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INTRODUCCION

Para la correcta aplicacion del presente material es necesario acompariar cada proceso con el “Manual Clinico” perteneciente al conjunto de instru-

mentos de la estrategia AIEPI.

El proceso para la atencion integrada del niflo menor de 5 afos utilizando la estrategia AIEPI incluye:

+ Evaluar:

A través del interrogatorio, la observacion y el examen fisico, se investigan
y detectan los signos y sintomas de los principales problemas de salud y
se identifican los signos de peligro.

+ Clasificar:

Utilizando un sistema codificado por colores (semaférico) se categoriza el
riesgo de cada problema identificado, esto ayuda a definir la situacién y a
tomar decisiones.

* Tratar:

Se establece un plan terapéutico para cada problema identificado, ya sea
que el mismo se instaure en el establecimiento de salud o en el hogar.

* Aconsejar:

Se realiza brindando recomendaciones sobre practicas claves como: ali-
mentacion, lactancia materna, cuidados en el hogar, estimulacién del de-
sarrollo, prevencion de accidentes, entre otras. Y se orienta para la consul-
ta de seguimiento.

« Atencion de seguimiento:

Segun el problema de salud identificado y el plan terapéutico instalado, se
evalla la evolucion del nifio o nifia para toma de nuevas decisiones.

La estrategia AIEPI cubre la mayoria de los motivos de consulta, pero exis-
ten problemas cronicos o enfermedades menos comunes que pueden re-
querir atencion especial y que no se encuentran descritos en este material.
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Evaluar y clasificar la condicion de la mujer en edad fértil en etapa preconcepcional

PREGUNTAR:

ANTECEDENTES PERSONALES:

+ ¢ Qué edad tiene?

« ¢ Tiene enfermedades cronicas?

+ ¢(Qué medicamentos usa o consume?

« ¢ Tiene o tuvo enfermedades tales como: Ru-
beola, Toxoplasmosis, Citomegalovirus, Hepa-
titis B, Sifilis, VIH/Sida, Chagas, Zika u otras
enfermedades infecciosas?

+ ¢ Cudl es su estilo de vida? Investigue sobre
héabitos: nutricionales (dieta vegetariana, con-
sumo de café, mate, té), actividad fisica, labo-
ral, suefo, etc.

« ¢, Toma alcohol, fuma, o consume drogas?

+ ¢ Tiene antecedentes familiares de defectos
congénitos mayores o de enfermedades here-
ditarias?

« ¢, Ha tenido contacto con insecticidas y/o qui-
micos?

+ ¢,Con qué frecuencia visita al odontélogo?

« ¢ Tiene las vacunas al dia?; Porta carnet de
vacunacion?

ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS:
+ ¢ Como es su ciclo menstrual?

+ ¢,Ha tenido flujo vaginal?

» ¢Ha tenido embarazos previos? Investigue
antecedentes de muertes perinatales, recién
nacidos con peso bajo al nacer o macrosémi-
cos, partos prematuros, abortos previos o de-
fectos congénitos del tubo neural.

« ¢, Tuvo hemorragias o complicaciones en par-
to y/o puerperio anterior?

« ¢Tuvo alguna complicacion relacionado al
grupo sanguineo o factor Rh?

« ¢ Tiene relaciones sexuales sin proteccion?

- ¢ Tiene pareja estable?

+ ¢ Utiliza un método de planificacion familiar?
¢ Cual?

acido félico, Factores genéticos.

FACTORES DE RIESGO Y SUSTANCIAS QUE AFECTAN EL DESARROLLO EMBRIOLOGICO Y FETAL

Consumo: de etanol, humo de tabaco, cocaina o medicamentos anticonvulsivos (carbamace-
pina, acido valproico), Enfermedades: Diabetes materna, Desnutricidn materna, Deficiencia de

Exposicién: a agrotoxicos, plaguicidas organoclorados (DDT, gamexan), contaminantes de pla-
guicidas como dioxinas, COPs, plomo, plasticos que pueden contener bisfenol A, ftalatos, alqui-
fenoles ( usados como aditivo de plaguicidas o jabones liquidos).

OBSERVAR:

« Palidez de piel y mucosas.

« Caracteristicas del flujo vaginal.

« Presencia de signos de violencia.
« Estado de salud bucodental: ( sangrado, in-
flamacion, halitosis, caries).

DETERMINAR:

+ Signos vitales:

- Frecuencia cardiaca.

- Frecuencia respiratoria.

- Presion arterial.

- Temperatura.

« Estado nutricional:

- Peso.

- Talla.

- Indice de Masa Corporal (IMC).

ESTUDIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
* Hemograma

+ Grupo sanguineo y factor Rh
* Glicemia

*TSH

- Serologia para Rubeola, Sifilis, VIH, Hepatitis
B, Chagas, Toxoplasmosis, Zika, Citomegalo-
virus

« Orina simple y sedimento

« Urocultivo

« Estudio de cuello uterino (PAP)
» Mamografias anuales a partir de 40 afos de
edad.

Clasificar

Si no existe posibilidad para realizar los exa-
menes, referir al Hospital

VERIFICAR CARNET DE VACUNACIONES:
- Td (Tétanos y Difteria): verificar antecedentes
e indicar las dosis que faltan para completar
esquema.

- SR (Sarampi6n y Rubeola): 2 dosis

- Antilnfluenza (Antigripal): 1 dosis anual

- AA (Antiamarilica): 1 sola dosis

- HB (Hepatitis B): 3 dosis 0 - 1 — 6 meses

- AntiCovid 19: ver recomendaciones del PAI

* Violencia Intrafamiliar y de Género. Manual de Atencion Integral a Victimas en el sistema de salud.

MSPBS. Paraguay 2012.

**Manual de Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguros e
Inclusivos. 2da Edicion. 2019 y Normas Clinicas para eliminacion de la transmision materno infantil del
VIH, Sifilis Congénita, Hepatitis B y Chagas. MSPBS. 2021 -2022.

EVALUAR

Si presenta uno o mas de los siguientes signos:

» Edad: Menor de 20 anos.

» Enfermedad previa, no controlada (incluidas las
alteraciones de salud mental, sin tratamiento o
agudizadas).

» Consumo de alcohol, tabaco, drogas, uso de
medicamentos peligrosos.

» Exposicion a inse das, toxicos y/o quimicos.
+ Violencia intrafamiliar o maltrato.

» Antecedentes de defectos congénitos mayores.

+ IMC: menor de 18,5 o de 30 y mas.

» Hb menor a 7g/ dl o palidez intensa.

+ Infecciones de Transmis6n Sexual (ITS); incluyen-
do Sifilis no tratada, VIH sin tratamiento, Hepatitis
B, Enfermedad de Chagas, Toxoplasmosis y Zika

Uno o mas de los siguientes signos:

+ Edad: 35 afios 0 més.

+ Enfermedad previa controlada.

* Antecedentes Perinatales Patol6gicos:

- Muertes perinatales, hijos con bajo peso al nacer o
macrosémicos, partos prematuros, abortos previos.

- Hemorragias y complicaciones en parto y/o puerperio
anterior.

- Antecedentes de defectos congénitos menores.

- Antecedentes de Hipertension inducida por el emba-
razo y/o Diabetes gestacional.

« Parejas sexuales multiples.

* Infecciones de Transmision Sexual con tratamiento.

+ IMC entre 25y 29,9.

* Hemoglobina entre 7 y 11 g/dl o palidez palmar.

* Mujer Rh negativa sensibilizada.

+ Problemas de salud bucodental.

+ Calendario de vacunas incompleto.

Cumple con los siguientes criterios:

* No presenta ningun signo de la fila roja ni amarilla.
+ Edad: entre 20 y 35 afnos.

- Hb mayor de 11 g/dl y no tiene palidez palmar.

» IMC entre 18,5 y 24,9.

- Serologia negativa para Sifilis, Toxoplasmosis, VIH
Herpes, Chagas, Rubeola, Hepatitis B, Zika, CMV

* Mujer con VIH en tratamiento y con carga viral NO
detectable en los ultimos 6 meses.

CLASIFICAR

NO SE
RECOMIENDA
EL EMBARAZO

0o

SE RECOMIENDA
POSPONER
EL EMBARAZO

EN CONDICIONES
PARA EL
EMBARAZO
CON FACTORES DE
RIESGO

EN CONDICIONES
PARA EL
EMBARAZO

TRATAR

+ Decidir la REFERENCIA o TRATAR de acuerdo a la

enfermedad y a la complejidad del establecimiento de
salud.

+ Orientar sobre planificacion familiar y la importancia
de posponer un embarazo o no embarazarse.

- Consejeria alimentaria nutricional; en alteracion del
IMC.

» Buscar la causa y tratar la anemia.

« Indicar acido félico 5 mg/dia en caso de alto riesgo
o con antecedentes de hijos con Defecto de Cierre del
Tubo Neural 3 meses antes del embarazo y hasta 3
meses después.

« Consejeria genética en caso de antecedentes de em-
barazos patologicos previos, hijos o historia familiar
con alteraciones.

+ Manejo multidisciplinario en problemas de salud
mental y/o adicciones: drogadiccion, alcoholismo y
tabaquismo.

- Aplicar protocolo del MSPBS* si se detecta violencia.
- Evitar la exposicion a insecticidas, quimicos toxicos.
« Tratar ITS, VIH, Zika, Hepatitis B segun protocolos
nacionales vigentes**.

- Orientar sobre habitos saludables: alimentarios, hi-
giene personal y bucodental, actividad fisica.

« Orientaciones sobre salud sexual y reproductiva; entre
ellos el espaciamiento de embarazos, periodo intergené-
sico con intervalo minimo de 2 afios.

+ Seguir con el tratamiento para la enfermedad previa, que
ya se encuentra controlada. Se incluyen las ITS.

« Consejeria nutricional y alimentacion equilibrada.

« Tratar anemia: Desparasitar: Albendazol: 400 mg. Unica
dosis y luego dar Sulfato ferroso 300 mg/dia hasta 2 me-
ses después de la normalizacion de la Hb y Hto.

« Indicar Acido Folico: 5 mg/dia en caso de antecedentes
de riesgo: 3 meses antes del embarazo y hasta 3 meses
después.

« Consejeria en prevencion de cancer de mama y cuello
uterino. Realizar estudio de cuello uterino anual y examen
periodico de mamas.

« Promover habitos saludables: alimentarios, higiene per-
sonal y bucodental, actividad fisica, laboral, etc.

+ Salud bucodental: profilaxis y tratamiento.

« Completar el esquema de vacunacion.

» Promover estilos de vida saludable: higiene perso-
nal, alimentacién, actividad fisica, laboral, recreativa,
sueno.

* Promocion y educacién en salud sexual y reproduc-
tiva: planificacion familiar, prevencién de ITS.

« Acido félico: 0,4 a 1 mg/dia.

+ Consejeria en prevencion de cancer de mamas y
cuello uterino. Estudio de cuello uterino y autoexa-
men de mama.

+ Salud bucodental: controles periédicos dos veces
al ano.

» Prevencion de exposicion a téxicos y quimicos.
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Tratar a la mujer en etapa preconcepcional y el embarazo

PREVENCION DEL DEFECTO DE CIERRE DEL TUBO NEURAL CON ACIDO FOLICO

INDICACIONES DOSIS VIA FRECUENCIA TIEMPO ¢A QUIEN?
?ﬂ%ﬁeﬂgﬁgfje CSTE O e ED G e 0.4a1mg Oral U vew el dfia ﬁarggsglstgpggf riilsegbggtz; A toda mujer sana, sin factores de riesgo para Defectos de Cierre del Tubo Neu-
(sin antecedentes de DCTN) cion ral (DCTN), que esté planeando embarazarse o en riesgo de embarazarse
Prevencién de la Recurrencia del Defecto de Cierre 3 meses antes del embarazo . > . .
del Tubo Neural 5mg Oral Una vez al dia hasta el tercer mes de gesta- ﬁ;ﬁ‘l’)""cﬁmq gc:/réggéerzzd(e)r:tﬁ: Sd((a))un ED@ FETEm NEE LD EEEL D [ e
(con antecedentes de DCTN) cion Y 9

3 meses antes del embarazo

A toda mujer con alto riesgo de tener hijos con DCTN:
» Mujer o su pareja con antecedentes de familiares en primer grado
» Mujer con enfermedad celiaca (acido félico de la dieta esta comprometido por

En trabajo de parto pretérmino, corioamnionitis, signos clinicos de infeccion materna.

A toda mujer con alto riesgo de DCTN 5 mg Oral Una vez al dia hasta el tercer mes de gesta- la incapacidad de digerir productos de trigo)
cion » Mujer en tratamiento con antiepilépticos (Acido Valproico, Carbamazepina)
+ Mujer con anemia de células falciformes o talasemia
» Mujer con diabetes Tipo | y Tipo Il, que desea embarazarse
USO DE ANTIBOTICOS EN RPM ANTES DE LAS 37 SEMANAS DE GESTACION Indicaciones de maduracion pulmonar con corticoides entre las 24 y 34 semanas de gestacion si

existe AMENAZA DE PARTO PREMATURO

 Recuerde tratar en todos los casos a los contactos sexuales de los ultimos 90 dias, segin normas del MSPBS

7 7 7 CORTICOIDES DOSIS VIA FRECUENCIA TIEMPO
ANTIBIOTICO DOSIS VIA FRECUENCIA DURACION
— - BETAMETASONA 12 mg IM cada 24 Hs por 2 dias
Amoxicilina 500 mg Oral Cada 8 horas Por 7 dias
- — - DEXAMETASONA 6 mg IM cada 12 Hs por 2 dias
Azitromicina* 500 mg Oral Cada 24 horas Por 5 dias
* En caso de alergia a la penicilina
TRATAMIENTO PARA SIFILIS ** USO DE ANTIBOTICOS EN RPM ANTES DE LAS 37 SEMANAS DE GESTACION
- Eleccién: Penicilina Benzatinica 2.400.000 U.l. por via intramuscular en mujeres no embarazadas y ges- i .. i . L. Rk .
tantes: En trabajo de parto pretérmino, corioamnionitis, signos clinicos de infeccion materna.
+ SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA 'Y LATENTE PRECOZ: 1 dosis Unica . . Formalde . » .
- SIFILIS TERCIARIA, LATENTE TARDIA O DE DURACION DESCONOCIDA: 3 dosis de Penicilina, 1 dosis Medicacion Dosis Precennaoen Administracion Tiempo
por semana.
Hierro _ Desde las 12
. Obser\(acmn: . . o . L . - Ausencia de anemia 2Ly hlerrg Comprimidos 1 0 2 tomas diarias | S€Manas hast,a 2
- Cualquier tratamiento diferente a la Penicilina no previene la transmision vertical de la Sifilis (Profilaxis) elemental / dia meses después del

parto.

- Para prevenir sifilis congénita, el tratamiento de la mujer embarazada y su pareja debe completarse 30 dias
antes del parto. Hierro
Anemia moderada

Tratar la causa
Comprimidos 1 0 2 tomas diarias | y realizar
suplementacion

120 mg/ hierro
elemental / dia

Albendazol

* Manual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas - 1ra Edicion- MSPBS. 2018.

En el segundo y

400 mg/ dosis Comprimidos Dosis Unica tercer trimestre

** Normas clinicas para la eliminacion de la transmision materno infantil de VIH, Sifilis Congénita, Hepatitis B y Chagas. MSPBS.
2021-2022.

13 1



[ | Cuadro de Procedimientos ® Mdodulo de Capacitacion

Evaluar y clasificar la condiciéon de la mujer durante el embarazo y en el parto

PREGUNTAR:

ANTECEDENTES PERSONALES:

+ ¢, Qué edad tiene?

« ¢ Padece de alguna enfermedad previa? Investi-
gue sobre salud mental.

+ ¢, Consume o utiliza algin medicamento?

« ¢, Toma alcohol, fuma o consume drogas?

« ¢ Ha visitado al odontélogo?

« ¢ Tiene las vacunas al dia? ¢ Porta carnet de va-
cunacion?

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

+ ¢ Tuvo cirugias previas?

+ ;Cuantos embarazos previos ha tenido?

* ¢Algun embarazo fue gemelar?

« ¢ Los partos han sido vaginales o por cesarea?

+ ¢,Cuando fue su ultimo parto?

 ¢Ha tenido hijos anteriores prematuros, o con
peso de nacimiento menor a 2.500 g o mayor de
4.000 g?

« ¢Ha tenido hijos con algin Defecto Congénito
(DC)?

+ ¢ Ha tenido algun hijo fallecido antes de nacer o
durante la primera semana de vida?

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO ACTUAL:

+ ¢ Cuando fue su Fecha de Ultima Menstruacion
(FUM)?

+ ¢, Ha tenido fiebre?

« ¢ Ha tenido dolor de cabeza? ;Tuvo visién borro-
sa y/o convulsiones (ataques)? ¢Ha estado som-
nolienta o ha perdido la conciencia?

« ¢ Siente los movimientos fetales?

« ¢Ha tenido molestias en bajo vientre?

« ¢, Ha perdido liquido por la vagina?

¢ De qué color? ;Tiene olor?

« ¢,Ha tenido flujo vaginal?

* ¢Ha tenido hemorragia vaginal?

* ¢,Se ha realizado las pruebas para detectar Sifi-
lis, VIH, Hepatitis B, Toxoplasmosis, Citomegalovi-
rus, Chagas, Zika, durante este embarazo?

+ ¢,Cémo alimentara a su hijo recién nacido?

+ ¢ Qué piensa sobre el acompafamiento, por una
persona de su confianza, durante este proceso
(embarazo, parto, puerperio)?

+ ¢Ha participado de un grupo de apoyo para la
preparacion integral de la maternidad?

- Alteracion del estado de conciencia.

- Pérdida de liquidos por la vagina, antes del trabajo
de parto.

- Sangrado vaginal.

- El bebé se mueve menos de lo habitual o no se
mueve.

- Siente contracciones dolorosas y persistentes.

- Flujo vaginal maloliente, no blanquecino o que arde.

SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL EMBARAZO

OBSERVAR:

« Aspecto General: palidez, cianosis, ictericia.

« Estado de conciencia.

« Hinchazoén en la cara, manos y/o piernas.

« Signos de enfermedad sistémica o infecciones
de transmision sexual (ITS).

« Cavidad oral; presencia de enfermedad perio-
dontal.

« Las mamas.

« Signos de violencia.

DETERMINAR:
« Signos vitales: usar la Escala de Alerta Precoz.
« Fecha probable de parto, edad gestacional.

« Estado nutricional: Peso, Tallay el IMC.
« Cicatriz de cesarea anterior.

« Altura uterina.

« Embarazo Gnico o multiple.

« Presentacion.

« Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF)
« Presencia de contracciones.

» Hemorragia vaginal.

SOLICITAR LABORATORIO:
* Hemograma.

« Grupo sanguineo y Factor Rh (pesquisa de anti-
cuerpos irregulares).

« Glicemia en ayunas y TSH.

« Pruebas para detectar; Rubeola, Sifilis, VIH, He-
patitis B Toxoplasmosis, Enfermedad de Chagas,
Zika, CMV

« Examen de orina simple o tiras reactivas.

« Cultivo de orina.

« Estudio de Cuello Uterino (PAP: 1 vez al ano).

« Hisopado vaginal y rectal para deteccién de Es-
treptococo del grupo B

Si no existe posibilidad para realizar examenes,
referir a otro establecimiento de salud con capa-
cidad resolutiva

Clasifica

VERIFICAR CARNET DE VACUNAS:

- Td o Tdpa: ver recomendaciones del PAL.

« Antiinfluenza o antigripal: en cualquier momento
de la gestacion; vez al afio.

;: ﬁ?ticovid 19: de acuerdo a recomendaciones del

- Dificultad para respirar.

- Fiebre.

- Vomitos frecuentes y excesivos.

- Dolor o ardor al orinar.

- Hipertension arterial y/o signos: Hinchazén de cara,
manos y piernas, vision borrosa, zumbido de oidos,
dolor en la boca del estémago, dolor de cabeza in-
tenso.

* Cdodigo Rojo Obstétrico y Neonatal. Manejo de las Principales Causas de Emergencias Obstétricas y
Reanimacion Neonatal en Sala de Partos. MSPBS. 2018.

** Manual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas - 1ra Edicion-
MSPBS. 2018 y Normas clinicas para la eliminacién de la transmisiéon materno infantil de VIH, Sifilis
Congénita, Hepatitis B y Chagas. MSPBS. 2021-2022.

***Manual de Atencion Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar, Sexual y de Género en el Sistema

de Salud. Agosto 2021

r

EVALUAR

Uno o mas de los siguientes signos:
- Alteracion de uno o mas signos de la Escala de Alerta
Precoz*.
+ Trabajo de parto en curso menor de 37 semanas.
+ Embarazo mayor de 41 semanas.
- Embarazo multiple en trabajo de parto y/o presentacion
anomala.
- Enfermedad sistémica no compensada: cardiopatia, enfer-
medad renal, hiper/hipotiroidismo, lupus, otros.
- Fiebre (infeccion urinaria u otras).
abetes no compensada.
pertension arterial no compensada y/o presencia de
convulsiones, vision borrosa, pérdida de conciencia o
cefalea intensa, dolor abdominal (epigastralgia).
+ Hinchazon en cara, manos y/o piernas.
» Hemorragia vaginal.
* Rotura prematura y/o prolongada de membranas.
+ Palidez palmar intensa y/o Hb menor a 7 g/dl.
+ Disminucién o ausencia de movimientos fetales.
+ Cambios en la frecuencia cardiaca fetal: menor a 120 o
mayor de 160 latidos por minuto.
- Signos de violencia.

Uno o mas de los siguientes criterios:

» Edad: menor de 20 afios o mayor de 35 anos.

- Gestante sin control prenatal.

« Disrelacion entre Altura Uterina y la Edad Gestacional.

+ Enfermedad sistémica compensada: cardiopatias, enfermedad
renal, hipertiroidismo o hipotiroidismo, lupus, otros.

« Infeccion urinaria sin fiebre.

+ Diabetes compensada.

+ Hipertension arterial compensada.

+ Antecedentes de 2 0 méas abortos repetidos, muerte fetal o neo-
natal temprana, prematuros, con bajo peso al nacer y/o defectos
congénitos.

« Ingesta o exposicion a sustancias teratogénicas.

+ Consumo de Alcohol, tabaco o drogas.

+ Primigesta o gran multipara.

+ Embarazo miuiltiple sin trabajo de parto.

+ Periodo intergenésico menor a 2 afios.

+ Cesarea anterior.

+ Palidez palmar y/o Hb entre 7 y menos de 11 g/dl.

» Flujo vaginal fétido, no blanquecino con o sin prurito.

» Ganancia inadecuada de peso: sobrepeso o desnutricion.

* Presentacion o situacion anormal del feto.

+ Madre con factor Rh negativo sensibilizada.

+ Madre con serologia positiva para Sifilis, VIH, HB, otros.

+ No tiene esquema de vacunaciones al dia.

* No tiene ninguno de los criterios anteriores.

CLASIFICAR

EMBARAZO
DE
ALTO RIESGO

EMBARAZO
DE RIESGO
POTENCIAL

EN
CONDICIONES
PARA EL
EMBARAZO

TRATAR

COMPENSAR Y REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL. Aplicar
el CODIGO ROJO OBSTETRICO NEONATAL *.

+ Asegurar la permeabilidad de la via aérea y la oxigenacién. Acostar
a la madre del lado izquierdo y administrar oxigeno suplementario.
« Instalar via intravenosa para administracion de fluidos que sean
necesarios.

+ Estabilizar la presion arterial, seglin normas nacionales.

- Indicar primera dosis de Antibidticos si hay rotura prematura de
membranas, fiebre y/o sospecha de infeccion.

« En amenaza de parto prematuro, entre 24 a 34 semanas:

- Inhibir contracciones.

- Usar corticoides, para maduracion pulmonar, segin esquema.

+ En caso de anemia severa, derivar a un establecimiento de salud
con la complejidad necesaria para el manejo correspondiente.

- Comunicar a las entidades destinadas a la proteccion de la mu-
jer y del nifio, en caso de violencia intrafamiliar. Ver Protocolo del
MSPBS***.

- Planificar la referencia con la familia antes del parto, de acuerdo a los
factores de riesgo y capacidad resolutiva del establecimiento de salud.

» Recomendar a la madre que continGe el tratamiento instituido, para la
enfermedad compensada.

« Referir en caso de sospecha o diagnéstico de embarazo mdltiple.

« Brindar asesoria y tratamiento para ITS, VIH/Sida. Coordinar la consul-
ta y seguimiento con el establecimiento de cabecera.

« Consejeria nutricional y alimentacién conforme a las Guias Alimentarias
del Paraguay. Si la gestante esta desnutrida, articular contacto con el
PANI para apoyo alimentario.

« Evitar la exposicion a insecticidas o toxicos, al tabaco y el consumo
de alcohol.

« Tratamiento multidisciplinario en caso de adicciones.

« Administrar Hierro y Acido Folico, segun normas nacionales.

« Indicar antibiético apropiado, para infecciones urinarias, segiin normas
nacionales™*.

+ Administrar vacunas pendientes.

+ Realizar consejeria en lactancia materna.

« Planificar con la familia el parto en el establecimiento de salud.
- Consejeria en salud sexual y reproductiva, lactancia materna, nu-
tricién y alimentacion saludable y cuidados durante el embarazo,
parto, puerperio:
- Seguimiento de los controles prenatales hasta concluir el em-
barazo.
- Prevenir y aliviar la acidez gastrica y aumentar la ingesta de agua
y fibras para mejorar y prevenir la constipacion intestinal.
- Administrar Hierro, Acido Félico, segiin normas nacionales.
- Dormir como minimo 8 horas por la noche.
- No realizar trabajos forzosos. Realizar actividad fisica moderada.
- Participar de un grupo de apoyo para la preparacion integral
de la maternidad e identificar a una persona de confianza que la
acompaiie en el proceso.
- Verificar carnet de vacunacién.
- Ensenar signos de alarma durante el embarazo.
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Criterios para clasificar gestantes en el prenatal y evaluacion durante el trabajo de parto

CRITERIOS PARA CLASIFICAR A LAS GESTANTES PARA EL

COMPONENTE BASICO DE ATENCION PRENATAL *

HISTORIA CLINICA GENERAL. ANTECEDENTES
PERSONALES

NO

Sl

Diabetes mellitus insulino dependiente

Nefropatia

Hemoglobina menor de 10 g/dl

Cardiopatia

Cualquier enfermedad o afeccién severa. (TB, Lupus)

Consumo de drogas, incluido el consumo excesivo de alcohol

Talla materna menor de 145 cm

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

NO

Si

Muerte fetal o muerte neonatal previas

Antecedentes de 3 0 mas abortos espontaneos consecutivos

Peso al nacer del Gltimo bebé menor a 2.500 g.

Peso al nacer del tltimo bebé mayor a 4.500 g.

Internacion por hipertension o pre eclampsia en el ultimo embarazo

Cirugias previas en el tracto reproductivo: miomectomia, resecciéon
del tabique, conizacion, cesérea clésica, cerclaje cervical

Antecedentes genéticos desfavorables

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO ACTUAL

NO

Sl

Diagnéstico o sospecha de embarazo multiple

Menos de 16 afos de edad o més de 40 anos de edad

IMC menos de 18,5 0 mas de 29,9

Isoinmunizacion Rh (-)

CODIGO ROJO - ESCALA DE ALERTA PRECOZ **

FECHA:

ASPECTO
GENERAL

FRECUENCIA
RESPIRATORIA:
respiraciones por
minuto

SATURACION DE
OXIGENO
(%)

TEMPERATURA
(°C)

FRECUENCIA
CARDIACA:
latidos por minuto

Nombre y apellido de la paciente:

Hemorragia vaginal
Masa pélvica PRESION
) o . - SISTOLICA:

Presion arterial diastolica de 90 mm Hg o mas durante el registro mm Hg

de datos

Peso materno pre gravidico menos de 45 kilogramos

Escaso o exagerado incremento del peso materno

Restriccion del crecimiento intrauterino o macrosomia fetal .
PRESION

Amenaza de aborto o de parto pretérmino DIASTOLICA:
mm Hg

Oligoamnios o polihidramnios

Si responde Sl a alguna de las 18 preguntas, no es elegible para el
COMPONENTE BASICO DEL MODELO DE ATENCION PRENATAL de la OMS,

por lo que debe ser derivada para atencion especializada.

HORA

NORMAL
supomosa | | | |
PALIDA

CIANOTICA

ICTERICA

25 0 mas

11 o menos

Menos de
95

95a 100

40 o mas

99 a 60
59 o0 menos
160 o mas

a0 | ||

139 a 100

wart |||

70 o menos

110 o mas

osas0 ||

50 o menos

CODIGO ROJO - ESCALA DE ALERTA PRECOZ **

FECHA:

Nombre y apellido de la paciente:

RESPUESTA
NEUROLOGICA

ORINO EN LAS
ULTIMAS 6 |
HORAS O MAS
DE 30 CC/HORA

PROTEINURIA
(tira reactiva)

SANGRADO
GENITAL

FLUJO GENITAL
PURULENTO

CEFALEAY
ALTERACION
VISUAL Y/O
AUDITIVA

CONVULSIONES

DOLOR
ABDOMINAL

HORA

Alerta

Dosoromaga | | | |

Reacciona solo
al dolor

Inconsciente
Si

No

+/ ++

+++ O mas

Abundante

wancnaco | | |
Ausente

Si

No

Si

No

Si

No

No
Sin irritacion
peritoneal

Con irritacion
peritoneal

* Manual de Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento
y Puerperio, Seguros e inclusivos. 2da. Edicion. MSPBS 2019

** Codigo Rojo Obstétrico Neonatal. Manejo de las principales causas de Emer-
gencias Obstétricas y Reanimacion Neonatal en Sala de Partos. MSPBS. 2018
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Evaluar y clasificar riesgo materno y perinatal durante el trabajo de parto y parto

PREGUNTAR:
+ ¢Cual fue la Fecha Ultima de Menstrua-
cion (FUM)?
- ¢ Tiene alguna enfermedad previa?
« ¢ Tiene o tuvo fiebre?
« ¢ Tiene o ha tenido dolor de cabeza, vision
borrosa y/o ruidos en oidos? ;Convulsiones
(ataques)? ¢Ha estado somnolienta o ha
perdido la conciencia?
» ¢ A qué hora comenzaron las contraccio-
nes mas dolorosas?
« ¢ Cada cuanto tiempo siente los movimien-
tos del feto?
+ ¢ Ha salido liquido de los genitales?
En caso afirmativo:

- ¢ Hace cuantas horas?
« ¢ Tiene o ha tenido hemorragia vaginal?

OBSERVAR:
* Estado de conciencia.
- Si tiene edema en cara, manos y piernas.

DETERMINAR:
- Signos Vitales Ver Escala de Alerta Pre-
coz*:
- Presion arterial **: Si tiene HTA determi-
ne proteinuria por tira reactiva.
- Temperatura.
- Frecuencia Cardiaca.
- Frecuencia Respiratoria
y Saturacién de oxigeno
+ Edad Gestacional (EG).
+ Altura Uterina (AU).
« Situacion y Presentacion del feto:
¢Es cefalica, transversa o es podalica (de
nalgas)?
+ Dinamica uterina en 10 minutos:
- ¢Hay 2 0 mas contracciones?
- ¢Cuanto tiempo duran las contraccio-
nes?
+ Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF):
- ¢, Es menor de 120 latidos por minuto? o
- ¢ Es mayor de 160 latidos por minuto?
« Dilatacion cervical uterina.
» Sangrado vaginal.
+ Perdida de liquido amniético y/o flujo ge-
nital fétido.

VERIFICAR:
« Serologia para VIH, Sifilis, Hepatitis B.

Clasificar

MANTENER EL AMBIENTE TERMICO NEUTRO ADECUADO:

pueda ser captado por el equipo).

- En Sala de Partos: la temperatura ambiental debe ser entre 26°C a 28 °C.

- Si se dispone de Servocuna: programar el objetivo a 37°C. El SENSOR de temperatura
sera colocado en la piel del bebé, en un lugar donde pueda ser captado por el equipo (con
cada cambio de posicién debe volver a colocarse en un lugar de la piel del bebé, donde

EVALUAR

El parto es inminente, tiene dilatacion completa y
presenta una o mas de las siguientes caracteristi-

cas:
+ Feto en situacion transversa
 Presentacion pelviana o podalica
+ Feto grande (macrosémico)

Madre con 2 o mas contracciones en 10 minutos,
tiene 2 o mas cm de dilatacion cervical o usando
el partograma, el parto NO es inminente y presenta
uno o mas de los siguientes signos:

+ Alteracion de uno de los signos de la Escala de
Alerta Precoz.

+ Embarazo por FUM menor a 37 semanas o mayor
de 41 semanas de Edad Gestacional.

» Tiene o tuvo recientemente convulsiones o desma-
yos, dolor de cabeza, vision borrosa y/o ruidos en
los oidos o edema en cara y manos.

* Proteinuria (+) (++) (+++).

* FCF menor a 120 o mayor de 160 latidos por mi-
nuto.

* Rotura prolongada de membranas mayor a 18 ho-
ras (bolsa rota).

+ Perdida de liquido amniético y/o flujo fétido por
genitales.

- Presentacion podalica o situacion transversa: sa-
lida del cordon, mano o pie, antes de la cabeza del
feto.

- Disrelacion entre Altura Uterina y Edad gestacio-
nal.

+ Sangrado vaginal.

- Serologia positiva para VIH, Sifilis y Hepatitis B.

Madre con Trabajo de Parto (2 o mas contracciones
uterinas en 10 minuto) y:

+ No se identifican signos de las filas rojas.

» Es un embarazo tnico, de término.

+ Presentacion cefalica normal.

CLASIFICAR

PARTO INMINENTE
CON
ALTO RIESGO
MATERNO
PERINATAL

TRABAJO DE
PARTO
CON

ALTO RIESGO
MATERNO
PERINATAL

TRABAJO DE
PARTO
CON BAJO RIESGO
MATERNO
PERINATAL

TRATAR

+ En situacion transversa: COMPENSAR y REFERIR
URGENTEMENTE*, segin normas nacionales.
+ Presentacion pelviana o feto grande:
- Evaluar si se puede COMPENSAR Yy realizar la RE-
MISION INMEDIATA
- Si se encuentra en Cuarto plano o periodo expulsi-
vo: REALIZAR EL PARTO. Proceder segun Guias de
Atencion del Parto:
- Prever alta probabilidad de maniobras de reanima-
cién neonatal.
- Considerar la posibilidad de REFERIR en el pos-
tparto inmediato a la madre y al recién nacido

- Tratar segin Normas Nacionales***.
+ Si no existen los recursos en el establecimiento de
salud, REFERIR AL HOSPITAL: segin normas de es-
tabilizacion, transporte y con tratamientos de pre-re-
ferencia:
- Posicionar a la madre en decubito lateral izquierdo,
asegurando la permeabilidad de la via aérea, admi-
nistrando oxigeno a través de una canula nasal e
hidratacién parenteral.
- Tratar la Hipertension Arterial, segiin normas na-
cionales.
- Iniciar maduracién pulmonar con corticoides, si la
edad gestacional es de 24 a 34 semanas y las mem-
branas estan integras.
- Indicar la primera dosis de antibiético si hay rotura
prolongada de membranas, limitar el tacto vaginal y
siempre usar guantes estériles.
* Prever la probabilidad de maniobras de reanimacion
neonatal.

» Proceder a atender el parto de acuerdo a normas na-
cionales.

 Tranquilizar a la madre, estar atentos a sus necesi-
dades fisioldgicas.

- Propiciar la participacién de una persona de confian-
za durante todo el proceso y mantener comunicacion
fluida.

+ Prever maniobras de reanimacion neonatal.

* Caédigo Rojo Obstétrico y Neonatal. Manejo de las principales causas de Emergencias Obstétricas y Reanimacion Neonatal en Sala de Partos. MSPBS. 2018.
** Manual Nacional Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguros e Inclusivos. 2da Edicién. MSPBS. 2019.
*** Manual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas - 1ra Edicion- MSPBS. 2018 y Normas clinicas para la eliminacion de la transmision materno infantil de VIH, Sifilis Congénita, Hepatitis B y Chagas. MSPBS. 2021-2022.

La mujer tiene derecho a estar acompanada por una persona de su eleccion durante el trabajo de parto y parto.
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Atenciodn integral a la madre y al RN en el puerperio inmediato y mediato

SIGNOS DE PELIGRO EN EL PUERPERIO
Durante la hospitalizacion hasta el alta

1. Taquicardia hipotension arterial. Shock
+ Piel fria y himeda
« Pulso réapido y superficial

ATENCION INTEGRAL A LA MADRE Y AL RN EN EL PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO

SALA DE PARTOS
las 2 primeras horas

SALA DE ALOJAMIENTO CONJUNTO
desde las 2 horas hasta el alta

SIGNOS Y/O SENALES DE ALARMA:

2. El Utero esta blando, sin globo de seguridad (hipotonia o atonia
uterina). Hemorragia genital abundante, moja un pafio en menos de
5 minutos

MADRE *
Identificar signos de alarma con la
Escala de Alerta Precoz***
Evaluar cada 15 minutos

RECIEN NACIDO **
1er. Periodo de reactividad
en la primera hora de vida™*
Evaluar cada 15 minutos

MADRE *
Identificar signos de alarma con la
Escala de Alerta Precoz***
Evaluar cada 6 horas

RECIEN NACIDO **
2do. Periodo de Reactividad
entre las 6 y 12 horas de vida**
Evaluar cada 3 horas en las 1as.
12 horas y luego cada 6 horas

3. Retencion de placenta o restos ovulares:

+ Placenta no expulsada

+ Placenta expulsada

- Revisar la placenta y verificar si esta completa.

4. Hemorragia por desgarro perineal o vaginal, o hematoma vulvar.

5. Infeccion:

- Taquicardia

- Fiebre (Temperatura mayor de 38° C)
- Malestar general y dolor abdominal

- Loquios fétidos

- Subinvolucién uterina

- Conducto endocervical abierto

6. Hipertension arterial: Si en dos tomas de presion arterial separadas
por 4 horas o mas presenta:

- Presion Arterial sistélica igual o mayor de 140 mm Hg y/o

- Presion Arterial diastolica igual o mayor a 90 mm Hg

Rango Severo:

- Presion arterial sistoélica igual o mayor a 160 mm Hg y/o

- Presion arterial diastolica igual o mayor a 110 mm Hg

MANTENGA EL AMBIENTE TERMICO ADECUADO:

- Sala de Partos: 26°C a 28°C, cubra a la madre y al neonato con una
manta tibia y seca.

- Alojamiento Conjunto: 26°C; y/o madre - hijo abrigados segin tempe-
ratura ambiente.

1. Control de signos vitales:

- Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia Respiratoria.

- Saturacion de Oxigeno

- Presion Arterial

- Temperatura

2. Evaluar si el utero esta duro

y con globo de seguridad de
Pinard: Vigilar la cantidad de
sangrado genital (retencion de
placenta, restos placentarios).

3. Evaluar la presencia o no de
loquios fétidos.

4. Control del canal del parto y
reparacion de desgarros.

5. Contacto piel a piel y lactancia
materna exclusiva.

6. Pasadas las 2 horas trasladar
a Sala de Alojamiento Conjunto

a la madre con el RN si no se
detectan signos de alarma.

7. En caso de identificar signos
de alarma, se activara el Codigo
Rojo*.

1. Control de signos vitales:

- Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia Respiratoria.

- Saturacién de oxigeno.

- Temperatura.

2. Verificar la ligadura del cordén
umbilical. Vigilar que no haya
sangrados.

3. Evaluar actividad motora,
tono muscular. El llanto debe ser
vigoroso. Aspirar secreciones ora-
les y nasales en caso necesario.
4. Baho solo en caso de fetidez
del liquido amniético, sospecha
de amnionitis, RN de madres con
VIH, contaminacién con materia
fecal materna.

5. Contacto piel a piel y lactancia
materna exclusiva.

6. Pasadas las 2 horas trasla-
dar al RN y su madre a Sala de
Alojamiento Conjunto, si no se
detectan signos de alarma.

7. En caso de identificar signos
de alarma, se activara el Codigo
Rojo*.

1. Control de signos vitales:

- Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia Respiratoria

- Saturacion de Oxigeno

- Presion Arterial

- Temperatura

2. Evaluar si el atero esta duro y
con globo de seguridad: vigilar
la cantidad de sangrado genital.
3. Vigilar la salida y caracteristi-
cas de los loquios.

4. Control de alteraciones
vulvoperineales: hemorroides,
retencion urinaria, edemas, he-
matomas y varices.

5. En madres con cirugia (cesa-
rea): control de la herida operato-
ria, control de diuresis.

6. Control de miembros inferiores.
7. Habitos fisioldgicos e higiene
materna y perineal.

8. Contacto piel a piel y lactancia
materna exclusiva.

9. Evaluar estado emocional. (Ver
Escala de Edimburgo).

10. Verificar resultados de:
VDRL, Test de VIH y Hepatitis B

1. Control de signos vitales:

- Frecuencia Cardiaca

- Frecuencia Respiratoria

- Saturacion de oxigeno.

- Temperatura.

2. Cuidados del cordon umbi-
lical.

3. Control de la higiene del RN:
cambio de panales e higiene por
areas, sin inmersion del neonato.
4. Control de habitos fisiol6gi-
cos:

- Apoyar la lactancia materna
exclusiva: utilizar el instrumento
de observacion de la mamada y
ensefar a la madre a identificar
las senales de hambre.

- Diuresis: emite orina en las
primeras 24 horas

- Heces: elimina meconio entre
las primeras 24 a 48 horas.

5. Examen fisico y neurologico
completo, cada 24 h, incluyendo:
- Peso diario

- Color de la piel: vigilar si apa-
rece ictericia en las primeras 24
horas.

- Tamizaje neonatal completo.

6. Pulsioximetria pre y post
ductal después de las 24 horas
de vida, si hay disponibilidad.

* Manual Nacional Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguros e Inclusivos.2da Edicién. MSPBS. Afo: 2019

** Manual de Atencion Neonatal 2da. Edicién. MSPBS. 2016

*** Cédigo Rojo Obstétrico Neonatal. Manejo de las principales causas de Emergencias Obstétricas y Reanimacion Neonatal en Sala de Partos. MSPBS. 2018 y Manual Nacional de Normas de Atencién de las Principales Patologias Obstétricas
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Evaluar y clasificar posibles complicaciones durante el puerperio

PREGUNTAR:

« ¢, Tuvo fiebre o escalofrios?

+ ¢,Sinti6 dolor de cabeza, vision borrosa,
zumbido de oido?

« ¢, Tuvo convulsiones, (ataques)?

- ¢ Tiene sangrado abundante por vagina,
salida de loquios fétidos, dolor abdominal
intenso?

+ ;Qué medicamentos esta tomando?

+ ¢, Cémo se siente?

- Tristeza o llanto facil.

- Entorno saludable.

- Violencia intrafamiliar.

+ ¢, Cémo esta mamando su bebé?

- Identifique si hay problemas con el ama-
mantamiento relacionados a la madre o
al bebé.

OBSERVAR:

« Palidez de piel y mucosas.
- Estado de los senos y pezones.

« Técnica de amamantamiento y bajada
de la leche.

- Estado de animo.

DETERMINAR:
+ Signos vitales*
- Temperatura axilar.
- Presion arterial.
- Frecuencia Cardiaca.
- Frecuencia Respiratoria.
« Llenado capilar.
» Altura, consistencia y sensibilidad del
utero.
« Retencion de placenta.
« Estado del periné y suturas (si hubiera).

Clasificar

VERIFICAR:
« Carnet de vacunaciones.
« Serologia para: VDRL, VIH, Hepatitis B.

SIGNOS DE ALARMA EN EL PUERPERIO

LA MADRE DEBE VOLVER DE INMEDIATO SI TIENE:

EVALUAR

Uno o mas de los siguientes criterios:

« Alteracion de uno de los signos de la Escala de Alerta
Precoz.

- Signos de shock: taquicardia, hipotension, piel fria,
llenado capilar mayor a 3 seg, letargia.

- Dificultad para respirar.

* Fiebre.

» Eclampsia o Preeclampsia severa: cefalea inten-
sa, vision borrosa, zumbido de oido, convulsiones
(ataques).

* Dolor abdominal intenso.

+ Retencién de placenta.

» Sangrado abundante por vagina.

* Hemorragia por desgarro perineal o vulvar.

- Salida de loquios con olor fétido.

CLASIFICAR TRATAR

PUERPERIO
CON
COMPLICACIONES
GRAVES

- REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL
Compensar y remitir siguiendo las Normas del Cédigo
Rojo*.

Las Normas Nacionales*** establecen:

« Indicar tratamiento de las enfermedades identificadas.

« Tratar Hipertension Arterial.

« Iniciar antibi6ticos, si hay infecciones de las suturas del peri-
né o cesarea y realizar curaciones.

+ Atencion multidisciplinaria para el abordaje de la depresion
postparto.

Uno o mas de los siguientes signos:

+ Palidez de piel y mucosas (ver conjuntivas).

+ Suturas (si hubiera) con signos de infeccién en periné o
cesarea.

« Tristeza y llanto facil. **

WVF - . PUERPERIO » Comunicar a las entidades destinadas a la proteccion de la
. x'iofgg:fs;ggifzgﬁr(“m). CON mujer y del nifio o nifia en caso de violencia intrafamiliar. Ver
P : COMPLICACIONES | Protocolo del MSPBS. #

- PA sistélica de 140 mm Hg o mas,

- PA diastélica de 90 mm Hg o mas,

pero menos de 160/ 110 mm Hg

+ Senos dolorosos, pezones agrietados u otras alteraciones.
- VIH, Sifilis u otras enfermedades sin tratamiento.

» Recomendar alimentacion nutritiva rica en hierro, fibra y
abundantes liquidos. Continuar dando hierro.

- Evaluar técnica y apoyar la lactancia materna exclusiva.

» Recomendar sobre la higiene personal y el aseo perineal.

» Orientar sobre los signos de peligro de la madre y/o del re-
cién nacido. Indicar cuando volver de inmediato.

« Indicar cuando volver a consulta de seguimiento.

- Recomendar alimentacion nutritiva rica en hierro, fibra
y abundantes liquidos. Continuar administrando hierro.
+ Descanso apropiado y no levantar cosas pesadas.

+ Recomendar la importancia de la higiene personal,
perineal y salud bucal.

+ Evaluar y orientar sobre lactancia materna exclusiva.

+ Indicar las vacunas recomendadas por el PAI.

PUERPERIO

SIN
COMPLICACIONES

» Ninguno de los criterios anteriores.

+ Orientar sobre planificacién familiar.

« Atender al recién nacido segtin normas nacionales.

- Ensenar los signos de peligro de la madre y/o el recién
nacido que indican cuando volver de inmediato.

- Citar a los 8 dias para control del puerperio.

- Fiebre

- Sangrado vaginal abundante.
- Salida de loquios fétidos.

- Dolor abdominal intenso.

- Dolor de cabeza fuerte.

- Convulsiones (ataques).

- Tristeza o llanto facil.

- Ardor o dolor al orinar.

- Hinchazon y dolor de mamas.

* Escala de Alerta Precoz. Cédigo Rojo Obstétrico Neonatal. Manejo de las principales causas de Emergencias Obstétricas y Reanimacion Neonatal en Sala de Partos. MSPBS. 2018
** Escala de Depresion Postparto de Edimburgo. Ver protocolo para el manejo de trastornos psiquiétricos durante el embarazo y la lactancia.

*** Manual Nacional de Normas de Atencion de las Principales Patologias Obstétricas. 1% Edicion. MSPBS. 2018

# Manual de Atencion Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar, Sexual y de Género en el Sistema de Salud. Agosto 2021

Si la madre y el recién nacido se encuentran en buen estado de salud, deben permanecer en ALOJAMIENTO CONJUNTO,

durante 48 horas en el establecimiento de salud
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Aconsejar cuidados generales a la madre y al RN en la etapa postnatal

PARA LA MADRE *

PARA EL RECIEN NACIDO **

El trabajador de salud debe dar de alta a las 48 horas para parto vaginal y 72 horas para cesarea, si la
madre cumple con los siguientes criterios:

- Signos vitales en rango normal.

* Ausencia de hemorragias.

» Sin sintomas de infeccion puerperal.

Recomendaciones:
» Mantener la habitacion donde permanecen la madre y el neonato con temperatura ambiental entre 26°C y
28°C; y/o abrigarlos, segun temperatura ambiente.
« Evaluar y orientar para la lactancia materna exclusiva. Solicitar apoyo familiar.
» Alentar a la madre a practicar habitos saludables:
- Alimentacion y liquidos, segin Guias Alimentarias del Paraguay, ingesta de hierro;
- Descanso apropiado y evitar levantar cosas pesadas;
- Caminar para facilitar la evacuacion de los loquios (sangrado);
- Higiene perineal con agua tibia. Orientar sobre la necesidad de contar con pafios higiénicos (panos limpios)
para su sangrado genital.
+ Orientar sobre Planificacion familiar y espaciamiento intergenésico. Indicar APEO
+ Indicar vacunas a la madre, antes de salir del establecimiento de salud: Si tiene carnet de vacunas, com-
pletar el esquema. Si no esta vacunada administrar: Tdpa, SR, antigripal y vacuna contra SARS CoV 2y las
vacunas recomendadas por el PAIl segun la edad.
» Ensenar los signos de alarma que le indican cuando volver de inmediato.
« Citarle a control a los 8 dias.
» Registrar los hallazgos, tratamiento y procedimientos en la Historia Clinica. Completar y entregar los docu-
mentos de alta de la madre y el RN.

Aspectos a tener en cuenta para el alta del RN de 35 semanas o mas:

» Signos vitales en rango normal. Regulacion de temperatura estando en una cuna simple, vestido y en tem-
peratura ambiente.

+ Lactancia materna eficaz. Pérdida de peso acorde a los dias de vida y edad gestacional.
+ Vinculo madre/neonato establecido.

- Ausencia de patologia y signos de alarma.

- Habitos fisioldgicos presentes y normales.

» Serologia materna VDRL, Hepatitis B y VIH actualizada.

» Resultados de Tipificacion sanguinea de la madre y del neonato.

- Test del piecito, reflejo rojo y test del corazoncito realizados.

+» Otoemisiones acusticas realizado o programado.

Recomendaciones:
» Orientar sobre cuidados del RN en el hogar.
- Ensenar a la madre sobre los signos de alarma, que indican cuando traer al RN de inmediato.
- Citar: - 1er.control a las 48 a 72 horas después del alta;
- 2do. control a los 10 a 15 dias de vida;
- 3er. control a los 28 dias de vida.
* Entregar la Libreta de Salud del Nifio y la Nina, donde se detallen los antecedentes perinatales, datos del
nacimiento, del alta y vacunacién del RN (BCG y contra Hepatitis B).
- Entregar el Certificado de Recién Nacido Vivo para su inscripcion en el Registro Civil.

VISITAS DE SEGUIMIENTO PARA LA MADRE EN LA ETAPA POSTNATAL

VISITA DE SEGUIMIENTO DEL RN EN LA ETAPA NEONATAL

Si no hubo problemas detectados Control a los 8 dias

Si fue identificado algin problema: Visita de seguimiento

- Infeccion o dolor perineal 2 dias

- Hipertension arterial 1 semana
- Anemia 2 semanas
- Problemas de lactancia 2 dias

CONDUCTA de acuerdo a los hallazgos en la visita de seguimiento:
- Si ha mejorado indique completar el tratamiento.
- Si esta igual o no mejoré: referir a especialista.

Pasos a ser ejecutados en la visita de seguimiento de un Recién Nacido sano:

« Solicitar Carnet Perinatal y Libreta de Salud del Nifio y de la Niha: completar los datos en la ficha clinica
ambulatoria.

- Pesar, medir talla y perimetro cefalico, tomar temperatura axilar: registrar

- Verificar vacunas BCG y Hepatitis B.

« Verificar Test del piecito, Reflejo Rojo, Otoemisiones Acusticas y Test del Corazoncito.

- Verificar inscripcion en el Registro Civil.

+ Evaluar y clasificar el estado de salud aplicando la estrategia de AIEPI del menor de 2 meses. Incluye la
evaluacion y asesoria de lactancia materna.

- Evaluar el neurodesarrollo: Aconsejar sobre estimulacién oportuna.

* Manual Nacional Normas de Cuidados Preconcepcional, Prenatal, Parto, Nacimiento y Puerperio, Seguros e Inclusivos. 2da Edicién. MSPBS. Afio: 2019 y ** Manual de Atencién Neonatal 2da. Edicién. MSPBS. 2016
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Evaluar y clasificar el riesgo al nacer

PREGUNTAR:

» ;Cuantas semanas de edad gestacio-
nal tiene?

« ¢, Tuvo pérdida de liquidos por vagina?
- ¢ Hace cuanto tiempo?

- ¢ De qué color?

+ ¢, Ha tenido fiebre?

« Investigue patologias previas o detecta-
das durante el embarazo, parto y factores
de riesgo perinatal

3 PREGUNTAS CLAVES AL NACER:

« ¢ Es una gestacion de término?

« ¢, Tiene buen tono el recién nacido?

» ¢ Respira o llora?

- Una sola respuesta NO, indica REANI-
MACION.

- Respuesta Sl a las 3 preguntas, permite
SEGUIR EVALUANDO.

OBSERVAR:

« La respiracion y el llanto.

« El color.

* Tono muscular.

- Si tiene defectos congénitos mayores.

- Signos por antecedentes de infeccion
intrauterina.

« Lesiones asociadas al parto o por trau-
matismo obstétrico (fetos macrosémicos
0 en posiciones anoémalas, forceps mal
colocado).

DETERMINAR:

* Frecuencia respiratoria.

« Saturacion de oxigeno.

* Frecuencia cardiaca.

» Temperatura.

« Peso y edad gestacional.
+ Examen fisico.

Clasificar

CLASIFICAR

EVALUAR TRATAR

+ REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL, segun las
normas de estabilizacion y traslado, permitiendo el
contacto del recién nacido con sus padres
« Mantener oxigenacion adecuada, segun saturacion.
Ver esquema*.
* Prevenir hipotermia:
- Colocarle en contacto piel a piel con su madre du-
rante el traslado.
- Aconsejar a la madre que debe mantenerle al re-
cién nacido abrigado: gorro, guantes, bolsas limpias
de plastico.
- Incubadora de transporte.
+ Prevenir hipoglicemia: (evalte la mejor estrategia de
acuerdo a la situacion clinica. **
- Si puede succionar iniciar lactancia materna a de-
manda.
- Si no puede succionar el pecho: instalar sonda oro-
gastrica para pasar leche materna extraida.
- Si no es posible la Via oral, indicar liquidos intrave-
nosos: Dextrosa al 10%.
+ Iniciar la dosis de antibiéticos recomendados, si co-
rresponde.
« Verificar cumplimiento de cuidados esenciales de

Uno o mas de los siguientes antecedentes o signos
en el RN:

- Requirié maniobras de reanimacién avanzada

+ Dificultad respiratoria, respiracion rapida y/o satu-
racion menor de 90 % después de 10 min de nacer.
- Llanto débil y/o flaccidez.

» Temperatura menor a 36,5°C o mayor de 37,5° C.

+ Palidez intensa, plétora o cianosis persistente.

* Peso menor a 2.000 g o mayor de 4.000 g.

» Edad gestacional igual o menor a 34 semanas.

- Defectos congénitos mayores.

» Trauma o lesiones severas debidas al parto.

» Madre con antecedentes de Rotura prolongada de
membranas, pérdida de liquido tehido (sangre, pus,
meconio), fiebre materna o Infeccién por TORCHS.

ALTO RIESGO
AL NACER

SIGNOS DE ALARMA*

EL RN DEBE VOLVER DE INMEDIATO SI PRESENTA:

v Convulsiones o ataques

v Letargia o inconsciencia, le ve mal, estéa con llanto
débil o flaccidez.

v Irritabilidad que no se debe a hambre, calor, ni
falta de higiene.

v Problemas para alimentarse: rechazo para tomar
el pecho, no puede beber o vomita todo.

v Dificultad para respirar: aumento del esfuerzo o
frecuencia respiratoria (60 respiraciones por minuto
0 mas).

v Cambios en la coloracion de la piel: palidez inten-
sa, cianosis generalizada (se pone azulado) o piel
amarillenta (ictericia) que aparece en las primeras
24 horas y/o abarca manos y pies.

v Fiebre T° mayor de 37,5°C; o hipotermia: T°: me-
nor a 36, 5°C.

v Problemas del cord6n: sangrado activo, secrecién
amarillenta, olor desagradable, enrojecimiento que
se extiende a la piel que le rodea o falta de caida
més alla de los 15 dias.

v Manifestaciones de sangrado en la piel.

v Rash o lesiones vesiculares, pustulosas o ampo-
llares en la piel, numerosas y extensas.

v Diarrea con gleras y/o sangre en las heces.

v Diuresis disminuida: cambio de pafales menor a 4
veces en 24 horas.

v Distension abdominal o falta de eliminacién de
meconio en las 48 horas de vida.

rutina, al nacer.

« Si el servicio de salud no tiene la complejidad necesaria
para otorgar todos los cuidados que el recién nacido re-
quiere REFERIR AL HOSPITAL, segin medidas de esta-
bilizacion y traslado.

« Mantener oxigenacién adecuada, segun esquema de
saturacion.

* Prevenir hipotermia:

- Colocar al RN en contacto piel a piel con su madre du-

Uno o mas de los siguientes antecedentes o signos
en el RN:
+ Requiri6 maniobras de reanimacion basica

+ Peso al nacer entre 2.000 g y 2.500 g y entre 3.800 g | MEDIANO RIESGO

y4.000g. AL NACER rante el traslado
42522;1‘ gg:‘sacwna' entre 35 y 36 semanas o mayor de - Aconsejar a la madre que debe mantener al recién naci-

do abrigado: gorro, guantes etc.

- Utilizar Incubadora de Transporte, si esta disponible.

+ Prevenir hipoglicemia: Iniciar calostro.

« Verificar cumplimiento de cuidados esenciales de rutina,
al nacer.

« Verificar cumplimiento de cuidados esenciales de

**Manual de Atencion Neonatal. 2°. Ed. 2016

*Reanimacion Neonatal: Flujograma Esquema de Saturacion.

1 20

Recién nacido con criterios de normalidad:

* Tono muscular y movimientos normales.

+ Llanto fuerte y vigoroso.

+ Esfuerzo respiratorio adecuado desde el nacimien-
to: FR: entre 40 y 60 respiraciones/minuto

- Frecuencia cardiaca entre 100 a 160 latidos/minuto

rutina, al nacer.

* Prevenir hipotermia:

- Colocar al RN en contacto piel a piel con su madre.
- Aconsejar a la madre que debe mantener al recién
nacido abrigado: gorro, guantes etc.

+ Prevenir la hipoglicemia:

- Iniciar lactancia materna a demanda.

- Alojamiento conjunto con la madre.

» Orientar a la madre, padre o acompanante, sobre:
- Los cuidados en alojamiento conjunto y en la casa.
» Promover la participacion del padre en el cuidado
del recién nacido.

» Promover la inscripcion del recién nacido en el Re-
gistro Civil.

BAJO RIESGO
AL NACER

y saturacion adecuada, segin esquema.

» Temperatura axilar entre 36,5°C y 37,5°C.
* Peso mayor de 2.500 g a 3.800 g.

» Edad gestacional entre 37 y 41 semanas.
* Longitud corporal: 50 cm * 2.

+ Perimetro cefalico: 35 cm = 2.

» Examen fisico y reflejos normales.
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*Publicado por la Academia Americana de Pediatria en Pediatrics. Parte 5. Reanimacion Neonatal 2020. Asociacion Americana del Corazén. Reanimacion cardiopulmonar y Cuidado Cardiovascular de Emergencias. DOI: 10.1542/peds.2020-038505E
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Cuidados esenciales en la atencion inmediata del recién nacido

Calculo: Para calcular la EG, primero se suman los puntajes totales de las 5 caracteristicas.

Al resultado se le suma 204 (que es una constante), el resultado de esta suma se divide entre 7 (que es el
numero de dias), y de esta divisién se obtiene el nUmero de semanas de gestacion del RN.

Menos de 100 latidos por

Chata-Deforme Pabellén parcial Pabelién incur- Pabellén totalmen- PASOS PARA LA ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO
FORMA Pabellén no incur- mente incurvado vado en todo el bor-§ | 4o jncurvado
en el borde superior | { de superior L . . .. . . . .
vado La atencion inmediata del RN, conocida también como cuidados esenciales de rutina, son aquellos procedi-
DELA & N ( Y @ mientos que deben realizarse en todo RN en el momento del nacimiento. Estos cuidados son:
< <
OREJA / / AR fde 1. Secar al recién nacido.
2. Permitir el Apego precoz, si no hay contraindicaciones.
No palpable Palpable: Palpable: Palpable:
TAMARO de Menor de 5 mm Entre 5y 10 mm Mayor de 10 mm 3. Realizar el pinzamiento oportuno y corte del cordén umbilical.
la GLANDULA O O 4. Valorar el Apgar del primer minuto.
MAMARIA . e e o
0. : A 5 5. Valorar el Apgar de los 5 minutos.
6. Identificar al recién nacido .
Apenas visible Diametro menor Diadn;e;r; mayor Dia::e;rg rr::amr
: i . ,5 mm ) ; : . .
FORMACION Sin areola hmd; 'i’l :an;n::hala PRl RiNGIH Padbadi Luego de haber permanecido aproximadamente 90 a 120 minutos con su madre
del Borde no levantado Borde Levantado ) .
ks . @ @ 1. Realizar el examen fisico.
A / A 154 2. Determinar la Edad Gestacional (EG)
3. Pesar, medir longitud corporal y circunferencia craneana.
Mas gruesa Cruese 4. Administrar Vitamina Ky V: tra Hepatitis B
Fina . Grietas Gruesa . Administrar Vitamina K'y Vacuna contra Hepatitis B.
TEXTURA Muy fina gﬁ::ﬁ';?::én Superficiales Grietas profundas = el o |
Gelatinosa ; . Descamacion en | |apergaminadas - Realizar profilaxis ocular.
DE PIEL Lisa Discreta manos y pies : - o
5 . 4% 15+ 40« 6. Realizar Impresion plantar del recién nacido.
PLIEGUES - Aiarces mak Marcas bien defi- Surcos en la Surcos en més de . .
Py Sinpliegues ] definidesenta | nidssenia i2ante-| | 172 anterior la 1/2 anterior VALORACION DEL RECIEN NACIDO CON EL TEST DE APGAR
- ' 1/2 anteri
i g L/ - Puntajes
definidas =~ ® Si
Lineas mal ignos 0 1 2
definidas /
0e 5e 10«

Frecuencia Cardiaca Ausente . Mas de 100 latidos
minuto

Esfuerzo respiratorio Ausente Llanto y respiracion débil | por minuto

Tono muscular Flaccidez GEiE 1SN enlEs Bueno, regular

extremidades

Irritabilidad refleja
(respuesta a la estimu-
lacién de la planta del
pie)

Sin respuesta

Muecas

Llanto regular y/o vigo-

roso

Color

Cianosis generalizada o
palidez

Cuerpo rosado, extremi-
dades azules (acrocia-
nosis)

Cuerpo totalmente
rosado
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Aconsejar a la familia sobre cuidados generales del RN en el hogar

ESTIMULACION OPORTUNA
Mirarle a los ojos, hablarle y
acariciarle, calmar el llanto.

CUIDADO DE LOS 0JOS
Si es necesario, secar los 0jos con un pafio
limpio. Acudir a un establecimiento de salud
si hay secreciones.

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL
No se debe cubrir el cordén. Si es necesario se seca
con alcohol rectificado. La piel que le rodea
NO debe estar enrojecida.

HIGIENE
Lavado de manos antes
de tocar al RN. Bafarle por sectores y
luego de la caida del cordén umbilical,
bafar todo el cuerpo.

Manual de Atencion Neonatal 2da. Edicién. MSPBS. Paraguay. 2016

AMBIENTE SALUDABLE
Habitacién limpia y ventilada, sin
contaminantes en alojamiento conjunto
con la madre.

ALIMENTACION
Lactancia materna exclusiva.
Usar Instrumento de evaluacion de la mamada
para observar la técnica.

PREVENIR LA HIPOTERMIA
Vestir al nifio o nina de acuerdo al
clima y temperatura ambiental. Se puede
usar Técnica Canguro.

DIURESIS
A partir del 3er dia debe orinar
6 veces al dia aproximadamente,
orina clara.

DEFECACION
Color amarillo oro cuando toma
leche materna exclusiva, heces
flojas varias veces en el dia.

SUENO
Posicion boca arriba sobre una
superficie firme, sin almohadones, en la misma
habitacion, pero sin compartir la cama.
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Evaluacion de la técnica de lactancia materna y aconsejar sobre estimulacion oportuna

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA MAMADA*

Nombre de la madre:

Nombre del bebé:

Fecha:

Edad del bebé:

ORIENTACIONES PARA ESTIMULAR A NINOS Y NINAS
DE 0 A 2 MESES DE EDAD

SIGNO DE AMAMANTAMIENTO EFICAZ

SIGNO DE POSIBLES DIFICULTADES

GENERAL

() Madre se ve sana

() Madre relajada y en posicion comoda

(') Signos de apego entre la madre y el bebé
() Bebé se ve sano

(') Bebé tranquilo y relajado

() Bebé busca el pecho si tiene hambre

) Madre se ve triste o deprimida

) Madre se ve tensa o en posicion incomoda

) No existe contacto visual entre la madre y bebé
) Bebé se ve somnoliento o enfermo

) Bebé agitado o con llanto persistente

) No hay reflejo de busqueda

(
(
(
(
(
(

PECHOS DE LA MADRE

(') Los pechos se ven sanos

() No hay dolor ni disconfort

() Pechos bien sujetos con dedos alejados del pezén
(') Pezon protractil

) Pechos se ven rojos, hinchados, con heridas

) Pecho y/o pezén adolorido

) Pechos se sujetan con los dedos presionando areola
) Pezoén plano, no protractil

(
(
(
(

POSICION DEL BEBE

) Cabeza y cuerpo del bebé bien alineados

) Bebé pegado al cuerpo de la madre

) Cuerpo entero del bebé bien sujeto

) Bebé se acerca al pecho con la nariz hacia el pezon

(
(
(
(

() Cabezay cuello del bebé torcidos

() Bebé no esta pegado al cuerpo de la madre

(') Se sujeta al bebé con la cabeza y cuello solamente

() Bebé se acerca al pecho con el mentén o labio inferior

AGARRE DEL BEBE

Se ve mas areola por encima del labio superior del bebé.
Boca del bebé bien abierta

Labio inferior evertido

Mentoén del bebé en contacto con el pecho

P
—_—— — —

) Se ve mas areola debajo del labio inferior del bebé
) La boca del bebé no esta bien abierta

) Labios invertidos

) Mentén del bebé no esta en contacto con el pecho

—_— e~~~

SUCCION DEL BEBE

(') Lenta, profunda con pausas

() Mejillas del bebé redondas cuando succiona
() Bebé suelta el pecho cuando termina

(

la leche

) La madre advierte signos del reflejo de oxitocina o expulsion de

(') Succiones rapidas y superficiales

(') Se ven las mejillas hundidas cuando succiona

() La madre retira al bebé del pecho

() No se advierten signos del reflejo de oxitocina o expulsién de la
leche

1. Mantener la lactancia materna exclusivamente, es una
responsabilidad compartida. Amamantar, aumenta el grado
de interaccion y apego entre la madre y su hijo y contribuye
al desarrollo de nifios y nifias seguros/as y emocionalmente
estables.

2. Fortalecer estilos positivos de crianza y educarlos sobre
probables riesgos. Promover la participacion del padre en el
cuidado y la crianza del nifio o nifa.

3. Alzar en brazos al nifio o nifa todo el tiempo que desee,
jugando con él/ella y dandole caricias. Calmarle cuando llo-
ra, tratar de identificar la causa.

4. Establecer dialogos con el nifio o nifa, buscando contacto
visual, llaméndole por su nombre y con tono suave.

5. Estimular visualmente al nifio o nifia con objetos colori-
dos, a una distancia minima de 30 centimetros, realizando
pequenos movimientos oscilatorios a partir de la linea me-
dia.

6. Escuchar musica suave y a un volumen bajo en la habita-
cién del nifio o nina.

7. Colocar al nifio o nifia en posicién decubito ventral, cuan-
do esta despierto, para estimulo cervical, y llamar su aten-
cion poniéndose al frente y estimulandolo visual y auditiva-
mente, bajo la atenta mirada de un adulto.

8. Cambiarlo de posicién frecuentemente cuando esta des-
pierto, extendiendo y flexionando suavemente los brazos y
piernas.

Fuente: Guia de Estimulacion Oportuna para nifios desde el Nacimiento hasta cumplir 5 afios.

DIT. MSPBS. 2019.
Fuente: *Manual de Atencion Neonatal 2da. Edicion. MSPBS. 2016




Asuncion Paraguay e 2023 [ |

Evaluar y clasificar al nino o nina enfermo/a menor de 2 meses de edad

PREGUNTAR:

« ¢, Ha tenido convulsiones o temblores?
« ¢ Puede tomar el pecho o beber?
+¢,Vomita todo lo que toma?

- ¢ Tiene dificultad para respirar?

« ¢Ha tenido fiebre o baja temperatura
corporal?

« ¢Cuales son los antecedentes del em-
barazo y parto?

- Namero de controles prenatales.

- Enfermedades maternas.

- Estudios realizados. Serologia.

- ¢ Qué vacunas recibi6 la madre?

- ¢, Dbnde tuvo lugar el parto?

- ¢ Llor6 al nacer el RN?

- ¢, Tuvo internaciones? ¢ Por qué?

« ¢, Ha tenido el nifio o nifia cambios en la
coloracion de la piel o mucosas?

- Azulada - Cianosis.

- Palidez.

- Amarillenta - Ictericia.

OBSERVAR Y DETERMINAR:

+ Letargia, inconciencia, “no luce bien”,
se ve mal’, “se mueve menos” o se en-
cuentra irritable.

* Frecuencia respiratoria.
+ Saturacion de oxigeno.
» Tiraje subcostal.

* Aleteo nasal.

* Apneas.

+ Quejido, estridor o sibilancias.

» Abombamiento de la fontanela anterior.
» Supuracioén de oido.

+ Placas blanquecinas en la boca.

+ Color de la piel: cianosis, palidez o ic-
tericia.

+ Petequias, sangrados, pUstulas o vesi-
culas en la piel.

» Secrecion purulenta de ojos u ombligo y
enrojecimiento que se extiende a la piel.

« Distensién abdominal.

* Peso.

* Temperatura axilar.

+ Llenado capilar.

» Otros problemas. (Ej. Defectos congéni-
tos, traumatismos).

Clasificar

SIGNOS DE ALARMA*

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

v SIGNOS GENERALES DE PELIGRO:
- Tiene o tuvo convulsiones.
- No puede beber o tomar el pecho.
- Vomita todo.
- Esta letargico o inconsciente.
v Irritabilidad.

v Se mueve menos o se ve mal, llanto débil.

v Tiene dificultad para respirar.

v Cambios en el color de la piel: palidez, cianosis o piel amarilla.
v Alta temperatura corporal (fiebre) o baja temperatura corporal (hipotermia).

v Manifestaciones de sangrado.

EVALUAR CLASIFICAR

Uno o mas de los siguientes signos:

+ Convulsiones.

- Letargico, inconsciente, flaccido o irritable.

* No puede tomar el pecho o vomita todo.

+ “Se ve mal” o se mueve menos que lo normal.

* Frecuencia respiratoria mayor de 60 o menor de 30
por minuto.

+ Saturacion de oxigeno: 95 % 0 menos.

« Tiraje subcostal grave.

+ Aleteo nasal o Apneas.

* Quejido, estridor, sibilancias.

* Fontanela anterior abombada.

- Supuracion de oido. (o]
+ Secrecion purulenta del ombligo y enrojecimiento
que se extiende a la piel.

- Distension abdominal.

- Fiebre o temperatura corporal baja.

+ Manifestaciones de sangrado: (equimosis, petequias
y hemorragias).

- Pastulas o vesiculas en la piel (muchas o extensas).
» Cambios en la coloracién de la piel: palidez intensa,
cianosis, ictericia por debajo del ombligo.

+ Llenado capilar mayor de 2 segundos.

* Peso menor a 2.000 gramos.

- Defectos congénitos mayores.

ENFERMEDAD
GRAVE

POSIBLE INFECCION
BACTERIANA GRAVE

No presenta ningun signo de la fila roja, pero tiene uno
o mas de los siguientes signos:

+ Secrecion purulenta en los ojos.

» Ombligo eritematoso o con secrecioén purulenta, pero sin
enrojecimiento alrededor de la piel.

« Pustulas en la piel (pocas y localizadas).

+ Placas blanquecinas en la boca.

INFECCION
BACTERIANA LOCAL

No presenta signos de la fila roja ni amarilla y tiene los
siguientes signos:

* Vigil.

» Movimientos activos.

« Coloracién rosada.

+ Respira sin dificultad.

+ Se alimenta bien.

+ Examen fisico normal.

NO TIENE
ENFERMEDAD
GRAVE NI LOCAL

TRATAR

» REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL con medidas
de estabilizacion antes y durante el traslado.
- Mantener permeable la via aérea y oxigenacién adecua-
da. Posicionar y Administrar oxigeno.
» Mantener estado cardiocirculatorio: Instalar via venosa.
» Monitorizacion constante: signos vitales, saturacion y
llenado capilar.
+ Prevenir la hipoglucemia:
- Hidratacién con dextrosa (concentracion segtin edad)
- Ofrecer leche materna por succién o sonda orogastri-
ca.
* Prevenir la hipotermia:
- Mantener al nifio o nifia abrigado/a: ropa seca, gorro,
guantes, medias.
- Ambiente térmico neutro o utilizar incubadora de trans-
porte, si esta disponible.
« Dar la primera dosis de antibiéticos recomendados:
- Primera opcién: Gentamicina + Ampicilina
- Segunda opcion: Cefotaxima + Ampicilina
« Propiciar el contacto de los padres con el nifio o niiia
enfermo/a, siempre que sea posible.
+ Informar sobre el motivo de traslado

« Ensefiar a la madre, padre o cuidador a tratar las infecciones
locales en la casa.

« Aplicar el tratamiento local (antibiotico tépico) por 5 dias para
la piel o los ojos.

« Aplicar, si tiene placas blanquecinas en la boca; 100.000 U.I.
de NISTATINA, 4 veces al dia, por 5 dias.

« Ensefiar cuando debe volver de inmediato.

« Hacer el seguimiento 2 dias después.

» Aconsejar a la madre:
- Que siga dandole de mamar.
- los cuidados en la casa.
- medidas higiénicas.
« Verificar vacunas.
» Ensefar cuando debe volver de inmediato.
- Citar para consulta de control.
+ Ningun tratamiento adicional.

25 1
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Tratar al nino o nina menor de 2 meses de edad con enfermedad grave

PENICILINA SODICA CRISTALINA
50.000 U.l. por kg /dosis — Via intravenosa (VIV)

Un frasco de 1.000.000 U.l. diluir con 3.6 ml de agua estéril (hasta 4.0 ml) para
obtener 250.000 unidades en 1 ml

Peso en kg | Dosis Frecuencia segun edad
1kg 0,2ml
2 kg 0,4 ml
Menor a 1 semana c/ 12 horas
3 kg 0,6 ml De 1 a 4 semanas c/ 8 horas
Mayor de 4 semanas c/ 6 horas
4 kg 0,8 mi
5kg 1ml

PRIMERA OPCION
GENTAMICINA AMPICILINA
Dosis 4 a 5 mg/ kg/ dia Dosis: 100 mg/ kg/ dia
Via intramuscular (VIM) Via intravenosa (VIV)
Ampolla de 10 ml = 400 mg Frasco ampolla de 1 g diluir en 5 ml
Concentracion: cada 1 ml = 40 mg Con esta dilucién cada 1 ml = 200 mg
Peso Dosis en . Peso s Cantidad/ Fraccionar cantidad/ dia,
en kg ml/ dia Frecuencla en kg Dosls/ dia dia segun edad
1.0 kg 100 mg 0,5 ml
1.0-1.9 0, 1ml Cada 48
2es 1.5 kg 150 mg 0,75 ml
20-29 0 2ml 2.0 kg 200 mg 1 ml Menor de 1 semana
.0-2. ,2m 12h
2.5kg 250 mg 1,25 mi Cada oras
De 1 a 3 semanas
Cada 24 Cada 8 horas
ada
3.0k 300 1,5ml ,
30-39 0,3 ml horas 9 m9 m Mas de 3 semanas
3.5 kg 350 mg 1,75 ml Cada 6 horas
4.0-4.9 0,4 ml 4.0 kg 400 mg 2ml
5.0-5.9 0,5ml 5.0 kg 500 mg 2,5 ml
SEGUNDA OPCION
CEFOTAXIMA AMPICILINA
Dosis: 100 mg/ kg/ dia Dosis: 100 mg/ kg/ dia
Frasco ampolla de 1 g diluir en 5 ml Frasco ampolla de 1 g diluir en 5 ml
Con esta diluciéon cada 1 ml = 200 mg Con esta dilucién cada 1 ml = 200 mg
Peso s Cantidad/ . Peso s e Cantidad/ Fraccionar cantidad/ dia,
enkg Dosis/ dia dia Frecuencia enkg Dosis/ dia dia segun edad
1.0 kg 100 mg 0,5 ml 1.0 kg 100 mg 0,5 ml
1.5 kg 150 mg 0,75 ml 1.5 kg 150 mg 0,75 ml
Menor a 1
2.0 kg 200 mg 1ml semana 2.0kg 200 mg 1ml Menor a 1 semana
2.5 kg 250 mg 1,25 ml cada 12 2.5 kg 250 mg 1,25 ml cada 12 horas
De1a3 De 1 a 3 semanas
semanas cada 8 horas
3.0k 300 m 1,5 ml cada 8 horas 3.0k 300 m 1,5 ml
9 d Mayor de 3 d - Mayor de 3 semanas
3.5kg 350 mg 1,75 ml semanas 3.5kg 350 mg 1,75 ml cada 6 horas
cada 6 horas
4.0kg 400 mg 2ml 4.0 kg 400 mg 2ml
5.0 kg 500 mg 2,5ml 5.0 kg 500 mg 2,5ml

RECOMENDACIONES:

1. Lavado de manos antes y después de tocar al nifio o nifa y para
preparar la medicacion a ser administrada.

2. La primera dosis de los 2 antimicrobianos se recomienda adminis-
trar por via intravenosa (IV). Si no se dispone de acceso vascular,
en caso de urgencia, de forma excepcional y previo a la referencia,
administrar por via intramuscular (IM): Gentamicina asociado a Am-
picilina, a fin de evitar multiples punciones.

3. El sitio de aplicacion para la administracion intramuscular es a
nivel del tercio superior en la cara anteroexterna del muslo. Los anti-
biéticos deben ser administrados por separados, uno en cada muslo.

4. Gentamicina: es una solucion liquida, lista para que la dosis sea
administrada por via intramuscular. Puede utilizarse la via intrave-
nosa, si se dispone de bomba de infusién continua (BIC); para ello,
la dosis correspondiente al peso se debe volver a diluir en 5 ml de
suero fisiologico y pasar lentamente por BIC programada para 60
minutos. Al finalizar la infusion se recomienda enviar 3 ml de suero
fisioldgico, siempre por BIC durante 30 minutos adicionales.

5. Ampicilina: presentacion en polvo para diluir. Preparacion reco-
mendada para uso intravenoso.

6. Cefotaxima: presentacion en polvo para diluir. Preparacion que se
recomienda administrar por via intravenosa.
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Evaluar y clasificar la diarrea en niflos y ninas menores de 2 meses de edad

PREGUNTAR: OBSERVAR: EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
- . B . L .
¢Tiene diarrea? Es_tfst‘;%?:::)a'i:g:s'gi‘;‘:tgl)"a' - REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL con
= 6 H . e v _
SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA: - zInquieto o irritable? UNO de los signos generales de peligro: I’:g:'_das e L
« ¢, Cuanto tiempo hace? . Bfet_)e awdam.ente o con sed. - Tler!e o Fuv_o con_vulsmnfes. 1. Mantener la via aérea permeable y oxigenar al
« ¢, Hay sangre en las heces? » Si tiene los ojos hundidos. - Esta letargico o inconsciente. nifio o nifia
LA ) . ’ .
¢Orina menos que lo habitual? DETERMINAR: _ \BI:?:;::?)O;‘O uede beber o tomar el 2. Restablecer y mantener el estado circulatorio:
- Signo del pIie.gue cuténeo: pecho P - Plan C: Rehidratacion Parenteral por via intra-
- ¢ La piel vuelve al estado y/o UNO de los siguientes signos: DIARREA CON Y;ri':zz;zu;g;:s;?::g;T;::er?‘:/alt(gfnr;o;z; SRO
anterior muy lentamente? - Esta intranquilo o irritable DESHIDRATACION
(més de 2 segundos) + Bebe avidamente con sed ?;is:;bouseg:%:i:fs ::r::t;:I ct)r::lta;:z-cceso
- ¢Lentamente? (permanece levantada, + Orina menos de lo habitual pue y pon
b t . Tiene los oios hundidos vascular: instalar sonda nasogastrica y pasar
auhque sea brevemen & : I - : SRO a 20 ml/ kg/ hora, mientras se activa el
- ¢Inmediatamente? + Signo del pliegue cutaneo: la piel vuelve . .
sistema de referencia.
muy lentamente o lentamente al estado

. 3. Monitorizar y reevaluar el estado de deshidra-
anterior "

tacion.

4. Prevenir la hipotermina y la hipoglicemia.

Clasificar 5. Administrar la primera dosis de antibioti-
. . DIARREA cos recomendados por via parenteral, si hay
la Diarrea SO O EEE CON SANGRE sangre, antes de REFERIR URGENTEMENTE AL
HOSPITAL.

- REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL,
SIGNOS DE ALARMA EN DIARREA para investigar y tratar la causa de la Diarrea

DIARREA Cronica.
CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO: - Diarrea hace 14 dias o mas CRONICA - Recomendar a la madre que continte dandole

el pecho y sorbos frecuentes de SRO, durante
v SIGNOS GENERALES DE PELIGRO:

! \ . el trayecto.
v Si presen.ta signos generales de peligro: - Administrar Plan C si tiene Deshidratacion.
- Convulsiones.

- Vomita todo. » Dar SRO en casa, para prevenir la deshidratacion
- Esta letargico o inconsciente. (Plan A).
- No puede tomar el pecho, bebe mal o no puede beber. + Continuar alimentandole con pecho materno a de-
v No mejora 0 aumenta la diarrea. » No hay signos de la fila roja DIARREA SIN manda.
v Presenta cualquier signo de deshidratacion: bebe con avidez, esta irritable, tiene ojos » No hay signos de deshidratacion DESHIDRATACION | - Administrar Zinc para la diarrea.
hundidos, orina poco. « Indicar cuando volver de inmediato: signos de alar-
v Persiste o aparece Fiebre ma.

v Hay sangre en las heces.

« Consulta de seguimiento 24 horas después.

PROMUEVA LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

ES UN FACTOR PROTECTOR DE ENFERMEDADES GRAVES QUE PONEN EN RIESGO LA VIDA DEL NINO O NINA

27 1



Cuadro de Procedimientos ® Mdodulo de Capacitacion

Tratar infecciones locales en el nino 0 nina menor de 2 meses de edad

Para tratar INFECCIONES BACTERIANAS
LOCALIZADAS y administrar medicaciones por via

oral:

« Proporcione informacion: explique por qué y como se ad-
ministra el tratamiento. Indique que debe lavarse las manos
con agua y jabon antes y después de administrar al nifio o
nifa algun tratamiento.

» Demuestre con un ejemplo: muestre como administrar la
dosis correcta de la medicacion.

» Permita que practique: observe como realiza la madre el
tratamiento al nifo o nifa.

+ Ensefie a la madre que, si la infeccion empeora o el nifio o
nina presenta signos generales de peligro, debe volver inme-
diatamente al Establecimiento de Salud.

+ Entregue las indicaciones por escrito y aclarando que debe
completarse el tratamiento, aunque el nifo o nina mejore.

PUSTULAS DE LA PIEL O
INFECCIONES DE OMBLIGO

INFECCIONES DE LOS 0JOS

CANDIDIASIS ORAL O MUGUET
(Placas blanquecinas en la boca)

Aconseje a la madre que debe:

« Lavarse las manos con agua y jabon antes y
después del procedimiento.

+ Lavar suavemente las lesiones con iodopovi-
dona en jabén liquido, para sacar el pus y las
costras, hasta que estén limpias. Repetir el pro-
ceso 3 veces al dia.

+ Secar suavemente la zona afectada con una
gasa estéril o pafio limpio.

* En el caso de pustulas, aplicar antibi6tico t6-
pico por 5 dias.

« Volver a consulta de seguimiento a los 2 dias.

Aconseje a la madre que debe:

« Lavarse las manos con agua y jabon antes y
después del procedimiento

+ Limpiar los ojos del nifio o nifa con un pano
limpio y suave 3 veces al dia.

+ Abrir hacia abajo el parpado inferior del nifio o
nifia y aplicar 1 o 2 gotas oftalmicas de Eritromi-
cina o Tobramicina cada 6 horas.

+ Repetir en el otro ojo el mismo procedimiento.
+ Seguir aplicando las gotas por 5 dias

« Volver a consulta de seguimiento a los 2 dias.

Aconseje a la madre que debe:

« Lavarse las manos con agua y jabon antes y
después del procedimiento

+ Lavar la boca del nifio o nifia con un pafo lim-
pio y suave enrollado en un dedo y humedecido
con agua y sal o bicarbonato de sodio (1 cucha-
radita en medio vaso de agua)

+ Aplicar 1 gotero o 1 ml de Nistatina cada 6
horas por 5 dias, en la boca del nifio o nifiay en
los pezones de la madre.

« Volver a consulta de seguimiento a los 2 dias.

Administrar medicamentos por via oral en el menor de 2 meses de edad

PARACETAMOL para la fiebre

(T° igual o mayor a 37.5° C)
Frasco Gotas:100 mg/ml (2 gotas/ kg/ dosis)
o

Frasco Gotas: 200 mg/ml (1 gota/ kg/ dosis)

SULFATO FERROSO (Hierro) para suplemento *Dosis: 3 mg/ kg/ dia

NISTATINA oral para la candidiasis

Frasco ampolla de 1 g diluir en 5 ml
Con esta dilucion cada 1 ml = 200 mg

Peso en Kg Gotas Jarabe Frecuencia Frasco de 100.000 U.1./ml
1.0-1.9 3_4 Tml—14ml Peso Dosis Frecuencia
20,-2,9 5_6 1.5 ml—2.4 ml 1a2kg 1 ml = 20 gotas ngofggic;rsas
3,0-39 7_9 2,5ml—3,4m Una vez a(ljgi\ellig:sta el afio 3a6Kg 2 ml = 40 gotas
40-49 10-12 | 35ml-39ml OBSERVACIONES:
50-5,9 13-15 4ml-5ml - Agitar bien el frasco, antes de aplicar directamente la

Nistatina en la boca del nifio o nifa.

En recién nacidos de pre término a partir del primer mes de edad.

Jarabe .
Gotas Gotas Frecuencia
Peso 100 mg/mi | 200 mg/mi | 162 M9/ (Horas)
2kg 4 gotas 2 gotas 1ml-1.5ml
3 kg 6 gotas 3 gotas 1.5ml-2ml Cada 6
horas
4 kg 8 gotas 4 gotas 2ml-25ml | Sihay fiebre
5 kg 10 gotas 5 gotas 25ml-3ml

En recién nacidos de término a partir de los 4 meses de edad.

SULFATO FERROSO (Hierro) para tratamiento *Dosis: 4 a 6 mg/ kg/ dia

- NO debe mezclarse con leche u otros liquidos.

Evitar el uso de supositorios, ya que con ellos no se puede garantizar la

dosis adecuada

Peso en Kg Gotas Jarabe Frecuencia
1,0-1,9 4-8 Tml—-2ml
2,0,-2,9 9-12 2ml—3 ml
30-39 13-16 3ml—4ml Una vez al dia pcS)Lglsnfssts()y luego dosis de
4,0-4,9 17 -20 4 ml—5ml
50-59 21-25 6ml—7ml

* Ajustar la dosis a medida que el nifio o nifia modifique su peso.
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Problemas de alimentacion y nutricion en el menor de 2 meses de edad

PREGUNTAR:

+ ¢,Cual fue su peso al nacer?
« ¢ Fue prematuro al nacer?

« ¢ Toma pecho materno?

Si responde negativamente:
- ¢, Por qué no toma el pecho?
- ¢ Toma otra leche?
- ¢Cual?
- ¢, Cémo la prepara?
- ¢ Cuanto toma?
- ¢Cuantas veces en 24 horas?
- ¢Cual es el instrumento que utiliza
para alimentarlo?

Si responde afirmativamente:
- ¢Qué signos le indican que el bebé
tiene hambre?
- ¢Cuantas veces al dia amamanta a
su hijo?
- ¢Recibe el nifio o nifia otros alimen-
tos? ¢ Cuales son y con qué frecuencia?
- ¢Tiene alguna dificultad para ama-
mantarlo?

OBSERVAR:
» Como amamanta a su hijo:

TECNICA DEL AMAMANTAMIENTO:
- Estado general del bebé y de la ma-
dre.
- Los pechos de la madre.
- La boca del lactante
- Posicion adecuada del bebé durante
el amamantamiento.
- Si durante la lactancia existe un buen
agarre.
- Sefales de una succién efectiva.

DETERMINAR:

+ Edad corregida, si es prematuro.
* Peso para la edad.

» Talla para la edad.

« Perimetro cefalico para la edad.

Alimentacion
y Nutricion

DE HAMBRE del bebé:

* Incrementa los movimientos oculares con
los ojos cerrados o abiertos.

« Succiona o chupa su mano, dedos, saba-
na, u otro objeto que toca su boca.

- Abre su boca, estira la lengua y gira la
cabeza buscando el pecho de su madre.

* Empieza a quejarse o se inquieta o se
pone colorado.

iiiSENALES!!!

DE SUCCION EFECTIVA:

+ Succiona lenta y profundamente, a veces
con pausas cortas.

+ Se puede ver y escuchar la deglucién.

+ Las mejillas del bebé estan llenas, no
hundidas, durante la succion.

+ Al terminar de mamar, el bebé suelta el
pecho por si mismo.

» La madre advierte signos de reflejo de
oxitocina, o expulsion de leche.

EVALUAR

Uno de los siguientes criterios:

*Peso para la edad por debajo de (-) 3 DE.

- Pérdida de mas del 10% del peso al nacer,
después de los 10 dias de vida.

» Tendencia del crecimiento con curva plana o

en descenso, después de los 10 dias de vida.

*» Peso para la edad entre (-) 2 DE y (-) 3 DE.

Uno de los siguientes criterios:

+ Peso para la edad entre (-) 1y (-) 2 DE.

* Problemas de alimentacion:
- Madre enferma: lesiones en las mamas, depre-
sién u otra enfermedad sistémica.
- Nino o nifla enfermo/a: no mama bien, proble-
mas con la succion, deglucion, u otras lesiones en
la boca: ulceras o placas blancas en la boca (can-
didiasis oral).
- Mala técnica: posicion, agarre o succion defi-
ciente.
- Habitos inadecuados: pecho materno menos de
8 veces al dia, recibe otros alimentos, liquidos u
otra leche. Usa biberon.

Cumple los siguientes criterios:

+ El peso para la edad esta por encima de (-) 1 DE.
+ La curva de crecimiento es ascendente.

» No hay datos de alimentacién inadecuada.

CLASIFICAR

DESNUTRICION
GRAVE

DESNUTRICION
MODERADA

RIESGO DE
DESNUTRICION

Y/O

PROBLEMAS DE
ALIMENTACION

NO TIENE
DESNUTRICION NI
PROBLEMAS DE
ALIMENTACION

TRATAR

+ REFERIR AL HOSPITAL, siguiendo las medidas
generales de estabilizacion y traslado:
- Mantener via aérea permeable y buena oxige-
nacion.
- Mantener el estado cardiovascular.
- Monitorizacion constante.
- Prevenir hipotermia.

- Prevenir hipoglucemia: aconsejar que continte
la alimentacién con lactancia materna exclusiva.

« Aconsejar sobre lactancia materna a libre demanda y
el tratamiento de afecciones maternas.

« Identificar enfermedades en los nifos y nifas. Tratar
si hay lesiones locales.

» Orientar con empatia sobre técnicas correctas de
amamantamiento, si hay falla en la técnica. Incluye
revisar mamas y pezones de la madre para identificar
problemas e indicar tratamiento. *

- Aconsejar a la madre que aumente la frecuencia de
la lactancia, reduciendo gradualmente otros alimen-
tos, que ofrecieron al nifio o nifa, hasta eliminarlos
totalmente.

- Apoyar la relactancia, en caso de haber abandonado,
si la madre esta de acuerdo.

» Hacer el seguimiento a los 2 dias por problemas de
alimentacion y si no sube de peso referir a un espe-
cialista.

» Programar una visita domiciliaria si no regresa a la
visita de seguimiento.

* Elogiar a la madre y fomentar la lactancia mater-
na.

- Ensenar a la madre cuando volver de inmediato.
- Citar para consulta de control.

Cuando un nino o niha no sube de peso adecuadamente debe ser referido a consulta con un pediatra o especialista.

NO SUSPENDA LA LACTANCIA MATERNA

*Se remite a la lectura a las Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores de 2 afios. Guia 1. MSPBS. Afio: 2015
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Evaluar y clasificar Anemia en el menor de 2 meses de edad

PREGUNTAR: OBSERVAR:

» ¢ Fue prematuro al nacer? + Palidez palmar.
* ¢ Tiene antecedentes de sangrado?
+ ¢Fue producto de un embarazo ge- DETERMINAR:

melar? * Hemograma:

* ¢ Estuvo internado? - Nivel de Hemoglobina (Hb).
» ¢ Cual es el grupo sanguineo de la ma- - Nivel de Hematocrito (Hto).
dre y del nifio o nifa? « Frotis de sangre periférica.
« ¢ Existen causas para pensar en infec- « Reticulocitos.

ciones?

CAUSAS DE ANEMIA MAS FRECUENTES

EN EL MENOR DE 2 MESES

v Hemorragias por deficiencia de Vitamina K al nacer.

v Pérdida aguda de sangre por la placenta o por el cordon umbilical.
v Transfusion feto-materna o feto-fetal.

v Hemorragia intraventricular.

v Cefalohematomas gigantes.

v Infecciones.

v Anemias hemoliticas.

v Antecedentes de prematuridad.

v Pérdida iatrogénica de sangre (extracciones repetidas)
v Déficit de nutrientes

v Problemas de alimentacion.

1 30

EVALUAR

Uno de los siguientes signos:
- Palidez palmar intensa.

» Menor de 28 dias:

- Hb menor de 10 g/dI.

- Hto menor de 30%
* De 1 mes a 2 meses
- Hb menor de 9 g/dI.
- Hto menor de 27%

Uno de los siguientes signos:
+ Palidez palmar.

+ Menor de 28 dias:

- Hb: menor de 13 g/dl.

- Hto: menor de 39%.

* De 1 a2 meses:

- Hb: menor de 12 g/dl.

- Hto: menor de 36%.

* No tiene palidez palmar.
» Menor de 28 dias:
- Hb: 13 g/dl o mas.

- Hto: 39% o mas.
* De 1 a2 meses:
- Hb: 12 g/dl o mas.
- Hto: 36% o0 mas.

CLASIFICAR

ANEMIA
GRAVE

ANEMIA

NO TIENE
DE ANEMIA

TRATAR

+ REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL
* Prevenir hipotermia
* Prevenir hipoglucemia

» Administrar Hierro: 4 a 6 mg/ kg/ dia por 4 meses
(dosis de tratamiento).

+ En caso de infeccion, administrar el Hierro luego de
superado el cuadro infeccioso.

* Indicar cuando volver de inmediato.

« Citar a consulta de seguimiento a los 15 dias.

- Aconsejar a la madre que siga con el mismo plan
de cuidados y alimentacion.

» Administrar Hierro: 1 a 3 mg/ kg/ dia hasta el
primer ano. (dosis de profilaxis), a partir del:

- 4°. mes en los recién nacidos de término.

- 1er. mes en prematuros.

* Indicar cuando volver de inmediato.

- Citar para consulta de control.
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Clasificar el neurodesarrollo en ninos y ninas menores de 2 meses de edad

Luego de verificar los resultados de las
pruebas de la etapa neonatal;

PREGUNTAR:

+ (Como ve el desarrollo del nifio o nifia?
«» ¢ Cuéles son los antecedentes biologi-
cos y ambientales del nifio o nifia?

OBSERVAR:

*Presencia de 3 o mas alteraciones del

fenotipo:
- Desproporcién craneo-facial.
- Aspecto facial atipico (no se parece a
los padres o hermanos): frente amplia,
ojos separados (hipertelorismo ocular),
orejas de implantacion baja, microgna-
tia, pliegues epicanticos, hendiduras
palpebrales oblicuas.
- Cuello corto o largo.
- Alteraciones en las extremidades: plie-
gues simiano, clinodactilia, dedos cor-
tos, camptodactilia (quinto dedo corto
o curvado), sindactilia, polidactilia, etc.
- Desproporcion de segmentos corpo-
rales.
- Fosa sacra, manchas color café con
leche en la piel, angiomas en la linea
media.

DETERMINAR:

- Edad corregida, si es prematuro.

+ Perimetro cefalico del nifio o nifia

» Presencia de hitos esperados para la
edad:

» En el menor de 1 mes:
1. Reflejo de Moro.
2. Reflejo cocleo-palpebral.
3. Reflejo de succion.
4. Brazos y piernas flexionados.
5. Manos cerradas.

» Desde 1 mes a menos de 2 meses
1. Vocaliza o emite sonidos.
2. Movimientos de piernas alternado (pe-
daleo)
3. Sonrisa social
4. Abre las manos

EVALUAR

Uno o mas de los siguientes criterios:

+ Presencia de tres o mas alteraciones fenotipi-
cas.

+ Perimetro cefalico menor a (-) 2 DE o mayor de
(+) 2 DE.

» Ausencia de uno o mas hitos esperados para

el grupo de edad anterior, en ninos o ninas de 1
a 2 meses de edad.

» Ausencia de uno o mas hitos esperados para
su edad, en el menor de 1 mes.

» Preocupacion del cuidador principal sobre el
neurodesarrollo del nifo o nina.

CLASIFICAR

PROBABLE
RETRASO DEL
DESARROLLO

+ Presencia de los hitos del desarrollo esperados DESARROLLO
para su edad y, CON
+ Presencia uno o més factores de riesgo para el FACTORES DE
desarrollo. RIESGO
+ Ausenci 1 0 mas hit r r
6dad, on nifis y ifis do 1 mes & 2 méses g6 | ALERTA
edad y PARA EL

’ DESARROLLO

* Presencia de los hitos del grupo de edad anterior.

SIGNOS DE ALARMA PARA EL NEURODESARROLLO**

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

v Presencia de convulsiones (focales o tipo espasmo)
v Si la madre, padre o cuidador nota que el nifio o nifa esta extremadamente irritable.

v Duerme en exceso.

v No se alimenta adecuadamente.

v Pérdida de habilidades logradas.

v No logra hitos esperados para su edad.

» Los hitos esperados para su edad estan pre-
sentes.

* No se identifican factores de riesgo para el de-
sarrollo.

DESARROLLO
NORMAL

TRATAR

- REFERIR para una evaluacion a un pediatra y/o
al Servicio de Intervencion temprana (SIT) y/o a
un servicio de mayor complejidad.

« Iniciar estimulacion oportuna, segun Guias de
Estimulacion Oportuna del MSPBS. *

» Promover lactancia materna exclusiva como
factor protector y de estimulo.

+ Realizar un plan de intervencién sobre los factores
de riesgo identificados en la USF en articulacién con
los servicios intersectoriales pertinentes.

» Aconsejar a la madre, padre o cuidador sobre acti-
vidades para la estimulacion del desarrollo, principal-
mente en las areas afectadas que fueron identificadas.
» Hacer una consulta de seguimiento en las USF o vi-
sita domiciliaria en 15 dias.

* Indicar los signos de alarma para regresar de inme-
diato.

- Felicitar a la madre, padre o cuidador y aconsejar
para que contintie estimulando el desarrollo del
nino o nina.

« Indicar cuando volver de inmediato.

- Citarle a consulta para control y evaluacion.

* Guia de Estimulacion Oportuna para Nifios desde el Nacimiento hasta cumplir 5 afios. DIT.MSPBS. 2019.

VERIFIQUE

RESULTADOS DE PRUEBAS
DE LA ETAPA NEONATAL:

- TEST DE DESPISTAJE NEONATAL: para deteccion de enfermedades: Hi-
potiroidismo Congénito, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica. (TEST DEL PIE-

CITO).

- OTOEMISIONES ACUSTICAS (OEA): para evaluacion auditiva.

- EVALUACION DEL REFLEJO ROJO: evaluacion de los 0jos.

- PULSIOXIMETRIA PRE Y POSTDUCTAL: para deteccion de cardiopatias
congénitas. (TEST DEL CORAZONCITO).

Fuente: **Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI.
Washington, D.C.: OPS, © 2011. Segunda edicion: 2011
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Atencion de reevaluacién y seguimiento en ninos y ninas menores de 2 meses de edad

INFECCIONES BACTERIANAS LOCALIZADAS EN PIEL: Después de 2 dias
» Examinar el ombligo. ¢ Esta enrojecido o presenta supuracion? ¢ El enrojecimiento se extiende a la piel?
» Examinar las pustulas de la piel. {Son muchas y/o extensas?

- Si el pus del ombligo ha empeorado y hay enrojecimiento que se extiende a la piel, o las lesiones en piel han empeorado: REFERIR AL HOSPITAL.

TRATAMIENT . . - . ; . L L o . .
© - Si el pus o las lesiones en piel han mejorado: Aconsejar a la madre, padre o cuidador que continie administrando el antibiético hasta completar 5 dias de tratamiento en la casa.

INFECCIONES EN LOS OJOS: Después de 2 dias
* Pregunte y observe acerca las secreciones oculares.

+ Si empeora, plantee la referencia a un especialista.

LESANENIC - Si esta igual o ha mejorado, continuar con el colirio hasta completar 5 dias de tratamiento.

CANDIDIASIS O MONILIASIS ORAL: Después de 2 dias
» Examinar al nifio o nifia. Verificar si hay Ulceras o placas blancas en la boca (moniliasis oral).
+ Reevaluar la alimentacion: determinar si hay un problema de alimentacién o de crecimiento.

- Si la Candidiasis o Moniliasis bucal ha empeorado y no puede alimentarse, referir al Hospital.

- Si la Moniliasis esta igual o ha mejorado y si esta alimentandose bien, continuar con Nistatina hasta completar los 5 dias de tratamiento.

» Aconsejar a la madre sobre cémo cuidar sus mamas para evitar que se contagien de la Moniliasis, aplicando Nistatina sobre los pezones después de cada mamada, hasta finalizar
el tratamiento del nifio o nina.

TRATAMIENTO

DIARREA SIN DESHIDRATACION: Después de 24 horas
« Determinar el grado de hidratacion ¢ Estéa letargico? ¢ Esta intranquilo o irritable? ;Bebe mal o no puede beber? ¢ Tiene los ojos hundidos? ¢ El pliegue cutaneo regresa lenta o muy lentamente? ;Hay sangre en las heces?.

+ Si no tiene signos de deshidratacion, felicite a la madre, padre o cuidador y digale que continde con el Plan A hasta que ceda la diarrea. Control cada 48 horas.
TRATAMIENTO - Si hay alteracién del TEP, alguin signo general de peligro, el nUmero de evacuaciones sigue igual o ha empeorado, hay algun signo de deshidratacion, hay problemas
de alimentacion, fiebre o aparece sangre en las heces, REFERIR AL HOSPITAL siguiendo las medidas de estabilizacion, antes y durante el traslado.

PROBLEMAS DE ALIMENTACION Y NUTRICION: Después de 2 dias

+ Reevaluar la alimentacion: Preguntar sobre cualquier problema de alimentaciéon que se haya constatado en la primera consulta e identificar nuevos problemas.
+ Preguntar si hubo algun inconveniente para cumplir con las indicaciones. Aconsejar con respecto a cualquier problema de alimentacion nuevo o persistente.

* Programar una visita domiciliaria si no acude a visita de seguimiento.

- Si hay ascenso de peso o el problema constatado en la primera consulta esta en proceso de resolucion, felicite a la madre y siga los controles de rutina.

+ Si se ha recomendado realizar que haga cambios importantes en la alimentacién, decirle que vuelva a consulta de seguimiento cada 7 dias, hasta asegurar la instalacion de la
lactancia materna exclusiva.

+ Si no sube de peso en la consulta de seguimiento, refiera a consulta especializada para investigar la causa.

TRATAMIENTO

ANEMIA: Después de 15 dias
* Reevaluar el problema de palidez y alimentacion.

+ Si mejora continuar dando hierro a dosis de tratamiento: 4 a 6 mg/ kg/ dia por 4 meses. Dar instrucciones para volver cada 15 dias, para que el nifio o nifia reciba mas hierro.

+ Sigue igual, con buen estado general, se alimenta bien y sube de peso. Solicite estudios de laboratorio para una proxima visita en 15 dias, si no mejora la anemia en la 22 visita,
referir a un Hospital.

+ Empeora o sigue igual con otros problemas en la visita de seguimiento, referir al Hospital para consulta especializada.

TRATAMIENTO

DESARROLLO ADECUADO CON FACTORES DE RIESGO Y ALERTA PARA EL DESARROLLO: Después de 15 dias

+ EvalGe los hitos para su grupo de edad.

- No olvide realizar el calculo de edad corregida si el nacimiento fue prematuro;

- Si ya tiene mas de 2 meses, evaluar de acuerdo a los hitos de la edad que corresponde al dia de la visita de seguimiento.

- Si estan presentes todos los hitos esperados para la edad, felicite a la madre, padre o cuidador y oriente como estimular al nifio o nifia. Citele al control cada 15 dias.
TRATAMIENTO - Si esta ausente uno de los hitos esperados para la edad, reclasifique como RETRASO DEL DESARROLLO refiera a un pediatra y/o a un Servicio de Intervencion Temprana
(SIT) y/o a un establecimiento de mayor complejidad.
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Evaluar y clasificar al nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad

Evaluacion inicial de urgencia: triangulo de evaluacién pediatrica.

APARIENCIA

+  Actitud

«  Tono

+ Llanto

+ Capacidad de consuelo
+ Mirada

+ Interés por el entorno

CIRCULACION

- Palidez

+  Piel moteada
- Cianosis

Evaluar y clasificar al nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad

PREGUNTAR OBSERVAR EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
» Completar de inmediato la evaluacion.
. ; Puede beber o tomar el pecho? » No puede beber o tomar el pecho, o » Administrar el tratamiento indicado antes de la
< P : - Verificar si esta letargico o + Vomita todo, o ENFERMEDAD referencia.

+ ¢ Vomita todo lo que ingiere?

 Ha tenido convulsiones? inconsciente. » Tiene o tuvo Convulsiones (ataques), o MUY GRAVE + REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL se-
cé 2

- Esta letargico o inconsciente. gun medidas de estabilizacion, antes y durante
el traslado.

v Si NO presenta SIGNOS GENERALES DE PELIGRO, seguir la secuencia para cada sintoma principal, si es una visita inicial o primera consulta.
v Si es una visita de seguimiento, seguir las instrucciones del Cuadro de Reevaluacion y Seguimiento.
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Medidas de estabilizacion antes y durante el traslado de ninos y ninas enfermos/as

- INICIAR MEDIDAS DE ESTABILIZACION EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
LOCAL MIENTRAS SE COMUNICA AL SEME Y AL CENTRO DE REFERENCIA.

CEFTRIAXONA

- COMUNICAR A LOS PADRES Y OBTENER CONSENTIMIENTO INFORMADO.

- REALIZAR MEDIDAS GENERALES DE ESTABILIZACION Y TRASLADO:

1. MANTENER VIiAS AEREAS LIBRES Y OXIGENACION ADECUADA:
- Canula de oxigeno: 2 a 3 litros de 02 humidificado, o

- Mascarilla conectada a fuente de oxigeno, o

- Bolsa autoinflable (ambu), ventilacién mecanica.

2. APOYAR LA FUNCION CARDIOCIRCULATORIA:
- Tratamiento para shock: Solucién fisiolégica: 10 - 20 cc/ Kg/ dosis en bolo.
- Sin shock: Hidratacion Parenteral de mantenimiento con Dextrosa.

3. MONITORIZAR EN FORMA CONSTANTE:
- Pulso y saturacion.
Llenado capilar y temperatura de las manos y pies.

4. PREVENIR LA HIPOGLICEMIA:
- Hidrataciéon Parenteral con Dextrosa: 80 a 100 ml/ kg/ dia.
Pecho materno, SRO o agua azucarada, si puede beber.

5. MANTENER AMBIENTE TERMICO NEUTRO PARA PREVENIR LA HIPOTERMIA:
- Incubadora de transporte o contacto piel a piel.
- Abrigo: ropa tibia, gorro, medias, guantes.

6. DAR LAS PRIMERAS DOSIS DE MEDICAMENTOS NECESARIOS:

- CORTICOIDES: Prednisona via oral o corticoides por via intravenosa.
- ANTIBIOTICOS:

Menores de 2 meses: Ampicilina + Gentamicina.

Mayores de 2 meses: Ceftriaxona

7. OTROS CUIDADOS:

- Sonda nasogastrica abierta en distension abdominal o dificultad respiratoria.
- Cobertura de érganos internos expuestos con bolsas estériles.

- Inmovilizar la zona afectada en caso de trauma o fractura.

DOSIS: 80 a 100 mg/ kg / dosis VIM o VIV

DILUCION: Frasco ampolla 1 gramo diluir en 5 ml
(1 ml contiene 200 mg)

EDAD - PESO APROXIMADO Dosis ml/dia
-3 meses (5Kkg) 2ml
- 5 meses (7 kg) 3ml
-1 afo (10 kg) 4 ml
- Més de 1 afno (Mas de 10 kg) 5ml

INDICACIONES:

La via intramuscular tendria uso potencial clinico para el
tratamiento en los servicios de urgencias de pacientes mayores
de 2 meses, con riesgo elevado de bacteriemia, celulitis bucal
o periorbitaria, salmonelosis o shiguelosis y neumonia con
sospecha de etiologia bacteriana.

Esta indicado ademas en la Otomastoiditis, previo a la referencia
a un Hospital.

MODO DE PREPARACION:

- Inyectar diluyente en el vial. Se recomienda diluir
con suero fisiolégico para cualquiera de las vias IM
olV.

- Agitar bien el vial para formar la solucién.

- Inyectar la dosis calculada para el nifio o nifia
enfermo/a profundamente en un musculo grande,
para aplicacién por via IM.

- La aspiraciéon previa ayuda a evitar la inyeccion
accidental en un vaso sanguineo.

- Si sera administrado por via intravenosa, debe ser
reconstituido con el diluyente apropiado para esa
via. Se recomiendan concentraciones entre 10 a
40 mg/ml en infusién por goteo durante 30 minutos,
como tiempo minimo.

PREDNISONA ORAL: Jara

DOSIS: 1 mg/ kg/ dia

be 5ml=5mg

EDAD- PESO APROXIMADO

DOSIS CADA 12 HORAS

2 a6 meses — (4 a 6 kg) 3ml
7 a 11 meses — (7 a 10 kg) 5ml
1 a2 afos — (11 a 15 kg) 7,5 ml
3 a4 afos — (16 a 20 kg) 10 ml
CORTICOIDES PARA ViA INTRAVENOSA

DEXAMETASONA:

0,6 mg/ kg/ dia

METILPREDNISOLONA

1 a2 mg/ kg/ dia

* Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria. Pediamécum. Edicion

2015. ISSN 2531-2464. Disponible en:
pediamecum/ceftriaxona.

https://www.aeped.es/comite-medicamentos/

* https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2009/0550585s063Ibl.pdf
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¢ Tiene tos o dificultad para respirar?

PREGUNTAR:
¢ Tiene TOS o dificultad para res-
pirar?

S| LA RESPUESTA ES AFIR-
MATIVA:
+ ¢, Cuanto tiempo hace?
+ ¢, Hay algun factor de riesgo*?
- Edad menor de 3 meses.
- Neumonias recurrentes.
- Comorbilidad: inmunodeficien-
cias, cardiopatias, desnutricion,
Sx de Down, Fibrosis Quistica
- Riesgo social: padres analfa-
betos, dificil acceso al estable-
cimiento de salud.

DETERMINAR:

+ Apariencia: ¢ fascies toxica?

» Cuente las respiraciones por
minuto, estando el nifio, nifa
tranquilo/a.

+ Cianosis o Saturacion de oxi-
geno.

+ Observe si hay tiraje subcostal
» Escuche si hay estridor en re-
pOosO.

+ Escuche si hay sibilancias:

- ¢ Es su primer episodio?

- ¢, Es recurrente?

Clasificar la tos

SIGNOS DE ALARMA PARA NEUMONIA

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

v Algun signo general de peligro:

- Letargico/a o inconsciente,

- Tiene o tuvo convulsiones,

- Vomita todo,

- No puede beber ni tomar el pecho.

v No mejora o empeora.

v Tiene fiebre o persiste la fiebre.

v Tiraje subcostal o estridor en reposo.

SIGNOS DE ALARMA PARA TOS O RESFRIADO

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

Cualquiera de los signos anteriores, y/o:

v Respiracion rapida o dificultad para respirar.

EVALUAR

Uno o mas de los siguientes criterios:
» Cualquier signo general de peligro.
« Tiraje subcostal.
« Estridor en reposo.
+ Cianosis o Hipoxemia: saturacion igual o
menor a 95 %.
- Apariencia téxica.
 Presencia de factores de riesgo:
- Edad menor de 3 meses.
- Neumonia recurrente.
- Comorbilidad.
- Riesgo social.

» Ningun criterio de la fila roja.
+ Respiracion rapida

» Ninglin signo de neumonia o de enfermedad
muy grave

CLASIFICAR

NEUMONIA
GRAVE

(0}

ENFERMEDAD

MUY GRAVE

NEUMONIA

NO TIENE
NEUMONIA

TIENE TOS O
RESFRIADO

TRATAR

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL con
las medidas basicas:

» Mantener vias aéreas libres y oxigenacion ade-
(IEGER

- Posicion semisentada a 30 grados.

- Aspiracion de secreciones, si es hecesario.

- Administrar oxigeno suplementario.

- Sonda nasogatrica abierta.

- Mantener estado cardiocirculatorio:

- Evaluar necesidad de expansién con suero
fisiolégico.

- Hidratacion parenteral: Dextrosa al 5 % para
mantenimiento.

» Monitorizacion constante

- ADMINISTRAR PRIMERA DOSIS DE ANTIBIOTI-
CO: CEFTRIAXONA.

* Prevenir la hipotermia e hipoglicemia

+ Alimentaci6n acorde a la edad.

+ Ofrecer liquidos con mayor frecuencia.

» Administrar Amoxicilina 100 mg/ Kg /dia*

 Ensefar los signos de alarma para volver de inme-
diato.

» Hacer seguimiento 2 dias después

« Indicar los cuidados en el hogar

- Aspirar las secreciones nasales, si es necesario.
- Ofrecer al nifo o nifa mas cantidad de agua.

« Orientar sobre cuidados en el hogar.

- Ensenar los signos de alarma para volver de in-
mediato

- Hacer una consulta de seguimiento en 5 dias

+ No indicar antibioticos

EDAD DEL NINO O NINA:

TIENE RESPIRACION RAPIDA S| PRESENTA:

- De 2 meses a 11 meses

50 respiraciones o mas por minuto

- De 12 meses a 5 anos

40 respiraciones o mas por minuto

* Protocolo de manejo para Bronquiolitis, Neumonia, Influenza, Laringitis y Crisis Asmatica. MSPBS. Publicado en Revista: Pediatria. (Asuncion), Vol. 43; N° 2. Agosto 2016, pag. 151 — 157. https.//doi.org/10.18004/ped.2016.agosto. 151-157
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Tratar tos o dificultad para respirar

AMOXICILINA

DOSIS DE AMOXICILINA:

100 mg/ kg/ dia por via oral, cada 8 horas

CUIDADOS EN EL HOGAR

PRIMERA OPCION

SEGUNDA OPCION

AMOXICILINA + ACIDO

ED:D ARG CLAVULANICO O SULBACTAM
PESO (Kg) S(gzger:S'fg Suspension Szzz%er:&/og Suspension
9 (500 mg/ 5 ml) 9 (1000 mg/ 5 ml)
ml) ml)
2 a3 meses 3mic/8h | 1,5mic/8h | 2mic/8h 0,5mic/8h
(4 a6kg)
4 a 11 meses
(7 a 10 kg) 5mic/8h 2,5mlc/8h 3mlc/8h 1mlc/8h
1 a2 anos
(11 a 14 kg) 7,5mlc/8h 4mlc/8h 5mlc/8h 2mlc/8h
3 a 4 anhos
(15 a 19 kg) 10mlc/8h 5mlc/8h 6mlc/8h 2,5mlc/8h

El tratamiento para NEUMONIA debe ser por 10 dias

v Despejar las vias aéreas con la instilacion de 1 o 2 gotitas de suero fisiol6-
gico, en cada fosa nasal, si tiene secreciones. Si no tiene disponible el suero
fisiologico, puede realizar un preparado casero hirviendo un poco de agua
con sal (salmuera) y cuando se enfrie la solucién, utilizar 1 o 2 gotitas ese
liquido en cada fosa nasal.

v Lavarse las manos con frecuencia, especialmente antes y después de tocar
al nifo o nina o sus secreciones.

v Ofrecer al nifio o nina mayor cantidad de liquidos. El agua es el mejor fluidi-
ficante de las secreciones.

v Colocar al nifio o nifia en posicidn semisentada, la mayor parte del tiempo.

v Vestir y abrigar al nifo o nifia de acuerdo al clima.

v Evitar ambientes frios, con humo de tabaco, braseros en la habitacién, que-
ma de basuras, humedad.

v Solicitar que se limpie y ventile la habitacion donde estara el nifio o nifa y
que se laven las pertenencias y juguetes que utiliza el nifio o nifia en forma
frecuente.

v Evitar el contacto con animales, alfombras y peluches.

v Evitar antitusigenos y descongestivos.

Toda persona con tos y fiebre de mas de 15 dias, debe ser remitido a un hospital especializado para tratar de determinar la causa.

Si tuvo contacto con un enfermo con TUBERCULOSIS (TB) o pertenece a un grupo de riesgo puede estar cursando con una TB pulmonar.
La TB puede generar afecciones y sintomas en otros sistemas y érganos.
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Evaluar, clasificar y tratar sibilancias

En los menores de 2 afos se recomienda utilizar el PUNTAJE DE TAL Y COLS.

PUNTAJE DE TAL Y COLS

Frecuencia
A Respiratoria Ha
PUNTAJE | Frecuencia Sibilancias | Hetraceion
Cardiaca <6 costal
> 6 meses
meses
0 <120 <40 <30 NO NO
1 120-140 | 40-55 | 30-45 | Alfinaldela 1 o intercostal
inspiracion
2 140-160 | 56-70 | 46-60 | "MSPiraciony Tiraje
espiracion Generalizado
. . Tiraje
3 > 160 >70 > 60 Audible sin Generalizado y
estetoscopio
aleteo nasal
Obstruccion leve: 1 a 4; Obstruccion moderada: 5 a 8; Obstruccién grave: 9 o mas

En los mayores de 2 afos se recomienda utilizar la Escala de DOWNES - FERRES

ESCALA DE WOOD DOWNES — FERRES

Fre:il;en- Frecuen- | Ventilacion
Puntaje o cia Entrada Sibilancias Tiraje Cianosis
Respira- Cardi .
o ardiaca aire
toria
0 <30 | <120 | Buena NO NO NO
Simétrica
) Subcostal e
1 31a45 >120 Begulgr Flngl de”Ia intercostal Si
Simétrica espiracion s
inferior
+ supra-
° 46 2 60 . Muy L:ilsml- En t.odaula clavicular
nuida espiracion y aleteo
nasal
+ supraes-
Térax Inspiracion ternal e
3 > 60 - L .
silente y espiracién | intercostal
superior
Leve: 1 a 3; Moderado: 4 a 7; Grave: 8 o mas

TRATAMIENTO CON:

+ PREDNISONA ViA ORAL INICIAL A 1 0 2 mg/ Kg/ dia (si no es el primer episodio): Fraccionada en 2 dosis y
administrar una dosis cada 12 horas. De acuerdo al caso, se podra utilizar corticoides por via parenteral.

- BRONCODILATADOR DE ACCION RAPIDA POR ViA INHALATORIA: SALBUTAMOL:

ADMINISTRAR 12, DOSIS DE SALBUTAMOL POR ViA INHALATORIA:

2 Puff

Reevaluar a los 20 minutos:

Tratamiento ambulatorio con:
- Salbutamol inhalatorio: 2 disparos (puff) en aérocamara cada 6 horas y

¢Mejora?
- Prednisona via oral cada 12 horas por 3 dias.

ADMINISTRAR 2°. DOSIS DE SALBUTAMOL POR ViA INHALATORIA:

2 Puff

Reevaluar a los 20 minutos:

Tratamiento ambulatorio con:
- Salbutamol inhalatorio: 2 disparos (puff) en aerocamara cada 6 horas.

¢Mejora?
- Prednisona via oral cada 12 horas por 3 dias.

ADMINISTRAR 22. DOSIS DE SALBUTAMOL POR ViA INHALATORIA:

2 Puff

Reevaluar a los 20 minutos:

Tratamiento ambulatorio:

- SIN RESPIRACION RAPIDA: Tratamiento con Salbutamol + Prednisona.

- CON RESPIRACION RAPIDA: Tratamiento con Salbutamol + Prednisona, y Amoxici-
lina oral cada 8 horas por 10 dias. Control en 24 horas.

¢Mejora?

- Sigue con sibilancias y presenta tiraje intercostal o algn signo general de peligro: REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL.
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Clasificar fiebre y/o tos mayor de 15 dias

EVALUAR

Dos o mas de los siguientes criterios:
« Historia de contacto con TB,
- Fiebre mayor de 15 dias,

- Tos mayor de 15 dias,
+ Adenopatia periférica,
- No ganancia adecuada o pérdida de peso, cualquier otro signo general de peli-

CLASIFICAR

o

PROBABLE
TUBERCULOSIS ACTIVA

TRATAR

ENFERMEDAD FEBRIL
MUY GRAVE

- REFERIR AL HOSPITAL, para ser evaluado y hospitalizado si tiene criterios de
internacion e iniciar la terapia antibacilar, segin Normas Nacionales de TB.

gro y/o afectacion de otros 6rganos y/o rigidez de nuca,

- Tiene antecedentes de contacto con TB, sin otro signo de la fila roja.

PROBABLE INFECCION POR TB

» Remitir a un servicio de salud de referencia para estudios y/o tratamiento segun Guia de
Manejo del Programa Nacional de Control de Tuberculosis.

+ No tiene proceso pulmonar activo o reciente, ni afectacion de otros érganos. ) » Seguimiento cada 30 dias. Indicar cuando volver de inmediato.
TB LATENTE X :
» Indicar cuidados en el hogar.
* No historia de contacto. NO TIENE TUBERCULOSIS » Remitir a un servicio de salud para la investigacion de la causa.

* Ningun criterio anterior .

* Tratar la fiebre igual o mayor a 38° C con Paracetamol, en el establecimiento de salud.

Aconsejar como administrar medicamento en el hogar

ENSENAR A ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR ViA ORAL

Seguir estas guias para todos los medicamentos a ser administrados en la casa:
v Ensenfar el lavado de manos con agua y jabon antes de preparar y administrar medicamen-
tos.
v Seguir las instrucciones del cuadro de dosificacion para cada uno de los medicamentos.
v Determinar los medicamentos y dosis apropiada segun edad y peso del nifio o nifia.
v Explicar a los padres, la razén por la cual se administra el medicamento al nifio o nifia.
v Mostrar como medir la dosis y entregar el procedimiento por escrito.
v Observar a la madre, padre o cuidador mientras practica la medicion de la dosis.
v Pedir a la madre, padre o cuidador, que administre la primera dosis.
v Explicar como administrar el medicamento, después rotularlo y colocarlo en el envase
(como corresponde).
v Explicar que todos los jarabes, capsulas o comprimidos deben administrarse hasta que
termine el tratamiento, aunque el nifio o nifia mejore.
v Verificar que la madre, padre o cuidador, ha entendido todos los procedimientos antes de
que se vaya de la unidad de salud.
v Indicar que se deseche los medicamentos sobrantes, al término del tratamiento.
v En caso de entregar comprimidos, a fin de mantener la trazabilidad de los mismos, se reco-
mienda no cortar los blister o dejar constancia de lote y fecha de vencimiento

ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS*

MEDICAMENTOS FASZE ':IIN;:ENSSIVA ViA FASIZ ?niggss TEN
ISONIACIDA (H) 10 mg/ kg/ dia Via oral 10 a 15 mg/ kg/ dia
RIFAMPICINA (R) 10 mg/ kg/ dia Via oral 10 a 15 mg/ kg/ dia

PIRAZINAMIDA (2) 30 mg/ kg/ dia Viaoral | = -

La administracién de la medicacion antibacilar debe realizarse en el establecimiento
de salud cercano al domicilio del paciente por el personal de salud (DOT: tratamiento
directamente observado). En casos excepcionales se permitira la administracion de los
antibacilares por un familiar responsable.

La duracion de tratamiento puede prolongarse dependiendo de la localizacion de la
enfermedad.

*Guia Nacional para el manejo de la Tuberculosis. MSPBS. DGVS. PNCT. XV Edicién. Marzo 2018
https://dgvs.mspbs.gov.py/webdgvs/views/paginas/webtb/docs/quia_nacional_tb_interior_2018.pdf
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PREGUNTE Y DETERMINE:

PRESENCIA DE SIGNOS /
GRUPOS

¢ Tiene cuadro compatible con
influenza?

¢ Tiene algun factor de riesgo?

¢ Tiene signos de Alarma?

¢ Tiene insuficiencia respiratoria
o trastorno del sensorio o
inestabilidad hemodinamica?

() A

EDAD

¢ Tiene el nino o la nina gripe o influenza?

(clz{l2 ol GRUPO [ciz{Vie]
A B C

o
vo
() A

OH ) ANO

TRATAMIENTO: 5 dias

< 3 meses

3 mg/ kg/ dosis: 2 veces al dia

3 m - 8 meses

3 mg/ kg/ dosis: 2 veces al dia

9m- 11 meses

3.5 mg/ kg/ dosis: 2 veces al dia

OSELTAMIVIR EN MAYORES DE 1 ANO

EDAD TRATAMIENTO: 5 dias
< 15 kilos 30 mg: 2 veces al dia
15 a 23 kilos 45 mg: 2 veces al dia
23 a 40 kilos 60 mg: 2 veces al dia
> 40 kilos 75 mg: 2 veces al dia

* Guia de manejo clinico de la Influenza. MSPBS. 2012. y

Protocolo de manejo para Bronquiolitis, Neumonia, Influenza, Laringitis y Crisis Asmdtica. MSPBS.
Publicado en Revista: Pediatria (Asuncion), Vol. 43, N° 2. Agosto 2016; pdg. 151 — 157. https.//doi.

0rg/10.18004/ped.2016.agosto. 151-157

EVALUAR

» Sospecha de Influenza con o sin factores de
riesgo, pero con signos de riesgo vital TEP
alterado:

- Insuficiencia respiratoria.

- Trastorno del sensorio.

- Inestabilidad hemodinamica.

+ Sospecha de Influenza con o sin factores de
riesgo, pero con signos de alarma:

- Dificultad para respirar.

- Dolor de pecho.

- Esputo con sangre.

- Dificultad para alimentarse.

- Confusion o somnoliencia.

- Crepitantes a la auscultacion pulmonar.

- Radiografia de térax con infiltrados pulmo-
nares.

» Sospecha de Influenza con factores de riesgo:

- Edad: menor de 2 afios.

- Enfermedad cronica o debilitante (cardiopatias,
cancer, desnutricion, depresion inmunologica, en-
fermedades respiratorias cronicas, renales, hepa-
ticas, reumatologicas, desérdenes metabolicos o
neurologicos).

- Asistencia a guarderias.

- Obesidad moérbida

- Riesgo social: dificil acceso a un Servicio de Sa-
lud, padres analfabetos.

- Sospecha de Influenza: Fiebre, en ausencia de
otros diagnosticos, acompanada de algunos de
los siguientes signos:

- Tos.

- Dolor de garganta.

- Cefalea.

- Mialgia.

- Irritabilidad.

CLASIFICAR

SOSPECHA DE
INFLUENZA
CON SIGNOS DE
RIESGO VITAL

SOSPECHA
DE INFLUENZA
CON SIGNOS DE
ALARMA

SOSPECHA
DE INFLUENZA
CON FACTORES

DE RIESGO

SOSPECHA
DE GRIPE
(0}
INFLUENZA

TRATAR

- REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL, si-
guiendo las medidas de estabilizacion, antes y
durante el traslado:

- Mantener la via aérea libre y con oxigeno su-
plementario.

- Mantener el estado circulatorio: Hidratacion pa-
renteral, segin requerimiento. Expansiones de
volumen si hay choque.

- Monitorizacion constante.

- Administrar medicamentos recomendados:

- Oseltamivir, segin esquema

- Salbutamol en aerosol utilizando aerocamara,
en caso de sibilancias.

- Paracetamol 10 a 15 mg/kg en caso de fiebre. No
usar aspirinas.

- Si hay sospecha de neumonia bacteriana, ini-
ciar antibiotico apropiado.

- Prevenir la hipoglucemia

- Prevenir la hipotermia.

« Evaluar hospitalizaciéon o manejo ambulatorio en el
hogar, de acuerdo a cada caso, con aislamiento es-
tricto.

» Mantener vias aéreas libres.

« Hidratacion adecuada: ofrecer mas liquidos.

» Administrar medicamentos recomendados:

- Oseltamivir, segun esquema

- Paracetamol si hay fiebre.

- Salbutamol si hay sibilancias.

» Seguimiento cada 24 horas.

» Ensenfar a los padres sobre los signos de alarma.

» Manejo ambulatorio en el hogar con aislamiento
estricto, se exceptia a los menores de 3 meses.

» Mantener vias aéreas libres.

- Hidratacion adecuada: ofrecer mas liquidos.

» Administrar medicamentos recomendados:

- Paracetamol si hay fiebre.

- Salbutamol si hay sibilancias.

» Seguimiento en 48 horas si la fiebre persiste.

- Ensenar a los padres sobre los signos de alarma.
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¢ Tiene diarrea el nino o nina de 2 meses a 5 anos?

OBSERVAR Y DETERMINAR:

» Signos generales de peligro:

- Esta letargico o inconsciente

- ¢intranquilo o irritable?

+ Ofrecer liquidos al nifio o nifa

- ¢, No puede beber? ;Bebe mal?

- ¢, Bebe avidamente con sed?

* Determinar signos vitales y llenado ca-
pilar:

- ¢,Menos de 2 segundos?

- ¢(Mas de 2 segundos?

- Si tiene los ojos hundidos

+ Signo del pliegue cutaneo. La piel vuel-
ve al estado anterior:

- ¢Muy lentamente, (més de 2 segun-
dos)?

- ¢Lentamente?

- ¢ Inmediatamente?

PREGUNTAR:
Si la respuesta es afirmativa
« ¢ Cuanto tiempo hace?

- ¢ Hay sangre en las heces?
+ ¢, Orina menos que lo habitual?

Por Deshi

EVALUAR CLASIFICAR

DOS de los signos siguientes:
- Esta letargico o inconsciente
- Bebe mal o no puede beber DIARREA CON
DESHIDRATA-

CION GRAVE

+ Ojos hundidos.

+ Signo del pliegue cutaneo: la piel
vuelve muy lentamente al estado
anterior.

DOS de los signos siguientes

* Inquieto o irritabl DIARREA CON
quieto o Irmiab’e. ALGUN GRADO

» Bebe avidamente, con sed. DE

PO ollielelss . DESHIDRATA-

« Signo de pliegue cutaneo, la piel vuel- CION

ve lentamente al estado anterior.

dratacion

- No hay suficientes signos para cla- DIARREA SIN

SIGNOS DE ALARMA S| HAY DIARREA

DESHIDRATA-
CION

sificar el caso como deshidratacién o
deshidratacion grave.

Por tiempo de

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

v Algun signo general de peligro:
- Letéargico/a o inconsciente.

- Tiene o tuvo convulsiones.

- No puede beber ni tomar el pecho.

- Vomita todo.

v Persiste o aparece fiebre.

v No mejora o empeora.

v Cualquier signo de deshidratacion:

- Ojos hundidos.

- Signo del pliegue vuelve lentamente a su lugar.

- Orina menos de lo habitual.

v Hay sangre en las heces o aumenta la cantidad de sangre.
v Tiene dificultad para beber.

evolucién: mas de
14 dias

Por presencia de
Sangre en las heces

DIARREA

+ Diarrea por mas de 14 dias. CRONICA

TRATAR

+ REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL siguiendo las medi-
das de estabilizacién antes y durante el traslado:

+ Administrar Plan C: dar liquidos por via intravenosa: solucion
fisiolégica 20 ml /kp / hora, o SRO por sonda nasogatrica

- Si esta consciente:

« Ofrecerle sorbos frecuentes de SRO en el trayecto.

- Aconsejar a la madre que contintie dandole el pecho.

- Si el nifio o nifia presenta una clasificacion por otro sintoma:

- ES DE LAFILA ROJA: REFERIR AL HOSPITAL, con la madre dandole
sorbos frecuentes de SRO en el trayecto.

- NO ES DE LA FILA ROJA: Rehidratarle con el PLAN B.

- Plan B: SRO en el establecimiento de salud, inicialmente por 4 horas,
luego reevaluar y reclasificar.

- Ensenar los signos de alarma que indican cuando volver de inmediato.
« Citar para visita de seguimiento 24 horas después.

» Plan A: Dar SRO para tratar la diarrea en el hogar.

+ Administrar alimentacion seguin Guias alimentarias del Paraguay
para ninas y ninos menores de 2 anos. Guia 8

» Administrar Zinc.

- Ensenar los signos de alarma que indican cuando volver de in-
mediato.

- Citar para visita de seguimiento 5 dias después, si la diarrea per-
siste.

- Utilizar el Plan que corresponde para la deshidratacion.
+ Alimentacién de acuerdo a las recomendaciones para su edad.

» Administrar Zinc.

» Iniciar tratamiento con antiparasitarios y citar para visita de seguimien-
to a los 5 dias:

- Si mejora: que siga alimentandose de acuerdo a su edad.

+ Si no mejora: REFERIR a atencion especializada para identificar la
causa.

DIARREA
CON SANGRE
o
DISENTERIA

+ Sangre en las heces.

+ Administrar tratamiento durante 5 dias con un antibi6tico oral reco-
mendado.

» Utilizar el Plan que corresponde para la deshidratacion.

+ Indicar alimentacion normal segln edad.

+ Administrar Zinc.

- Citar para visita de seguimiento 2 dias después.

La solucién de SRO no interrumpira la diarrea. El beneficio consiste en el reemplazo de liquidos y sales que se pierden con la diarrea;

impide que el niio o la nina se deshidrate y agrave.
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Tratar la diarrea en la casa: plan a y antibidticos para disenteria

ANTIBIOTICO ORAL APROPIADO PARA LA DISENTERIA O DIARREA CON SANGRE

PLAN A: TRATAR DIARREA SIN DESHIDRATACION CON SRO
ENSENAR LAS REGLAS DEL TRATAMIENTO EN LA CASA:

REGLA 1: DAR MAS LIQUIDOS (todo lo que el nifio o la nifia acepte)

- Darle el pecho a demanda del nifio o nifia

- Si se alimenta exclusivamente con leche materna, darle SRO después de la leche materna.

- Si NO se alimenta exclusivamente con leche materna, darle SRO y jugos de frutas naturales o agua po-
table.

Es especialmente importante dar SRO en casa:

- Si durante la consulta requirié de Plan B o C.

- Si no podran traer al nifio o nifia de inmediato en caso que la diarrea empeore.

La cantidad de SRO que debe darse al nifio o nifia después de cada deposicion diarreica es de 10 a 20 ml/
kg después de cada deposicion, corresponde aproximadamente para:

- Los menores de 2 afios: 50 a 100 ml después de cada deposicion.

- Los mayores de 2 afios: 100 a 200 ml después de cada deposicion.

PRIMERA OPCION SEGUNDA OPCION
AZITROMICINA
EDAD CEFIXIMA 10 mg/kg/dia ¢/ 24 h por 5
o 8 mg/kg/dia ¢/ 24 h por 5 dias 9’9 v P
PESO (Kg) > >
Suspensién Suspensién
100 mg por 5 ml 200 mg por 5 ml
3ma 5 meses 2mlcada24 horas | = -
5 Kg
6 mail meses 3 ml cada 24 horas 2 ml cada 24 horas
7,5 kg
Tanoatatim 4 ml cada 24 horas 2,5 ml cada 24 horas
10 Kg
2anosazafim 5 ml cada 24 horas 3 ml cada 24 horas
12, 5 kg
Sanosadafim 6 ml cada 24 horas 4 ml cada 24 horas
15 Kg
4 anos a 5 aros 7 ml cada 24 horas 4,5 ml cada 12 horas
17,5 Kg
ACONSEJAR:

v Consumo y lavado de alimentos con agua potable.

v Lavado de manos antes de ingerir 0 preparar alimentos, después de ir al bafio, cambiar
pafales o manipulacion de basuras.

v Limpiar los envases de alimentos antes de abrirlos y consumirlos.

v Disposicion final de las excretas en hoyo, pozo ciego o red publica, desinfeccidn frecuente
de los bafios con agua y lavandina.

v Conservacion de los alimentos en forma refrigerada.

v Evitar el consumo de alimentos si pasaron méas de 2 horas en el ambiente o después de la
fecha de vencimiento.

v Hervir la leche por 3 minutos antes de consumirla, Si no es pasteurizada.

v Cocinar bien las carnes, especialmente los pescados.

v Mantener las vacunas al dia.

Aconseje:

- Administrar frecuentemente sorbos de SRO u otros liquidos en taza o cucharadas

- Si el nifio o la nina vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.

- Continuar dando mas liquidos hasta que ceda la diarrea.

REGLA 2: CONTINUAR LA ALIMENTACION

Debe continuar con la lactancia materna y alimentar al nifio o nifia de acuerdo a la edad y las recomenda-
ciones de las Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores de 2 afios. Guia 8. Evitar el
consumo de alimentos muy azucarados y con muchas fibras.

REGLA 3: ADMINISTRAR ZINC

Administrar por 14 dias las siguientes dosis:
- Menores de 6 meses: 10 mg por dia
- Mayores de 6 meses: 20 mg por dia

REGLA 4: ENSENAR CUANDO VOLVER DE INMEDIATO
Ensenar los signos de alarma.
REGLA 5: CITAR PARA VISITA DE SEGUIMIENTO

Diarrea con algin grado de deshidratacion 1 dia después

Diarrea con sangre 2 dias después

Diarrea sin deshidratacion 5 dias, si la diarrea no cede

https://www.mspbs.gov.py/portal/18067/diarrea-puede-darse-por-falta-de-higiene-o-por-intoxicacion-alimentaria. htm/
* Guias alimentarias del Paraguay para nifas y nifios menores de 2 afios. MSPBS. Guia 7 y 8.

Diarrea cronica 5 dias
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Dar mas liquidos para la deshidratacion: planb vy c

Plan B: TRATAR LA DESHIDRATACION CON SRO

ADMINISTRAR DURANTE 4 HORAS, EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD,
LA CANTIDAD RECOMENDADA DE SRO

- DETERMINAR CANTIDAD DE SRO QUE DEBE ADMINISTRARSE DURANTE LAS PRIMERAS 4

Plan C: TRATAR RAPIDAMENTE LA DESHIDRATACION GRAVE

HORAS:
EDAD Menor de 4 meses 5 a 11 meses 1 a2 afios 3 a 4 afios
PESO Menor 6 kg De 6 a 10 kg De 10 a 12 kg De 12 a 19 kg
En ml 200 — 400 ml 400 — 700 ml 700 — 900 ml 900 — 1400 ml

- Utilizar solamente la edad del nifio o nifia si no se conoce el peso. La cantidad aproximadamente de SRO
necesaria (en ml) también puede calcularse multiplicando el peso del nifio o nifia (en kg) por 75 ml:

PESO (Kg) X 75 ml

Si el nifio o nifa quiere tomar mas SRO que la cantidad indicada, debe darle mas.

+ MUESTRE A LA MADRE, PADRE O CUIDADOR, COMO SE ADMINISTRA LA SOLUCION DE SRO:
- Dar con frecuencia pequefos sorbos de liquidos con una taza y cuchara.

- Si el nifio o nifia vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.

- Continuar dandole el pecho siempre que el nifio o nifa lo desee.

+ CUATRO HORAS DESPUES:

Revaluar y reclasificar la deshidratacion y seleccionar el plan apropiado para continuar:

S ——>  Indicar PLANA
¢{MEJORA? /

—> SIGUE IGUAL — Repetir PLAN B

NO EMPEORA
(en cualquier momento

——> Indicar PLAN C

Comenzar a alimentar al nifio o nifa en el Servicio de Salud tan pronto como se pueda.

- SI LA MADRE, PADRE O CUIDADOR TIENE QUE IRSE ANTES DE TERMINAR DE ADMINISTRAR EL
TRATAMIENTO:

- Ensenfarle a preparar la solucion de SRO.

- Mostrarle la cantidad de SRO que debe administrar en la casa, para completar lo correspondiente a 4 horas
de tratamiento.

- Entregarle suficientes sobres de SRO para completar rehidratacion y seguir con el Plan A.

- Explicarle las reglas de tratamiento en la casa. Plan A.

SIGNOS DE SHOCK*: SIGNOS DE MEJORIA CLINICA:

Comenzar a dar liquidos de inmediato por
via intravenosa (VIV): Administrar Suero
Fisiolégico o Ringer Lactato de la siguiente
forma:

DESHIDRATACION GRAVE

¢ Dispone de
acceso venoso?

1ra Hora 2da Hora 3ra Hora

20 ml/kg | 20 ml/ kg 20 ml/ kg

Evaluar la deshidratacion cada media hora:
- NO mejora, aumentar la velocidad del
goteo VIV.

- MEJORA: planear la hidratacion para las
24 horas siguientes con Dextrosa al 5 % y
electrolitos.

Ofrecer SRO al nifio o nifla mientras se acti-
va el sistema de referencia, incluso mientras
se instala el acceso venoso, administrando
sorbos frecuentes.

¢ Puede beber
el nifio o nina?

Instalar una sonda nasogastrica

Administre SRO: 20 ml/kg/ hora por
goteo o en forma fraccionada por sonda
nasogastrica.

¢Hay signos
de shock?*

Considerar el goteo de SRO por sonda nasogastrica o puncién 6sea, en la tuberosidad de la
tibia**, para administracion de suero fisioldgico, mientras se activa el sistema de referencia.

Normalizacién de la Frecuencia Cardiaca
- Normalizacién de la Presion Arterial

- Mejoria de la perfusion, llenado capilar.
- Mejoria de la diuresis.

- Mejoria del nivel de conciencia.

- Letargico o inconsciente y frialdad de manos,
MAS UNO:

- Pulso réapido y débil

- Llenado capilar mayor de 2 segundos

* Nelson. Tratado de Pediatria. 21° Edicion
** Tratamiento para las Enfermedades Prevalentes Graves de la Infancia. Guia Basica para el nivel de referencia hospitalaria.
MSPBS. Paraguay, 2005.
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¢ Tiene fiebre el nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad?

PREGUNTAR: OBSERVAR Y DETERMI-
+ ¢ Cuéanto tiempo hace? ...dias. | NAR

+ ¢, Hay otros casos febriles en el | « Triangulo de Evaluacion Pe-
entorno del nifio o nifa? diatrica (TEP):

- Asistencia a guarderias. - Aspecto general del nifio o
- En su comunidad. nina.

- Visita a zona de riesgo de en- | - Cambio del color de la piel:
fermedades infecciosas en los | palidez, cianosis, ictericia.
ultimos 3 meses. Tumefaccion orbitaria o cuta-
+ ;Como ve al nino o nifa? | nea. Impotencia funcional de
¢estairritable o muy decaido/a? | una extremidad.

+ ¢Ha presentado vomitos? » Abombamiento de la fonta-
- ;Present6 sangrados en piel | nela anterior.

vomitos, melena o epistaxis? * Rigidez de nuca.

+ ;Como esta el esquema de | + Manifestaciones de sangra-
vacunacion? do: (petequias, equimosis,
+ ¢, Hay factores de riesgo? epistaxis, hematemesis, me-
- Edad: menor de 1 afio. lenas, gingivorragias, sangra-
- Comorbilidades: enfermeda- | do genital, hematuria).

des previas. + Erupcién cutanea maculo-
- Riesgo social: acceso dificil | papular generalizada.

a un servicio de urgencias, du- | - Abdomen prominente:

dosa adherencia de la madre, | - edemas, acumulacién de
padre o cuidador, a las indica- | liquidos (ascitis o derrame
ciones. pleural).

- visceromegalias.
« Dolor abdominal intenso.

SIGNOS DE ALARMA

CUANDO DEBE VOLVER DE INMEDIATO:

v Algun signo general de peligro:

- letérgico/a o inconsciente

- tiene o tuvo convulsiones

- bebe mal o no puede beber ni tomar el pecho
- vomita todo.

v No mejora o empeora

v Persiste la fiebre.

v Mal estado general.

v Fijacién de la mirada.

v Abombamiento de la fontanela anterior.

v Aparicion de sangrados: hematomas (moretones), petequias
(puntos rojos en la piel)

EVALUAR

Fiebre y uno o mas de los siguientes criterios:

- Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) inestable.

« Cualquier signo general de peligro.

- Mal estado general o los padres dicen que “no se le ve
bien”.

+ Abombamiento de la fontanela anterior y/o rigidez de nuca.
» Manifestaciones de sangrado: petequias o equimosis.

« Cambios en el color de la piel: palidez intensa, cianosis o
ictericia.

» Tumefaccion orbitaria y/o celulitis cutanea.

« Dolor 6seo y/o articular, cojera o impotencia funcional de
una extremidad, con o sin signos visibles de inflamacion.

« Acumulacioén de liquidos (edema): ascitis y/o derrame
pleural.

« Dolor abdominal intenso y/o abdomen prominente.

« Fiebre de 7 dias o mas.

- Edad menor de 3 meses.

- Comorbilidades: oncolégicos, inmunosuprimidos, entre
otros.

TEP estable y Fiebre con uno o mas de los siguientes factores
de riesgo:

« Edad: menor de 1 afio.

« Temperatura igual o mayor de 39°C.

« Asistencia a guarderias.

* No tiene, al menos, dos dosis de vacunas: PENTAVALENTE
(incluye Hib) y antineumocéccica (PVC 13).

- Dificil acceso a un servicio de urgencias.

» Dudosa adherencia de los cuidadores a las indicaciones.

« Procedencia o visita a zona de riesgo de enfermedades infec-
ciosas, en los Ultimos 3 meses.

CLASIFICAR

ENFERMEDAD FE-
BRIL MUY GRAVE

(o)

SOSPECHA DE
MBA

ENFERMEDAD
FEBRIL SIN FOCO
APARENTE
CON
FACTORES DE
RIESGO

TRATAR

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL, aplicando las medidas generales

de estabilizacion antes y durante el traslado:

» Mantener via aérea libre y buena oxigenacién. Administrar oxigeno.

+ Mantener el estado cardiocirculatorio. Mantener al nifio o nifia normohidra-
tado/a. Evaluar la necesidad de expansion de volumen con suero fisioldgico:

10 ml/ Kg/ hora.

« Monitorizar en forma clinica o con los dispositivos disponibles.

- Dar primera dosis de antibiético recomendado, en el establecimiento de

salud, si hay sospecha de MBA o SEPSIS.

- Administrar para la fiebre, Paracetamol: 10 a 15 mg/ Kg/ dosis.

« Prevenir la hipoglucemia y la hipotermia.

» Si el establecimiento de salud no cuenta con la complejidad necesaria, REFERIR
AL HOSPITAL. Si existen las condiciones necesarias, OBSERVACION por 12 horas
en el establecimiento de salud para: descender la fiebre con Paracetamol y verificar
tolerancia por via oral, miccion, estado de alerta, nuevos signos y reevaluar al pa-

ciente cada 1 hora y necesidad de pruebas de laboratorio:

- Realizar tira reactiva de orina u Orina simple y sedimento en los menores de 12

meses.

- Evaluar necesidad de Hemograma y la posibilidad de realizar PCR y Procalcitoni-
na, sobre todo si no ha recibido al menos 2 dosis de vacunas PVC 13 y PENTAVA-

LENTE (Hib).

- Hisopado para covid 19, influenza y otros virus respiratorios, de acuerdo a proto-

colos del MSPBS.

+ Cuando se decide el alta:

- Enseniar sobre signos de alarma para volver de inmediato.
- Seguimiento en 24 horas.

TEP estable y Fiebre, sin Enfermedad Febril muy grave, sin
factores de riesgo mencionados; con erupcion maculo-papular
generalizada que puede acompafiarse o no de tos, coriza o con-
juntivitis.

ENFERMEDAD FE-
BRIL ERUPTIVA

+ Evaluar tratamiento domiciliario. Completar y remitir la Ficha de Notificacién Epi-

demiologica Obligatoria*.
+ Administrar paracetamol para la fiebre y liquidos suficientes.

- Ver epidemiologia*: PALUDISMO, DENGUE, CHIKUNGUNYA, SARAMPION O

RUBEOLA u otras: Covid 19,
« Ensefiar los signos de alarma para volver de inmediato.
+ Seguimiento 2 dias después.

* Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades. DGVS. MSPBS.

Mayo 2022.
Notificacion a notifica.dgvs@gmail.com a su referente local o regional.

TEP estable y Fiebre con los siguientes criterios:

» No presenta signos de Enfermedad Febril muy grave

« No tiene factores de riesgo mencionados ni erupcién cutanea
« Tiene condiciones para recibir tratamiento en el hogar:

- tolera volumenes adecuados de liquidos por via oral

- presenta miccion por lo menos 1 vez cada 6 horas

ENFERMEDAD
FEBRIL SIN FOCO
APARENTE

+ Administrar Paracetamol para la fiebre.

+ Indicar que tome liquidos suficientes.

« Notificar a su referente epidemiolégico local o regional.
« Ensefar los signos de alarma para volver de inmediato.
» Hacer seguimiento 2 dias después.

« Si la fiebre persiste por mas de 7 dias, realice la REFERENCIA.
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¢TIENE EL NINO O NINA PROBLEMAS DE 0iDO?

¢ Tiene problemas de oido?

S| LA RESPUESTA ES AFIR-
MATIVA:

PREGUNTAR:

¢ Tiene dolor de oido?

« ¢ Tiene supuraciéon de oido?

« ¢;Desde cuando?

OBSERVAR Y DETERMI-
NAR

+ Si hay supuracién de oido

+ Palpar detras de la oreja
para determinar si hay tume-
faccion dolorosa al tacto

+ Observar si tiene el timpano
rojo, opaco, abombado y/o
con pérdida del triangulo lu-
minoso (otoscopia)

SIGNOS DE ALARMA

v Signos generales de peligro
v Tumoracion dolorosa detras
de la oreja.

v Irritabilidad
v Persistencia o aparicion de
fiebre de 38°C o mas

EVALUAR

» Tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja.

+ Dolor de oido.

CLASIFICAR

MASTOIDITIS

TRATAR

+ REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL siguiendo las medidas basicas
de estabilizacion antes y durante el traslado:

+ Administrar la primera dosis del antibiético recomendado: Ceftriaxona.
» Administrar la primera dosis de paracetamol: 10 mg/ kg/ dosis.

+ Administrar Amoxicilina 100 mg/ kg/ dia durante 10 dias.
» Administrar la primera dosis de paracetamol para el dolor o la fiebre.
» Mantener el oido seco. Secar el oido si hay supuracion.

+ Supuracion visible de oido con informacién que ésta comenzo OTITIS . ) . .
« Evitar que se sumerja en el agua. No debe ingresar agua al oido.
hace menos de 2 semanas. MEDIA AGUDA . L . 5 .
" ) - Citar a visita de seguimiento 5 dias después.
* Timpano rojo, opaco o abombado. . . . .
« Orientar sobre los signos de alarma para volver de inmediato.
« Orientar sobre los cuidados en el hogar.
el ol DG G gl alink s GG G OTITIS « Derivar en forma programada a un Hospital especializado.

hace 2 semanas 0 mas.
+ Segundo episodio en menos de 4 meses.

MEDIA CRONICA

» Mantener seco el oido externo.

¢ Tiene problemas de garganta?

¢ TIENE EL NINO O NINA PROBLEMAS DE 0iDO?

S| LA RESPUESTA ES AFIR-
MATIVA:

PREGUNTAR:

« ¢ Tiene dolor de garganta?

OBSERVAR Y DETERMI-
NAR

+ Si hay placas o membranas
grisaceas o exudado blanco
en la garganta.

+ Si hay enrojecimiento de la
garganta.

+ Palpar para determinar

si hay ganglios de cuello,
aumentados de tamario y
dolorosos.

SIGNOS DE ALARMA

v Signos generales de peligro.
v No puede alimentarse.

v Aumenta la inflamacién de
los ganglios del cuello.

v Tiene dificultad para respi-
rar.
v Persiste la fiebre.

*Esta clasificacion es muy poco frecuente antes de los 2 afios.

EVALUAR

« Inflamacién de la garganta con placas o membranas
grisaceas.

+ Inflamacién de los tejidos del cuello con aspecto de “cue-
llo de toro”.

Si tiene 2 0 més afos de edad:

» Exudado blanco en la garganta.

+ Ganglios linfaticos de cuello aumentados de tamafo y doloro-
SOS.

+ Garganta enrojecida, o

- Dolor de garganta, o

+ Exudado blanco SIN ganglios aumentados o dolorosos en
el cuello.

CLASIFICAR

SOSPECHA
DE DIFTERIA

FARINGO
AMIGDALITIS
AGUDA
SUPURADA*

FARINGITIS
VIRAL

TRATAR

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL con las precauciones de biose-
guridad correspondientes, siguiendo las medidas de estabilizacion antes y
durante el traslado:

+ Asegurar ventilaciéon adecuada. Oxigeno a través de canula nasal.

» Mantener el estado cardiocirculatorio. Monitorizar constantemente.

- Evitar la hipoglicemia y la hipotermia.

* Notificar inmediatamente a su referente epidemiolégico local o regional.

* Intervencién en la comunidad (cerco epidemioldgico).

« Indicar Amoxicilina durante 10 dias por via oral.

« Administrar en el establecimiento de salud la primera dosis de paracetamol, para
aliviar el dolor de garganta o la fiebre.

« Ensefiar los signos de alarma para volver de inmediato.

« Orientar sobre los cuidados en el hogar.

- Citar a visita de seguimiento a los 7 dias.

« Administrar en el establecimiento de salud la primera dosis de paracetamol
para el dolor de garganta.

» Ensenar los signos de alarma para volver de inmediato

+ Orientar sobre los cuidados en el hogar.

- Seguimiento a los 7 dias.
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Tratar problemas de oido y garganta

ALIVIAR EL DOLOR DE GARGANTA Y LA TOS:

- Lavarse las manos.

- Limpiar la nariz obstruida. Aspirar secreciones si es necesario.

- Indicar la posicién semisentada para el reposo del nifio o nifia.

- Indicar alimentacion segun la edad y aumentar el aporte de liquidos.

- Dar leche materna a demanda.

- Eliminar focos de contaminacion ambiental: cigarrillos y braseros (encenderlos y apagarlos
fuera de la vivienda).

- Evitar antitusigenos, mucoliticos y descongestivos.

- Lavarse las manos.

» DAR UN ANTIBIOTICO INYECTABLE PARA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
SUPURADA

* PENICILINA BENZATINICA
INTRAMUSCULAR: 1 SOLA DOSIS, EN EL SERVICIO DE SALUD

Menor de 5 afios (Menor de 30 Kg) 600.000 U.I.

Mayor de 5 afnos (Mayor de 30 kg) 1.200.000 U.I.

EN CASO DE ALERGIA A LA PENICILINA, INDICAR UNO DE LOS MACROLIDOS
POR VIA ORAL

Para la fiebre o el dolor de oido o garganta
PARACETAMOL: Se puede repetir cada 6 horas si persiste la fiebre, dolor de oido o garganta

PARACETAMOL: 10 a 15 mg/ kg/ dosis

» DAR UN ANTIBIOTICO ORAL PARA OTITIS MEDIA AGUDA O
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA

+ AMOXICILINA O AMOXICILINA ASOCIADA A ACIDO CLAVULANICO O
SULBACTAM:

Dosis de Amoxicilina: 100 mg/ Kg/ dia, fraccionar en 3 dosis (cada 8 horas) por 10 dias
Ver apartado TRATAR TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR. Pag. 36.

En caso de alergia indicar UNO de los antibi6ticos del grupo de los macrolidos.

+ MACROLIDOS: Eritromicina (50 mg/ kg/ dia) o Claritromicina o Azitromicina

MACROLIDOS

JARABE 160 GOTAS 100 2(? O(;I;Ia\SS_ZCZ)gO
5ml =160 mg | 20 gotas = 100 9 B TABLETA
EDAD O PESO mg
(0,3ml=10 mg (500 mg)
mg) (1 gota= 5 mg) il gog =10
mg)
2a11 meses (4a
9 kg) 2,5 mi 15 8
1a2afios (10a .
14 kg) 5 ml 25 12 Va
3a4afios (15a ;
19 kg) 7,5 ml 30 15 Yo

CLARITROMICINA AZITROMICINA
EDAD 15 mg/kg/dia ¢/ 12 h por 10 10 mg/kg/dia c/ 24 h por 5
O PESO dias dias

Suspension: 250 mg en 5 ml | Suspension: 200 mg en 5 ml

6 ma 11 meses

7,5 kg 2 ml cada 24 horas

1 ml cada 12 horas

SECAR LA PARTE EXTERNA DEL OiDO CON UN PANO DE ALGODON SUAVE Y LIMPIO:
- Lavarse las manos.

- Con un pafio limpio, secar la secrecion que sale del oido, en la parte externa, hasta que esté
seco, por lo menos 3 veces al dia.

- No introducir el pafio dentro del conducto auditivo y otros objetos.

- Repetir el procedimiento hasta que el oido esté limpio.

- Evitar que se sumerja en el agua. No debe entrar agua al oido.

- Lavarse las manos.

1anoatltailim

10 Kg 1,5 ml cada 12 horas

2,5 ml cada 24 horas

2afosa2aillm

12, 5 kg 3 ml cada 24 horas

2 ml cada 12 horas

3afosad3aillm

15 Kg 4 ml cada 24 horas

2,5 ml cada 12 horas

4 a 5 anos

20 Kg 5 ml cada 24 horas

3 ml cada 12 horas
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Evaluar alimentacidén y nutricion en el nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad

PREGUNTAR:

+ Sobre la alimentacion: caracteristicas y si exis-
te algun problema.

» Menores de 2 anos de edad:

+ ¢, Toma pecho materno?

- ¢ Cuantas veces al dia?

- ¢, Toma otros liquidos?

+ ¢ Recibe algun otro tipo de leche o formula?

- ¢Cual?

- ¢,Qué volumen consume por dia?

- ¢, Cémo prepara la leche?

- ¢ Qué le agrega a la leche y en qué cantidad?
» ¢, Qué otro alimento consume?

- ¢ Cuantas veces al dia se alimenta?

- ¢ Qué cantidad consume en cada comida?

- ¢,Quién y como lo alimenta?

- ¢, Comparte la mesa familiar?

» De 2 afios a 5 afios de edad:

» ¢, Qué come durante el dia?

- ¢, Come verduras y frutas, con qué frecuencia?
- ¢Consume leche o derivados, con qué frecuencia?
- ¢, Consume carnes, huevo, legumbres?

- ¢,Consume gaseosas o0 jugos artificiales? ;Cuan-
tas veces por semana?

- ¢,Consume agua? ;Cuantas veces al dia?

« ¢ Cuantas veces se alimenta al dia?

+ ¢ Qué cantidad consume en cada comida?

- Sobre la actividad fisica de los nifios y ninas.

OBSERVAR Y PALPAR:
+ Si hay emaciacion visible grave.
+ Si hay edema en ambos pies.

DETERMINAR:

+ Estado nutricional con Graficos:

- PESO/ EDAD segun sexo (menor de 2 afios).
- PESO/ TALLA segun sexo (de 2 a 5 anos).

- TALLA/ EDAD segun sexo (todas las edades).
- Perimetro cefalico/ EDAD (de 0 a 36 meses).

+ Tendencia del crecimiento.

* Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores
de 2 afios y Guias Alimentarias del Paraguay, en caso de nifias
y ninos de 2 a 5 afios. MSPBS.

Clasificar la

EVALUAR

UNA de las siguientes caracteristicas:
- Emaciacion visible grave.

+ Edema en ambos pies.

+ Ubicacion por debajo de (-) 3 DE en el Grafico:
- PESO/EDAD en menores de 2 afios, o

- PESO/TALLA en nifios y nihas de 2 a 5 afos.

nutricion

+ Ubicacion entre (-) 2 DE y (-) 3 DE en el
Grafico:

- PESO / EDAD en menores de 2 afios, o

- PESO/TALLA en nifios y nifas de 2 a 5 afos.

UNO de los siguientes criterios:

« Ubicacion entre (-) 1 DE y (-) 2 DE en el Gréfico:
- PESO / EDAD en menores de 2 afios), o

- PESO / TALLA en nifios y nifias de 2 a 5 afios.

« Tendencia de la curva de crecimiento de forma
plana o descendente.

. Ubicacion entre (-) 1 DEy (+) 1 DEenel
Gréfico:
- PESO/EDAD en menores de 2 afios, o

- PESO/TALLA en nifios y nifias de 2 a 5 afos.

« Ubicacion entre (+) 1 DE y (+) 2 DE en el Gréfico:
- PESO / TALLA en nifios y nifias de 2 a 5 afios.

+ Ubicacion por encima de (+) 2 DE en el
Grafico:
PESO / TALLA en nifios y nifias de 2 a 5 afnos.

« Ubicacion por debajo de (-) 2 DE en el Grafico:
- TALLA/EDAD a cualquier edad.

« Ubicacion entre (-) 1 DE y (-) 2 DE en el Gréfico:
- TALLA / EDAD a cualquier edad.

« Ubicacion por encima de (-) 1 DE en el Grafico:
- TALLA/EDAD a cualquier edad.

CLASIFICAR

DESNUTRICION
GRAVE

DESNUTRICION
MODERADA

RIESGO DE
DESNUTRICION

NO TIENE
DESNUTRICION

SOBREPESO

OBESIDAD

TALLA BAJA

RIESGO DE
TALLA BAJA

TALLA ADECUADA

TRATAR

» REFERIR URGENTEMENTE al Hospital, siguiendo las medidas de estabilizacion, antes y durante
el traslado:
- Mantener la via aérea libre y con oxigenacion adecuada.
- Mantener el estado cardiocirculatorio:
- Si no puede beber y tiene shock realizar expansiéon de volumen con suero fisiolégico o Ringer
Lactato a 10 ml/ kg/ dosis para una hora.
- Si puede beber darle SRO en sorbos durante el traslado.
- PREVENIR LA HIPOGLUCEMIA.:
- Si puede alimentarse, dar alimentacion de acuerdo a edad
- Si esta deshidratado, rehidratarle antes de ser alimentado.
- Si no puede alimentarse, instalar Hidratacion Parenteral con Dextrosa al 5 % o SRO por SNG
- PREVENIR LA HIPOTERMIA. Abrigarle segun la condicién climatica
- Indicar Vitamina Ay la primera dosis de ANTIBIOTICO, seg(in criterio clinico.

- Si tiene patologia asociada o signo general de peligro REFERIR AL HOSPITAL.

+ Si no hubiere patologia asociada, tratamiento ambulatorio:

- Identificar problemas y hacer recomendaciones sobre alimentacién saludable (*).
- Vitamina A, Zinc, Acido Félico y Hierro a dosis de tratamiento.

- Antiparasitarios: Mebendazol y Metronidazol.

- Incluir al nifio o niha al Programa de Asistencia Nutricional Integral (PANI).

- Hacer seguimiento en 7 dias, si no vuelve, hacer busqueda activa.

« |dentificar problemas de alimentacion y hacer recomendaciones sobre alimentacién saludable. (*)
+ Dar Hierro a dosis de tratamiento y antiparasitarios.

« Ensefiar los signos de alarma para volver de inmediato.

« Volver para consulta de seguimiento en 15 dias.

- Aconsejar sobre la alimentacion saludable del nifio o nifia, de acuerdo a la edad.
« Dar hierro a dosis de profilaxis al menor de 1 afo.
« Ensenar los signos de alarma para volver de inmediato.

» Aconsejar sobre habitos saludables: alimentarios y actividades fisicas.
» Promover habitos y estilos que puedan sostenerse a largo plazo.

+ Referencia NO Urgente a un Hospital para su evaluacion y atencién especializada (Pediatria,

Endocrinologia, Nutricién, Psicologia).
- Descartar complicaciones como dislipidemias, problemas ortopédicos.

+ Referir al hospital para consulta especializada.

+ Informar a la madre, padre o cuidador, que el nifio o nifia no esta creciendo bien.
+ Si la tendencia se estanca o es recta debe ser evaluado por un especialista.
+ Control de seguimiento cada 30 dias.

» Ensenar los signos de alarma para volver de inmediato y los cuidados en el hogar.
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Aconsejar la alimentacion saludable para el nino/a sano/a o enfermo/a segun la edad*

MENORES DE 6 MESES

DESDE 6 MESES A 11 MESES

DESDE 12 MESES HASTA 2 ANOS

PRE-ESCOLAR DE 2 A 5 ANOS

« Darle el pecho todas las veces que el nifio o
nifa manifieste deseo de mamar, de dia y de no-
che, a libre demanda.

* No darle ninguna otra comida o liquidos. La le-
che materna brinda todas las sustancias nutriti-
vas y aporta suficiente cantidad de agua, incluso
los dias de mucho calor.

* No dar chupetes, ni biberones.

RECOMENDACIONES GENERALES:

- Alimentarlo con carifio y paciencia.

- Compartir la mesa familiar, con plato propio.

- Evitar peleas familiares y distractores: TV, celu-
lar y otro tipo de pantallas en la mesa.

- Permitirle que coma solo y ensuciarse con la
comida.

- Aplaudir su habilidad de comer solo.

- Evitar bebidas azucaradas.

- Cuidar la higiene con lavado de: manos, ver-
duras y frutas crudas, los utensilios y la prepara-
cion de los alimentos ademas del ambiente.

» Seguir con pecho materno y dar inicio a la alimentacién com-
plementaria.

» Comenzar con 1 a 2 cucharaditas por dia, e ir aumentando gra-
dualmente a 2 a 3 cucharaditas por dia, hasta llegar a un plato
pequeno al afio de vida.

+ Ofrecerle agua potable, comenzando con pequefias cantidades
e ir aumentando gradualmente hasta 50 ml 2 a 3 veces al dia. Se
puede ofrecer mayor cantidad en épocas muy calurosas.

« Usar una pizca de sal yodada al preparar sus comidas y agregar
1 cucharadita de aceite vegetal crudo (girasol, maiz, soja) en su
porciéon de comida.

Desde los 6 meses:

- Ofrecer al nifo o nina alimentos variados.

- Comenzar con el almuerzo: los primeros alimentos deben ser
de una consistencia suave como puré, sin grumos. Los caldos
0 jugos de las comidas, por si solos no alimentan, por ello se
recomienda que la consistencia de las comidas que se ofrecen
sea espesa, para que en poca cantidad reciba una alimentacion
nutritiva:

- tubérculos: papa, batata 0 mandioca.

- verduras cocidas de todos los colores: zapallo, zanahoria, cala-
baza, espinaca, acelga, repollo, tomate, cebolla, etc.

- cereales: papilla de arroz, polenta de maiz, locro, fideo.

- carne molida o desmenuzada: vacuna, pollo y luego, alternan-
do con el consumo de las carnes, puede ofrecer :

- legumbres: toda clase de porotos, garbanzos o lentejas, en for-
ma de puré, combinadas con cereales como arroz, fideo o locro,
1 a 2 veces por semana.

- menudencias como higado de vaca o pollo, rifién o corazén y
otros tipos de carnes tales como cabra, cordero o cerdo sin grasa
visible y pescados (cuidar que no tengan espinas).

- frutas (banana, mango, aguacate, mamon, pera, manzana,
entre otros) que pueden darse en forma de puré o rallados al
principio.

Desde los 7 a 8 meses:

Ya debe almorzar y cenar.

Desde los 9 meses:

Huevo bien cocinado, hasta 3 veces por semana.
Frutas en forma de trocitos, después de las comidas.

 Es importante continuar dandole el pecho materno,
si es posible.

» Ya puede comer la comida de la olla familiar, ofre-
ciendo 5 comidas al dia, en horarios estables: desa-
yuno, media mafana, almuerzo, merienda y cena.

A estas edades es recomendable que coma:

- Cereales, tubérculos y derivados: fideo o arroz o ha-
rina de maiz o harina de trigo o mandioca o batata o
papa, en el almuerzo y cena, todos los dias.

Cuando el nifio o nifla come panificados cuidar que no
reemplace en cantidad a otro cereal y otra comida. Es
recomendable hasta 1 pan por dia.

- Carnes: vacuna, pollo, pato, pavo, pescado, cerdo
sin grasa visible, menudencias como higado, corazéon
y rifdn, 4 a 5 veces a la semana.

- Legumbres secas (porotos, lentejas, garbanzos) que
pueden reemplazar a las carnes hasta 2 a 3 veces en
la semana, combinado siempre con cereal (arroz o fi-
deo o locro).

- Leche y derivados (yogur o queso) 3 porciones todos
los dias

- Verduras, 1 porcion por dia; frutas, 2 porciones al dia,
todos los dias,

- Aceite en pequefia cantidad en las comidas, todos
los dias.

- Azlcares o mieles en pequefia cantidad.

- Se debe cocinar con sal yodada en pequefia canti-
dad, todos dias.

- Ofrecerle agua potable 200 ml, 3 vasos, todos los
dias.

En cada horario de comida, ofrecerle un plato peque-
fo de alimentos recién preparados (tibios) de la olla
familiar, cortados en trocitos pequefios y poco condi-
mentados.

Es importante que el nifio o nina realice 5 comidas
al dia:

- Desayuno: 1 taza de leche con 1 pan (puede
acompanar con 1 cucharadita de mermelada o
margarina) o con cereales.

- Media manana: 1 huevo duro (hasta 3 veces por
semana) o frutas de estacion o yogur.

- Almuerzo: aproximadamente medio plato de
arroz o pastas o papas con porotos o carne (1
presa chica de pollo o carne vacuna o pescado),
acompanado siempre con ensalada de verduras
crudas. Ejemplo: soyo de carne con verduras, gui-
so de arroz o fideo con carne o pollo, locro, po-
roto con fideos y queso, cualquiera de éstos con
ensalada de lechuga y tomates u otras verduras.
Postre: frutas o ensalada de frutas.

- Merienda: 1 taza de leche con 1 pan, o calabaza
(andai) con leche o arroz con leche, o bien licuado
de leche con frutas.

- Cena: igual que el almuerzo. Ejemplo: arroz con
queso, bife de higado con arroz, guiso de fideo, y
carne molida; siempre con ensalada de verduras.
Postre: frutas o ensalada de frutas.

Para el recreo en el Jardin o Pre escolar es re-
comendable:

- Una fruta de estacién, yogur o leche, o sandwich
de queso.

- Evitar completamente las papas fritas, gaseosas,
golosinas o galletitas dulces rellenas o saladas.

Un grupo especial de nifios o nifias son aquellos con antecedentes de enfermedad celiaca y alergia familiar. En ellos se sugiere introducir los cereales con trigo, avena , centeno y cebada, huevos y pescados mas tardiamente, recién a partir del afio de vida

RECUERDE: El nifio esta comiendo lo suficiente si sube de peso en cada control clinico, investigue siempre acerca de las practicas de los esquemas alimentarios.

* Basado en las Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores de 2 afios. 2015. INAN. MSPBS.
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Esquema de opciones lacteas segun edad y recomendaciones para la preparacion

RESUMEN DE OPCIONES LACTEAS SEGUN EDAD

TECNICA DE PREPARACION DE LA LECHE DE FORMULA MODIFICADA EN
POLVO:

+ Lavarse bien las manos con jabén y agua potable.

+ Hervir agua o potabilizar. Ver Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios
menores de 2 afios. Guia 7.

+ Colocar en el recipiente que sera utilizado para preparar la formula, la mitad de
la cantidad de agua hervida a ser utilizada.

+ Agregar sobre el agua previamente hervida la cantidad de polvo de la férmula
modificada, segun indicacion. Usar de preferencia la cucharita con medida do-
sificadora de 5 gramos, limpia y seca. El polvo no debe ser comprimido en la
cucharita.

+ Agitar para mezclar bien el contenido (que no queden grumos).

+ Agregar el resto del agua previamente hervida hasta completar el volumen de-
seado.

Ej. Preparacion de la opcion 3: 200 ml de leche entera en polvo al 7,5% para
menores de 6 meses:

- colocar en el recipiente 100 ml de agua previamente hervida;

- agregar 3 medidas dosificadoras de la formula en polvo, agitar y mezclar bien;

- luego, agregar el azucar (2 medidas) y el aceite (4ml) agitar nuevamente para
mezclar bien;

- por Gltimo, agregar el resto del agua previamente hervida hasta completar 200 ml.
- Antes de administrar comprobar la temperatura adecuada del preparado.

OPCION OPCION 1 _ OPCION 2 OPCION 3 OPCION 4
LACTEA/ LECHE MATERNA FORMULA PARA LECHE ENTERA EN POLVO LECHE ENTERA
EDAD LACTANTES PANI FLUIDA
CONCENTRACION al 7,5 % CONCENTRACION
Igual a 7,5 g de leche en polvo en 100 ml DILUIDA AL MEDIO
FORMULA 1 de agua potable
DE INICIO o] Y2 leche + V2 de agua potable
13,5% o0al 15 % 1% medida dosificadora por cada 100 ml
de agua potable hervida +
Menores de | Desde el nacimiento | 3 medidas dosificadoras + Azlcaral5% =5g
6 meses hasta los 2 afios en 100 ml de agua Azlcaral5% =5g o 1 medida dosificadora por
potable hervida o 1 medida dosificadora por cada 100 ml cada 100 ml
Sin aztcar de agua +
+ Aceite al 2 % =2 ml
Sin aceite Aceite vegetal al 2 % =2 ml 0 un poco menos de 2
0 un poco menos de Y2 medida dosificadora | medida dosificadora por cada
por cada 100 ml 100 ml
FORMULA 2 CONCENTRACION al 10 % CONCENTRACION
DE CONTINUACION Igual a 10 g de leche en polvo en 100 ml DILUIDAA TRES CUARTOS
13,5% 0 al 15 % COETT)
) i o] % leche + % agua potable
3 medidas dosificadoras . -
- 2 medidas dosificadoras por cada 100 ml
De 6 meses | Desde el nacimiento en 100 ml de agua .
a 11 meses hasta los 2 afios potable hervida COEEIE P L & , *
+ Azucar al 5 %
Sin azticar Azlcaral 5% =5g (o]
o Cerealal5% =5g¢g
Sin aceite Cerealal5% =5g¢g o 1 medida dosificadora
o 1 medida dosificadora por cada 100 ml por cada 100 ml
o,
FORMULA PARA laual C1%NC dE'\'ITer\C'ON T' 10 /"1 - CONCENTRACION
MAYORES DE 1 ANO guaia 19 g de leche en polvo en 105 m SIN DILUIR
Al 10 % de ec‘)g“a
. o No necesita preparacion
Mayores de | Desde el nacimiento | 2 medidas dosificadoras AlLicelec ORI ST el gada el
~ ~ de agua potable hervida
1 afo hasta los 2 afios en 100 ml de agua

potable hervida

Sin azdcar
Sin aceite

+
Azlcaral 5% =5g¢g
o
Cerealal5%=5g
o 1 medida dosificadora por cada 100 ml

Sin azlcar

Sin cereal

INFORMACION IMPORTANTE:

1. Al preparar la férmula, el cereal puede ser sustituido por otro suplemento de
hidratos de carbono (avena, arroz, harina de trigo, harina o almidén de maiz o
mandioca o similar), manteniendo siempre la misma concentracion al 5% = 5 gra-
mos (g) o 1 medida dosificadora por cada 100 ml de agua.

2. Una vez que el nifio o nifia con Desnutricion tolera volimenes y concentraciones
adecuadas de leche se sugiere, ademés del cereal, agregar aceite vegetal 1,5 %
=1,5 ml 0 aproximadamente un cuarto (%) de la medida dosificadora por cada 100
ml de leche.

CUCHARITA CON MEDIDA DOSIFICADORA
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Aconsejar sobre problemas de alimentacién

Mientras ¢l nifio o niga explora ¢l
alimento, ensefarle allevarla

! Preparar comidas blandas, variadas

5. Dejar que éuplquz- [
alimentos con todos sus

6. Seguir con gual Esguema
alimrntario. con porclones
frecuentes

cuchara ala boca. Evitar distractores
como Ty, celulares y discusionesenla
mesa familiar

3. Iniciar allmentacion
complementaria a partir de
ks & meses de edad

4. Realizar 5 comidas al dia,
deipuss del primer afio

Iniciar con alimentos suaves como
puré sin grumos, 1 a 2 cucharaditas
aldia hasta llegar a un plato pequeio
al afio de vida

2. Darle el pecho materno a
demands y eliminar otros

liguidos, gradualments

Con la ayuda del Instrumento de
Evaluacidn de la mamada identifique
¥ corrija los posibles problemas, sin
que la madre se sienta culpable

SALUDABLE PARA EL NINO DE

RECOMENDAR ALIMENTACION
ACUERDO A SU EDAD

- Sy rroB Jf--

(1. tiene dificultades para In %b’

Iactancia materna exdusive

— A I

3. Tiene mas de 6 meses
de edad v solo toma leches

it

[ 5. Bl nifio tiene poco

2. NMn menm de & meses
na thene lactancia materna
tu:luﬂw

| 4. Ticne mds de 1 afio de
| wida y come 3 veces al dia

Y 6. Mo tiene apetito durante
la enfermedad

Ao~

interes por las comidss

Guias Alimentarias del Paraguay para nifias y nifios menores de 2 afios. INAN. MSPBS. Ario 2015.

//"A‘Y y apetitosas, alimentos nutritivos

recomendados paralaedad

Se recomiendan 3 comidas
principales ¥ 2 colaciones:
Desayuno, media maisna, almuereo,
‘merlenda y cena

Practicar la alimentacion guizda por
&l bebé y ensefar a |a madre sobre
las sefiales de hambre.
Infundir confianza en la madre

49
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Aconsejar sobre habitos saludables para el nino o nina con exceso de peso

Aproveche el encuentro para promover habitos y estilos de vida que puedan sostenerse a largo plazo y favorezcan el mantenimiento de un peso saludable

1. HABITOS ALIMENTARIOS:

HORARIOS:

* Realizar 4 comidas principales en horarios estables y 1 o 2 colaciones de
acuerdo con horarios y necesidades del nifio o nifa.

» Evitar el picoteo entre comidas.

PORCIONES:

* Adecuar las cantidades a la edad y requerimientos del nifio o nifia.

+ Ofrecer un solo plato por cada comida. No ofrezca repetir la comida.

« Incorporar 2 platos de verduras crudas o cocidas en los horarios de al-
muerzo y cena.

* Incorporar 3 porciones de frutas por dia. Promover el consumo de frutas.

BEBIDAS:
+ Tomar agua como bebida principal
+ Suspender el consumo de gaseosas y otras bebidas azucaradas.

TIPOS DE ALIMENTOS:

+ Limitar el consumo de panes.

+ Reemplazar las frituras por otros métodos de coccion.

+ Disminuir o suspender el consumo de alimentos ultra procesados.

« Evitar alimentos con mucha grasa (frituras, embutidos, crema de leche,
helados entre otros), dulces y cereales refinados.

+ Ajustar los alimentos hipercaléricos segun situaciones especiales, por
ejemplo: cumplearios, fiestas familiares.

AMBIENTE:

« Crear un ambiente positivo durante las comidas, permitiendo conversacio-
nes placenteras, evitando discusiones.

+ Los alimentos que el nifio o nifia no debe consumir, no tendrian que estar
disponibles en el hogar.

+ Siempre motive al nifio o nifia a sentarse a la mesa y evite que coma
frente al televisor u otro tipo de pantalla (teléfono movil, tableta, laptop,
entre otras).

« Evitar usar la comida como una recompensa o para calmar una decepcion
0 aburrimiento.

2. ACTIVIDAD FiSICA:

Menores de dos afos:

+ Permita que los nifios y nifias gateen y se muevan de un lado a otro en un entorno seguro.

+ Limite el tiempo de television o juegos de video a menos de una hora al dia.

* Provea y motive oportunidades para realizar juegos con el nifio 0 nifia, con movimientos activos como marchar, saltar,
tirar, patear y dar brincos.

* Busque actividades fisicas que el nifio o nifia disfrute.

+ Involucre al nifio o nifia en las tareas de la casa, por ejemplo: barrer el patio.

+ Motive el involucramiento familiar en actividades fisicas regulares, por ejemplo, caminatas o juegos de pelota.

Mayores de dos afios:

+ Pedalear un triciclo o bicicleta.

+ Saltar en un pie y avanzar saltando.

+ Realizar actividades movidas y divertidas durante 30 a 60 minutos acumulados, en la mayoria de los dias de la se-
mana, ir a plazas, correr, jugar.

+ Iniciar actividades de iniciacién deportiva como fatbol, voley, tenis, bailes de variados ritmos, todos con caracter
ludico.

Independientemente del estado nutricional, es importante que el nifio o nifia participe de la mesa familiar por-
que:

+ Es un momento social.

* Aprende a comer.

+ Se logra una rutina alimentaria.

+ Con su propio plato ejercita su independencia y reconoce las porciones que consume.

Manual de Manejo de la Obesidad Infanto Juvenil. Prevencion, intervenciones y tratamiento en Atencion Primaria de Salud. Direccion de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. MSPBS.
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El profesional de salud debe promover:

LAVADO DE
MANOS

ALIMENTACION

H-: _J:-;\. . h..."-.

SALUDABLE

CONSUMO DE
AGUA POTABLE

DISPOSICION CORRECTA
DE BASURAS Y EXCRETAS

USO DE
CALZADOS

Evaluar y clasificar Anemia en el nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad

Después de haber analizado la alimentacion, enfati-
zando en los grupos de alimentos que contienen hie-
rro: carnes rojas, vegetales verdes, visceras, debe:

PREGUNTAR:

+ ¢ Cudl es la fuente de agua que utiliza?

+ En relacion a los sanitarios (bafios) de la vivienda:
- ¢ Donde esta ubicado?

- ¢, Cual es la disposicion final de las excretas?

+ ¢ El nifo o nifia usa calzados?

» ¢, Tuvo pérdida de sangre?

OBSERVAR:

- Si tiene palidez palmar: Clasificar la
- Intensa anemia

- Leve

- No tiene palidez palmar

DETERMINAR si es posible nivel de:

» Hemograma: Hemoglobina (Hb) y Hematocrito
(Hto)

» Frotis de sangre periférica

* Reticulocitos

EVALUAR

Uno o mas de los siguientes signos:
- Palidez palmar intensa, y/o

+ Hemoglobina menor de 7 g/dl y/o

* Hematocrito menor a 21 %.

Uno o mas de los siguientes signos:

* Palidez palmar leve, y/o

» Hemoglobina entre 7 g/dl y 11 g/dl y/o
* Hematocrito entre 21% y 33%

Uno o mas de los siguientes criterios:

+ No tiene palidez palmar, y/o

- Hemoglobina mayor a 11 g/dl y/o
» Hematocrito mayor a 33%

ANEMIA GRAVE

ANEMIA

NO TIENE
ANEMIA

CLASIFICAR

TRATAR

- REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL, siguiendo las medidas basicas de estabili-
zacion y traslado.

» Recomendar esquemas de alimentacion saludable de acuerdo a la edad.

» Visita de seguimiento a los 7 dias, si hay problemas de alimentacion.

« Dar Hierro, dosis de tratamiento durante 4 meses: 4 a 6 mg/ kg/ dia.

» Dar Mebendazol si es mayor de 1 ano y no ha recibido el antiparasitario en los Gltimos 6
meses, o Albendazol si es mayor de 2 afios

« Indicar cuidados del hogar: potabilizar el agua para la ingesta y lavado de manos y alimentos
crudos, preparacion higiénica de los mismos.

» Recomendar uso de calzados, disposicion correcta de excretas y basuras y mantener limpio
el ambiente donde habita el nifio o nifia.

+ Consulta de seguimiento para Anemia, en 30 dias.

- Dar hierro a dosis de profilaxis al menor de 1 ano: Dosis: 1 a 3 mg/ kg/ dia.

- Si hay problema de alimentacion, volver en 7 dias.

* Indicar cuidados en el hogar y el ambiente: agua potable, preparacion adecuada de ali-
mentos, disposicion correcta de excretas, basuras.

« Citar para visita de control.
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DAR HIERRO a dosis de 4 a 6 mg/kg/dia de hierro elemental. Para tratamiento de la

Tratar la anemia, desnutricidon y parasitosis

anemia. Dar una dosis por dia durante 4 meses.

SUPLEMENTOS PARA DESNUTRICION

EDAD ZINC* AC. FOLICO* COBRE* DURACION
JARABE COMPRIMIDO Menores de
Sulfgtg-g\ersroso Sulfato Ferroso Hierro / Folatos 12 meses 5mg 1mg 0.5mg 1 vez al dia
EDAD O PESO (25 mg de hierro (20 mg Sulfato Ferroso 200 mg Mavores de por
: 9 Ll de hierro y Folato 260 mg) ¥ - 10 mg 2mg 1 mg 3 a4 meses
elemental /mi) elemental /ml) ano
* En su forma elemental y pueden ser administrados en la misma preparacion.
2 a 3 meses (4 a 6 kg) 20 gotas 15m | e
4 a 11 meses (7a 10 VITAMINA A
kg) 30 gotas el Cépsulas Blandas de 100.000 Ul
1a2afios (11al14kg) |  --------mm- 3ml Y2 (medio comprimido) EDAD DOSIS UNICA
3a4dafos(15a19kg) | - 4 mi Y. (medio comprimido) Menor de 6 meses 50.000 Ul = % capsula 2 gotas= 50.000 Ul

De 6 meses a 11 meses

100.000 Ul = 1 capsula

4 gotas = 100.000 Ul

De 1 afio a 4 afos

200.000 Ul = 2 capsulas

8 gotas = 200.000 Ul

En caso de: DESNUTRICION, DIARREA CRONICA, SOSPECHA DE SARAMPION

MEBENDAZOL

DAR HIERRO como suplemento a 1 a 3 mg/kg/dia a menores que toman pecho materno
o leche de férmula no fortificada desde los 4 meses de edad en los de término y al cumplir

DURACION

FRECUENCIA

1 mes en los prematuros. En ambos casos hasta el afio de vida.
~ 100 mg Oral 2 veces al dia 3 dias
GOTAS JARABE COMPRIMIDO Mayores de 1 afio
Sulfato F Sulfato Ferroso Hi / Folat -
EDAD O PESO uffato Ferroso (20 mg ierro / Folatos 500 mg Oral Unica dosis
(25 mg de hierro . Sulfato Ferroso 200 mg
de hierro Indicar a los mayores de 1 afio con Desnutricion y/o anemia, que no han recibido antiparasitarios en los

elemental /ml) elemental /ml) y Folato 260 mg) altimos 6 meses

2 a3 meses (4 a 6 kg) 12 gotas im | e ALBENDAZOL
4 a 11 meses (7a 10 Mayores de 2 afnos 400 mg Oral Unica dosis
20 gotas 15m | e
kg)
1 a2 afos (11 a 14 kg) 30 gotas 2 ml Y4 (un cuarto del comprimido) METRONIDAZOL
Dosis: 20 mg/ kg/ dia, para mayores de 1 afio de edad
3 a4 anos (15 a 19 kg) 40 gotas 2,5ml Y4 (un cuarto del comprimido) . 4
DADOP O R A -
125 mg en 5 ml 250 mgen 5 ml

4a11 meses-7al10kg 2ml 1ml

1a2afos-11ai14kg 3 ml 1,5 ml Cada 8 horas 7 dias

3a4anos-15a19 kg 4 ml 2ml
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Evaluar y clasificar el neurodesarrollo del nino o nina de 2 meses a 5 anos de edad

Verificar los fesultados de Ia§ OBSERVAR N EVALUAR CLASIFICAR TRATAR
pruebas realizadas en el perio- | « Interaccién entre el nifio o
do neonatal: nifia y el cuidador principal. Uno de los siguientes criterios:
- Prueba oftamoldgica: Reflejo | + Presencia de 3 o mas alte- - Perimetro cefalico menor de (-) 2 DE o
rojo. raciones del fenotipo: d 2 DE . REFERIR I 4z fasi I
- Prueba auditiva: Otoemisio- - Desproporcion craneo-fa- mayor e_("') = . PROBABLE =il para una eva uacion por pl’? esional es-
nes acusticas: (OEA). cial. * Presencia de 3 o mas alteraciones feno- RETRASO pecializado o al Servicio de Intervencién Temprana
- Test de despistaje de enfer- - Aspecto facial atipico (no tipicas. DEL (SIT).
medades: “Test del piecito™. se parece a los padres o her- * Ausencia de uno o mas hitos esperados oo ppq. + Administrar la Prueba de Tamizaje Battelle.
- Test de pulsioximetriapre y | manos): frente amplia, 0jos para el grupo de edad anterior. « Iniciar estimulacién oportuna, segiin Guias de Es-
postductal: “Test del corazon- separados, (hipertelorismo -p i6n de | d idad LLO ti lacions
cito”. seaED), Grde o e En reocupacion de la madre o cuidador imulacion.
y luego, PREGUNTAR: baja, micrognatia, pliegues principal sobre el desarrollo del niiio o
+ ,Como ve el desarrollo del epicanticos, hendiduras nina.
nifo o nifa? palpebrales oblicuas.
Cuando la madre o el cuidador | - Cuello corto o largo. DESARRO- + Realizar un plan de intervencion en el establecimiento de
D e v ovolcionanc tion: | midadas: Hisgues s - Presencia de los hitos esperados para su LLO salud, en articulacion con servicios intersectoriales perti-
dé valor a su opinion, dedos cortos, camptodactiia edady, , . CON FACTO- %entgfs_ ac;erca de las areas afectadas o factores de riesgo
- ¢ Cuales son los antecedentes | (quinto dedo corto o curva- * Presencia de uno o mas factores de riesgo. RES identificados. N . 5
biolégicos y ambientales? do), sindactilia, polidactilia, DE RIESGO | * Aconsejar, Sebre a(_’:flwdaQes_ para la estlmulaglon del de-
« ¢, Qué edad gestacional tuvo | etc. sarrollo del nifio o nifa, principalmente en las areas afec-
al nacer? - Desproporcion de segmen- » Ausencia de uno o mas hitos esperados ALERTA tadas que fueron identificadas.
B PRl para su edad y, PARA EL - Hacer una consulta de seguimiento o visitas domiciliarias
DETERMINAR + Los hitos del grupo de edad anterior estan | DESARRO- | en 3(_) dias. _ _ _
« Perimetro cefalico del nifio presentes. LLO * Indicar los signos de alarma para volver de inmediato. **
o nifa.
guliiosicolides el - Felicitar a la madre, padre o acompanante y acon-
SIGNOS DE ALARMA + Presencia de los hitos esperados para sejarle que continde estimulando al nino o nifa de
/ Aplicar Prueba de Tamizaje | v Orientar a la familia sobre el grupo de edad al que pertenece el nino n DESARRO- acuerdo ala eda_d. _
Battelle o referir a un profe- | pautas de estimulacion opor- Lzl " . LLO * Prueba de Tamizaje a los 9, 18 y 30 meses.
sional especializado 0 a un | tuna. * No se identifican factores de riesgo para NORMAL * Hacer evaluacion y control segin normas.
Servicio de Intervencion Tem- | v Elogiar a la familia por acudir el desarrollo. + Indicar los signhos de alarma para volver de inmedia-

prana (SIT) para realizar la | al establecimiento de salud. to
Prueba de Tamizaje Battelle. v Concretar una nueva cita.

EVALUACIONES Y CONTROLES PARA LA VIGILANCIA DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO O NINA MENOR DE 9 ANOS DE EDAD

GRUPO ETARIO MENORES DE 28 DIAS MENORES DE 1 ANO (m = meses) 1 A4 ANOS 5A 9 ANOS
Edades de NACI 10 | 28 [2m |3m [4m |5m [6m |[7m |8m [ 9m |[10m [11m| 12m [15m |18 m| 24m |2afiosy 3 [3arfiosy 4 4afiosy| Alinicioy al final de
Control MIENTO dias | dias medio anos medio afos medio cada afio escolar
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Hitos del desarrollo del nino o nina menor de 5 anos de edad

El desarrollo neurolégico es un proceso integral, continuo e
individual para la adquisicion de comportamientos, capacidades
y habilidades de una persona.

El esquema presentado para nifios y nifias de 2 meses a 5
anos, corresponde a comportamientos del desarrollo presentes
en el 90% de nifios y ninas.

(Percentil 90).

2 ANOS € MESES
Se viste supervisado
Salta con ambos pies
Construye oraciones

de 2 palabras

Construye tomes con

6 objetos (cubos)

2 MESES
Mira a sus padres
Reacciona al sonido
Eleva la cabeza
Sigue objetos con la
mirada

3 ANOS
Imita una linea vertical
Reconoce 2 acciones
Lanza la pelota
Dice el nombre de un
Amigo

4 MESES
Responde a la madre
Agarra objetos
Sostiena la cabeza
Emite sonidos: g,
gguuuy, balbucea

3 AROS 6 MESES
Se pone una camiseta
Comprende 2 adjetivos
Mueve el pulgar con la
mano cerrada
Se equilibra en cada
pie por 1 sequndo

6 MESES
Intenta alcanzar un
Objeto
Lleva objelos a la boca
Localiza el sonido
Gira sobre su eje

4 ANOS
Aparea colores
Habla claro, inteligible
Salta en 1 solo pie
Copia yio traza un
circulo

9 MESES
Juega a taparse y
descubrirse
Duplica silabas
Se sienta sin apoyo
Transfiere un objeto
de una mano a la otra

NACIMIENTO

4 ANOS 6 MESES
Se visle sin ayuda
Copia yfo fraza 1 cruz
Comprende cualm
Freposiciones
Se equilibra en 1 pie
por 3 segundos

12 MESES
Imita gesios
Hace pinza superior
Produce jergas
Camina con apayo

5 ANOS
Se cepilla los dientes
sin ayuda
Sefala la linea mas
larga
Define 5 palabras
3@ para en 1 pie por
5 sequndos

18 MESES
Identifica 2 objetos
Dice 3 palabras
Camina para atras
Garabatea en forma
Espontanea

15 MESES
Ejecuta gesios a
pedido
Dice una palabra
Camina sin apoyo
Coloca cubos enun
recipiente

24 MESES
Se quita la ropa
Sefiala 2 figuras
Patea la pelota
Construye una forre
con 3 cubos (objetos)

DESDE 1 MES HASTA 2 MESES

MENOS DE 1 MES
Reflejo de Moro
Reflejo de succidn
Reflejo cicleo - palpebral
Posicidn: brazos y piernas flexionados
Manos cerradas

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual para la vigilancia del desarrollo infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI. Washington, D.C.: OPS, © 2011. 2 edicion.

Vocaliza o emite sonidos: aaa
Movimientos de piemas altemado: pedalzo
Sonrisa social
Abre las manos



Asuncion Paraguay ¢ 2023

Esquema de
vacunacion del
programa ampliado
de inmunizacién
2023

ESQUEMA REGULAR
DE VACUNACION

LAS VACUMAS PARA RECIEN NACIDOS Y HASTA LOS 14 ANOS DE EDAD SON;

RECIEN NACIDO 2 MESES 4 MESES & MESES
ROTAVIRLS ROTAVIRUS '-i'lI.EN'I'E

FORMAS GRAVES DF nunny,mnm‘r,w RS :lAHREAP-:qnﬂTwmuE DIFTERIA, TETANOS,

15 MESES
a—

ESTACIOMAL?
(DOS1S ANLAL)

mmﬂs vaLEHTE' TDS;:;'_’:&TE?ETE WEUMONES, MENINGITIS INFLUENZA GRAVE Y
| i aitsotienihi i
D‘FTERM«.W”'HDG CAFTERIA, TETANDS, [INACTIVADA), HLS E“ILE:::':S:E:EE:WS
TRASVISION PERINATAL TOS FERIMA, HEPATITIS TS FERINA HEPATITIS HAEMOPHILUES _
DEHEPATITISB 3, POLIOMIELITIS B FOLIOMIELITIS INFLUENZAE CE TIFQ B ESTACI
‘ {IHACTIVADA), [AMACTIVADAL IMFLUENZA GRAVE ¥ (1" DOS15)
um:*.i.umslu HAEMOPHILLS HAEMOPHILUS ENFERMEDADES GRAVES WARICELA
[HCADA APLICACION INFLUENT AE DE TIPD E INFLUENMZAE DETIPOE PORINFLUENZA _
destol ks
r— W“m NEUMOCOCO NFLUEM{"" GRAVEY PR HEPATITIEA
BCG COMJUGADA DDNM 13 ENFERMEDADES GRAVES | SARAMPION, PAPERALS,
e VALENTE FOR INFLUENZA RUBEDLA
mﬁ! WELIMORNIS, MENINGTIS NEWG-H A, MEMINGITIS,
o aTims OTITeS FIEBAE AMARILLA

1 F HN HH PREADOLESCENTES ¥
8 MESES 0s 5 ANOS ADDLESCENTES
HEXAY, 1 H‘mﬁLA § F 14 Ao
WPH®
DEFTERA, TETANDS, TOS 9DL'0M ELITIS umr;m -
FERINA, HEPATITIS 5, INFLUENZA GRAVE Y ""M'?‘;p‘:“”ﬁm
POLICRMIELITES INACTE | | ppreamEDADES GRAVES el
WADH), HAEMOPHILLS PORINFLLENZA ungnm TOS FERNAD Tdpa
INFLUENZAE DE TIPO B TOS CONVULSA, TETAND (WHAS Y NIRIOS)
INFLUENZA DIFTERIA TETANDS, TOS
ESTACIONAL® = o FERINA O TOS CONVULSA
DOSIS ANUALY |
INFLLIEMZA GRAVE ¥ =
ENFERMEDADES GRAVES
BCR BMFLLENZA _‘: T O e e M e T BT e e i et 2 A e o
B e L itk it e i
SARAMPION, FAPERAS IS R e ——

# Py s de purvide
" aphs i oy (s [ s e b g e e v e g e e

RUBEQLA

B N Laricef e I . | GOB]ERNO
VBIENESTAR SOCIAL [ ... u NACIONAL  delojente
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Aconsejar sobre prevencion de accidentes

TRAUMATISMOS

AHOGAMIENTOS

QUEMADURAS

INTOXICACIONES

No dejar solo al nifio o nifia, ni al cuidado
de otro menor. Mantenerlo alejado de ob-
jetos cortantes, con puntas o filosos.

» Mantener altas las varillas de la cuna,
o la hamaca bien segura y a poca altura.
Colocar rejas o un seguro en las venta-
nas.

+ Viajar en el asiento trasero del auto con
el nifio o nifia, en brazos de un adulto o de
ser posible en asientos especiales para él.
« Evitar el uso de andador.

Usar siempre casco para andar en trici-
clos o bicicleta s que deben ser del tama-
fio apropiado para la edad del nifio o nina.
+ Tener cuidado con los animales domés-
ticos como gatos, perros y otros porque
pueden agredir al nifio o nifia. Las masco-
tas deben ser vacunadas.

* NO LLEVARLO EN MOTO

« Mantener tapados pozos, tanques de
agua, piscina, latonas y baldes y no dejar
solos a los nifios o nifias en ningdn mo-
mento.

Dar alimentos en forma de puré o corta-
dos en pequefios trocitos para evitar el
atragantamiento. No darle caramelos, chi-
cles, etc., a los menores de 1 ano.

» No usar sabanas sueltas, ni almohadas,
ni colchones con forros de plastico.

+ Ensenarle al nino o nifa a nadar y flotar.
Usar flotadores.

+ Ensefiar el peligro de acercarse al fuego.
» Mantener fuera de su alcance todo obje-
to caliente: cacerolas, braseros, calenta-
dores, estufas, fosforos, encendedores u
otros utensilios calientes.

« Evitar manipulacion de juegos pirotécni-
cos: ajitos, estrellitas etc.

+ La temperatura del agua del bafho debe
ser templada (ni caliente ni fria), si es muy
caliente puede quemar la piel del nifio o
nina.

Mantener las instalaciones eléctricas, en
buena forma. Proteger los enchufes. En-
sefar a no tocar enchufes y electrodo-
mésticos en general.

+ Proteger al nifio o nifia de radiaciones
solares y evitar su exposicion en horarios
no permitidos: de 10:00 a 16:00 horas, los
dias de mucho calor.

Guardar los medicamentos en un armario
con llave.

+ Mantener fuera del alcance del nifio o
nifia: venenos, insecticidas, detergentes,
bebidas alcohdlicas.

No poner venenos ni productos toxicos en
botellas de gaseosas.

* No dejar brasas de fuego encendidas
dentro de las habitaciones, pueden cau-
sar incendios o intoxicacion por monéxido
de carbono y la muerte.

* Recomendaciones de la Libreta de Salud del Nifio y la Nifia. Afio 2015. MSPBS. Paraguay.




Asuncion Paraguay e 2023

S| PRESENTA CUALQUIERA DE ESTOS SIGNOS:

Cualquier nifio o
nina enfermo/a
que:

- Esta letargico/a o inconsciente o
- No puede beber o tomar el
pecho o

- Vomita todo o

- Convulsiona (ataques) o

- No mejora 0 empeora o

- Tiene fiebre o persiste la fiebre.

- Respiracion rapida

Si tiene TOS O - Dificultad para respirar
RESFRIADO - Tiraje subcostal o Estridor en
reposo
Si tiene - Tiraje subcostal
NEUMONIA - Estridor en reposo
- Ojos hundidos
- Sangre en las heces
Si tiene - Dificultad para beber
DIARREA - Signo del pliegue: vuelve lenta-

mente

Si tiene ENFER-
MEDAD FEBRIL

- Impresiona mal estado general:
“se le ve mal”

- Fijacién de la mirada

- Manchas en la piel, sangrados
- Abombamiento de la fontanela
anterior

¢.Cuando volver?

DE INMEDIATO

' —— _ -I.h—_. - .'
|k 1L
. ' Tl

tp*

G

PARA
SEGUIMIENTO

SI EL NINO O NINA TIENE: VOLVER EN:
- Deshidratacién - Sibilancias 24 horas
- Fiebre CON - Neumonia con
Factores de Riesgo  sibilancias
- Neumonia - Diarrea con sangre
- Fiebre SIN - Sospecha de gripe 2 dias
Factores de Riesgo - Enfermedad Febril
Eruptiva
- Diarrea cronica - Otitis media aguda
- Diarrea sin - No tiene neumonia, 5 dias
deshidratacion tiene Tos o Resfriado
- Problemas de - Faringoamigdalitis
alimentacion aguda supurada
- Desnutricion - Faringitis viral 7 dias
moderada - Cualquier otro
problema, si no mejora
- Riesgo de
desnutricion 15 dias
- Problemas de - Anemia
neurodesarrollo - Riesgo de Talla baja 30 dias
- No tiene - No tiene malnutricion Controles
problemas de - No tiene anemia segln
desarrollo esquema

57 1
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Atencion de reevaluacion y seguimiento de ninos y ninas de 2 meses a 5 anos de edad

NEUMONIA: Después de 2 dias
- Determinar si tiene alteracion del TEP, signos generales de peligro, quejido, estridor o dificultad para respirar. ¢ El nifio o nifia respira mas lentamente? ¢ Persiste la fiebre? ;Esta comiendo mejor?

+ Si hay alteracién del TEP, o signos generales de peligro, o sigue con fiebre, con respiracion rapida o ruidos o dificultad para respirar o ESTA IGUAL: REFERIR AL
HOSPITAL.

- Si la respiracion es mas lenta, ha disminuido la fiebre, esta animado y come mejor: Completar 10 dias de tratamiento en la casa.

« Si persisten las sibilancias, sin dificultad para respirar, continuar con Salbutamol hasta 5 dias.

TRATAMIENTO

DIARREA CON SANGRE - DISENTERIA: Después de 2 dias
+ Preguntar: ¢ Disminuyé la frecuencia de las deposiciones? ¢ Sigue con fiebre? ;Se esta alimentando mejor? ;Hay menos sangre en las heces? ¢ Disminuy6 el dolor abdominal?
« Evaluar signos generales de peligro, estado general y signos de deshidratacion.

» Si sigue igual o empeora o tiene signos de deshidratacion: REFERIR a un hospital.
TRATAMIENTO + Si ha mejorado, el nimero de deposiciones, menor cantidad de sangre en heces, disminuy6 la fiebre, se alimenta mejor, refiere menos dolor abdominal: continuar antibi6tico hasta
completar 5 dias de tratamiento.

DIARREA CRONICA: Después de 5 dias
+ Reevaluar la Diarrea y preguntar ¢,Par6 la Diarrea? ;Cuantas veces por dia tiene el nifio o nifia una deposicion acuosa? ;Ha tolerado la alimentacion?
- Verificar signos generales de peligro, signos de deshidratacion y Desnutricion.

- Si la Diarrea no ha disminuido o ha empeorado continta teniendo 3 o mas evacuaciones acuosas y/o voluminosas por dia, o tiene deshidratacion o desnutricion: Referir al
Hospital.

+ Si ha mejorado, tiene menos de 3 evacuaciones acuosas por dia y esta alimentandose bien: reevalle la alimentacion y realice recomendaciones de acuerdo a la edad, segun las
Guias Alimentarias del Paraguay para nifas y nifios menores de 2 anos y Guias Alimentarias del Paraguay, en caso de nifias y ninos de 2 a 5 afios de edad.

TRATAMIENTO

DIARREA CON ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION: Después de 24 horas

- Determinar el grado de hidratacion ¢ Esta letargico? ¢ Esta intranquilo o irritable? ;Bebe mal o no puede beber? ¢, Tiene los ojos hundidos? ¢ El pliegue cutaneo regresa lenta o muy lentamente? ;Hay sangre en las heces?; Tuvo
fiebre?

- Verificar la presencia de signos generales de peligro, de deshidratacion y reevaluar la alimentacion: determinar si puede beber o hay un problema de alimentacion.

+ Si no tiene signos de deshidratacion, felicite a la madre, padre o cuidador y digale que continGe con el Plan A hasta que ceda la diarrea. Control en 5 dias si la diarrea persiste.

+ Si esta deshidratado REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL.

+ Si hay algun signo general de peligro, si el numero de evacuaciones sigue igual o ha empeorado, si hay problemas de alimentacion, no puede beber referirle al Hospital.
- Si tiene fiebre o si aparece sangre en las heces, dar la primera dosis de un antibiético recomendando, antes de referirle.

TRATAMIENTO

ENFERMEDAD FEBRIL CON FACTORES DE RIESGO: Seguimiento a las 24 horas. ENFERMEDAD FEBRIL ERUPTIVA y ENFERMEDAD FEBRIL SIN FACTORES DE RIESGO: Seguimiento a los 2 dias.
+ Reevaluar y clasificar la fiebre en cada visita. Si es Probable Dengue sin signos de alarma, solicite un Hemograma cada 48 horas y controle la evolucion del Hematocrito, hasta 48 horas después del descenso de la fiebre.
+ Aconsejar que consulte inmediatamente si hay signos de alarma.

- Si persiste la fiebre por mas de 48 horas sin causa aparente, REFERIR AL HOSPITAL.
TRATAMIENTO « Si la fiebre tiene 7 dias de duracion o mas, REFERIR AL HOSPITAL.
* En caso de presentar signos de alarma REFERIR AL HOSPITAL.

OTITIS MEDIA AGUDA: Después de 5 dias.
+ Reevaluar el problema de oido. Consultar el cuadro EVALUAR, CLASIFICAR y TRATAR. Medir la temperatura axilar.

+ Si mejora: no hay dolor de oido ni supuracién, completar el tratamiento por 10 dias.

- Si persiste el dolor y la supuracidon no mejora: cambie la medicacién a Amoxicilina + Inhibidor de betalactamasa. Si usé como primera opcién esta combinacién y el nifio o nifia
esta igual: REFERIR.

- Si presenta tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja o fiebre mayor a 38 grados, REFERIR al Hospital.

TRATAMIENTO

DESARROLLO ADECUADO CON FACTORES DE RIESGO Y ALERTA PARA EL DESARROLLO: Después de 30 dias.
+ Evalue los hitos esperados para su grupo de edad. No olvide realizar el calculo de edad corregida si el nacimiento fue prematuro.

» Si logra los hitos esperados para su grupo de edad: felicite a la madre, padre o cuidador y aconseje que siga estimulando a su hijo de acuerdo a la edad.
TRATAMIENTO + Si no logra los hitos para su grupo de edad, REFERIR para que sea evaluado por pediatra o el Servicio de Intervencion Temprana (SIT). Indique que siga con la estimulacién
oportuna para su edad.
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Tablas de crecimiento intrauterino de fenton y kim
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Grafico de incremento de peso para embarazadas

DEEL ST ‘PNIES 8P UBISIUIY 'S SEUOPIEY DISIDURLY Y 0SS0Y 0Ipag [Sjuand

pepisaqo [@] |lewsoN [g]
osadaiqog [J] osad oleg [¥]

TYNOIDIHLNN OOYLER 30 SYIHOD3LYD
(seuewss) |BUOIOB}SAS) pEPT

og 5¢ (174 41 oL

08 T
@]
-3
gy
4]
30
—

06 5
0]
o
(43
-

0oL ]
w
o
—
I_
]

oLl =
1]

0Z1L

0EL

oFl orl

051 051

NOHLYd ¥AHND

sepezelequg eled
0S9d 9p OjUaWAIOU| BP 0dlRIS)

60



Asuncion Paraguay e 2023

/talla de la mujer
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Grafico de crecimiento OMS peso para la edad de ninos y ninas de 0 a 2 anos
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Grafico de crecimiento OMS talla para la edad de ninos y ninas de 0 a 2 anos
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Grafico de crecimiento OMS peso para la talla de ninos y ninas de 2 a 5 anos de edad
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Grafico de crecimiento OMS talla para la edad de ninos y ninas de 2 a 5 ahos de edad
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GRAFICO DE CIRCUNFERENCIA CRANEANA
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