir URGENTEMENTE al hospital*

. . DESHIDRATACION - ,
* Ojos hundidos. con los padres o cuidadores dandole
* Signo del pliegue GRAVE O CON sorbos frecuentemente de SRO en el
cutaneo: la piel SHOCK trayecto. Recordar a los padres o
vuelve muy cuidadores que continien dandole
lentamente a su el seno.
estado anterior - Si el nifo/nifia es mayor de dos afos y si hay
casos de cdlera en la zona, administrar un
antibiotico contra el colera.
Dos de los signos - Si tiene deshidratacion, administrar Plan B
siguientes: . L
« Intranquilo, irritable. - Si Ia_t!ma/.t!mo encuadra en una
+ Ojos hundidos. clas:flcacl_on grave: )
« Bebe avidamente - Referir URGENTEMI.:'NTE al hos’pltal,
con sed ! conblos 53?:3 ¢; cu:datZores dalndole
A sorbos de frecuentes en e
* Signo del plu?gue =Ll A Fc trayecto. Recomendar a la madre
cutaneo: la piel que continue dandole el seno.
vuelve lentamente - Indicar a los padres o cuidadores cuando
al estado anterior debenvolver urgentemente.
- Si la diarrea continua, hacer una consulta de
seguimiento 5 dias después.
No hay suficientes - Dar alimentos y liquidos para tratar la diarrea en
signos para clasificar el NO TIENE la casa: Plan A. . )
AR GENE . - Indicar a los padres o cuidadores cuando
st Eiesin @ DESHIDRATACION d(laben'volver urggntemente.
deshidratacién grave - Sila _dlgrrea continua, hacer una consulta de
seguimiento 5 dias después.
* Hay deshidratacion DIARREA - Tratar la deshidratacion antes de referir a la
nifa/nifio, salvo que encuadre en otra
PERSISTENTE clasificacion grave.
GRAVE - Referir al hospital.
* No hay deshidratacion DIARREA - E)fplicar a Ioslpadr.es o cuidadores como deben
alimentar al niflo/nifia con DIARREA
PERSISTENTE PERSISTENTE.
- Hacer el seguimiento 5 dias después.
« Sangre en las heces - Administra_r t_l:afamiento durante 5 dias
DISENTERIA con un antibiodtico oral recomendado para

Shigella.
- Hacer el seguimiento 2 dias después.




EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD n

CUADRO 4. TIENE FIEBRE

éTiene fiebre? ZONA MALARICA O DE ALTO RIESGO DE MALARIA
(determinada por interrogatorio, si se siente caliente al tacto o si + Cualquier signo de - Tomar gota gruesa para diagndstico de malaria.
tiene temperatura de 37,5°C o mas)** peligro en general, o - Dar la primera dosis de un antibidtico apropiado.
* Rigidez de nuca - Dar cloroquina para la malaria (primera dosis) si el
ENFERMEDAD nifio/nina puede beber.
FEBRIL - Tratar al nino/nifRa para evitar que le baje la
Zona malérica o de alto MUY GRAVE concentracion de azicar en la sangre.

riesgo de malaria

- Dar en el servicio de salud una dosis de
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA paracetamol para la fiebre alta (38,5 oC o més)
i . L . - Referir URGENTEMENTE al hospital.

Determinar si la nifia/nifio reside o ha estado en zona de
Alto Riesgo de Malaria en los dos ultimos meses o de alto o . - .

- « Fiebre determinada - Tomar gota gruesa para diagnostico de malaria.
bajo riesgo de Dengue ! add. ; . . .

por interrogatorio, si - Dar cloroquina y primaquina para la malaria.
PREGUNTAR: OBSERVAR Y EXPLORAR: se siente caliente — Dar en el servicio de s_alud una dosis de )
al tacto o si tiene MALARIA paracetamol para la fiebre alta(38,5 o C o mas)

+ ¢Cuanto tiempo hace? + Observar para determinar si tiene rigidez una temperatura de = Indicar a la madre cuando debe volver urgentemente
+ Sihace mas de 7 dias, de nuca. 37.5 °C o mas) — Hacer el seguimiento 2 dias después

éha tenido fiebre todos + Determinar si tiene sangrados (petequias, - Si ha tenido fiebre todos los dias durante mas de 7

los dias? equimosis, epistaxis, hematemesis, dias, referir al hospital para un examen.

melenas, sangrado genital, gingivorragia
e ZONA NO MALARICA O DE BAJO RIESGO DE MALARIA
* Dolor y/o distension abdominal ifi
y CIaSIflcar la . Cualquier signo de - Dar la primera dosis de un antibiético
FIEBRE peligro en general, o ENFERMEDAD apropiado.
* Rigidez de nuca FEBRIL - Tratar a la nifia-nifio para evitar que le baje

laconcentracion de azicar en la sangre.

Zona no malarica o de MUY GRAVE - Dar en el servicio de salud una dosis de
bajo riesgo de malaria paracetamol para la fiebre alta (38,5 °C o mas)
- Referir URGENTEMENTE al hospital.*
* No tiene signos de - Dar en el servicio de salud una dosis de
peligro ni rigidez de paracetamol para la fiebre alta (38,5 °C o mas)
nuca: otra causa de = Indicar a la madre cuando debe volver urgentemente.
. FIEBRE L ; o .
la fiebre - Hacer el seguimiento 2 dias después si persiste la

fiebre.
— Si ha tenido fiebre todos los dias durante mas de?
dias referir al hospital para un examen

ZONA DE ALTO O BAJO RIESGO PARA DENGUE

* Cualquier signo de ENFERMEDAD - Determinar estado de hidratacion y aplicar el
peligro en general, o FEBRIL MUY Plan apropiado.
* Manifestaciones de - Oxigeno si hay disponible.
sangrado, que incluye GRAVE - Dar en el servicio de salud una dosis de
o no, dolor y/o o paracetamol para la fiebre alta (38,5 °C o mas)
Zona de alto o bajo distension abdominal DENGUE GRAVE |- Notificacién inmediata.
riesgo de dengue - Referir URGENTEMENTE al hospital.
» Fiebre en zona de — Dar en el servicio de salud una dosis de
alto o bajo riesgo de paracetamol para la fiebre alta (38,5 °C o mas)
dengue - Dar abundantes liquidos.

SOSPECHA DE - Indicar a la madre cuando debe volver urgentemente.
DENGUE CLASICO |- Seguimiento en 2 dias después si persiste la fiebre.
- Ensenar a la madre medidas preventivas especificas.
- Notificar y seguir indicacion de vigilancia en

saludpublica.

** Estas temperaturas se basan en la temperatura axilar.
La temperatura rectal es alrededorde 0,5° C mas alta.
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CUADRO 5. TIENE PROBLEMAS DE OIDO O DE GARGANTA

SILA RESPUESTA ES AFIRMATIVA

PREGUNTAR: OBSERVAR Y EXPLORAR:
» {Tiene dolor de oido o .
garganta? * Palpar para determinar si hay
* dTiene supuracion del oido? tumefaccion dolorosa al tacto
En caso afirmativo, é Cuanto detrasde la oreja
tiempo hace?

Observar si hay supuracion del oido.

Clasificar
PROQLEMA
DE OIDO

* Tumefaccion
dolorosa al tacto,
detras de la oreja

MASTOIDITIS

- Dar la primera dosis de un antibidtico
apropiado.

- Dar Ia primera dosis de paracetamol para el
dolor.

- Referir URGENTEMENTE al hospital.

* Supuracion visible del
oido e informacion de
que esta comenzd hace
menos de 14 dias, o

* Dolor de oido

* Dolor de garganta

INFECCION
AGUDA DE
0IiDO O DE
GARGANTA

- Dar un antibidtico durante 10 dias.

- Dar paracetamol para el dolor.

— Secar el oido con gasa o tela limpia si hay
supuracion.

— Hacer seguimiento 5 dias después.

* Supuracion visible de
oido e informacion de
que ésta comenzo
hace 14 dias o mas

INFECCION
CRONICA DE
oipo

— Secar el oido con gasa o tela limpia, si hay
supuracion.

— Hacer seguimiento 5 dias después.

— Referir al especialista.

* No tiene dolor de oido
y no se ha notado
supuracion del oido

NO TIENE
INFECCION DE
0ipo

— Asesorarles que vuelvan urgentemente si se
presenta dolor de oido o supuracién.

- Recomendar a los padres o cuidadores sobre los
cuidados del nifio/nifa en la casa.




EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO 6. VERIFICAR SI TIENE DESNUTRICION Y/0 ANEMIA

OBSERVAR Y PALPAR:

* Determinar si hay emaciacion visible

* Determinar si tiene palidez palmar.
¢Es palidez palmar intensa?
éEs palidez palmar leve?

* Verificar si hay edema en ambos pies

* Determinar el peso para la edad

Clasifica( la
SITUACION
NUTRICIONAL

» Emaciacion grave visible,
o

» Edema en ambos pies, o

* Palidez palmar intensa

DESNUTRICION
GRAVE Y/0
ANEMIA GRAVE

- Dar Vitamina A.
- Referir URGENTEMENTE al hospital.

* Peso muy bajo para la
edad
* Palidez palmar leve

PESO MUY
BAJO Y/0
ANEMIA

- Evaluar la alimentacion de la nifia/nifio y
recomendar a los padres o cuidadores sobre la
alimentacion, tal como se indica en la seccién
sobre ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR A
LOS PADRES O CUIDADORES
— Sila alimentacion es un problema, hacer

unaconsulta de seguimiento 5 dias después.

- Si hay palidez:

- Dar hierro.

- Dar un antimalarico oral si el riesgo de
malaria es alto.

- Dar albendazol si el niflo/nifia es mayor
de 2aios y no ha tomado ninguna dosis
en losultimos 6 meses.

- Indicarles cuando deben volver urgentemente.

- Si hay palidez, hacer una consulta de seguimiento
14 dias después.

- Si el peso es muy bajo para la edad, hacer una
consulta de seguimiento 30 dias después.

* El peso para la edad no
es muy bajo y no hay
ningun otro signo de
desnutricion

NO TIENE
PESO
MUY BAJO
NI ANEMIA

- Si la nifa/nifio es menor de 2 afios, evaluar la
alimentacion y recomendarles sobre la
alimentacion, tal como se indica en la seccion
sobre ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR A
LOS PADRES O CUIDADORES:

— Si la alimentacion es un problema, hacer
unaconsulta de seguimiento 5 dias después.-

— Indicarles cuando deben volver urgentemente.

— Dar albendazol si es mayor de 2 afios,
resideen zona endémica y no ha tomado
ningunadosis en los ultimos 6 meses.
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CUADRO 7. EVALUAR DESARROLLO

(LOS QUE EVOLUCIONEN BIEN), EVALUAR EL DESARROLLO

PREGUNTAR:

« ¢&Como ve usted el desarrollo
de su hija / hijo?
« {¢Existe en la familia de la

nifa/nifio alguna persona
con problemas del desarrollo?

¢ ¢éReacciona al sonido?

RECUERDE:

Si los padres o cuidadores
dicen que su nifioa / nifio
tiene algun retraso en el
desarrollo, preste mucha
atencion en la observacion
y exploracion.

OBSERVAR Y EXPLORAR:

A partir de los 2 meses
* Eleva la cabeza
* Reacciona la sonido

4 meses
* Agarra objetos
* Sonrie emitiendo sonidos

6 meses

* Gira solo

* Se vuelve al lugar del sonido
* Juega a taparse y descubrirse
* Se sienta sin apoyo

12 meses

* Camina con apoyo

* Agarra objetos con las puntas de los
dedos indice y pulgar

18 meses

* Camina para atras

* Garabatea espontaneamente y dice
por lo menos tres palabras

24 meses

* Se quita por lo menos una prenda de
vestir

* Senala por lo menos dos figuras o dos
partes del cuerpo

3 afios
» Controla esfinteres
* Sube la escalera solo(a) y sin apoyo

4 afios

* Se viste y calza sélo(a)

* Relata acontecimientos simples y da
nombre completo9 meses

Nota: En cada visita verifique si el nifio(a) ve y oye

EN TODOS LAS NINAS /NINOS QUE TENGAN CLASIFICACION VERDE DURANTE Y LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO DE LA HILERA AMARILLA

Clasificar el
DESARROLLO

* Ausencia de una o mas
de las condiciones para
el grupo de edad anterior
a la edad de la nifia/nifo

RETRASO
DEL
DESARROLLO

- Referir para una evaluacion
por un especialista.

* Ausencia de una o mas
de las condiciones para
el grupo de edad al que
pertenece la nifa/nifio

POSIBLE
RETRASO DEL
DESARROLLO

— Aconsejar a los padres o
cuidadores sobre la estimulacion
de su hija/hijo de acuerdo a su
edad.

— Hacer una consulta de
seguimiento y control en 30 dias.

- Indicar a los padres o cuidadores
que si la nifia/nifio no progresa
en el desarrollo, volver lo antes
posible.

* Cumple con todas las
condiciones para el grupo
de edad al que pertenece
a la nifia/nifo y no hay
factores de riesgo

DESARROLLO
NORMAL

- Felicite a la madre

- Aconseje a los padres o
cuidadores para que continte
estimulando a su hija/hijo
de acuerdo a la edad

- Hacer seguimiento cada 3
meses si tiene menos de un afio
y cada 6 meses a partir del afio
de edad hasta los 5 afos.

- Indique a los padres o
cuidadores los signos de alarma
para volver lo mas pronto posible.

CUADRO 8. EVALUAR ANTECEDENTES DE VACUNACION

ENSEGUIDA, VALORAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DE LA NINA O NINO

(*) Provincias de la regién amazonica

EDAD Nacimiento 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses
CRON%SRAMA (o al afio de ultima dosis)
VACUNACION VACUNA | BCG, HB1(¥ VOP 1 VOP 2 VOP 3 SPR VOP y DPT
Pentavalente 1 Pentavalente 2 | Pentavalente 3

12 meses
(Zonas de alta
prevalencia)

En campaiias o
control de brotes

SR

F.A.




CUADRO 9. EVALUAR MALTRATO

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD n

EN TODOS LOS NINOS/ NINAS QUE SE EVALUEN POR CUALQUIER CAUSA, SE DEBE INVESTIGAR S| EXISTE MALTRATO.

OBSERVAR, DETERMINAR Y PREGUNTAR

El nifio/nifia expresa espontaneamente ser victima
de maltrato fisico, psicologico o emocional, abuso
sexual o negligencia — abandono.

Evidencia de condicion / lesion fisica sospechosa de
maltrato al nifio/nifa.

Secrecion, sangrado, lesiones o cicatrices en
genitales o ano.

Falta de concordancia en la historia relacionada con
alguna lesion o secrecion genital.

Inadecuado cuidado fisico del nifio/ nifia, desnutricion.

Comportamiento anormal de los nifios/ninas.
Comportamiento anormal de padres o cuidadores.

Padres o cuidadores tardan en buscar ayuda en caso

de cualquier lesion o enfermedad, sin una razon valida.

Circunstancias familiares riesgosas.

Preguntar como corrigen al nifio/nifia y como
solucionan los conflictos familiares.

Clasificar
Signos de
MALTRATO

Uno o mas signos de los siguientes:

« El nifio/nifia expresa espontaneamente
ser victima de maltrato fisico,
emocional o abuso sexual, o

- TRATAR las lesiones y el dolor.

- Referir URGENTEMENTE al Hospital con
especialistas especificos y/o

- NOTIFICAR a la autoridad competente y

« Lesion fisica sugestiva de maltrato, o MALTRATO COORDINAR con los equipos de proteccién de

« Lesiones en genitales o ano, o menores ylo servicio social para la atencion del

« Falta de concordancia entre la historia caso e IDENTIFICACION del maltratante.
y la lesion

Uno o mas Sig”‘?s de Iols.siguient(is: —Abordaje empatico con la familia.

° Iq?decuado cuidado fisico del nifio/ - Referir a los servicios sociales y de salud de la
iiAtzY, desnut.rldo, 2 ~ comunidad para programas de prevencion.

° Q?mpodamlento anormal del nifio/ - Reforzar positivamente las habilidades parentales
nifa, o _ SOSPECHA DE de “buen trato”, respeto y garantia de los

) Compodamlento anormal de padres MALTRATO derechos de la nifiez. (ver pag. 22 del cuadro de
© (.:mdadores, © o (o) procedimientos) Buscar soluciones para

* Existe <:!enun0|a oel nmo/nlrna. CH{pIREER FALLA EN LA circunstancias familiares riesgosas.
espontaneamente que es victima de - Captacion de maltratante(s).
negligencia, o . CRIANZA — Recordar la préxima visita de crecimiento y

* Tardanza en buscar ayuda de salud, sin desarrollo.
ra.z(')n va’hda,lo . . - Programar un seguimiento clinico o visita

+ Circunstancias familiares riesgosas domiciliaria dentro de los 14 dias siguientes.

* No hay signos compatibles con la - Felicitar a los padres o cuidadores y reforzar
posibilidad de maltrato y descuido. NO HAY positivamente las habilidades parentales de

* Buena higiene, cumplimiento de SOSPECHA DE “buen trato”, respeto y garantia de los derechos
normas de salud, vitalidad y/o alegria MALTRATO de la nifiez. (ver pag. 22 del cuadro de

presentes en el nifio/nifia.

procedimientos) Promover medidas preventivas.
— Recordar la proxima visita de crecimiento y
desarrollo.

Los equipos de salud deben trabajar en la restitucion de los vinculos afectivos y de los derechos de las niiias / nifios maltratados

CUADRO 10. EVALUAR OTROS PROBLEMAS

EVALUAR OTROS PROBLEMAS




n EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO 11. TRATAR A LA NINA O NINO: ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS
POR ViA ORAL EN CASA/ANITBIOTICOS DE PRIMERA Y SEGUNDA LINEA

ADMINISTRAR LOS TRATAMIENTOS Y SEGUIR LOS PROCEDIMIENTOS INDICADOS EN EL CUADRO EVALUAR Y CLASIFICAR

» Dar un antibiotico oral apropiado

> PARA LA NEUMONIA, INFECCION AGUDA DE OIDO (1), MASTOIDITIS O UNA
ENFERMEDAD MUY GRAVE

ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS: AMOXICILINA O COTRIMOXAZOL

ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS
MEDICAMENTOS POR ViA ORAL EN CASA

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

AMOXICILINA
20 mg / kg / dosis, cada 8 horas

COTRIMOXAZOL
(trimetoprim + sulfametoxazol
4 mg / kg / dosis, cada 12 horas

» Dar tres veces por dia durante 7 dias (1) » Dar dos veces por dia durante 7 dias (1)

EDAD O TABLETA | SUSPENSION SUSPENSION| TABLETA PARA | SUSPENSION | SUSPENSION
* Determinar qué medicamentos son apropiados y las dosis para la PESO 250 mg 128mg/6mi | 250mg/5mi [ ADULTO | PEDIATRICA FORTE
L . 80mg TMP 40mg TMP 80mg TMP
edad o el peso de la nifia o nifio. +400mgSFM | +200mgSFM |  +400mgSFM
2a 11 meses
* Explicar las razones para dar el medicamento a la nifia o nifio (4 —<10Kg) - 5ml 2,5 ml - 5ml 2,5 ml
(010 Ke) 1 10 m| 5 m| 1 10 m| 5 ml

* Demostrar cémo medir la dosis.
* Observar mientras practica como medir una dosis.

* Pedir que le den la primera dosis y explicarles que hacer si
vomita.

* Explicar en detalle como darle el medicamento y después
rotularlo y colocarlo en el envase (si corresponde)

(1) Para Infeccion Aguda del Oido se debe administrar tratamiento con antibiotico por 10 dias

> PARA LA DISENTERIA:
Dar un antibiotico recomendado contra Shigella durante 5 dias

ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA CONTRA SHIGELLA:

ANTIBIOTICO DE SEGUNDA LINEA CONTRA SHIGELLA:  AMPICILINA

COTRIMOXAZOL

COTRIMOXAZOL

(trimetoprim+sulfametoxazol) 4 mg/kg/dosis
» Dar dos veces por dia durante 5 dias

AMPICILINA
25mg / kg / dosis, cada 6 horas

» Dar cuatro veces por dia durante 5 dias

« Sise ha de d s d di to. obt t | EDAD O SUSPENSION SUSPENSION
i se ha de dar mas el.un medicamento, obtener, contar, colocar PESO 125mg / 5ml 950mg / 5mi
en una funda o frasco limpios, cada medicamento por separado. (Q4a_1<1 ;noesKegs) Ve s dless an el cuedio BEeaiEne 7.5 ml 4 ml
* Explicar que todos los comprimidos o jarabes deben usarse hasta (110a 41?;5) 75 ml
. . . .o —_ 1
terminar el esquema de tratamiento, aunque la nifia o nifio 9
mejore. > PARA COLERA:
. . . . Dar un antibiético recomendado contra Colera durante 3 dias
* Cerciorarse que han comprendido las explicaciones antes de que ANTIBIOTICO DE PRIMERA LINEA CONTRA SHIGELLA:  COTRIMOXAZOL

se retire del servicio de salud. ANTIBIOTICO DE SEGUNDA LINEA CONTRA SHIGELLA: ERITROMICINA

 Explicar a la madre que los medicamentos deben guardarse en COTRIMOXAZOL ERITROMICINA

un lugar fresco y fuera del alcance de las nifias y nifios.

(trimetoprim+sulfametoxazol) 4 mg/kg/dosis
» Dar dos veces por dia durante 3 dias

10 mg / kg / dosis, cada 8 horas
» Dar tres veces por dia durante 3 dias

EDAD O SUSPENSION SUSPENSION
PESO 200mg / 5ml 400mg / 5ml
2 a 11 meses 4 il
{4 -<10Kg) Véanse las dosis en el cuadro precedente 2 ml 1 ml
1 a4 afos
(10 - 19 Kg) 4 ml 2 ml




EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD n

CUADRO 12. TRATAR A LA NINA O NINO: ANTIMALARICOS, HIERRO, ACETAMINOFEN Y ALBENDAZOL

ENSENAR A LOS PADRES O CUIDADORES A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS EN CASA
Seguir las instrucciones que figuran a continuacion para todos los medicamentos orales que deban administrar en casa:
Seguir también las instrucciones del cuadro de dosificacion para cada uno de los medicamentos.

— Dar un antimalarico oral.

ANTIMALARICO DE PRIMERA LiNEA: Cloroquina + Primaquina
ANTIMALARICO DE SEGUNDA LINEA: Sulfadoxina-Pirimetamina (solo por prescripcion meédica)

S| SE ADMINISTRA CLOROQUINA + PRIMAQUINA

* Explicar a los padres o cuidadores que debe prestar mucha atencion la nifia/nifio durante 30 minutos
después de darle una dosis de cloroquina. Si vomita dentro de los 30 minutos siguientes de la dosis, los
padres o cuidadores deben repetir la dosis y volver al servicio de salud para que le den mas comprimidos.

S| SE ADMINISTRA SULFADOXINA + PIRIMETAMINA:
* Dar una dosis unica en el servicio de salud.

PRIMERA LiNEA SEGUNDA LINEA

Dar Hierro

Dar dos dosis por semana (miércoles y domingo) durante tres meses

EDAD O PESO

Hierro en gotas
Sulfato ferroso 125 mg/ml
(25 mg de hierro elemental)

Jarabe
Sulfato ferroso 100 mg/5mli
(20 mg de hierro elemental)

* Explicar que la comezén es uno de los posibles efectos colaterales del medicamento, pero no hay peligro.

Prematuro o bajo peso
2 — 5 meses
(4 <6kg)

20 gotas = 1 gotero

6 — 11 meses
(6 <10 kg)

30 gotas = 1.5 gotero

Peso normal, a término

20 gotas = 1 gotero

— Dar Paracetamol cada seis horas hasta que pase la fiebre alta o el dolor de oido

PARACETAMOL 15 mg / kg / dosis
EDAD O PESO COII\NA:/.'\?J“:III?O COMPRIMIDO JARABE (100‘rin(;T2ns1 ml)
(160 mg) (500 mg) (120 mg en 5 ml) (1ml = 20 gotas)
2 meses a 2 afios (4 — <14kg) 1/2 _ 5 ml. 20 gotas
3 afios a 4 afios (14 — 19 kg) 11/2 _ 10 ml.

4 - 5 meses
CLOROQUINA , PRIMAQUINA |[SULFADOXINA + PIRIMETAMINA (4 <6 Kg)
10,0 mg. / Kg. / dia (1er y 2do dia) 0.3 mg/kg/dia Dar una dosis Unica en el
7,5 mg. / kg. /dia (3er dia) servicio de salud
COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS TABLETA COMPRIMIDO 6 — 11 meses 30 gotas = 1.5 gotero
EDAD O PESO (base 150 mg) (base 100 mg) 7,5 mg (500 mg de sulfadoxina (6 <10Kg)
DiA1 | DiA2 | DiA3 | DIA1 | DiA2 | DIA3 15 DIAS + 25 mg pirimetamina)
2 meses a 11 meses - - - 1 1 - - - 1 -2 afios 1 .
- 40 gotas = 2 goteros 2 ml (< '/2 cucharadita)
4-<10kg) (10< 14 kg) 9 ’
1 afo a 2 afios 1 1 - 1 172 [ 1 - 1
(10 -< 14 kg)
- - 3 - 4 afios = 1 i
3 afios a 4 afios 1 1 _ _ 50 gotas = 2.5 goteros | 2.5 ml (/2 cucharadita)
(14-<19 kg) 1 2 2 ! 1 (14 - 19 Kg)
Administrar los medicamentos todos los dias a la misma hora y después de la comida
— Dar ACETAMINOFEN (paracetamol) para la fiebre alta
@ Ve Ve
> (38,5 °C o mas ) o el dolor de oido. Dar albendazol

Unica si:

Dar 400 mg de albendazol en el servicio de salud como dosis

e Las uncinarias o los tricocéfalos constituyen un problema
entre las nifias o nifios en la zona.

* Es mayor de dos afios.

¢ No recibié ninguna dosis en los ultimos 6 meses.




n EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO 13. TRATAR A LA NINA O NINO: ENSENAR A LOS PADRES O CUIDADORES A TRATAR
LAS INFECCIONES LOCALIZADAS

> Explique la clase de tratamiento que esta dando y por qué debe darse.

A\

Describa las etapas del tratamiento enumeradas en el recuadro apropiado en los cuadros TRATAR.

» Observe como administra el primer tratamiento en el servicio de salud (excepto los remedios para la tos o el
dolor de garganta).

» Explique con qué frecuencia debe dar el tratamiento en la casa.

> Cerciorese de que hayan comprendido las explicaciones antes de que se retiren del servicio de salud.

» Secar el oido con una tela o gasa limpia (si hay supuracion)

» Secar el oido al menos tres veces por dia, los dias que sea necesario, hasta que el oido no supure
* Utilice una tela o gasa limpia.
* Coloque la tela o gasa limpia en el oido de la nifia o nifio hasta que la misma se humedezca. 0.
* Cambie la tela o gasa humeda por una limpia. = ﬁ.'.f/.fy--\----- ._,?;'?‘
* Repita estos pasos hasta que la tela o gasa salga limpia. Entonces esta seco el oido. B ’

No meta nada en el oido (aceite, liquido ni otras sustancias). No le permita que nade. No le debe ingresar agua al oido.

» Aliviar el dolor de garganta y calmar la tos con un remedio casero
» Es importante que sean eficaces y culturalmente aceptados

Se recomiendan:
* Leche materna.
* Infusiones de aguas aromaticas como tilo o endulzadas con panela, miel de abeja o limon.

No se recomiendan:
» Aquellos que contengan ingredientes dafinos, tales como atropina, codeina o alcohol.
* Tampoco se deben usar gotas nasales medicadas o aceite gomenolado.




EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD “

CUADRO 14. TRATAR A LA NINA O NINO: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
EN UN SERVICIO DE SALUD

= Explicar a los padres o cuidadores la razén por la cual se administra el tratamiento.
= Determinar la dosis apropiada para el peso de la niiia o nifio o para su edad.

= Usar jeringa y aguja esterilizada. Medir la dosis con exactitud.

= Administrar el medicamento mediante inyeccion intramuscular (IM).

= Si no se puede referir a la nifia o nifio se debe administrar antibiéticos por via IM.

Seguir las intrucciones que figuran a continuacion

— Administrar un antibiético por via intramuscular
ANTIBIOTICOS RECOMENDADOS: AMPICILINA O CLORANFENICOL

PARA LAS NINAS O NINOS REFERIDOS A OTRO SERVICIO QUE NO PUEDEN TOMAR UN ANTIBIOTICO ORAL:
— Dar la primera dosis de un antibiético y referir URGENTEMENTE al hospital.

SINO ES POSIBLE REFERIR AL NINO/NINA:
— Aplicar el antibiético segun la dosis y forma de administracion hasta que pueda referir a la nifia/nifio, hasta que pueda beber

o hasta terminarlos 7 dias de tratamiento.

AMPICILINA CLORANFENICOL
50 mg/Kg/dosis 25 mg/Kg/dosis
EDAD O PESO dar 4 dosis por dia hasta 7 dias dar 4 dosis por dia hasta 7 dias
Afiadir 5 ml de agua esterilizada al frasco de
250 mg/2 ml 500 mg/2 ml 1000mg = 5,6 ml a 180 mg / ml.
2 <4 meses (4 - <6 kg) 2 ml 1 ml 1 ml=180 mg
4 — 8 meses (6 —<8kg) 3ml 1,5 ml 1 ml=180 mg
9 — 11meses (8 - < 10 kg) 4 ml 2 ml 1,5 ml=270 mg
1 -2 afios (10 - <14 kg) 3ml 2 ml =360 mg
3 -4 afos (14 - 19 kg) 5 ml 2,5 ml=450 mg




n EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

CUADRO 15. TRATAR A LA NINA O NINO: LAS SIBILANCIAS

BRONCODILATADOR: Salbutamol (Albuterol o similares) en
aerosol con dispositivo de espaciamiento (INHALO CAMARA)

» Silanifa o nifio tiene una NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY
GRAVE con sibilancias, dar una dosis de broncodilatador de accién
rapida antes de referile URGENTEMENTE al hospital

> Sitiene RESPIRACION RAPIDA y SIBILANCIAS dar una dosis de
broncodilatador de accion rapida y REEVALUARLE 30 MINUTOS
DESPUES:

Si PERSISTE la respiracion rapida, clasifiquelo como NEUMONIA
y dé Salbutamol ademas del antibiético recomendado.

Si en la reevaluacion ya no se encuentra respiracion rapida, dar
SOLO Salbutamol y clasificar como NO TIENE NEUMONIA:
RESFRIADO, GRIPE O BRONQUITIS

> Sila nifa o nifio clasifico como NO TIENE NEUMONIA: RESFRIADO,
GRIPE O BRONQUITIS y tiene sibilancias, tratar con Salbutamol.

SALBUTAMOL en inhalador
EDAD O PES DOSIS INTERVALO
2 a 11 meses 2 inhalaciones Cada 6 horas
1 a4 afos 2 inhalaciones Cada 6 horas

Nota: En caso de no disponer de Salbutamol en inhalador, se puede administrar suspension
de Salbutamol de 2mg/5ml, cada 8 horas, por siete dias. (Nifios/as de 2 a 11meses 2,5 ml
cada 8 horas y nifios/as de 1 a 4 afios 5 ml cada 8 horas)

Evitar Hipoglicemia
(baja de azicar en la sangre)

Cuando puede tomar el seno
Recomiende a los padres o cuidadores que
amamanten frecuentemente a la nifia o nifio
durante el trayecto.

Si puede tragar, pero no puede ser amamantado
Se puede utilizar otro tipo de leche o agua

segura azucarada (4 cucharaditas o 20 gramos

de azucar en una taza o 200 ml de agua).

Cuando no puede tragar:

Si es posible administre soluciones
intravenosas.

Si puede colocar una sonda nasogastrica,
administrele 50 ml de leche materna u otro
tipo de leche o de agua con azucar.
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CUADRO 16. TRATAR A LA NINA O NINO: PLAN A PARA TRATAR LA DIARREA EN CASA/
PLAN B PARA EL TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION CON SRO

DARLE MAS LIQUIDOS PARA LA DIARREA Y CONTINUAR ALIMENTANDOLE
(Véanse las recomendaciones sobre ALIMENTOS en el cuadro RECOMENDAR A LOS PADRES O CUIDADORES)

— Plan A: Tratar la diarrea en casa
Ensenar a los padres o cuidadores las tres reglas del tratamiento en casa:
Darle mas liquidos, continuar alimentandole y cuando regresar

1. DARLE MAS LiQUIDOS (todo lo que la nifia o nifio acepte)
— DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

— Darle el seno con mas frecuencia, durante mas tiempo cada vez.

— Si se alimenta exclusivamente de leche materna, dale SRO
ademas de la leche materna.

— Si no se alimenta exclusivamente de leche materna, darle
ademas de la leche materna liquidos caseros y SRO.

Es especialmente importante dar SRO en casa si:
— recibio tratamiento del plan B o C;

— ENSENAR A LOS PADRES O CUIDADORES A PREPARAR
Y DAR SRO. ENTREGARLE DOS SOBRES DE SRO PARA
USAR EN LA CASA.

— MOSTRAR A LOS PADRES O CUIDADORES LA CANTIDAD DE
LiQUIDOS ADICIONALES QUE DEBE DARLE AL NINO/NINA
DESPUES DE CADA DEPOSICION DIARREICA.

50 a 100 ml.
100 a 200 ml.

Menores de 2 afios
Mayores de 2 afios

Dar las siguientes instrucciones a los padres o cuidadores:
— Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido en taza
y con cuchara.
— Si vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero
mas lentamente.
- Continuar dando mas liquido hasta que la diarrea pare.

2. CONTINUAR CON LA ALIMENTACION

Consultar el cuadro
HABITUAL DE MANERA FRACCIONADA. RECOMENDAR A
- LOS PADRES O
3. CUANDO REGRESAR CUIDADORES

— Plan B: Tratar la deshidratacion con SRO
Administrar durante cuatro horas, en el servicio de salud, la cantidad
recomendada de SRO.

—> DETERMINAR LA CANTIDAD DE SRO QUE DEBERA ADMINISTRAR DURANTE LAS

PRIMERA CUATRO HORAS.

<de 4 meses | 4 mesesa i1 12 mesesa<2 2 afiosab
EDAD meses afos afnos
PESO <6 kg 6 -<10 kg 10-<12kg 12 - 19 kg
EN ml 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

La cantidad aproximada de SRO necesaria (en ml) también puede calcularse
multiplicando el peso de la nifia o nifio (en kg) por 75. (dar de 50 a 100 ml /kg / 4 horas)

— Si quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.

— no puede volver a un servicio de salud y la diarrea continia o empeora.

— Verificar la ingesta de SRO mientras permanece en el servicio de salud.

_. MUESTRE A LOS PADRES O CUIDADORES COMO ADMINISTRAR
DE SRO:

LA SOLUCION

* Dar con frecuencia pequefos sorbos de SRO con taza y cuchara.
+ Sivomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.

Continuar dandole el seno siempre que lo desee.

CUATRO HORAS DESPUES:

Reevaluar y clasificar la deshidratacion.
Seleccionar el plan adecuado para continuar el tratamiento.
Comenzar a alimentar a la nifia o nifio, segun tolerancia.

SI LOS PADRES O CUIDADORES TIENEN QUE IRSE ANTES QUE SE TERMINE

DE ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO

N =

. DARLE MAS LiQUIDOS
. CONTINUAR ALIMENTANDOLE
. CUANDO REGRESAR

Ensénieles a preparar la soluciéon de SRO en casa.

Muéstreles la cantidad de SRO que deben administrar para terminar las cuatro
horas de tratamiento en la casa.

Entrégueles suficientes sobres de SRO para terminar la rehidratacion.
Entrégueles también dos sobres de SRO tal como se recomienda en el plan A.
Expliqueles las tres reglas del tratamiento en casa:

Consultar el Plan A para los
liquidos recomendados y
consultar RECOMENDAR A
LOS PADRES O CUIDADORES
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