/i a )

MODULO I:

Manejo integrado de las
enfermedades de Ia
infancia

= Revision de las principales practicas, incluido Noma.
*= Noma factores de riesgo y prevencion.
= Noma y ceguera nutricional: Deteccion temprana y tratamiento.
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De los millones de ninos que
mueren cada ano antes de
cumplir los 5 anos, muchos
de ellos presentan
enfermedades como ser:
neumonias, diarreas,
malaria, sarampion,
desnutcricion y a menudo en
combinacion.



La ciencia medica ha
revelado por que
ocurren esas muertes
y €¢Omo se pueden
prevenir.




Los materiales para salvar Ia
vida de muchos ninos no son
caros, son portatiles y pueden
ser usados en la comunidad por
guardianes o trabajadores de Ia
salud entrenados Yy sin
necesidad de grandes
infraestructuras.



Por mucho tiempo, los

programas de salud eran
enfocados a una sola

enfermedad, como ser malariae

= A inicios del992,1a OMS junto a UNICEF
empezaron a trabajar en lineamientos clinicos
que ayudaran a los trabajadores de la salud a
manejar las enfermedades mas comunes de
manera coordinada y sistematica.

= En 1995, la primera version fue completada.

" Ahora mas de 100 paises han adoptado esta
estrategia para promover la sobrevivencia infantil.



AIN-C

Atencion Integral a la Ninez

El programa provee explicaciones,
clasificaciones y tratamientos de las
enfermedades en ninos desde su nacimiento
hasta los 60 meses.



AIN-C tiene 3 niveles:

* Hospital.
= Centro de salud.

= Comunidad.



AIN-€ puede ser
modificado y adaptado a
las necesidades del pais o
1a region.




Muchos paises
economicamente
subdesarroliados han
modificado directrices

de AIEPI]

para el cuidado de Los
ninos en sus




AIEPI

también puede ser
seguido o adaptado al
trabajo de
Supervivencia Infantil




AIEPI puede ser modificado
para satisfacer las
necesidades de salud de Ia
region.

= El programa AIEPI proporciona el marco, pero
debe actualizarse regularmente cuando
aparezca nueva informacion.



Al ver un nino gravemente
enfermo, obviamente la gente
reconoce instintivamente que
algo esta mal.



Pero nuestros sentidos nos
pueden llevar por mal camino a la
hora de evaluar la gravedad del
nino. Para asegurarse de que el
tratamiento sea el mas adecuado
y no solo por intuicion, hay que
hacer un buen diagnostico.



Los que cuidan a estos ninos
necesitan aprender a evaluar y
clasificar los problemas de salud y
ver cuales son las vias para la
eleccion de los tratamientos.



El primer modulo es para algunos
una introduccion y para otros una
revision de sistemas para evaluar,
clasificar y ensenar las enfermedades
mas comunes que matan a los ninos,
con enfoque en enfermedades que
son causadas por desnutricion.



Vamos a aprender como utilizar
diagramas de flujo sencillos y
algoritmos para las visitas primarias y
de seguimiento con los ninos
enfermos. Ademas, revisaremos
algunas pautas para la prevencion, el

seguimiento y el asesoramiento para
la madre.



Examinaremos la tabla de
contenidos de las
adaptaciones de AIN-€ y
AIEPI.

En el DVD, haga clic en Modulo | y
luego AIEPI 2006 y MAMA
Adaptaciones de AIEPI.

Mira rapido el material en el libro
para familiarizarse.

Este es el modelo de la AIEPI
estandar que presenta la OMS.

Los programas de salud y pueden
hacer cambios para adaptar los

materiales a sus necesidades, como
MAMA ha hecho.

ATENCION INTEGRAL A

LA NINEZ

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL
NINO/NINA DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD..1

aluar, clasificar y determinar el tratamiento ...2
> Verificar si hay signos de peligro en general

> Determinar si presenta desnutricion aguda
y/o anemia

> Evaluar la talla
Preguntar por los sintomas principales 5
> Tos o dificultad para respirar
> Diarrea
> Fiebre
> Problema de oido

> Problema de garganta

Verificar si presentaanemia.................. 8B

Verificar si tiene problemas de crecimiento ... 8C

Determinar si presenta alteraciones del

AeSarTollo . ......vveeseiiieereieeeeeee. 8D
Definir conducta frente al nifio/a con

desnutricién aguda moderada . ...............9
Verificar antecedentes de vacunacion...... ... 9

Recomendaciones nutricionales segiin la edad. 10

Cuidados generales para la alimentacion 12

Problemas frecuentes en la lactancia materna.

Evaluar la salud oral . ...
Recomends

e ShaeY ...14
aluar el desarrollo .. 15

fones para e

Recomendaciones para la alimentacion del nifio/
enformo ..l i

Tratar al Rifo/a. .......ooooivieiineeenen 17

Guia de manejo del nifio/a con desnutricion
aguda leve y moderada sin complicaciones ... 1

=

-1 manejo del nifio/a con desnutricion
aguda grave, cuando NO se puede referir
inmediatamente ...

18

Recomendaciones generales para el uso del Alimento
Terapéutico Nutricional Listo para el Uso (ATLU)* 19

Medicamentos para ser administrados por via oral 20
> Cotrimoxazol

> Trat I para malaria,

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL AL NINOS/
NINAS MENORES DE 2 MESES DE EDAD . . ..........35

Evaluary clasificar y determinar el tratamiento al nifio/a de
7 dias a menor de 2meses.............. 36

»  Determinar si se trata de una infeccion bacteriana

» Diarrea
> Problemas de alimentacion o bajo peso
Verificar y ensefias la posicién y el agarre correctos para el

mebendazol, eiprofloxacina
> Vitamina A, chispitas nutricionales*, hierro
> Zine

Ensefiar a la madre a tratar la supuracién del oido 23
Administrar salbutamol .......................... 24
Planes de rehidratacion, Plan Ay PlanB..........25

> PlanC

Medicamentos a ser administrados por via
parenteral: Penicilina Procainica, Ceftriaxona,
Quinina.......... SRR

Proporcionar atencién de ree
t0: Neumonia, diarrea, diar

aluacion y seguimien-
persistente......... 28

> Malaria, enfermedad febril
> Infeccion del oido, desnutricion aguda le

aguda moderada, talla baja

Cuando volver para seguimiento y cuando volver de
inmediato . . . . o3l

Recomendar a la madre sobre su propia salud ... 32

Recomendaciones para el transporte de nifios/as
referidos al hospital 33

Administracién de oxigeno

famiento . .........oinnn z .39

HOBAE s cissnsinsvnn bt cagadvvansivvans 40
Trata al nifio/a de 7 dias a menor de 2 meses ceareedl

das
» Cetriaxona, Penicilina Procainica mas gentamicina

» Infecciones loc

Cuando volver para seguimiento y cuando volver

inmediatamente GG .43
Reevaluacion y seguimiento del nifio/a de 7 dias a menor de

L .44
> Infeccién bacteriana localizada, moniliasis oral

> Diarrea, diarrea persistente sin deshidratacion
> Problemas de alimentacién o bajo peso

Hoja de Evolucién: Evaluar, Clasificar y Tratar

Historia Clinica del Nifio/Nifia

Evolucién esquemiitica de las conductas del desarrollo

hasta los

Curvas de Crecimiento OMS 2006. —— 55
>  Peso para Talla Nifias/Nifios: Nacimiento a 2 aiios

Peso para Talla Nifias/Nifios: 2a 5 afios

>

» Talla para edad Nifas/Nifios: Nacimiento a 2 afios
> Talla para edad Nifias/Nifio

»  Peso para edad Nifias/Nifios: Nacimiento a 6 meses

flos

*ATLU y Chispitas no estén disponibles en todas regiones.




Principios se aplican a todos los centros de atencion.

Tenga cuidado con le cambio de las normas de tratamiento,
por ejemplo, cuando los patrones de sensibilidad a drogas
cambian, asi que este atento para actualizar sus referencias

con la nueva informacion y las nuevas enfermedades (por
ejemplo,VIH / SIDA).

Tomese el tiempo para entender los flujos de diagramas.
No hay que esperar que memorizar todas las cartas.

Imprimir folletos y toda la informacion complementaria
(dosificacion, etc.) como referencia, si usted esta viendo los
ninos en la comunidad.



AINEC siempre es un trabajo
en progreso. En este curso
las modificaciones estan
incluidas en rojo.

= Referencias de Noma y Ceguera nutricional.

= Estas modificaciones son un recurso adicional
para las comunidades pobres.

= Paginas 8b, 8c, 8¢, 93, 9b son recursos que
MAMA ha agregado al AIEPI.



Note que ninos menores de 2
meses Yy 2 meses hasta los 5 anos

estan separados.

ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL
NINO/NINA DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD..1

Evaluar, clasificar y determinar el tratamiento ...2
» Verific:

- si hay signos de peligro en general
» Determinar si presenta desnutricion aguda
y/o anemia
» Evaluar la talla
Preguntar por los sintomas principales........5
» Tos o dificultad para respirar
> Diarrea
> Fiebre
» Problema de oido
» Problema de garganta
Verificar si presenta anemia .
Verificar si tiene problemas de crecimiento ... .8C

Determinar si presenta alteraciones del

deSarTollo . «viminsanves covans ey i e 8D
Definir conducta frente al nifio/a con
desnutricion aguda moderada ................. 9
Verificar antecedentes de vacunacion.......... 9A

Recomendaciones nutricionales segtin la edad. 10
Cuidados generales para la alimentacion. ... .. 12
Problemas frecuentes en la lactancia materna. .13
Evaluarlasaludoral ..................oo00ne 14
Recomendaciones para evaluar el desarrollo .. 15
Recomendaciones para la alimentacion del nifio/a
CTOTINO: w55 51 w0 o 8 A5 oW 1 & RN 16

Trataval nlfio/a. i saianiaves 17

tiuia de manejo del nifio/a con desnutricion
. .guda leve y moderada sin complicaciones......... 17
iuia para el manejo del nifio/a con desnutricion

aguda grave, cuando NO se puede referir
Inmediatamente .- sivemviais dsne e 18
Recomendaciones generales para el uso del Alimento
Terapéutico Nutricional Listo para el Uso (ATLU)* 19
Medicamentos para ser administrados por via oral 20

» Cotrimoxazol

» Tratamiento oral para malaria, paracetamol,

mebendazol, ciprofloxacina

» Vitamina A, chispitas nutricionales*, hierro

> Zinc
Ensefar a la madre a tratar la supuracion del oido 23

Administrar salbutamol ........................ 24

Planes de rehidratacion, Plan Ay PlanB. ...
» PlanC

Medicamentos a ser administrados por via

parenteral: Penicilina Procainica, Ceftriaxona,

Quinina .

Proporcionar atencion de reevaluacion y seguimien-
to: Neumonia, diarrea, diarrea persistente ....... 28
» Malaria, enfermedad febril
» Infeccion del oido, desnutricion aguda leve y
aguda moderada, talla baja

Cuando volver para seguimiento y cuando volver de
inmediato’. vosvsas e TReTeTE 3
Recomendar a la madre sobre su propia salud. ... 32
Recomendaciones para el transporte de nifios/as
referidos al hospital ... 33
Administracion de oxigeno...............o.0e. 34

1
FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION INTEGRAL AL NINOS/

NINAS MENORES DE 2 MESES DEEDAD .. ..........35

Evaluary clasificar y determinar el tratamiento al nifio/a de
7diasamenorde2meses.........ccoeoviiiiiiiinnnen 36
» Determinar si se trata de una infeccion bacteriana
> Diarrea
» Problemas de alimentacion o bajo peso
Verificary ensefas la posicion y el agarre correctos para el
amamantamiento ;v 39
Cuidados generales del nifio/a menor de 2 meses en el
hogar ..
Trata al nifio/a de 7 d
> Infecciones local

a menor de 2 meses
adas

» Cetriaxona, Penicilina Procainica mas gentamicina
Cuando volver para seguimiento y cuando volver
inmediatamente ... 43

2 meses ..
> In
> Diarrea, diarrea persistente sin deshidratacion
> Problemas de alimentacion o bajo peso

Hoja de Evolucion: Evaluar, Clasificar y Tratar

Historia Clinica del Nifio/Niiia

Evolucion esquematica de las conductas del desarrollo

5n bacteriana localizada, moni

hasta los 5 afos.

Curvas de Crecimiento OMS 2006..............covennnn. 55
» Peso para Talla Nifias/Nifios: Nacimiento a 2 afios
» Peso para Talla Nifias/Nifios: 2 a 5 aios

» Talla para edad Niiias/Nifios: Nacimiento a 2 afios
» Talla para edad Nifias/Nifos: 2 a 5 afios

» Peso para edad Nifias/Nifios: Nacimiento a 6 meses

*ATLU y Chispitas no estan disponibles en todas regiones.
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Las lineas de colores
siempre siguen un
patron:

" En la izquierda se ven los signos
de la enfermedad.

= En |la derecha, la clasificacion.

* Extremo derecho esta el
tratamiento.



El nino de 2 meses a 5 anos
de edad, con enfermedad.

-2-

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

RECORDAR COMO TENER UNA BUENA COMUNICACION CON LA MADRE:
PREGUNTAR — ESCUCHAR — ELOGIAR - ORIENTAR Y
VERIFICAR QUE LA MADRE ENTENDIO
LA BASE DE UNA BUENA COMUNICACION ES EL RESPETO HACIA LA PERSONA, A SUS COSTUMBRES Y CREENCIAS

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
Preguntar a la madre qué problemas tiene el
nifo/a
» Determinar si es la primera consulta para este
problema o si es una consulta de seguimiento
» Sies una consulta de seguimiento, seguir las
instrucciones de pags. 28,29,30
» Sies la primera consulta, examinar al nifio del
siguiente modo:
VERIFICAR S| PRESENTA SIGNOS Mol bt - _
DE PELIGRO EN GENERAL peligro: G compienpdaiinmediato laavaltaciondeia
desnutricién aguda, tos o dificultad para
Preguntar: Observar o verificar: » NO puede beber o respirar, diarrea y fiebre
lactar » Realizar tratamiento pre-referencia de
El nifio/a ;NO pued El nifio/a ; esta * Vomita todo lo que ’ acuerdo a las clasificaciones
b | eegees N ingiere _ TIENEALGUN | 5 Referir URGENTEMENTE al Hospital
« Elnifio/a svomita todo inconsciente? TIENE ALGUN SRaRenidofostens SIGNODE iguiendo las r daci para el
b 5 SIGNO DE convulsiones o PELIGRO EN
lo que ingiere? PELIGRO EN Sdtes dishie et transporte (pag.33)
« Elnifio/a ¢ha tenido o GENERAL enfgrriedada S GENERAL
tiene convulsiones o e El nifo/a esta
ataques durante ésta letargico (o]
enfermedad? inconsciente
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Evaluando y clasificando al nino de 2
meses a 5 anos de edad.

EVALUAR:

Pregunte a la madre qué problemas
tiene el nino/niha.

* Determinar si es la primera consulta para este problema
o si es una consulta de seguimiento.

* Si es una consulta de seguimiento, seguir las instrucciones
sobre CUANDO VOLVER.

* Si es la primera consulta, examinar al nino/nina del
siguiente modo:



VERIFICAR SI HAY SIGNOS
GENERALES DE PELIGRO

PREGUNTAR SI EL NINO: OBSERVAR:
*;Puede beber o tomar el pecho? *Verificar si esta letargico o
*;Vomita todo lo que ingiere! inconsciente.

*;Durante esta enfermedad ha tenido
convulsiones?

Un nifno con cualquier signo peligroso debe ser atendido
inmediatamente, complete la valoracion y cualquier
tratamiento antes de referirlo.



Pagina 2
Pregunta #1¢€uan enfermo esta el nino/a?*’

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS
. . . (43 . . 99 RECORDAR COMO TENER UNA BUENA COMUNICACION CON LA MADRE:
PREGUNTAR ~ ESCUCHAR — ELOGIAR — ORIENTAR Y
Recuerde inicialmente evaluar el “nivel de peligro
[] LA BASE DE UNA BUENA COMUNICACION ES EL RESPETO HACIA LA PERSONA, A SUS COSTUMBRES Y CREENCIAS
~ .
nosotros vamos a anadir otros aspectos:
P .

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
como

Observe por signos de peligro:

= ;Esta el nino desnutrido con lesiones en los ojos
o la boca?

= iiCualquier signo de peligro es emergencia!!

= Empezar el tratamiento mientras continua la evaluacion.

= Referirlo a nivel de atencion superior lo mas pronto posible.

= De tratamiento completo es casa si es necesario.

= Por ejemplo, cuando las instrucciones indican que el nino debe
regresar en 2-3 dias para seguimiento, o ser referido al hospital para
recibir antibioticos 1V, y usted no cree que los padres lo haran,
ajustese a la realidad de su situacion. Usar dosis altas de antibioticos
orales para infecciones severas (siga las tablas de dosis), si esta es la
unica opcion de salvar la vida del nifio. No pierda la oportunidad solo
porque usted no puede seguir todas las instrucciones.




Pagina 2

Despueés de decidir si el nino presenta
signos generales peligrosos, entonces
pregunte y observe por problemas
respiratorios, como ser tos.

= Siga el orden de las
graficas.

* Tome notas que ayuden
para el examen fisico,
COMoO ser rangos
normales de respiracion
normal por minuto de
acuerdo a la edad del
nino.

-2

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

RECORDAR COMO TENER UNA BUENA COMUNICACION CON LA MADRE:

PREGUNTAR — ESCUCHAR — ELOGIAR — ORIENTAR 'Y

VERIFICAR QUE LA MADRE ENTENDIO
LA BASE DE UNA BUENA COMUNICACION ES EL RESPETO HACIA LA PERSONA, A SUS COSTUMBRES Y CREENCIAS

EVALUAR

Preguntar a la madre qué problemas tiene el
nifio/a

» Determinar si es la primera consulta para este
problema o si es una consulta de seguimiento

> Sies una consulta de seguimiento, seguir las
instrucciones de pags. 28,29,30

> Sies la primera consulta, examinar al nifio del
siguiente modo:

1l

VERIFICAR S| PRESENTA SIGNOS
DE PELIGRO EN GENERAL

Preguntar: Observar o verificar:

« El nifio/a ;NO puede
beber o lactar?

« Elnifio/a ;vomita todo
Io que ingiere?

« Elnifio/a ¢ ha tenido o
tiene convulsiones o
ataques durante ésta
enfermedad?

+ Elnifio/a ;esta
letargico o
inconsciente?

DETERMINAR SI
TIENE ALGUN

SIGNOS

CLASIFICAR

como

TRATAMIENTO

Tiene uno o mas de los
siguientes signos de
peligro:

* NO puede beber o
lactar

« Vomita todo lo que
ingiere

Ha tenido o tiene

convulsiones o

ataques durante ésta

enfermedad

El nifio/a estd

letargico o

inconsciente

TIENE ALGUN
SIGNO DE
PELIGRO EN
GENERAL

> Completar de inmediato la evaluacién de la
icién aguda, tos o difi para

respirar, diarrea y fiebre

Realizar tratamiento pre-referencia de

acuerdo a las clasificaciones

> Referir URGENTEMENTE al Hospital
siguiendo las recomendaciones para el
transporte (pag.33)

v




Primero veremos si el nino/a
presenta desnutricion aguda y/o

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

ENSEGUIDA, DETERMINAR SIPRESENTA
DESNUTRICION AGUDA Y/O ANEMIA

Determinar y observar:

Emaciacion visible

Edema en AMBOS pies

Peso/Talla (segtin curva de acuerdo
al sexo) (pags. 55)

Palidez palmar intensa

CLASIFICAR LA
DESNUTRICION

nifio/a

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
comMo

Uno o mas de los

siguientes signos . | » Darvitamina A (péé; gF

o Emaciacion visible ~ |DESNUTRICION| > Dar primera dosis de CEFTRIAXONA (pag. 27|

* Edemaen AMBOS pies AGUDA » Referir URGENTEMENTE al hospital sngulen o las

¢ Palidez palmar intensa | GRAVE Y/O recomendaciones Para el transBorte (pag.

* Peso/Talla, el punto cae ANEMIA > Sino es posible referir DE IN IATO, mlentras viabiliza
EN o POR DEBAJO de RAVI la referencia iniciar tratamiento de acuerdo a la guia
la curva NEGRA (-3), MANEJO INICIAL DEL DESNUTRIDO GRAVE, (pag. 18)
segun el sexo del nifio/a

* BN corva ROIA(D)
Eflla curva ROJA (-2) | pesNUTRICION| > Completar la evaluacién de los sirtomas principales del nifio/a
ROJA Y LA NEGRA AGUDA para identificar complicaciones y definir la conducta a seguir
(-3), segun el sexo MODERADA
del nifo/a

* Peso/Talla, el punto cae » Realizar. manejo de acuerdo con la GUIA PARA EL MANEJO
EN la curva NARANJA DEL NINO/A CON DESNUTRICION LEVE Y MODERADA
(-1) 0 ENTRE la curva SIN'COMPLICACIONES (pag. 17)
NARANJA 'y la ROJA = .| » Dar mebendazol (si es mayor de 1 afio) (pag. 21)

DESNUTRICION| ;
(-2), segun el sexo del AGUDA LEVE : Evaluar salud oraﬁ (pag ‘lX
>

Evaluar desarrollo psicomotor (pag. 15

Realizar seguimiento nutricional en 15 dias empleando el
Formulario de Seguimiento Nutricional (pag.

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)

Peso/Talla, el punto cae
EN la curva NARANJA
superior (1) o entre las
dos curvas NARANJAS
(1y -1), segin el sexo
del nifio/a

NO TIENE,
DESNUTRICION
AGUDA

\A A 4

>

\AA A4

Y'Y

Evaluar la lactancia materna o la alimentacién y corregir los
problemas identificados (formulario de registro)
Dar recomendacrones nutricionales segun la edad del nifio/a

.10, 1
g)érg mebendazol 251 es mayor de 1 afo) (pag. 21)
Dar vitamina A ﬁsu no la recibié en los 6 Ultimos meses) (pag. 2
Recomendar el uso del alimento complementario (si es de
meses a menor de 2 afos
Dar eg; itas nutricionales o hierro de acuerdo a la edad

va%uar salud oral (pag. 14)
Evaluar desarrollo psicomotor (pag. 15)
Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)
Realizar control regular cada 30 dias (menor de 2 a os o
cada 60 dias (de 2 afios a menor de 5 arios)
Aconsejar a la madre sobre su Fropla salud (pag. 32)
Determinar si el nifio/a tiene talla baja
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Pagina 3 continuacion

EN SEGUIDA, DETERMINAR S| PRESENTA
DESNUTRICION AGUDAY/O ANEMIA:

Determinar y observar:

« Emaciacion visible

« Edema en ambos pies

« Peso/Talla (segun curva de acuerdo al sexo — pags. 55) (o usar la
bandera de salud)

« Palidez palmar intensa



Note ¢l codigo de colores por

SIGNOS, CLASIFICAR COMO,
TRATAMIENTO

* ROJO indica peligro
severo.

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS
SIGNOS CLASIFICAR
como

EVALUAR

ENSEGUIDA, DETERMINAR SIPRESENTA
DESNUTRICION AGUDA Y/O ANEMIA

Determinar y observar:
= Emaciacidn visible

= Edema en AMBOS pies CLASIFICAR LA
BESNUTRICION
AGUDA

= Peso/Talla (seglin curva de acuerdo
al sexo) (pags. 55)
Palidez paimar intensa

TRATAMIENTO

Uno
i

0 més delos
guientes
Emaciacion visible
Ederma en AMBOS
Palidez paimar inter
pesorfali e\g)umo cae

auve NEGRA ()
‘segin ol sexo del ifdla.

DESNUTRICION|
pes|” _AGUDA

Dar viamina A (pig. 22
Do Do st s CEETRIAXONA (pda. 27

Refefir URGENTEMENTE al hospita siguiendo las
recoment transporte (pag. 33)

osible re emDEINME IATO, mientras viabilza
Ia referencia iniciar tratamiento de acurdo a a quia
MANEJ INICIAL DEL DESNUTRIDO GRAVE, (pag: 16)

PesolTalla, el purlo cae

ENlla cuna ROJA (2)
GENTRE lacurvi

ROUA Y LANEGRA

(3), segtin el sexo

Gel ninafa

DESNUTRICION|
AGUDA
MODERADA

Completar la evaluacion de los sintomas principales el ifofa
para. (dertificar complicaciones y defni la conducta a seguir

PesolTalla, el purlo cae
ENla suva NARANIA

IDESNUTRICION|
AGUDA LEVE

> Realizar manejo de acuerdo con la GUIA PARA EL MANEJO

Vv

=

CEL NINO/A CON DESNUTRICION LEVE Y MODERADA
SIN COMPLICACIONES
Dar mebendazol (s] es ma, m e 1an) (pég 21)
Evaluar salud oral (pag. 1

Sakar desaita et b (i 18]
Relzar squimerto nuriconl & 15 s empleando el
Formulario Ge Seguimiento Nuiricional (pa
R e )

PesalTalla, e puno cae
ENla curva NARANJA
superior (1) o entre g5

s NARANJAS
By egin e sexo
cel nifio/a

NO TIENE.
DESNUTRICION
AGUDA

VWY v vy v

Vv

EveliarTa ecfanci vaterna ofe alertacio y corregt os
roblemas idertificados (formulario de registro
3 recamencaciones niconales segun = edsd del o

5.

gs 10, 1

R bencarol i es mayor de 1 ano) (pég. 2

3 SIS A (31 3 1608 615 8 o reses) (o, 2 2

Recomenda el Lo del alimentd complemetario (s & de
2aros)

Dar higpias nircionaies o hierro de acuerdo a la ecad

Veluar salud oral (g1
Eva\uar desam)Ho ps\mmmor (P
e e pmecksio lpeg 31)
Hearar ocntru\ rezgu\al GE% s (merorce 2
caca 60 dia sa menor e 5 anos)
Reancdiar & ke soirs s feope salud (pég. 32)
Oateminar & /e ane o




Evaluar y €lasificar
pagina 3 continuacion

SIGNOS

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de
urgencia que se administran
antes de la referencia del
caso se indican en negro)

Uno o mas de los
siguientes signos

* Emaciacion visible

* Edema en ambos pies

* Peso/Talla, el punto cae en o
por debajo de la curva
NEGRA (-3), segun el sexo
del nino/a

DESNUTRICION
AGUDA
GRAVE
Y/O ANEMIA
GRAVE

»Dar vitamina A.

»Dar primera dosis de
Ceftriaxona.

»Referir URGENTEMENTE
al hospital siguiendo los
recomendaciones para el
transporte.

»Si no es posible referir DE
INMEDIATO, mientras
viabiliza la referencia iniciar
tratamiento de acuerdo a la
guia; MANEJO INICIAL DEL
DESNUTRIDO GRAVE.




SIGNOS

* Peso/Talla, el
punto cae EN la
curva ROJA (-2) o
ENTRE la curva
ROJA y LA
NEGRA (-3),
segun el sexo del
nino/a O en el
seccion
AMARILLO de Ia
bandera de salud

Evaluar y €lasificar
pagina 3 continuacion

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO

DESNUTRICION > Completar la evaluacién de los sintomas

AGUDA
MODERADA

principales del nino/a para identificar
complicaciones y definir la conducta a
seguir.



SIGNOS

* Peso/Talla, el
punto cae EN la
curva NARANJA
(-1) o ENTRE la
curva NARANJA
y ROJA (-2), segln
el sexo del nino/a
O en el seccion

AMARILLO de la
bandera de salud

Evaluar y €lasificar
pagina 3 continuacion

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO

DESNUTRICION > Realizar manejo de acuerdo con la

AGUDA
LEVE

GUIA PARA EL MANEJO DEL NINO/A
CON DESNUTRICION LEVEY
MODERADA SIN COMPLICACIONES
»Dar Albendazol o mebendazol
»Evaluar salud oral

»Evaluar desarrollo psicomotor
»Realizar seguimiento nutricional en 15
dias empleando el Formulario de
Seguimiento Nutricional

»Indicar a la madre cuando debe volver
de inmediato



SIGNOS

* Peso/Talla, el
punto cae EN la
curva NARANJA
superior (l) o
entre las dos
curvas NARANJAS
(I'y-I),segun el
sexo del nino/a O
en la seccion
VERDE en la
bandera de salud

Evaluar y €lasificar
pagina 3 continuacion

CLASIFICAR
COMO

NO TIENE
DESNUTRICION
AGUDA

TRATAMIENTO

»Evaluar la lactancia materna o la alimentacion y
corregir los problemas identificados

»Dar recomendaciones nutricionales segun la edad
del nifo/a

»Dar Albendazol o mebendazol

»Dar vitamina A (si no la recibié en los 6 ultimos
meses)

»Recomendar el uso del alimento complementarios
(si es de 6 meses a menor de 2 anos)

»Dar hierro de acuerdo a la edad o micronutrientes
esenciales.

»Evaluar salud oral

» Evaluar desarrollo psicomotor

»Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato
»Realizar control regular cada 30 dias (menor de 2
anos) o cada 60 dias (de 2 anos a menor de 5 anos)
» Aconsejar a la madre sobre su propia salud

» Determinar si el nino/a tiene talla baja



EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
CcomMo
LUEGO, EVALUAR LA TALLA DEL NINO/A * Talla/Edad, el punto cae » Dar zinc durante 12 semanas (si es de 6 meses a menor de
EN o por DEBAJODE | TALLA BAJA 2 afios) (pag.23)
LA CURVA ROJA (-2), » Realizar control regular cada 30 dias (menor de 2 afios) o
+ Determinar sitiene Talla Baja de acuerdo al sexo cada 60 dias (de 2 afios a menor de 5 afos)*
empleando la curva de
CLASIFICAR LA
Z;;ISQE%Z? feiacisina 2laxa TALLA * Talla/Edad, el punto cae > Reforzar las recomendaciones de la clasificacion: NO TIENE
. Evaluar latendenciadel  |b— POR ENCIMA de la NO TIENE DESNUTRICION AGUDA
crecimiento lineal, si tiene talla CURVA ROJA (2) de | TALLABAJA | > Realizar control regular cada 30 dias (menor de 2 afios) o
previa, tomada hace 3 o mas acuerdo al sexo cada 60 dias (de 2 afios a menor de 5 afios)
meses
LA TOMA DE TALLA O ¢ Latendencia del » Advertir a la madre que el nifio/a no esté creciendo bien
LONGITUD EN EL NINO/A . ’ CRECIMIENTO | 3 R ificacion: NO TIENE
MENOR DE 2 ANOS DEBE SER crecimiento lineal es » Reforzar las recomendaciones de la clasificacion: IEN
TOMADA CON EL NINO/A horizontal o tiende a LINEAL DESNUTRICION AGUDA
RECOSTADO (EN DECUBITO aproximarse a la curva | INAPROPIADO | 3 Realizar control regular cada 30 dias (menor de 2 afios) o
DORSAL) EVALUAR LA TENDENCIA inferior cada 60 dias (de 2 afios @ menor de 5 afios)
DEL CRECIMIENTO
LINEAL (TALLA)
e La te‘nqenmaA del CRECIMIENTO > Reforzar las recomendaciones de la clasificacién: NO TIENE
crecimiento lineal es LINEAL DESNUTRICION AGUDA
paralela a las curvas APROPIADO > Realizar c?ntrol regular cada 30 dias (menor de 2 afios) o
cada 60 dias (de 2 arfios a menor de 5 afios)

Luego, evaluar Ia talla del nino/nina.

*Nota: Los cambios en la talla pueden ser observados en tiempos prolongados (en 3 meses o mas).
Sin embargo, cada vez que el nifio/a acuda al establecimiento de salud, se debe clasificar nuevamente
la talla.
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Pagina 4 continuacion

LUEGO, EVALUAR LA TALLA DEL NINO/A:

« Determinar si tiene TALLA BAJA, empleando la curva de Talla/Edad, de
acuerdo al sexo

 Evaluar la tendencia del crecimiento lineal, si tiene talla previa, tomada
hace 3 0 mas meses

La toma de talla o longitud en el nino/a menor de 2 aios debe ser
tomada con el nifio/a recostado (en dectbito dorsal)



De nuevo seguir el
patron, en las graficas
trabajando de izquierda
a derecha:

= Evaluar sintomas y signos de enfermedad.

= Clasificar como enfermedades severas.

" Escoger Tratamiento para las enfermedades.




€Clasificar Ia talla
pagina 4 continuacion

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO

* Talla/Edad, en TALLA » Dar zinc durante 12 semanas (si es de 6
punto cae EN o BAJA meses a menor de 2 anos)
por DEBAJO DE »Realizar control regular cada 30 dias
LA CURVA ROJA (menor de 2 anos) o cada 60 dias (de 2
(-2) de acuerdo al anos a menor de 5 anos)
sexo
O la

altura/longitud cae
en la seccion

AMARILLA de la
bandera de salud



SIGNOS

* Talla/Edad, el
punto cae POR
ENCIMA de la
CURVA ROJA (-2)
de acuerdo al sexo
O la altura/longitud
cae en la seccion
VERDE de la
bandera de salud

€Clasificar Ia talla
pagina 4 continuacion

CLASIFICAR
COMO

NO TIENE
TALLA
BAJA

TRATAMIENTO

»Reforzar las recomendaciones de la
clasificacion: NO TIENE DESNUTRICION
AGUDA

»Realizar control regular cada 30 dias
(menor de 2 anos) o cada 60 dias (de 2
anos a menor de 5 anos)



Evaluar la tendencia del crecimiento
Lineal (¢talla)
pagina 4 continuacion

SIGNOS

* La tendencia del
crecimiento lineal
es horizontal o
tiende a
aproximarse a la
curva inferior

CLASIFICAR
COMO

CRECIMIENTO
LINEAL
INAPROPIADO

TRATAMIENTO

» Advertir a la madre que el nifo/a no esta
creciendo bien

»Reforzar las recomendaciones de la
clasificacion: NO TIENE DESNUTRICION
AGUDA

»Realizar control regular cada 30 dias
(menor de 2 anos) o cada 60 dias (de 2
anos a menor de 5 anos)



Evaluar la tendencia del crecimiento
Lineal (¢talla)
pagina 4 continuacion

SIGNOS

* La tendencia del
crecimiento lineal
es paralela a las
curvas

CLASIFICAR
COMO

CRECIMIENTO
LINEAL
APROPIADO

TRATAMIENTO

»Reforzar las recomendaciones de la
clasificacion: NO TIENE DESNUTRICION

AGUDA

»Realizar control regular cada 30 dias
(menor de 2 anos) o cada 60 dias (de 2
anos a menor de 5 anos)



Preguntar por los sintomas
principales (tos o dificultad para
respirar).

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
CcomMo
PREGUNTAR POR LOS SINTOMAS
PRINCIPALES CUALQUIER SIGNO DE > Si tiene sibilanci; inistrar salk | en aerosol
PELIGRO EN GENERAL NEUMONIA (pag.24), esperar 20 minutos y volver a clasificar latos y
7y i - y uno o mas de los dificultad para respirar
E;::"rgf' frt;f,’,‘e tos o dificultad siguientes signos: EN?::;ZSAD > Dar la primera dosis de PENICILINA PROCAINICA (pag.27)
P pirar: Cg‘g:;g@&;gs « Tiraje subcostal MUY GRAVE | > Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
Si la respuesta es Observar, PARA RESPIRAR « Estridor en reposo rec parael porte (pag.33)
afirmativa, preguntar | Escuchar (el nifio debe
estar tranquilo)
* ¢Hace cuanto * Respiracién répida » Sitiene sibilancias, administrar salbutamol en aerosol (pag.24)
txﬁ_mpo7 + Contar las esperar 20 minutos y volver a clasificar la tos y dificultad para
+ ;Tiene respiraciones en respirar
SIBILANCIAS o un minuto ~
SILBIDOS durante |+ Observar si hay NEUMONIA » Dar cotrimoxazol durante 5 dias (pég.20)
su espiracion? tiraje subcostal > Indicar a la madre que regrese en 2 dias
- ¢Eslaprimeravez |+ Escucharsihay » Sicontintia con sibilancias administrar salbutamol cada 6 horas
que el nifio/a tiene estridor (pag. 24) y referirlo al hospital
sibilancias? + Escuchar si hay » Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag.31)
sibilancias » Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo
(pag.16)
T Respiracion rapida es + Ningln sligno de > Si el nifio/a tiene tos por méas de 21 dias referirlo al hospital
neumonia grave o para un examen
De 2 a 11 meses 50 0 mas por minuto enfermedad muy SIN > Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo
De 1afio a < de 5 afios | 40 0 mas por minuto grave ni neumonia NEUMONIA (p4g.16)
> Indicar a la madre que vuelva en 5 dias si el nifio/a no mejora
> Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag.31)
» Sitiene sibilancias, administrar Salbutamol en aerosol durante
5 dias (pag.24) y referirlo al hospital
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pagina 5 continuacion

PREGUNTAR POR LOS PRINCIPALES

SINTOMAS:

El nifo/nifa jtiene tos o dificultad para respirar?

Si la respuesta es afirmativa,
preguntar

«¢Hace cuanto tiempo?

. Tiene SIBILANCIAS o SILBIDOS
durante su respiracion?

¢Es la primera vez que el nino/a
tiene sibilancias?

OBSERVAR, ESCUCHAR (el
nino debe estar tranquilo):
* Contar las respiraciones en un
minuto.

* Observar si hay tiraje subcostal.
* Escuchar si hay estridor.

* Escuchar si hay sibilancias.



Evaluar y €lasificar
pagina 5 continuacion

Si el niho/nina
tiene:

De 2 meses a

| | meses

De |2 meses
a 5 anos

Respiracion rapida
es:

50 o mas por

minuto

40 o mas por
minuto



Clasificar tos o dificultad para respirar
pagina 5 continuacion

SIGNOS

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

Cualquier signo de peligro
en general y uno o mas de
los siguientes signos:

* Tiraje subcostal

* Estridor en reposo

NEUMONIA
GRAVE O
ENFERMEDAD
MUY GRAVE

> Si tiene sibilancias, administrar
salbutamol en aerosol, esperar
20 minutos y volver a clasificar la
tos y dificultad para respirar.
»Dar la primera dosis de
Penicilina Procainica.

»Referir URGENTEMENTE al
hospital siguiendo las
recomendaciones para el
transporte.




Clasificar tos o dificultad para respirar
pagina 5 continuacion

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Respiracion NEUMONIA > Si tiene sibilancias, administrar salbutamol
rapida en aerosol, esperar 20 minutos y volver a

clasificar la tos y dificultad para respirar.
»Dar cotrimoxazol durante 5 dias.

» Indicar a la madre que regrese en 2 dias

» Si continua con sibilancias administrar
salbutamol cada 6 horas y referirlo al hospital.
»Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato.

»Dar recomendaciones para la alimentacion
del nino/a enfermo.



Clasificar tos o dificultad para respirar
pagina 5 continuacion

SIGNOS

* Ningun signo de
neumonia grave o
de enfermedad
muy grave ni
neumonia

CLASIFICAR
COMO

SIN
NEUMONIA

TRATAMIENTO

> Si el nino/a tiene tos por mas de 21| dias,
referirlo al hospital para un examen.

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo.

» Indicar a la madre que vuelve en 5 dias si
el nino/a no mejora.

» Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato.

> Si tiene sibilancias, administrar salbutamol
en aerosol durante 5 dias y referirlo al
hospital.



EVALUAR

El nifio/a ¢ tiene diarrea?

Si la respuesta es
afirmativa, preguntar

+ ¢(Hace cuanto
tiempo?

+ ¢ Hay sangre visible
en las heces?

Observar y Palpar

e Determinar el estado
general del nifio:
o ¢ Esta letérgico, o
inconsciente?
o ¢lInquieto o
irritable?

e Determinar si tiene
los ojos hundidos

e Ofrecerle liquidos, el
nifio/a:
o ¢ No puede beber
o bebe mal?
o ¢Bebe
avidamente, con
sed?

¢ Signo del pliegue
cutaneo.

La piel vuelve al

estado anterior:

o Muy lentamente
(mas de 2
segundos)

o Lentamente
(2 segundos o
menos)

jarrea

-6

COMO

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS
SIGNOS CLASIFICAR

TRATAMIENTO

Dos o mas de los siguientes

Si el nifio/a no tiene otra clasificacion grave:

v

signos: .
. Letérgico oinconsciente » Administrar Plan C en el establecimiento de salud (pag.26)
CLASIFICAR LA + Ojos hundidos DESHIDRATACION A 6 3
OESHIDRATACION /| JsiShioiieseueheio bet el SRAZ ? eIRnifnn./ aﬁﬁgéﬁgérﬁ?ﬁ?: ?.'ﬁ" kel it sartios Reoterieede GG
. Signo del pliegue cutaneo: eferir ospital dandole sorbos frecuentes de
La piel vuelve muy lentamente en el trayecto. At
al estado anterior » Recomendar ala madre que contintie dandole el pecho.
Dos omas de los siguientes signos: Si el nifio no tiene otra clasificacion grave:
. lnquietoﬁr(itable » Administrar SRO (Plan B) (pag.25)
+ Ojos hundidos CON » Dar zinc, por 14 dias (pag.23)
+  Bebe avidamente, consed [ oo ooy o on | S el nifio/a tiene otra clasificacién grave:
+  Signo del pliegue cutaneo: > Referir URGENTEMENTE al Hospital dandole sorbos frecuentes de SRO en
La piel vuelvg lentamente al el trayecto.
estado anterior » Recomendar a la madre que contintie dandole el pecho.
+  NO hay suficientes signos - > Dar alimentos y liquidos para tratar la diarrea en casa (Plan A) (pag.25)
para clasificar como | » Dar zinc, por 14 dias (pag.23)
Desh?dratac@t::n Grave o Con | DESHIDRATACION > Indicar a la madre cuando volver de inmediato (pag.31)
Deshidratacion » Indicar a la madre que vuelva en 5 dias si el nifio/a no mejora
» Dar recomendaciones para la alimentacién del nifio/a enfermo (pag.16)
Con signos de » Tratar la deshidratacion segun Plan B o C, antes de referir al nifio/a,
deshidratacion salvo que encuadre en otra clasificacién grave
DIARREA > Referir URGENTEMENTE al h ital lasr
SI TIENE DIARFAEA PERSISTENTE CON parael transporte (pag.33)
HACED%;) MAS DESHIDRATACION| » Recomendar alamadre que contintie dandole el pecho.
> Sino es posible referir al nifio, luego de tratar la deshidratacién siga
recomendaciones de DIARREA PERSISTENTE SIN DESHIDRATACION
Sin signos de » Dar vitamina A (pag.22)
deshidratacion > Dar zinc, por 14 dias (pag.23)
DIARREA » Explicar a la madre como debe alimentar al nifio con diarrea persistente
PERSISTENTE SIN (pag.16)
DESHIDRATACION | » Recomendar a la madre que contintie dandole el pecho.
» Hacer seguimiento 5 dias después
¥ Indicar a la madre cuando volver de inmediato (pag.31)
Sangre visible en las heces » Dar CIPROFLOXACINA durante 3 dias (pag.21)
» Dar zinc, por 14 dias (pag.23)
SLHAVSRNGRE BN DISENTERIA | > Hacer seguimiento 2 dias después
» Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo (pag.16)

Indicar a la madre cuando volver de inmediato (pag.31)
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Pagina 6
Siguiente, pregunte
sobre I1a diarrea.

= Refierase a la grafica, pregunte por duracion y
presencia de sangre.

= Despues pregunte y observe: por signos
generales y especificos de deshidratacion.

" Entonces clasifique la diarrea y deshidratacion
de acuerdo a las tablas.

* Trate de acuerdo a la severidad de la
enfermedad.



Evaluar y €lasificar
(pag. 6)

TIENE EL NINO/NINA DIARREA?

S| LA RESPUESTA OBSERVARY PALPAR:

ES AFIRMATIVA,

PREGUNTAR:

* {Hace cuanto tiempo!? * Determinar el estado general del nino/nina:
* ;Hay sangre en las heces!? - ¢(Esta letargico o inconsciente?

- {Inquieto e irritable?

* Determinar si tiene los ojos hundidos.

* Ofrecer liquidos al nino/nina.
- {No puede beber o bebe mal?
- ;Bebe avidamente, con sed!?

* Signo del pliegue cutaneo:

La piel vuelve al estado anterior:

- {Muy lentamente? (mas de 2 segundos)
- ;Lentamente?



Evaluar y €lasificar (pag. 6)
CLASIFICAR LA DIARREA:

CON DESHIDRATACION

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negritas)

Dos de los signos siguientes: | DESHIDRATACION | > Si el nifio/nifia no tiene otra
GRAVE clasificacion grave:

* Letargico o inconsciente - Administrar Plan C en el

* Ojos hundidos establecimiento de salud (pag. 26)
* No puede beber o bebe
mal »>Si el nifio/niiha tiene otra

» Signo del pliegue cutaneo: clasificacion grave:
la piel vuelve muy - Referir URGENTEMENTE al

lentamente al estado hospital, con la madre dandole sorbos
anterior frecuentes de SRO en el trayecto.
Aconsejar a la madre que continue
dandole el pecho.




Evaluar y €Clasificar (pag. 6)
CLASIFICAR LA DIARREA:

CON DESHIDRATACION

SIGNOS

Dos o mas de los signos
siguientes:

* Inquieto, irritable.
* Ojos hundidos.
* Bebe avidamente, con sed

* Signo del pliegue cutaneo:

la piel vuelve lentamente al
estado anterior

CLASIFICAR
COMO

CON
DESHIDRATACION

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negritas)

> Si el nifio/nifia no tiene otra clasificacion
grave:

- Administrar SRO (Plan B)

- Dar zinc, por 14 dias.
»>Si el nino/a tiene otra clasificacion grave:

- Referir URGENTEMENTE al hospital, con la
madre dandole sorbos frecuentes de SRO en el
trayecto.

- Aconsejar a la madre que continue dandole el
pecho.



Evaluar y €Clasificar (pag. 6)
CLASIFICAR LA DIARREA:

SIN DESHIDRATACION

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
No hay suficientes signos SIN » Dar alimentos y liquidos para tratar la
para clasificar como con DESHIDRATACION diarrea en casa (Plan A).
deshidratacion o » Dar zinc, por 14 dias
deshidratacion grave. »Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato.

» Indicar a la madre que vuelva en 5 dias si
el nino/a mejora

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo



Evaluar y €lasificar (pag. 6)

CLASIFICAR LA DIARREA:
Tiene DIARREA hace 14 dias o mas

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negritas)

* Con signos de DIARREA > Tratar la deshidratacién segin Plan B o C,
deshidratacion PERSISTENTE CON | antes de referir al nifio/a, salvo que

DESHIDRATACION encuadre en otra clasificacion grave
» Referir URGENTEMENTE al hospital

siguiendo las recomendaciones para el
transporte

»Recomendar a la madre que continte
dandole el pecho.

»Si no es posible referir al nifio, luego de
tratar la deshidratacion siga
recomendaciones de DIARREA
PERSISTENTE SIN DESHIDRATACION




Evaluar y €Clasificar (pag. 6)

CLASIFICAR LA DIARREA:
Tiene DIARREA hace 14 dias o mas

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Sin signos de DIARREA » Dar vitamina A
deshidratacion PERSISTENTE SIN > Dar zinc, por 14 dias

DESHlDRATACIéN >.~Exp.li~car ala .madre como debe alimentar a un
nino/nina que tiene DIARREA PERSISTENTE.

» Recomendar a la madre que continle dandole
el pecho

» Hacer seguimiento 5 dias después

» Indicar a la madre cuando volver de inmediato



Evaluar y €Clasificar (pag. 6)

CLASIFICAR LA DIARREA:
Hay SANGRE en las heces

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Sangre visible en las heces DISENTERIA » Dar antibiotico durante 3 dias

» Dar zinc, por 14 dias

» Hacer seguimiento 2 dias después

» Dar recomendaciones para la alimentacion del
nino/a enfermo

» Indicar a la madre cuando volver de inmediato



iebre

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

SIGNOS CLASIFICAR
COoMO

TRATAMIENTO

CON RIESGO
DE MALARIA

El nifio/a ¢ tiene fiebre?

Verificar si tiene Fiebre por:
* interrogatorio, o
se siente caliente al tacto, o
+ tiene temperatura axilar de 38° C (o0 mas)

Cualquier signo de peligro
en general, o
Rigidez de nuca

ENFERMEDAD
FEBRIL MUY
GRAVE O
MALARIA
GRAVE

Tomar muestra de sangre para gota gruesa y prueba rapida

Llenar formulario M-1

Dar QUININA intramuscular para malaria grave (pag. 27)

Dar la primera dosis de CEFTRIAXONA (pag. 27)

Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las recomendaciones
para el transporte (pag. 33)

Si la respuesta es afirmativa:

+ Determinar si vive en una zona con o sin riesgo
de malaria (ver mapa)

CLASIFICAR
LA FIEBRE

Fiebre

MALARIA

YV Vv

Tomar muestra de sangre para gota gruesa y prueba rapida
Llenar formulario M-1

Dar antimalarico apropiado de acuerdo a resultado de gota gruesa
y prueba rapida (pag. 21)

Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)
Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre

Preguntar Verificar
* ¢Hace cuanto
tiempo? « Sitiene rigidez de

+ Sihace masde 7 Quce

dias, ¢ ha tenido
fiebre todos los
dias?

Tiene otra causa

de fiebre

ENFERMEDAD
FEBRIL

VVYVVIVVY

v

Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)

Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre

Si ha tenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para
evaluacion

Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo (pag. 16)

SIN RIESGO
DE MALARIA

Evaluar sarampion

+ (Tiene o ha tenido erupcion cutanea
en los ultimos 30 dias?

Si tiene o erupcion cutanea verificar:

+ Laerupcion cutanea es generalizada
y no vesicular? (sin ampollas)

+ Tiene uno de los tres siguientes signos:
tos, catarro u ojos enrojecidos.

Cualquier signo de peligro
en general, o
Rigidez de nuca

ENFERMEDAD
FEBRIL MUY
GRAVE

Y VY

Dar la primera dosis de CEFTRIAXONA (pag. 27)
Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Referir URGENTEMENTE al hospital siguiendo las
recomendaciones para el transporte (pag. 33)

Fiebre

ENFERMEDAD
FEBRIL

Y VVVY

Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)
Hacer seguimiento 2 dias después si persiste la fiebre

Si ha tenido fiebre diaria por mas de 7 dias, referir al hospital para
evaluacion

Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo (péag.16)

CLASIFICAR
SARAMPION

Erupcion cutanea
generalizada y:

Tos o catarro u ojos
enrojecidos

SOSPECHA DE
SARAMPION

YVVY

Dar vitamina A (pag. 22)

Dar paracetamol para la fiebre (pag. 21)

Denunciar el caso a la unidad de epidemiologia correspondiente
Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo (pag. 16)
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Pag. 7

Siga el mismo patron para fiebre, evaluar
por riesgo de malaria o sarampion con
complicaciones.

Empiece el tratamiento.

= Este curso va a ampliar el tratamiento para
complicaciones del sarampion en ojos y boca.

* En este modulo y el #3 usted encontrara
instrucciones mas detalladas para noma y ceguera

nutricional de las que estan actualmente en los
formatos de AIN-C.
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Evaluar y €lasificar
(pag. 7)

EL NINO/A ;TIENE FIEBRE?

(determinada por historia, si se siente caliente al tacto o si
tiene una temperatura axilar de 37.5°C o mas)

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA:
Determinar si vive en una zona con o sin riesgo de malaria.

EN SEGUIDA, PREGUNTAR: VERIFICAR:

* ;Hace cuanto tiempo!? * Si tiene rigidez de nuca.
* Si hace mas de 7 dias, ;ha tenido

fiebre todos los dias?



Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar LA FIEBRE:
CON RIESGO DE MALARIA

CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

* Cualquier signo general de ENFERMEDAD » Toma muestra de sangre para gota
peligro o FEBRIL MUY gruesa y prueba rapida

GRAVE O » Llenar formulario b.‘l-l
MALARIA i Dar la primera dosis de CEFTRIAXONA
Dar para la fiebre
GRAVE > Referir URGENTEMENTE al hospital
siguiendo las recomendaciones para el
transporte.

* Rigidez de nuca.




Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar LA FIEBRE:

CON RIESGO DE MALARIA

SIGNOS CLASIFICAR
COMO

* Fiebre MALARIA

TRATAMIENTO

» Tomar muestra de sangre para gota
gruesa y prueba rapida

» Llenar formulario M-I

» Dar antimalarico apropiado de
acuerdo a resultado de gota gruesa y
prueba rapida

» Dar acetaminofen para la fiebre

» Indicar a la cuando debe volver de
inmediato.

» Hacer seguimiento 2 dias después si
persiste el fiebre.



Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar LA FIEBRE:
CON RIESGO DE MALARIA

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Tiene otra causa de ENFERMEDAD > Dar acetaminofén para la fiebre
fiebre FEBRIL » Indicar a la madre cuando debe

volver de inmediato.

» Hacer el seguimiento 2 dias después
si persiste la fiebre.

> Si ha tenido fiebre diaria por mas de
7 dias, referir al hospital para
evaluacion

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo



Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar LA FIEBRE:
SIN RIESGO DE MALARIA

CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

* Cualquier signo general ENFERMEDAD | > Dar la primera dosis de

de peligro o FEBRIL MUY CEFTRIAXONA

* Rigidez de nuca. GRAVE » Dar acetaminofén para la fiebre
> Referir URGENTEMENTE al
hospital siguiendo las
recomendaciones para el
transporte.




Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar LA FIEBRE:
SIN RIESGO DE MALARIA

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Fiebre ENFERMEDAD > Dar acetaminofén para la fiebre
FEBRIL » Indicar a la madre cuando debe

volver de inmediato.

» Hacer el seguimiento 2 dias después
si persiste el fiebre.

> Si ha tenido fiebre diaria por mas de
7 dias, referir al hospital para
evaluacion

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo



Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

TIENE EL NINO/A FIEBRE?

Evaluar sarampion

¢Tiene o ha tenido erupcion cutanea en los ultimos 30 dias!?

Si tiene erupcion cutanea verificar:
* La erupcion cutanea es generalizada y no vesicular? (Sin ampollas)
* Tiene uno de los tres siguientes signos: tos, catarro u ojos enrojecidos.



Evaluar y €lasificar
(pag. 7 continuacion)

Clasificar la SARAMPION

SIGNOS

* Erupcidn cutanea
generalizada y:

* Tos o catarro u ojos
enrojecidos

CLASIFICAR
COMO

SOSPECHOSO
DE SARAMPION

TRATAMIENTO

» Dar vitamina A.

» Dar acetaminofén para la fiebre
» Denunciar el caso a la unidad de
epidemiologia correspondiente

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo



Problemas de Oido

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
El nifo/a ¢tiene problema de
oido? (dolor y/o supuracién)
Si la respuesta es afirmativa:
» Tumefaccién dolorosa %> Dar la primera dosis de PENICILINA PROCAINICA (pag. 27)
Preguntar: Observar y Palpar: C%%%I;IEQSAEL al tacto detras de la MASTOIDITIS | . pgria primera dosis de paracetamol para el dolor (pag. 21)
DE OIDO oreja > Referir URGENTEMENTE al hospital
+ ¢(Desde hace cuanto |+ Determinar si hay
tiempo? supuracién del oido . i . .
Uno de los siguientes » Dar cotrimoxazol durante 10 dias (pag. 20)
« Palpar detras de la signos: ) ‘ m— : Dar paracetamol para el dolor (pag. 21)' )
oreja para * Supuracioén visible del AGUDA DEL > Ensefiar a la madre a tratar la supuracién del oido (pag. 23)
determinar si hay oido e informacién que oIDo » Hacer seguimiento 5 dias después
tiifiefaccin comenzd hace menos » Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)
dolorosa de 14 dias » Dar recomendaciones para la alimentacion del nifio/a enfermo
« Dolor de oido (pag. 16)
« Supuracién visible del I celé » Secar el oido frecuentemente, empleando mechas de gasa,
ofdo e informacién que CI;‘SEICAI%'EL » Ensefiar a la madre a tratar la supuracion del oido (pag. 23)
comenzé hace 14 dias oipo » Siexiste disponibilidad, aplicar en el oido CIPROFLOXACINO
o mas en gotas; 3 gotas, tres veces al dia durante dos semanas,
después del aseo cuidadoso del oido
> Hacer seguimiento 5 dias después
> Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato (pag. 31)
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Evaluar y €lasificar
(pag. 8)

EL NINO/NINA ;TIENE PROBLEMA DE OIDO?
(dolor y/o superacion)

PREGUNTAR: OBSERVAR, PALPAR:

» ;Desde hace cuanto tiempo!? * Determinar si hay supuracion del oido.
* Palpar detras de la oreja para
determinar si hay tumefaccion dolorosa.



Evaluar y €Clasificar (pag. 8)

Clasificar PROBLEMA DE OIDO

* Tumefaccion dolorosa al
tacto detras de la oreja

CLASIFICAR
COMO

MASTOIDITIS

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

» Dar la primera dosis
PENICILINA PROCAINICA
» Dar la primera dosis de
acetaminofén para el dolor.

> Referir URGENTEMENTE al
hospital.



Evaluar y €Clasificar (pag. 8)

Clasificar PROBLEMA DE OIDO

SIGNOS

Uno de los siguientes
signos:

* Supuracion visible del
oido e informacion de
que esta comenzo hace
menos de |4 dias

* Dolor de oido.

CLASIFICAR
COMO

INFECCION
AGUDA DEL
OIDO

TRATAMIENTO

» Dar cotrimoxazol durante 10 dias

» Dar acetaminofén para el dolor

» Ensenar a la madre a tratar la
supuracion del oido

» Hacer el seguimiento 5 dias después.
» Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato

» Dar recomendaciones para la
alimentacion del nino/a enfermo



Evaluar y €Clasificar (pag. 8)

Clasificar PROBLEMA DE OIDO

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Supuracion visible del INFECCION » Secar el oido frecuentemente,
oido e informacion de CRONICA DEL empleando mechas de gasa
que esta comenzo hace OIDO » Ensenar a la madre a tratar la
menos de |4 dias o supuracion del oido
mas > Si existe disponibilidad, aplicar en el

oido CIPROFLOXACINO en gotas; 3
gotas, tres veces al dia durante dos
semanas, después del aseo cuidadoso
del oido **

» Hacer seguimiento 5 dias después
» Indicar a la madre cuando volver de
inmediato.



LTiene el nino
algun problema
de oido?

= Revise las instrucciones para referir un nino con
mastoiditis al hospital después de recibir la primera
dosis de antibioticos.

= Si el traslado no es factible, de tratamiento prolongado
con antibioticos en casa, usando las dosis orales
recomendadas si esa es su unica opcion.

= Administrar otros apropiados tratamientos como ser
vitamina A, desparasitacion y micronutrientes
esenciales.



Garganta

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

.Tiene el nifio/nifia un problema de
garganta?

Silarespuesta es Observar, Palpar:

afirmativa, preguntar:

¢ ;Tiene dolor de
garganta?

* Palpar para
determinar si hay
ganglios de cuello

crecidos y dolorosos.

¢ Determinar siun la
garganta hay:

— Exudados blancos
(pus)

— enrojecimiento

Clasificar
PROBLEMA DE
GARGANTA

-8A-

SIGNOS CLASSIFICAR TRATAMIENTO
CoMo
* Ganglios linfaticos de FARINGO- * Daruna dosis de peni-
cuello AMIGDALITIS cilina benzatinica
* Exudado blanco en la ESTREPTOCOCCICA |* Dar un suavizante para
garganta (pus). aliviar el dolor de gar-
ganta
* Dar acetaminofén para
el dolor
* Indicar a la madre cuan-
do debe volver de inme-
diato
* Garganta enrojeciday/o FARINGO- * Dar un suavizante para
* Dolor de garganta AMIGDALITIS aliviar el dolor de
* Ausencia de cuello VIRAL RIS,
dolorosos y de exudado * Dar acetaminofén para
blanco (pus) en la eldolor.
garganta * Aconsejar a la madre
sobre los cuidados del
nifio/nifia en casa.
* No hay garganta enroje- NO TIENE * Dar un suavizante para
cido, ausencia de FARINGO- aliviar la molestia de
ganglios linfaticos de AMIGDALITIS garganta.

cuello dolorosos y de
exudado blanco (pus) en
la garganta

No hay dolor de
garganta.




Evaluar y €lasificar
(pagina 8A)

;TIENE EL NINO/A UN PROBLEMA DE
GARGANTA?

S| LA RESPUESTA ES OBSERVAR, PALPAR:
AFIRMATIVA, * Palpar para determinar si hay
PREGUNTAR: ganglios de cuello crecidos y
¢ Tiene dolor de garganta? dolorosos.
* Determinar si un la garganta
hay:

- Exudados blancos (pus)
- Enrojecimiento



Evaluar y €lasificar
(pag. 8A continuacion)

Clasificar PROBLEMA DE GARGANTA

SIGNOS

* Ganglios linfaticos
de cuello
inflamados

* Exudado blanco

en la garganta (pus).

CLASIFICAR COMO

FARINGO-
AMIGDALITIS
ESTREPTOCOCCICA

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

»Dar una dosis de penicilina
benzatinica

»Dar un suavizante para aliviar el
dolor de garganta

»Dar acetaminofén para el dolor
»Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato



Evaluar y €lasificar
(pag. 8A continuacion)

Clasificar PROBLEMA DE GARGANTA

SIGNOS

* Garganta enrojecida
y/o

* Dolor de garganta

* Ausencia de cuello
dolorosos y de
exudado blanco (pus)
en la garganta

CLASIFICAR
COMO

FARINGO-
AMIGDALITIS
VIRAL

TRATAMIENTO

» Dar un suavizante para aliviar el
dolor de garganta.

» Dar acetaminofén para el dolor.
» Aconsejar a la madre sobre los
cuidados del nino/a en casa.



Evaluar y €lasificar
(pag. 8A continuacion)

Clasificar PROBLEMA DE GARGANTA

SIGNOS

* No hay garganta
enrojecida, ausencia de
ganglios linfaticos de
cuello dolorosos y de
exudado blanco (pus)
en la garganta

* No hay dolor de
garganta

CLASIFICAR
COMO

NO TIENE
FARINGO-
AMIGDALITIS

TRATAMIENTO

» Dar un suavizante para aliviar la
molestia de garganta.



Ceguera Nutricional
pag. 8b)

ANTECEDENTES:

—RIESGOS Y PELIGROS: Un nifio que nace en la pobreza estd en riesgo
de ceguera nutricional. Desde antes de nacer, si la madre tiene una
dieta pobre, especialmente si no recibe suficiente vitamina A de los
huevos, la leche, la carne, y de frutas y verduras con color, su bebé
no se desarrolla un sistema inmunoldgico fuerte y no puede luchar o
curar de enfermedades. Enfermedades como el sarampion, el palu-
dismo o neumonia puede conducir a la ceguera. Si la familia y los cui-
dadores no reconocen los signos de alarma temprana y tratamientos
comienzan inmediatamente, ceguera permanente puede desarrollar
muy rapidamente. Por lo general, el nifio morira a los pocos meses de
quedarse ciego. Los sobrevivientes son ciegos de por vida. Por lo tan-
to, es necesario aprender a reconocer y actuar con rapidez cuando los
signos de advertencia aparecen en los nifios en situacion de riesgo!

- TRATAMIENTOS: Si el nifio es tratado répidamente como se indica,
se puede detener la progresion de la ceguera en la comunidad, y am-
bas la vision y la vida pueden ser salvadas. Por una semana con triple
dosis de mega dosis Vitamina A capsulas {200.000 Ul), micronutrien-
tes en polvo, zinc enriquecido polvo dental, antibidticos orales y sales
de rehidratacion oral deben estar disponible para el nifio, ya que si se
demora en dar los cursos completos de tratamientos podria dar lugar
a ceguera.

- PREVENCION: Los trabajadores de salud y familiares que cuidan a
estos nifios deben estar vigilantes para prevenir la ceguera nutricional
mediante una mejor dieta rica en huevos, leche, carne, frutas y ver-
duras de color. La leche materna debe ser el tnico alimento o bebida
para los bebés desde el momento del nacimiento hasta los 6 meses.
Después de 6 meses, los nifios deben comenzar a introducir a la dieta
familiar, a partir de, por ejemplo, huevos cocidos, con aceite u otra
fuente de grasa, sal yodada, y fortificado con micronutrientes. Incluso
los nifios sanos a menudo se vuelven desnutridos si los destetan solo
con maiz u otros cereales. Vacunar a los nifios, y el lavado frecuente
de las manos la cara, y la cuchara que usa para alimentar al nifio man-
teniendo los alimentos limpios y el agua potable limpia para los nifios
pequefios se pueden prevenir muchas enfermedades que pueden
conducir a tragedias como la ceguera. Desparasitaciony vitamina A en
la Comunidad distribucién de una capsula puede aumentar el nivel
de nutricion de todos los que participan. Vigilancia del crecimiento,
sera detectar a los nifios que estan fallando en el crecimiento como
deberian, debido a la “hambre oculta”. Estos nifios necesitan una at-
encion especial, incluyendo la estimulacion social y la mejora de la
dieta enriquecida con micronutrientes adicionales.

www.MAMAProject.org

CEGUERA NUTRICIONAL

EVALUAR:

CLASIFICAR:

TRATAR:

La mala visién con luz tenue,
pero ojo puede parecer comple-

Vitamin A Mega-Dosis Capsulas (200,000 Unidades
Internationales ) Triple dosis: 1a ahora, 2a mafiana,
y 3a en 7 dias (para infantes y madre

ver cuadros)

Zinc tabletas, or MAMA Zinc Polvo dental enrique-

tamente normal, y el nifio no se Etapa | clco, dla maxime dosis hara su edad.
e delosabemas pero | Ceguera Nocturna | * Piroieres sl (Coers e g 2
puede observarse que el nifio Nictalopia) : TS 5 G g
1o jlisga ants olros Rifies éna ( opl primera comida del dia) y supervisar la alimentacion
noche. o la cuchara de alimentacién del nifio pequefio
2 + Evaluar la altura y el peso y el tratamiento de la des-
nutricion (huevos, aceites y micronutrientes en polvo)
+ Evaluar y tratar la anemia
+ Lleve nifio con el médico
Ojos estan secos, pueden estar + Nifio en riesgo, haga todo de 6 tratamientos arriba
irritados, rojos y con dolor, indicados.
drenando pus, y el nifio puede « Sihay pus presente, decirle a la madre lavarse las
estar irritable. (Nota: No son manos, y luego suavemente con un pafio limpio y
muchas las causas de ojos Etapa Il agua limpiar la pus de ambos ojos
rojos, pero si hay malnutricién /4 + Aplique una peq de to de
de micronutrientes y enfermedad O]OS Secos tetraciclina en el interior del parpado inferior, luego
reciente, tales como sarampion (Xeroftaimia) lavese las manos de nuevo
Y ojos rojos deben pensarse que + Continuar hasta no salga mas pus
es un mala sefial de advertencia + No coloque nada en el ojo
para el desarrollo la ceguera
nutricional.
i Etapa Il + Hacer todo lo anterior para los estadios | y Il
. « Esta es una indicacion seria de enfermedad nutri-
xllgg:rte blanca (escleretica) | Manchas Blancas cional en los ojos si avanza mas el nifio esta en una
(Manchas de Bitot) situacién de riesgo
+ Hacer todo lo anterior, con gran urgencia.
G i icili oral o dar anti-
La cérnea se vuelve borrosa, Etapa IV bisticos como la ceftriaxona inyectable rehidratacion
nublada y comienza a ablan- Cornea Suave oral ali ion Cuchara y tir al nifio suave-
darse como “gelatina” (Keratomalacia) mente para que acepte los fluidos, "
e £ tos y al o id i
como huevos
+ Hacer todo lo anterior, comenzando con megadosis
Nifio en peligro: Puede tener fie- de vitamina A 3 capsulas durante primera semana.
bre y dolor, pus, abultamiento de Etape V +  Este nifio ita el mejor cuidado oftalmologi
la cémea, inflamacion alrededor 0]0 Abultado disponible.
del ojo y Ulcera de comea « Iniciar y { con todos los i mien-
tras se transporta al paciente.
« Siel nifio ciego se encuentra el ojo afectado con una
Después de la ruptura del ojo, densa cicatriz corneal (de deficiencia de vitamina A,
habra cicatriz y encogera. Cica- Etape VI tra lesi etc) i ala
triz corneal densa puede causar Ceguera clinica de ojos antes que hay mas dafios
ceguera, incluso sin ruptura. + Nifio que esta ir ibl ciego ita edu-

cacion especial y rehabilitacion

page 8b

78



Infecciones de Tejidos Blandos de
la Boca y €ara (pag. 8¢)

INFECCIONES DE TEJIDOS BLANDOS DE LABOCAY CARA.

PREGUNTE:

-El nifio tiene fiebre?
-Dificultad para comer o be-
ber?

-Reciente pérdida de peso?
-Dolor en molar que es intenso
y continuo?

-Dolor en la mejilla, las encias,
la lengua o la boca?

-El nifio recientemente tuvo
una enfermedad grave o una
enfermedad viral eninfan-

cia con salpullido o estado
expuesta a la faringitis, mono,
paperas, etc?

-Pregunte acerca de los fac-
tores de riesgo noma (quejas
mismas son mucho mas graves
en ese contexto)

OBSERVAR:

Mal aliento?

NOMA FACTORES DE RIESGO:

* pueblo lejos de la atencion medica
* Los alimentos y agua contami-
nados

* Exposicion en el hogara los
animales

* Mala higiene bucal

* Retraso en el crecimiento con
desnutricion, sobre todo a partir
antes del nacimiento

* No lactancia materna exclusiva
primera 6mo

* Pobreza

¢ La falta de vacunas

* Infeccion grave, como la mono-
nucleosis, varicela, herpes oral,
roséola, CMV, el sarampion, la
malaria, la tuberculosis, el VIH

En este contexto, los nifios son in-
munes suprimidos, lo que las infec-
ciones bucales son potencialmente
mortales. Comience tratamientos
sin demora en la comunidad hasta
que se cure.

-Cicatrices o defecto en la cara?

-El nifio parece enfermo, incomodo, ir-  -Babeo, dificultad para tragar, dolor al

ritable o letargico?

comer o beber?

-Ampollas, manchas, ulceras, llagas en  -Pequefios agujeros o manchas oscu-
los labios, las encias, el revestimiento de ras en la superficie de los dientes?

la boca?
-Manchas blancas en la boca?
-Sangrado de las encias?

-Molares cariados?
-Comida basura o suaves placa en los
dientes?

-Pus, enrojecimiento, calor, dolor (signos Amigdalas grandes rojas? Pus en las

de infeccion) en la boca?

amigdalas?

-La pérdida de las fronteras de las encias, -Hinchazon de los tejidos blandos
el tejido muerto o moribundo o defectos alrededor de las amigdalas?

dentro de la boca oen la cara?

-Inflamacion de los ganglios linfaticos

-Hinchazén de la cara, encias, labios, o enen el frente o |a parte posterior del

el interior de la mejilla?

cuello?

Placa dura oscuro en la cara, conla linea -Hinchazén de las glandulas salivales
que separa el tejido muerto (gangrena) en frente de la oreja, o en la man-

de los tejidos vivos?

dibula?

NOTA: dolor de muelas persistente grave, ya sea con la presion de agua caliente
y fria o e hinchazon de la cara cerca del diente afectado indica posibles abscesos
consulte la pdgina —-- problemas dentales agudos DIENTE

www.MAMAProject.org

page 8c

EVALUAR:

CLASIFICAR:

TRATAR:

El mal aliento, encias rojas,

Lavar la boca, enjuague con agua salada
vitamina A, zinc, vitamina C, y todos los micronu-

extiende a la mejilla, menton,
nariz u otras partes de la cara,
irritable o letargico y deshidrata-
dos, signos de infeccion

Inflamacién Facial

sangrado, inflamacion, a partir

de pgérdida de tejido, una mala Noma Etapa | trientes esenciales e

higiene bucal, y cualquier tl- Lesion en la mucosa | - Lostm - dmb;;;rwa oral, ylo
ceras bucales en nifios en riesgo GNUA G ::;io :'nf:mmuni:d

de noma

Fiebre, dificultad para comer, . 5:: :;?;;::?;g:;::::}:’;‘::a,\'f [l
babeo, pérdida de peso, lesiones « Consulte mas alto nivel de atencién de emergen-
de la mucosa, inflamacion se Noma Etapa 1l cia disponible

Tratar la i ion y otras

incluyendo la desnutricion

alimentacion por la boca o el tubo si es nece-
sario

EMERGENCIAAUN reversible

Hay una frontera de tejidos
muertos y vivos entre los tejidos
y huesos de la cara.

Noma Etapa Il
Placa Gangrena

Realizar todos los tratamientos para la etapa
Iy 11, incluyendo la referencia a la atencion
especializada

Mantener la herida limpia, cambio de vendajes
regularmente (ver manual)

Dafio permanente en cara con
pérdida de las funciones y
apariencia.

SOPECHA DE NOMA EN NINOS CON RIESGO

Noma Etapa 4
Cicatriz en tejidos

Consulte la clinica de especialidades quirirgicas
para la cirugia reconstructiva, odontologia
Atencion psicologica, consejeria

Terapia para restaurar la funcién

Hinchazén, calor, enrojecimiento
en la cara, o de cualquiera de

las etapas anteriores de Noma
ETAPAIL: ver mas arriba

La inflamacién de los tejidos blan-
dos alrededor de las amigdalas

Facial Grave o
Infeccion
Periamigdalino

Realizar todos los tratamientos para la FASE |y
Il ANTERIORES

Tratamiento para la fiebre, el dolor,

Enviar con urgencia al hospital, pero empezar to-
dos los i 1 il enla i

y continuar durante el transporte al hospital

Manchas dolorosas, ulceras,
ampollas o lesiones de los labios

Estomatitis o

Herpes , si esta presente

Asesorar a mejorar la dieta, la higiene, los en-
juagues épti i i ial
zinc, vitamina C, vitamina A para el sarampién

olas encias g SR + Controlar el dolor, la fiebre, evitar los alimentos
+ Sangrado o inflamacion de las Gingivitis acidos
encias « precauciones infecciosas si esto es signo oral de
virales (ver i i
+ Observe si hay senales de progresion a noma
+ Dar nistatina oral
Manchas blancas en la mucosa de 2 gﬁ:;zzz:&;:ﬁ'f:idos
la lengua, labios, encias, paladar o Candidiasis Oral - o

dentro de las mejillas.

Ensefiara a la madre los signos graves de la
deshidratacion.
Seguir al nifio por 1-2 dias sino mejora.

Edad 3 y mas.

Ganglios en cuellos inflamados y
dolorosos.

Amigdalas y garganta inflamadas
rojas con pus.

Amigdalitis por Strep

Muchos liquidos
Tratar fiebre y dolor.
Antibioticos Orales

Ninguno de los sintomas o signos
anteriores que indiquen infeccién
grave en la boca

No Infeccién Oral o
Viral Moderado

Ensefie sobre los liquidos, las sefiales de peligro
Trate la fiebre y el dolor

Ensefie la prevencion de la propagacion del
virus con lavado de manos y la higiene
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Anemi

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

EN SEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA
ANEMIA.

Observar:

* Determinar si tiene palidez palmar
— ;Palidez palmar intensa?
— ;Palidez palmar leve?

— No tiene palidez.

* 0 usa la escala de hemoglobina

SIGNOS CLASSIFICAR TRATAMIENTO
Como
* Palidez palmar intensa ANEMIA * Referir
GRAVE URGENTEMENTE al hospital.
* Palidez palmar leve ANEMIA * Dar terapia de hierro.

LEVE * Evaluar la alimentacién del nifio/
ay recomendar a la madre sobre
la alimentacion, tal como se indica
en la seccion sobre ALIMENTOS
del cuadro LOGRAR ACUERDOS
CON LA MADRE.

* Indicar a la madre cuando volver
de inmediato
* Seguimiento 30 dias después.
* No hay palidez palmar. NO TIENE * Dar terapia preventiva de
ANEMIA hierro.

-8D-
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Evaluar y €lasificar
(pagina 8P)

EN SEGUIDA,VERIFICAR SI PRESENTA ANEMIA.

OBSERVAR:

* Determinar si tiene palidez palmar:
-;{Palidez palmar intensa?
-;Palidez palmar leve?

-No tiene palidez.
* O use la prueba de hemoglobina



Evaluar y €lasificar
(pag. 8D continuacion)

Identificar ANEMIA

CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en

negro)

* Palidez palmar intensa ANEMIA GRAVE | >Referir URGENTEMENTE al
hospital.




Evaluar y €lasificar
(pag. 8D continuacion)

Identificar ANEMIA
SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Palidez palmar leve ANEMIA LEVE » Dar terapia de hierro.

» Evaluar la alimentacion del nino/nina
y recomendar a la madre sobre la
alimentacion, tal como se indica en la
seccion sobre ALIMENTOS del cuadro
LOGRAR ACUERDOS CON LA
MADRE.

» Indicar a la madre cuando volver de
inmediato.

» Seguimiento 30 dias después.



Evaluar y €lasificar
(pag. 8D continuacion)

Identificar ANEMIA
SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* No hay palidez NO TIENE ANEMIA ) Dar terapia preventiva de hierro.

palmar



Pruchba de
1 Lemoglobina

1. Limpia dedo o talén
con alcohol.

una gota de sangre.
3. Recoger unas gotas

filtro.
4. Espera 30 segundos,

en el sol directo.
6. Resultados pueden

Por ejemplo: <4, 5, 7,
9,11, 13,0>14

7. Estimar Hemoglobina
al 1 gm/dL.

2. Con lalanceta obtener

de sangre con el papel

compare con la grafica.
5. Lea con luz natural, no

estar <, en medio, 0>

ANTECEDENTES:

En comunidades donde se encuentra des-
nutricién, anemia nutricional puede ser el
resultado de deficiencia de muchas vitami-
nas y minerales, no solo hierro.

Parasitos intestinales, malaria, complica-
ciones del embarazo y excesiva pérdida de
sangre por la menstruacion pueden llevar a
causar anemia.

Cuando sospechamos malaria hay que
tratarla primero antes que la anemia, el hier-
ro del micronutriente en polvo o las tabletas
o jarabe pueden alimentar el parasite de la
malaria, antes que ayudar a la anemia.

Anemia

pag. 8e)

PREGUNTE:

Cansancio?

Falta de energia?

Falta de respiracion?

Para jovenes y mujeres:
Muiltiples embarazos? Severa
menstruacion?

OBSERVE:

Severa, moderada o suave
palidez palmar y ufias?
Realizar examen de Hemoglo-
bina.

* Nora Lynne Micronutrientes
Esenciales en Polvo, pueden
ser usados como Unica fuente
de Hierro pero si hay dis-
ponibles Hierro en tabletas y
jarabe afiada 2-3 dosis por dia
por los primeros 3 meses o
doble dosis del polvo.

Duracién: Como minimo 3 me-

ses de terapia combinada para
restablecer los depdsitos de
Hierro o 6 meses si solo usa el
Polvo, después prevencion dia-
ria. (Ver IMCl y MAMA) guia de
dosis para Hierro y cuadro de
alertas sobre el uso de Hierro.
Hierro Elemental:

Nora Lynne POLVO 6 mg/.15cc
en una mini-copita;

Hierro en Jarabe (Fumarato de
Hierro) 20 mg/ml.

TABLETA. Sulfato de Hierro
tiene 60mg/200 mg

www.MAMAProject.org

ANEMIA

EVALUAR:

CLASIFICAR:

TRATAR:

Severa palidez de palmas o
de ufias de los dedos.

Falta de energia/cansancio/
Falta de respiracion.

Embarazos/Severa men-
struacion.

Hemoglobina < 8

.

Anemia
Severa

Nora Lynne Micronutriente Polvo 3
mini-copitas /dia para 6 meses *(ver
barra al lado)

Re chequear la anemia cada 2-3 dias
cuando es severa, después cada 14
dias hasta que este normal

Consulta médica de emergencia para
detectar/tratar las causas de anemia
Tal vez requiera transfusion

Examen por malaria, tratar antes de
dar tratamiento con hierro (solo o
con micronutrientes en polvo).
Desparasitar cuando este estable( o
después del 1st trimestre)

Severa palidez de palmas o
de ufias de los dedos.

Falta de energia/cansancio/
Falta de respiracion.

Embarazos/Severa
menstruacion.

Hemoglobina 8-10

Anemia
Moderada

Nora Lynne Micronutriente en

Polvo 2 mini-copitas/ diarias por 6
meses*(ver barra al lado)

Consulta médica de emergencia para
detectar/tratar las causas de anemia
Examen por malaria, tratar antes de
dar tratamiento con hierro (solo o
con micronutrientes en polvo).
Desparasitar cuando este estable(o
después del 1st trimestre)

Leve palidez, leve cansan-
cio Hemoglobina mayor
de 10; baja para suedad y
Sexo.

Anemia
Leve

Nora Lynne Micronutriente Polvo
2 mini-copitas diaria para 6 meses
*(ver barra en lado)

Trata como para anemia moderado

No palidez. No cansancio.
Recién nacidos menos de 6
meses. Adultos tienen He-
moglobina 14 o mas para
hombres; 12 para mujeres

No
Anemia

Nora Lynne Micronutriente en Polvo
por lo menos 1 mini-copita diaria
como prevencion de anemia
Desparasitar (después 1st trimestre)

page 8e
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Problemas del
Crecimiento

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIﬁO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

EN SEGUIDA, VERIFICAR SI TIENE
PROBLEMAS DE CRECIMIENTO.

Observar y Palpar:
* Determinar si hay emaciacién visible.
* Verificar si hay edema en ambos pies.
* Determinar ganancia de peso inadecuada:
- Perdida de peso
No ganancia de peso

— Insuficiente ganancia de peso

Clasificacion
DEL

- 8F -

SIGNOS CLASSIFICAR TRATAMIENTO
Como
* Emaciacion visible o CRECIMIENTO |+ Dar Vitamina A.
* Edema en ambos pies INADECUADO |+ Referir
CON DANO URGENTEMENTE al hospital.
NUTRICIONAL
GRAVE
* Perdida de peso o CRECIMIENTO |* Darvitamina A si corresponde.
* No ganancia de peso o INADECUADO |+ Registra enel LINVL.
¢ Insuficiente ganancia de ¢ Evaluar la alimentacién del nifio/
peso ay recomendar a la madre sobre
la alimentacion, tal como se indica
en la seccion sobre ALIMENTOS
del cuadro LOGRAR ACUERDOS
CON LA MADRE 0 ACOMPANAN-
TE..
¢ Sila alimentacién es un problema,
hacer una consulta de seguimien-
to 5 dias después.
* Sino hay un problema de alimen-
tacién haga un seguimiento en 15
dias.
* Dar un antiparasitario adecuado.
* Ganancia de peso CRECIMIENTO [* Darvitamina A, si corresponde.
adecuado. ADECUADO |* Sielnifio/a es menor de 2 afios de

edad, evaluar la alimentacion y
lograr acuerdos con la madre so-
bre la alimentacion.

Si la alimentacién es un problema,
hacer una consulta de seguimien-
to 5 dias después.

Dar un antiparasitario adecuado,
si corresponde.

Si no hay problema de alimenta-
cion haga una consulta de control
de acuerdo al cuadro CUANDO
VOLVER

Registrar en el LINVL




Evaluar y €lasificar
(pag. 8F continuacion)

EN SEGUIDA,VERIFICAR SITIENE PROBLEMAS
DE CRECIMIENTO.

OBSERVARY PALPAR:
* Determinar si hay emaciacion visible.
* Verificar si hay edema en ambos pies.

* Determinar ganancia de peso inadecuada:
- Perdida de peso.
- No ganancia de peso.
- Insuficiente ganancia de peso.



Evaluar y €lasificar
(pag. 8F continuacion)

Clasificacion DEL CRECIMIENTO

CLASIFICAR
COMO

* Emaciacion visible o CRECIMIENTO
* Edema en ambos pies INADECUADO
CON DANO
NUTRICIONAL
(e]1¥:\"4

TRATAMIENTO
(Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

»Dar vitaminaA.
»Referir URGENTEMENTE al hospital.



Evaluar y €lasificar
(pag. 8F continuacion)

Clasificacion DEL CRECIMIENTO

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

* Perdida de peso o CRECIMIENTO » Dar vitamina A si corresponde.

* No ganancia de peso o INADECUADO » Evaluar la alimentacion del nino/nina y

* Insuficiente ganancia de lograr acuerdos con la madre sobre la
peso alimentacion, tal como se indica en el
cuadro LOGRAR ACUERDOS CON LA
MADRE O ACOMPANANTE

» Si la alimentacién es un problema, hacer
una consulta de seguimiento 5 dias después.
» Si no hay un problema de alimentacion
haga un seguimiento en |5 dias.

» Dar un antiparasitario adecuado.




Evaluar y €lasificar
(pag. 8F continuacion)

Clasificacion DEL CRECIMIENTO

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en

negritas)
* Ganancia de peso CRECIMIENTO »Dar vitamina A, si corresponde.
adecuado ADECUADO » Si el nino/niha es menor de 2 anos de edad,

evaluar la alimentacién y lograr acuerdos con la
madre sobre la alimentacion, tal como se indica en
la seccion sobre ALIMENTOS del cuadro
LOGRAR ACUERDOS CON LA MADRE O
ACOMPANANTE.

» Si la alimentacion es un problema, hacer una
consulta de seguimiento 5 dias después.

» Dar un antiparasitario adecuado, si
corresponde.

» Si no hay problema de alimentacion haga una
consulta de control de acuerdo al cuadro
CUANDO VOLVER.



Pag. 8D/SE/8F

Anemia y problemas
del €recimiento

= Revise el Modulo 4 para informacion e instrucciones detalladas de
como detectar desnutricion, anemia nutricional y la rehabilitacion
nutricional basada en la comunidad.

= Revise Modulo 5 para informacion de nutricion y mensajes
nutricionales.

= En comunidades con alto grado de DESNUTRICION, cada mujer y
nino deben recibir suplementos preventivos.

= |La anemia nutricional debe ser tratada con MICRONUTRIENTES
ESENCIALES.

= Aunque la mayoria de mujeres y ninos anemicos son hierro
deficientes, posponga los tratamientos terapeuticos con hierro
hasta que la infeccion aguda como malaria sea tratada, de esta
manera el patogeno no ganara mas fuerzas que el paciente.
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Alteraciones del
desarrolio

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

SIGNOS

CLASSIFICAR
Como

EN SEGUIDA, DETERMINAR SI PRESENTA ALTERACIONES DEL DESARROLLO:

(Solo menores de 2 afios saludablesy en buen estado general)*

*Si el nifio /a presenta una clasificacion grave o su estado general esta comprometido,
(fila rojo o amarillo, excepto crecimiento inadecuado y anemia leve) posponer la evaluacion
del desarrollo para la siguiente consulta.

Clasificar el

Determinar:
« Hay patologia invalidante de base.

* Ausencia de uno o mas logros en una misma
conducta o drea.

DESARROLLO

-86G-

TRATAMIENTO

DISCAPACIDAD Y/O ALTERACIONES DEL DESARROLLO

Si hay una patologia
invalidante de base y
Ausencia de uno o mas
logros en una misma,
conducta o drea

DISCAPACIDAD

* Remitir a un centro especializado.
(Teleton)

* Si la referencia no puede realizar-
se en forma inmediata educara la
madre con técnicas de estimula-
cién temprana utilizando las guias
para estimular el desarrollo
“APRENDAMOS JUNTOS” toman-
do en cuenta las adaptaciones
segtin la patologia utilizando las
guias para estimular el desarrollo.

Ausencia de uno o mas
logros en una misma
conducta o drea

PROBABLE
ALTERACION
DEL
DESARROLLO

* Hacer una evaluacion a profundi-
dad con la escala EDIM.

* Educar a la madre con técnicas de
estimulacion temprana utilizando
las guias para estimular el desa-
rrollo “APRENDAMOS JUNTOS”
Hacer seguimiento 30 dias des-
pués.

Estan presentes todos
los logros esperados
para su edad.

NO TIENE
ALTERACIONES
DEL
DESARROLLO

* Educar a la madre (utilizando los
panfletos) en los estimulos y cui-
dados especiales que debe recibir
el nifio/a segiin su edad de desa-
rrollo.

Entregue el panfleto correspon-
diente a una edad mayor a su
edad de desarrollo.
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Evaluar y €lasificar
(pag. 8G continuacion)

EN SEGUIDA, DETERMINAR S| PRESENTA
ALTERACIONES DEL DESARROLLO:

*Solo menores de 2 ainos saludables y en buen estado general.

*Si el nino/a presenta una clasificacion grave o su estado general esta
comprometido, posponer la evaluacion del desarrollo para la siguiente
consulta.

DETERMINAR:
* Hay patologia invalidante de base.
* Ausencia de uno o mas logros en una misma



Evaluar y €lasificar
(pag. 8G continuacion)

Clasificar el DESARROLLO

CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia
que se administran antes de la
referencia del caso se indican en
negro)

* Si hay una patologia DISCAPACIDAD »>Remitir a un centro especializado

invalidantes de base y (Teleton).
 Ausencia de uno o mas > Sl la referencia no puede realizarse en

. forma inmediata educar a la madre con
logros en una misma, o . .
q ) técnicas de estimulacion temprana

conducta o area utilizando las guias par estimular el
desarrollo “Aprendamos Juntos’ tomando
en cuenta la adaptaciones segun la
patologia utilizando las guias para estimular
el desarrollo




Evaluar y €lasificar
(pag. 8G continuacion)

Clasificar el DESARROLLO

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Ausencia de uno o PROBABLE » Hacer una evaluacién a profundidad
mas logros en una ALTERACION DEL con la escala EDIM
misma conducta o area DESARROLLO » Educar a la madre con técnicas de

estimulacion temprana utilizando las
guias para estimular el desarrollo
“Aprendamos Juntos”

» Hacer seguimiento 30 dias después



Evaluar y €lasificar
(pag. 8G continuacion)

Clasificar el DESARROLLO

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO
* Estan presentes NO TIENE » Educar a la madre (utilizando los
todos los logros ALTERACIONES  panfletos) de estimulos y cuidados

esperados para su edad DEL DESARROLLO especiales que debe recibir el nino/a
segun su edad de desarrollo

» Entregue el panfleto
correspondiente a una edad mayor a
su edad de desarrollo.



Desnutricion aguda
moderada

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS

EVALUAR

SIGNOS

CLASSIFICAR
Como

DEFINIR CONDUCTA FRENTE AL NINO/A CON DESNUTRICION AGUDA MODERADA:

El niiio/a ;fue clasificado con DESNUTRICION
AGUDA MODERADA?

SI EL NINO FUE CLASIFICADO CON
DESNUTRICION AGUDA MODERADA
DETERMINAR LA NECESIDAD DE REFERIRLO
AL HOSPITAL.

Determinar si fue clasificado con:
+ Neumonia
« Diarrea con deshidratacién
« Disenteria
« Diarrea persistente
+ Malaria
« Sospecha de sarampion

Nota: Las clasificaciones anteriores indican que el nifio/a
con desnutricién aguda moderada presenta una
complicacién.

TRATAMIENTO

fila roja

Re-casiFicar a\ | DeSnutricion aguda DESNUTRICION |+ Darel tratamiento de acuerdo a
B moderadaY unao AGUDA 1a dlasificacién/complicacién.
Nifia/NIRiA co mas de las siguientes
DESNUTRICION g N MODERADA * Referir URGENTEMENTE al
clasificaciones: B e e o
AGUDA MODERADA o Nenaioiia COMPLICADA 0spital sigulendo las
CONSIDERANDO Di recomendaciones para el
‘ CAC »oameacon transporte (pag. 33)
COMPLICACIONES < . ISP pag.
deshidratacién e <
et Sino es posible referir DE
Di . INMEDIATO, mientras viabiliza
« Diarrea persistente :
- Malasia la referencia iniciar
+ Shmedinde tratamiento de acuerdo con la
sarap:jc i6n GUIA PARA EL MANEJO DEL
P NINO /A CON DESNUTRICION
LEVEY MODERADA SIN
COMPLICACIONES (pag. 17).
Desnutricién aguda DESNUTRICION |* Realizar manejo de acuerdo con la
modcrafia Y ‘ AGUDA GUIA PARA LA MANEJO DEL
el ™ | MODERADASIN | NEDACORREOCNCION
clasificaciones de la | COMPLICACIONES -OMI ) :

COMPLICACIONES (pég. 17)

Dar mebendazol (si es mayor de 1
afio (pag. 21)

Evaluar salud oral (pag. 14)
Evaluar desarrollo psicomotor
(pag. 15)

Realizar seguimiento nutricional
en 7 dias empleando el
Formulario de Seguimiento
Nutricional (pag. 49)

Indicar a la madre cuando debe
volver de inmediato (pag. 31)
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Evaluar y €lasificar
(pag. 9 continuacion)

DEFINIR CONDUCTA FRENTE AL NINO/A CON
DESNUTRICION AGUDA MODERADA:

El nifio/a ;fue clasificado con DESNUTRICION AGUDA
MODERADA?

SI1 EL NINO FUE CLASIFICADO CON DESNUTRICION AGUDA
MODERADA DETERMINAR LA NECESIDAD DE REFERIRLOAL
HOSPITAL.

Determinar si fue clasificado con:
* Neumonia

 Diarrea con deshidratacion

* Disenteria

* Diarrea persistente

* Malaria

* Sospecha de sarampion



Evaluar y €lasificar
(pag. 9 continuacion)

Re-Clasificar al nifio/a con DESNUTRICION
AGUDA MODERADA CONSIDERANDO
COMPLICACIONES

SIGNOS

CLASIFICAR
COMO

TRATAMIENTO

(Los tratamientos de urgencia que se administran
antes de la referencia del caso se indican en negro)

Desnutricion aguda
moderadayY una o mas
de las siguientes
clasificaciones:

* Neumonia

* Diarrea con deshidratacion
* Disenteria

* Diarrea persistente

* Malaria

* Sospecha de sarampién

DESNUTRICION
AGUDA
MODERADA
COMPLICADA

»Dar el tratamiento de acuerdo a la
clasificacion/complicacion.

> Referir URGENTEMENTE al
hospital siguiendo las
recomendaciones para el transporte
> Si no es posible referir DE
INMEDIATO, mientras viabiliza la
referencia iniciar tratamiento de
acuerdo con la GUIA PARA EL
MANEJO DEL NINO/A CON
DESNUTRICION LEVEY
MODERADA SIN
COMPLICACIONES




Evaluar y €lasificar
(pag. 9 continuacion)

Re-Clasificar al nifio/a con DESNUTRICION
AGUDA MODERADA CONSIDERANDO

COMPLICACIONES
SIGNOS CLASIFICAR
COMO

Desnutricion aguda DESNUTRICION
moderadaY AGUDA
* No tiene ninguna de las MODERADA SIN
clasificaciones de la fila COMPLICADA
roja

TRATAMIENTO

» Realizar manejo de acuerdo con la GUIA PARA
LA MANEJO DEL NINO/A CON
DESNUTRICION LEVEY MODERADA SIN
COMPLICACIONES

» Dar albendazol o mebendazol

» Evaluar salud oral

» Evaluar desarrollo psicomotor

» Realizar seguimiento nutricional en 7 dias
empleando el Formulario de Seguimiento
Nutricional

» Indicar a la madre cuando debe volver de
inmediato



pag. 9a)

DESNUTRICION AGUDA

Desnutricion Aguda

Edad en meses completos

OBSERVE:

Peso hasta exactos 0.1kilogram
{o 100g)

Altura hasta Imm

Pies inflamados?
Esquelético?

Abdomen inflamado?
Piel y pelo seco y pélido?
Sin energia?

Usando las tablas de
MAMA determine si el

Peso por edad y/o

Peso por Altura y/o

IMC por edad y/o
Circunferencia media de
brazo.

En Rango Severo o
cualquier edema de pies.

O Z-Score: <-3

Kwashiorkor o “Humedo”:
Pies inflamados, piel pobre,
pelo naranja, abdomen
inflamado, sin energia sin
apetito

Desnutricidon
Severa

ral . uNDE EVALUAR: _ |CLASIFICAR: TRATAR:
il S Fecha exacta de nacimiento
* Nora Lynne Micronutrientes Polvo (MNP)
CALCULE:

3 mini-copitas/dia

Chequear peso/altura cada 2-4 semanas
Dieta nutricional-ver guia para edad en
IMCI folder

Dar Pecho hasta los 2 afios.
Rehabilitacién Nutricional en la comuni-
dad o en Centro Nutricional -Empezar
despacio.

Si estd disponible use Alimento Terapéu-
tico Listo para Usar (ATLU), use como
Plumpy Nut o MAMA Super galleta

Si no hay (ATLU), suplemente |a dieta
con “ATLU casero”: Hierva 3 huevos/dia,
en medio de las comidas, machuque 1
huevo, mezclar en 10cc de aceite o grasa,
sal yodada y mini-mini cucharadita de
MNP

nifio/a esta en: Alimente a los nifios con cuchara

Marasmos o “Seco”: Desparasite con Albendazol

Alto Riesgo

(Columna Roja)
Riesgo Moderado
{Columna Amarilla)

Normal Rango (Verde)

0, use los estandares de
crecimiento internacional
de la OMS encontrando
Z-scores:

Severo: <-3Z

Moderado: <-2 to -3Z

Normal -2 to +2

*Note que nifios en el rango
normal pueden estar ligera-
mente bajo o sobrepeso.

MONITOREAR hasta los 19
afios.

www.MAMAProject.org

Débil, esquelético, con
arrugas en piel, agitado,
hambriento.

Trate todas las otras enfermedades
asociadas con urgencia en nilos de alto
riesgo.

Mantenga al nifio caliente’ dele azlcar, y
empiece los antibicticos apropiados.

Medidas en rango para
linea amarilla drea

Desnutricion

Nora Lynne Micronutrientes Polvo 2
mini-copitas/dia.
Todo lo descrito arriba, afiadiendo 2

Z-Score: <-2a-3 Moderada comidas de huevo y aceite descrito
arriba.
¢ Nora Lynne Micronutriente Polvo 1
Medidas arriba de rangos mini-cucharadita/dia.
linea amarilla llegando a Normal * Todo lo de arriba, mas una comida de

verde o drea normal
Z-Score: -2 a +2

(*ver barra de al lado)

huevo + aceite como prevencion de
nifio de familia o comunidad de alto
riesgo por desnutricion severa.
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DESNUTRICION CRONICA

Desnutcricion €ronica

PREGUNTE: . : :
NSNS PRECHNTES EVALUAR: _[CLASIFICAR: TRATAR:
PR CALCULE: ¢ Nora Lynne Micronutrient Polvo (MNP) 3

mini-copitas/dia
Re evaluar crecimiento cada 4 semanas
en la comunidad.

Edad en meses completos

OBSERVE: e Dieta nutricional-ver guia para edad en
Peso hasta exactos .1kilogram IMCI folder
(o 100g)  Rehabilitacién Nutricional en la comuni-

Altura hasta Imm

Pies inflamados?
Esquelético?

Abdomen inflamado?
Piel y pelo seco y palido?
Sin energia?

Usando las tablas de
MAMA determine si el
nifio/a estd en:

Alto Riesgo (Columna Roja)
Riesgo Moderado (Columna
Amarilla)

Normal Rango {Verde)

O, use los estandares de
crecimiento internacional
de la OMS encontrando
Z-scores:

Severo: <-3Z

Moderado: <-2 to -3Z

Normal -2 to +2

*Note que los nifios en rango
normal puede ser que todavia
no alcancen su propio poten-
cial genético personal para
altura debido a Desnutricion
Cronica.

MONITOREAR hasta los 19
afios.

www.MAMAProject.org

Altura cay6 bajo el rango
para edad y sexo en el cen-
tro de la columna amarilla.

Z-score bajo -3

Tal vez no tenga evidencias
fisicas de inflamacién o
esquelético piel y pelo de
pobre calidad, abdomen
inflamado o sin energia.

Severo Fallo
en

Crecimiento.

dad o en Centro Nutricional -Empezar
despacio.

Si esta disponible use Alimento Terapéu-
tico Listo para Usar (ATLU), use como
Plumpy Nut o MAMA Stiper galleta

Si no hay (ATLU), suplemente |a dieta
con “ATLU casero”: Hierva 3 huevos/dia,
en medio de las comidas, machuque 1
huevo, mezclar en 10cc de aceite o grasa,
sal yodada y mini-copita de MNP
Alimente a los nifios con cuchara
Desparasite con Albendazole

Trate todas las otras enfermedades
Asociadas con urgencia en nilos de alto
riesgo.

Mantenga al nifio caliente dele azicar, y
empiece los antibicticos apropiados.

Altura cay6 en rango para
sexo y edad en el centro
de la columna amarilla Z-
score-2a-3

Parece Normal pero puede
tener “Hambre Escondida”

Moderado
Fallo en

Crecimiento.

Nora Lynne Micronutrientes Polvo 2
mini-copitas/dia.

Todo lo descrito arriba, afiadiendo 2
comidas de huevo y aceite descrito
arriba.

Altura es arriba del rango
para sexo y edad en el cen-
tro de la columna amarilla,
Z score-2 a +2 puede estar
malnutrido.

Crecimiento
Normal

Nora Lynne Micronutriente Polvo 1
mini-copita/dia.

Todo lo de arriba, mas una comida de
huevo + aceite como prevencién de
nifio de familia o comunidad de alto
riesgo por desnutricion severa.




Vacunas (Pag. 9¢)

EN SEGUIDA, VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO/NINA Y APLICAR LAS VACUNAS
PENDIENTES DE ACUERDO A SU EDAD:

CRONOGRAMA DE VACUNACION

EDAD Nacimiento 2 meses 4 meses 6 meses 12 meses 18 meses 2-4 afios 5-6 afios
VACUNA  BCG-Sabin Sabin-1 Sabin-2 Sabin-3 S.R.P. DPT SR DPT
Hepatitis B Pentavalente-1 Pentavalente-2 Pentavalente-3  (Sarampién, Rubéolay 1 ro. En campafias 2do.
paperas) Refuerzo masivas Refuerzo
Rotavirus Rotavirus

— Pentavalente = DPT + HB + Hib

- Vitamina : Cada 6 meses a partir de los 6 meses de edad.



Vacunas

EN SEGUIDA, VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO/NINA Y APLICAR LAS VACUNAS
PENDIENTES DE ACUERDO A SU EDAD:

CRONOGRAMA DE VACUNACION

EDAD Nacimiento 2 meses 4 meses 6 mese: S 12 meses 18 meses 2-4 anos 5-6 anos
VACUNA  BCG-Sabin Sabin-1 Sabin-2 Sabin-3 S.R.P. DPT SR DPT
Hepatitis B Pentavalente-1 Pentavalente-2 Pentavalente-3  (Sarampion, Rubéola y 1ro. En campaiias 2do.
paperas) Refuerzo masivas Refuerzo
Rotavirus Rotavirus

Pentavalente = DPT + HB + Hib

Vitamina : Cada 6 meses a partir de los 6 meses de edad.

= | as intervenciones en salud llevan a las comunidades,
distribucion de vitamina A, desparasitacion e
inmunizaciones como parte de las estrategias de
Supervivencia Infantil.

= Revise Modulo 2 para informacion mas detallada sobre

desparasitacion.
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Nutricionales (pag. 10-112)

-10-

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES SEGUN LA EDAD DEL NINO O NINA

EDAD

RECOMENDACIONES

v

v

El nifio/a debe recibir seno materno inmediatamente después de nacer (dentro de la primera media hora)
Dar el pecho las veces que el nifio/a quiera, por lo menos 10 veces durante 24 horas (vaciar los dos pechos en cada mamada), de dia y de noche
Dar SOLAMENTE LECHE MATERNA HASTA LOS 6 MESES DE EDAD (no dar biberén, mates, jugos ni otras leches)

NINO/A MENOR DE 6 MESES 5

FACILITAR EL AGARRE
Paso 1. Agarrar el pecho con la mano en forma de C
Paso 2. Rozar con el pezon los labios del nifio/a para que abra la boca
Paso 3. Acercar rapidamente al nifio/a al pecho (no el pecho al nifio/a)
Paso 4 Observar signos de buen agarre

Toca la mama o pecho con el menton

Tiene la boca bien abierta

Tiene el labio inferior volteado hacia fuera

Se ve mas areola por encima de la boca que por debajo

UN MAL AGARRE PROVOCA:

Dolores en los pezones ( grietas, fisuras)
El bebé no podré succionar eficazmente y al extraer poca cantidad
de leche el pecho puede presentar congestion (se hincha)

LOGRAR UNA POSICION CORRECTA PARA LA LACTANCIA

La cabeza y el cuerpo del nifio/a deben estar en linea recta

La nariz del nifio/a deben estar frente al pezén

El cuerpo del nifio/a debe estar en contacto con el de la madre
La madre debe sostener todo el cuerpo del nifio/a y no

solo los hombros del nifio/a

UNA MALA POSICION PROVOCA:

Un mal agarre y sus consecuencias
Cansancio, dolor de espalda y cuello de la madre

NINOJ/A DE 6 MESES
(INICIO DE LA
ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA)

« Elbebé traga aire, que le puede producir célicos

* Como hay poca leche, el nifio/a llora demasiado y se niega a mamar

* Finalmente el nifio/a no sube de peso

» Continuar con la lactancia materna las veces que el nifio/a quiera (de dia y de noche)

» Debe empezar a comer EN SU PROPIO PLATO (el personal de salud le entregara un plato para su nifio/a, cuando cumpla 6 meses de edad)
» Los alimentos se deben preparar en forma de papilla o puré espeso, no deben ser ralos. Se debe emplear sal yodada
> No se debe afiadir azlcar ni sal “extras”

LAS PRIMERAS 4 SEMANAS DEL INICIO DE LA ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, A PARTIR DE LOS 6 MESES DE VIDA

PRIMERA SEMANA DE INICIO DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

SEGUNDA SEMANA

TERCERA SEMANA

CUARTA SEMANA

Dar papa o camote aplastados y
mezclados con leche materna

Se le debe alimentar por lo menos 2
veces al dia, 3 cucharadas rasas, en
cada comida

Cuando el nifio o nifia empieza a
comer puede parecer que escupe la
comida, no se desanime y siga
dandole (esto es normal cuando
comienza a alimentarse con la
cuchara)

Mantener las indicaciones de la
primera semana

Agregar cereales aplastados como
arroz cocido, maicena cocida
mezclados también con leche materna
Se le debe alimentar por lo menos 2
veces al dia, 3 cucharadas rasas, en
cada comida

Se deben mezclar estos alimentos
con los de la primera semana y variar
cada dia

Agregar fruta raspada o aplastada
(platano, manzana, pera, papaya)

Mantener las indicaciones de las
anteriores semanas

Introducir trozos pequefios de zapallo,
zanahoria, remolacha (beterraga),
mezclados con leche materna
Ahora ya se le debe alimentar por lo
menos 3 veces al dia, 6 cucharadas
rasas en cada comida

Mantener las indicaciones de las
anteriores semanas

Se puede introducir un trocito (del
tamafio del pufio del nifio/a) triturado,
raspado o machucado, de carne de
res o pollo cocidos, mezclados con
los alimentos que ya conoce. Se
debe asegurar que el nifio trague la
carne y que no la chupe solamente
Se le debe alimentar por lo menos 3
veces al dia, 6 cucharadas rasas en
cada comida.
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Repasar paginas 13-14

Pag. | 3: Problemas frecuentes
en LACTANCIA MATERNA

1

EVALUAR LA SALUD ORAL DEL NINO/A DESDE QUE INICIA LA DENTICION

»  Determinar si hay caries

+ Revisar las arcadas superior & inferior, con la ayuda de un baja lenguas
+ Si observa la presencia de caries (una o mas), refiera al nifio a la consulta odontolégica

> Evaluar las practicas de
higiene oral del nifio/a

+ Preguntar: ;Cémo asea la boca y los dientes del nifio?

»  Dar recomendaciones para
la salud oral del nifio/a

+ Realizar diariamente |a higiene de los dientes dos veces al dia utiizando una gasa himeda,
pafio bien limpio o un cepillo dental suave y pequefio, puede emplear pasta dental para nifios/as

+ Acostumbrar al nifio/a al cepillado de los dientes después cada comida y antes de dormir

+ Sies mayor de 1 afio referir al dentista para aplicaciones de fiior, si no las recibié los seis meses
previos.

* Recomendar alimentos que den resistencia al dient
verduras), de acuerdo a la edad del nifio/a

+ Evitar el uso de mamaderas o chupones

+ Recomendar el control odontolégico (con el dentista) por lo menos una vez al afio, a partir de
la erupcién de sus primeros dientes

+ Si esta disponible, emplear sal con fiior, ademés de yodo (sal fluoro-yodada), para la preparacion
de los alimentos

(leche, queso, pescado, cereales, frutas y

Conducta frente a la salida
0 erupcion de los dientes

* Los primeros dientes del nifio/a comienzan a salir entre los 4 a 6 meses de edad en la arcada
inferior {incisivos inferiores)
* En este periodo el nifio e:

molesto e iritable, puede tener fiebre y salivacién excesi
este periodo suele durar una a dos semanas
+ En caso de ser necesario administrar paracetamol, de acuerdo a la edad (pag. 21)

babeo);

PROBLEMAS FRECUENTES EN LA LACTANCIA MATERNA

Problemas

Fuith i etienl Orientacion o accion a tomar

Problemas
encontrados

Orientacion o accion a tomar

2 de 500 g al mes|

a la lactancia
or 2 nocre

refiere poca
produccion de
toche

paladar hendido, mer

1, esté preocupads

orripk

E1 niftofa llora
mucho

de Tanto excesivo del nifols lactsnte son
ciofe, ruy b

o

Ty 2guck

foior 0 esta enferma, el lanto e:

cndrmentadas, toma mucho

i al observar

s do fa ata posicn yio agar

La madre tiene
pezones
adoloridos

5, el nifaia debe ncer i3s mamades

Pag. 14: Evaluar LA SALUD
ORAL (Vea Médulo 3 para

mas informacion)



Repasar paginas 15-16

RECOMENDACIONES PARA EVALUAR EL DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 2 ANOS DE EDAD

I 4 ()
P a g I 5 [} R DE 0 A 3 MESES DE 4 A 6 MESES DE 7 A 9 MESES DE 10 A 12 MESES | DE 13A 18 MESES | DE 19 A 24 MESES
. ¢ Recomenaaciones

para Evaluar el

DESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS (Vea
Moédulo 4 para las destrezas

motoras)

1
RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION DEL NINO ENFERMO

7~ > Sieinotene @ narz carle gotas de aguda it en fae fosas nasales para destap: D

COMO ALIMENTAR AL NINO CON DIARREA PERSISTENTE SIN DESHIDRATACION

 Recomendaciones genersles.

» i el ninola recibe leche de vaca o Jeche artificial (en potvo):

£doa Cantidad de yogurt naturat: | ~ Cantidad de agua hervida Contidad de azicar
206 meses 30 mi (1 onza) 22 mi (34 de onza) o
&2 menor de 12 meses 50 mi. (2 onzas) 30 ml (1 onza) T cucharila (5 9)
1 ano a menor de 2 anos 90 mi. (3 onzas) 60 mi. (20nza%) tcucharilla y media (75 9)
2a0s a menor de § anos 120 mi. (4 onzas) 50 mi (3 onzas) 3 cucharitos (15 g)

A esta edad el nifio A esta edad el nifio A esta edad el nifio A esta edad el nifio A esta edad el nifio A esta edad el nifio
debe: debe: debe: del debe
1. Patalear 1.Mantener frme la 1.Sentarse solo sin 1.Gatear 1.Caminar solo 1.Patear pelota
vigorosamente cabeza cuando ayuda 2.Buscar objetos. 2.Pasar las hojas 2.Hacer garabatos
2. Sobresaltarse se sienta 2.Agarrar un objeto escondidos de unitvo 3.Nombrar cinco
con un ruido 2.Agarrar objetos con los dedos 3.Negar con la 3.Combinar dos objetos

cabeza palabras

o

. Buscar 4.Aceptary agarar
sonidos con la juguetes

»

4.Controlar su orina
enel dia

Pag. 16: Recomendaciones
para LA ALIMENTACION
DEL NINO ENFERMO y
Como alimentar al nino con
diarrea persistente sin
deshidratacion



Repasar paginas 17-18

TRATAR AL NINO/A DE 2 MESES A MENOR DE 5 ANOS DE EDAD
GUIA PARA EL MANEJO DEL NINO/A CON DESNUTRICION AGUDA LEVE Y MODERADA SIN COMPLICACIONES

icar practicas nutricionales y corregirlas en caso necesario (Formulario de Registro)
» Dar orientacion nutricional en base al cuadro de Recomendaciones Nutricionales Segun
Edad (paginas 10,11y 12)

Pag. | 7: Tratar al nifio/a con - T
desnutricion aguda leve y

Nifiola menor de 6 meses
» Tratamiento del nifo/a con

Nifio/a de 6 meses a 2 afos
Agudaleveo |» niftola con Aguda Leve:

imento Cormplementario, dos veoes al dia como entrecomidas

qurar que e v
gar una 2 UNA comida prin

moderada sin complicaciones oo

» Tratamiento del nifio/a con Desnutr
€l nifcia debe recibir e ATLU, ensu b

n Aguda Moderada: Alimento Terapéutico Listo para el Uso (ATLU)
durarte DOS SEM. en las doss prosertacas a continuacion

Edad

NUMERO DE SOBRES DE ATLU PARA

DESNUTRICION AGUDA MODERADA

6223 meses

1en 24 horas

2anos a menor de § aos

2en 24 horas

> aguda, el nifiola

al

realizar seguimiento nutricional* en:

Grado de desnutricion

Seguimiento en:

Desnutricion Aguda Leve

16 dias

Desnutricion Aguda Moderada

7 dias

* Nota: Para realizar el seguimiento nutricional se empleard el Formulario de Seguimiento Nutricional para ninolas de 2 meses a menores de § anos (ver pagina 47)

GUIA PARA EL MANEJO INICIAL DE NINO/A CON DESNUTRICION AGUDA GRAVE
Cuando NO es posible referir INMEDIATAMENTE
(PARA LAS PRIMERAS 12 horas, MIENTRAS SE EFECTIVIZA LA REFERENCIA)

NIROJA de 2 a menor de 6 meses de edad NINO/A de 6 meses a menor de § afios de edad

Pag. 18: Guia para el manejo
inicial de nifio/a con
= DESNUTRICION AGUDA

Ademds del tratamiento indicado en EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIRO/A Ademds del tratamiento indicado en EVALUAR Y CLASIFICAR AL NIRIO/A
para la clasificacion DESNUTRICION AGUDA GRAVE (ver pagina 3), para la clasificacion DESNUTRICION AGUDA GRAVE (ver pagina 3),
sequir las siguientes recomendaciones: sequir las siguientes recomendaciones:

i 0 i e

> 0 materno se de! ibetea para lactantes

pequeros e
» REFERIR AL HOSPITAL marteniends of serio matermo naterr

NUMERO DE SOBRES DEATLU

Edad

PARA DESNUTRICION AGUDA
GRAVE

& mases 211 mases.

1en 12 horas

12223 meses

2en 12 horas

2anos a menor de 5 anos

3en 12 horas

+ Durante o

(enfrinds),

nifola debe recibir agua hervida

oneumo el Almerto Terspétir

GRAVE



Repasar paginas 19

RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO DEL ALIMENTO TERAPEUTICO NUTRICIONAL LISTO PARA USO (ATLU) PARA
EL NINO/A MAYOR DE 6 MESES CON DESNUTRICION AGUDA GRAVE O MODERADA

Y

El ATLU debe ser iderado como un i 1to para tratar la desnutricién aguda grave y moderada sin
complicaciones

El ATLU sélo debe ser administrado a niflos/as mayores de 6 meses con Desnutricion Aguda Grave o Moderada
El ATLU, es el equivalente a una férmula especial para el nifio/a con desnutricién aguda (F-100)

Es una pasta que viene en un paguete o sobre

VVVY

No necesita ninguna preparacién adicional (no debe ser cocido ni se le deba agregar sal, azlcar o aceite), esta listo
para su uso

El personal de salud debe DEMOSTRAR cémo administrar el ATLU

Los sobres de ATLU NO deben ser compartidos con otros nifios/as

Y

b

Y

Debe ser administrado en cantidades pequefias y frecuentes (cada dos horas), directamente del sobre o empleando
una cucharilla

Y

Se debe verificar que el nifio/a consuma el total de la racién, de acuerdo a la edad y grado de desnutricion aguda
Si la mama ain amamanta al nifio/a, el ATLU debe darse después de la leche materna

Explique a la mama o cuidador que el ATLU es una medicina para TRATAR LA DESNUTRICION AGUDA

El nifio/a que recibe ATLU debe recibir sorbos de agua limpia (hervida, purificada, clorada o filtrada)

El ATLU debe ser conservado en un lugar oscuro, seco y ventilado

YVVYYVY

v

Recomendacién para el personal de salud:

+ EI ATLU debe ser conservado en un lugar oscuro, seco y ventilado; en estas condiciones si el sobre esta cerrado,
puede durar hasta 24 meses

-19-

Pag. 19: Recomendaciones generales para el uso del
ALIMENTO TERAPEUTICO NUTRICIONAL LISTO

PARA USO (ATLU) -Vea Moddulo 4 para instrucciones
del uso de micronutrientes esenciales.



Dar medicinas orales

-20-

MEDICAMENTOS PARA SER ADMINISTRADOS POR VIA ORAL, TRATAMIENTOS EN EL HOGAR

Ensenar a la madre a administrar los medicamentos por via oral en el hogar
Seguir las instrucciones que figuran a continuacién para todos los medicamentos orales que deben administrarse en el hogar,

Determinar los medicamentos y las dosis apropiados para la edad y el peso del nifio

Explicar a Ja madre la razén por la cual se administra el medicamento al nifio

Mostrarle cémo medir la dosis

Observar a la madre mientras practica la medicion de la dosis

Pedir a la madre que administre la primera dosis en el servicio de salud

Explicarle minuciosamente cémo administrar el medicamento. Después guardar ef medicamento en el envase y rotular el mismo (si corresponde)

Si se debe administrar mas de un medicamento seleccionar, contar y envasar cada medicamento por separado (si corresponde)

Explicarle que todos los comprimidos, capsulas y jarabes deben continuar administrandose hasta que termine el tratamiento, aunque el nifio mejore
Explicarle QUE DEBE guardar todos los medicamentos fuera def alcance de los nifios/as

Verifique que la madre ha dido todas las li previas antes de que se vaya del Servicio de Salud.

VVVVVYVVYVYVY

MEDICAMENTOS QUE PUEDE SER ADMINISTRADOS POR ViA ORAL EN CASA

COTRIMOXAZOL

» El cotrimoxazol es el antibiético de primera linea para el tratamiento ambulatorio (en el hogar) de la neumonia y para la infeccién aguda del oido

COTRIMOXAZOL

Dar dos veces al dia, durante 5 dias en caso de neumonia y durante 10 dias en caso de infeccion
aguda del oido

Edad COMPRIMIDO Jarabe pediatrico
a PEDIATRICO EnSmL:
20 mg trimetroprim 40 mg trimetroprim
100 mg sulfametoxazol 200 mg sulfametoxazol
2 a5 meses 1 comp. 2veces/dia 2.5 mL 2 veces/dia

6 meses a2 afios

2comp. 2 veces/dia

5 mL 2 veces/dia

3 afios a menor de 5 afios

3comp. 2 veces/dia

7.5 mL 2 veces/dia

Para célera: inistrar cotri | en dosis indicadas, durante 3 dias
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Dosis medicinas orales.

= Tambien revise su manual y este seguro de revisar si
hay cambios en las recomendaciones publicados por las
autoridades de salud. Por ejemplo en malaria hay varias
resistencias a medicamentos en ciertas regiones.

= Para sibilancias, es posible usar la bomba de bicicleta
con salbutamol en lugares donde no hay electricidad.

= Tambien es posible usar las tabletas de salbutamol con
agua hervida esteril para nebulizar si no hay soluciones
disponibles.
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ANTIMALARICO ORAL

pag. 21)

» Malaria (en todas las zonas con riesgo de malaria)

Si la fiebre persiste después de 2 dias:

* Hacer un nuevo examen completo al nifio/a.

+ Consultar el cuadro: EVALUAR Y CLASIFICAR

* Examinar al nifio/a para determinar si presenta otras causas
de fiebre

Tratamiento

« Si el nifio/a presenta cualquier signo de peligro en general
o rigidez de nuca, tratar como ENFERMEDAD FEBRIL
MUY GRAVE O MALARIA GRAVE

« Sipresenta cualquier otra causa de fiebre que no sea malaria,
administrar tratamiento segtn la enfermedad sospechada

« Sila malaria es la tnica causa aparente de fiebre: Iniciar
tratamiento

+ Silafiebre persiste durante 7 dias, referir al nifio/a al hospital.

» Enfermedad Febril (en zonas sin riesgo de malaria)

Si la fiebre persiste después de 2 dias:

* Hacer un nuevo examen completo al nifio/a

¢ Consultar el cuadro: EVALUAR Y CLASIFICAR

« Examinar al nifio/a para determinar si presenta ofras causas
de fiebre

Tratamiento

* Sielnifio/a presenta cualquier signo de peligro en general
o rigidez de nuca, tratar como ENFERMEDAD FEBRIL
MUY GRAVE

« Si el nino/a presenta cualquier otra causa aparente de
fiebre, administrar tratamiento segun la causa sospechada

« Cerciorarse que el nifio/a no ha viajado a un area con

riesgo de malaria en los Ultimos 2 meses. Si ha viajado o

proviene de un area con riesgo de malaria, tratar con

antimalarico apropiado de acuerdo a resultado de gota gruesa

y prueba rapida. Decir a la madre que regrese en 2 dias, si

la fiebre persiste

Si la fiebre persiste durante 7 dias, referir al nifio/a al hospital

* Sino hay ninguna causa aparente de fiebre, asumir que es
una infeccion viral e indique manejo sintomatico

« Aconsejar a la madre que le de al nifio/a mayor cantidad de

liquidos y mantener la alimentacion acostumbrada.

Indicar a la madre que vuelva en 2 dias, si la fiebre persiste.

.

-29-
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Antimalarico oral

6 dosis por 3 dias para malaria aguda no complicada.

ANTIMALARICO ORAL

Menos de 5 kg Hasta 5 kg 5-<15
(menos de || Ibs) (hasta | I1bs) (11-<33Ib
No probado. No probado. 6 tabletas en 3 dias
MANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA | MEDIO-DIA TARDE OCHE MANANA Meoio-Dia TARDE OCHE
15-<25 25 -<35 35 kg y mas
(33-<55lbs (55-<77lbs (mas de 77 Ibs)
12 tabletas en 3 dias 18 tabletas en 3 dias 24 tabletas en 3 dias
MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE

Notas:

Dia |:De la primera dosis de antimalarico y observe para una hora. Siel nifio vomita en menos de una hora, repita la dosis. De la 2ndo dosis en 8 horas.
Dias 2y 3: Dos veces al dia por los siguientes dos dias como esta indicada arriba, alrededor 12 horas aparte.

*  Antimaldrico debe estar tomada con comida.

* Latableta debe ser molida y disuelta en |-2 cucharaditas (5-10mL) de liquido antes de estar tomada.

©2010 MAMA Project, Inc.  mamaproject@enter.net ~ www.MAMAProject.org
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nino enfermo de 7 dias has¢a
2 meses de edad.

-36-
EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR  TRATAMIENTO
COMO
PREGUNTAR A LA MADRE QUE PROBLEMAS TIENE EL e e 5 : :
NINO/A DE 7 DIAS A MENOR DE 2 MESES DE EDAD ¢ i > barla pimeradosiside
» Determinar si es la primera consulta para este problema o si « Convulsiones (ataques) CEFTRIAXONA (pag.42)
es una consulta de seguimiento * No puede mamar o alimentarse » Administrar oxigeno si hay
> Si es una consulta de seguimiento, seguir las instrucciones * \Vomita todo lo que mama ifi i ;
- de paginas 44, 45 y 46 2 2  Letargico, inconsciente, hipoactivo d.rflcultad respiratoria o
> Sies la primera consulta de atenci6n integral examinar al : s::;::z:g: I’:;’“:a . cuano?is generalizada (pag.34)
nifio/a del siguiente modo + Tiraje subcostal severo > Refer.|r URGE’NTEMENTE al
! * Aleteo nasal hospital, segin normas de
* Quejido Espiratorio transporte (pag.33)
DETERMINAR S| SE TRATA DE UNA INFECCION e il
. rojecimien iel ombligo
BACTERIANA extiende a la piel INFECCION
OBSERVAR, ESCUCHAR, PALPAR * Fiebre: Temperatura axilar de 38 °C BACTERIANA
PREGUNTAR CLASIFICAR © mas o muy caliente al tacto GRAVE
« Determinar el estado de conciencia  Hipotermia: temperatura axilar menor
El nifio/a tuvo. - (Esta letargico, . hip ? 2 36 °C o muy frio al tacto
o JConvulsiones? « Determinar sitiene dificultad para respirar: * Pdstulas en la piel: muchas o
< - Contar la frecuencia respiratoria en un extensas
(ataques) minuto. Repetir si el recuento es alto o * Secrecion ocular CON hinchazén de
* ;Puede mamar o bajo Parpados
alimentarse? - ¢Hay tiraje subcostal severo? « Cianosis generalizada o palidez
> El nifio/a deb intensa
PG oiiaodolo g - ¢Tiene aleteo nasal? ,s‘:m nsiora |18 Ictericia generalizada
2 ge
e =1 Ellene duelkdoespistot Uno de los siguientes signos: > Ensefiar a la madre a curar las
Examinar y palpar la fontanela 9 9 o
ZEsta abombada? mfgccnones locales en el hogar
Examinar el ombligo T « Ombligo rojo o con supuracién INFECCION _ (pag41)
Respiracién Rapida: ¢ Esta enrojecido o presenta supuracion? e Pastulas en la piel BACTERIANA » Ensefiar a la madre los
60 0 més por minuto ¢El enrojecimiento se extiende a la piel? « Secrecién ocular SIN hinchazén LOCAL cuidados del nifio en el hogar
* Tomar la temperatura axilar (o tocario de parpados 40)
5 g para saber si esta muy caliente o muy » Reevaluar 2 dias después
Respiracién Lenta: frio > Indicar cuando volver de
30 o menos por Observar la piel para determinar si tiene inmediato (pag.43)
minuto pustilas = -
- ¢Son muchas o extensas? « No presenta ninguno de los signos > Ensefar a la madre los cuidados
Observar si hay secrecion ocular con o anteriores SIN del nifio en el hogar (pag.40)
sin hinchazén de parpados INFECCION > Indicar que vuelva a visita de
Determinar el color de la piel BACTERIANA seguimiento en 14 dias
¢Tiene cianosis o palidez? > Indicar a la madre cuando debe
¢ Tiene ictericia generalizada? volver de inmediato (pag.43)
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Paginas 36-46

Guias para el cuidado de infantes

desde 7 dias hasta los 2 meses.

= Esta seccion sigue el
mismo formato.

= Tambien incluye
consejos y promocion
de la lactancia
materna.

.36-

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO/A DE 7 DIAS A MENOR DE 2 MESES DE EDAD
EVALUAR

PREGUNTAR A LA MADRE QUE PROBLEMAS TIENE EL

NINO/A DE 7 DIAS A MENOR DE 2 MESES DE EDAD

> Determinar si es la primera consulta para este problema o si
s una consulta de seguimiento

> Sies una consulta de seguimiento, seguir las instrucciones
de paginas 44, 45 y 4

> Sies la primera con:

nio/a del siguient

m;

sultade atencion integral examinar al
0do:

DETERMINAR S| SE TRATA DE UNA INFECCION
BACTERIANA

PREGUNTAR

El nifio/a tuvo.

¢Convulsiones?
(ataques)

Puede mamar o
alimentarse?

¢ Vomita todo lo que
mama?

Respiracién Rapida:
©més por minuto

spiracion Lenta:

Re:
30 0 menos por
minuto

OBSERVAR, ESCUCHAR, PALPAR

Determinar el estado de conciencia
4 rgico, inconsciente, hipoactivo?
Determinarsi tiene dificutad para respirar
Contar la frecuencia respiratoria en un
mintito. Repelir si el recuento es alto o

bajo
¢Hay tiraje subcostal severo?

¢Tiene aleteo nasal?
£Tiene quejido espiratorio
Examinar y palpar fa fontanela

Esta enrojecido 0 presenta supuracion?
El enrojecimiento se extiende a a piel?
Tomar la temperatura axilar (0 tocarlo
para saber si esta muy callente o muy

frio
Observar la piel para determinar si tiene.
pistuias

¢Son muchas o extensas?
bservar si hay secrecion ocular con o

sin hinchaz6n e parpados

Determinar el color de fa_piel

¢Tlene cianoss o palidez?

{Tiene ictericia

CLASIFICAR

El nifio/a dobe
estar tranquilola

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
como
Uno de los siguientes signos: > Dar la primera dosis de
« Convulsiones (ataques) CEFTRIAXONA (pdg.42)
2 Nopuede mamar oalmentarse > Administrar oxigeno si hay
« Vomita todo o que mama = 5
 Letargico, inconsciente, hipoactivo dificultad respiratoria o
« Respiracion rapida cianosis generalizada (p4g.34)
o Reepiacinients > Referir URGENTEMENTE al
+ Tiraje subcostal severo : A
« Aleteo nasal hospital, segiin normas de
* Quejido Espiratorio A
* Fontanela abombada Gateporte Py 23)
« El enrojecimiento del ombligo se
extiende a a piel INFECCION
 Fiebre: Temperatura axilar de 38 °C BACTERIANA
0 més o muy caliente al tacto
* Hipotermia: temperatura axilar menor GRAVE
236 “C o muy frio al tacto
* Pustulas en la piel muchas o
extensas
* Secrecion ocular CON hinchazén de
Parpados
* Cianosis generalizada o palidez
intensa
o _Ictericia generalizada
Uno de los siguientes signos: > Ensefiar a la madre a curar las
infecciones locales en el hogar
« Ombligo rojo o con supuracion INFECCION _ (pag4n)
« Pustulas en la piel BACTERIANA | > Ensefiara la madre los
 Secrecion ocular SIN hinchazén LOCAL cuidados del nifio en el hogar
de parpados _ (pag40)
» Reevaluar 2 dias después
» Indicar cuéndo volver de
inmediato (pag.43)
'« No presenta ninguno d los signos > Ensenara lamadre los cuidados
e g d SIN del nifio en el hogar (pag.40)
INFECCION | > Indicar que vuelva a visita de
BACTERIANA seguimiento en 14 dias

=

Indicar a la madre cuéndo debe
volver de inmediato (pag.43)




Ahora que ponemos nuestra
atencion en Noma, alguno de
ustedes se preguntara porque
nosotros también nos referimos
a Ceguera nutricional?

* Las dos enfermedades comparten en mismo nido,
similares aéreas demograficas, tasas de mortalidad y
fisiopatologia.

= Hay que hacer esfuerzos para proteger la cara y ojos de

los ninos. Nosotros esperamos ser testigos cuando
ambas enfermedades desaparezcan simultaneamente.



Nosotros no vamos a cubrir los
aspectos que la cirugia puede hacer
en la rehabilitacion y cuidado del
nino con Noma. Ninos que han
sobrevivido a la fase aguda de
Noma necesitan por un largo
periodo buen apoyo de parte de
muchas disciplinas. Esto es mas alla
de lo que cubre este curso.



Estas terribles enfermedades se
presentaran en ninos que nacieron
normales pero gue viven en riesgo.

Ceguera nutricional
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Ceguera nutricional destruye los

ojos de los ninos.
A

0% de los ninos mueren despues de

quedar ciegos.
119



Noma caras desfiguradas.

S v ..
: A
T

70%-90% de los ninos muren después de

desarrollar Noma.
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FACTORES DE
RIESGO

(5 causas mayores que contribuyen a la
presencia de Noma en niios)



—

Factor de riesgo# |

o »”

Desnutcricion
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Todos los grados de
desnutricion estan
implicados con Noma:

= Aun antes del nacimiento, la deficiencia de
micronutrientes por parte de la madre es un
escenario para las etapas de Noma.

* Crecimiento poco desarrollado en la infancia
es un factor de riesgo.

= Deficiencia de micronutrientes como vitamina
A causa deficiencia inmune.



Enfoque en Vitamina A

* Alrededor del mundo la distribucion de vitamina A y
la fortificacion de alimentos ha empezado a ser uno

de los esfuerzos estandares en los programas de
Supervivencia Infantil.

* Vitamina A salva la vida del nino, su cara y ojos.




Funciones de laVicamina A

Vision (noche, dia, color).

Integridad de las células epiteliales para
combatir infecciones.

Respuesta inmune.
Hematopoyesis.

Crecimiento del esqueleto.
Fertilidad (masculina y femenina).

Embriogenesis.



La severa deficiencia de vitamina A es un
problema, y una de las razones porque los
ninos sufren muchas infecciones.

126



Porque los ninos empiezan a ser
deficientes de vitamina A?
Madres de ninos pobres a menudo tienen deficiencia de vitamina
Ay producen deficiente leche materna.
La dieta de los ninos provee muy poca vitamina A.

Ninos que gran parte de su infancia pasan enfermos.
Provitamina A carotinoides en los vegetales y frutas son poco
biodisponibles como se habia pensado anteriormente.

Aumento temprano de peso es a menudo con alimentos bajos en
vitamina A.

Velocidad en crecimiento, y por lo tanto mas requerimientos de
vitamina A son de alta demanda durante la edad pre-escolar que

en ninguno otro tiempo después del nacimiento. .« ka et a1, 2002



Factor de riesgo #2

Recientes abrumadoras infecciones que debilitan el sistema inmune
como el sarampion o malaria, las cuales consumen los depositos de

vitamina, afectando los ojos y boca.
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Factor de riesgo #3

Extremada pobreza
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Factor de riesgo #4

Contaminacion de alimentos y agua
con los desperdicios de animales.
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Factor de riesgo #5

Fal¢a de acceso a cuidado
medico.
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Estas
enfermedades
pueden ser
prevenibles.




Prevencion #1:

Micronutrientes.

133



Micronutrientes.

" Incluyendo todas las vitaminas y
minerales necesarios para la salud.

= Suplementos multiples o singulares
como: Vitamina A, yodo y zinc, nos
han mostrado jugar un rol
importante en la Supervivencia
Infantil.



Distribucion de Vicamina A...

*Es parte de los
programas de
supervivencia
infantil alrededor
del mundo.

"Previene las
infecciones y
mejora el

crecimiento.

* Es distribuida cada 4-6 meses en infantes, ninos y en nuevas
madres de acuerdo a protocolos establecidos.
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ESs 1a mega dosis de vitamina A
en capsulas segura y efectiva?

Sl!
Si el nino recibe las dosis de suplemento internacionalmente aceptadas, sus
depositos en higado aun estaran muy bajos por un gran margen, si los

comparamos con el promedio de los ninos Norteamericanos.
(Extremadamente muy lejos de los niveles toxicos).

Pero, las estimaciones indican que estos estandares de régimen de
suplementos le permitiran al nino en paises en vias de desarrollo alcanzar
los depositos minimos adecuados de vitamina A durante sus primeros 2
anos de vida.



Vitamina A Meqga-Dosis Capsulas

200,000 Unidades Internacionales/Capsula
Prevencion y dosis de tratamiento

Replta esta dosis recomendada para indicaciones de emergencia.

200,000

Edad: Unidades TS /Dosis Capsula Notas:
Infantes menores de 6 meses: Ya Leche materna
No leche materna, o alimentados con leche 50,000 (2 gotas) provee vitamian
materna, si la madre no ha recibido A.
suplementos de vitamina A.
Infantes 6 a 12 meses: Yo Dar huevos,
Cada 4-6 meses. 100,000 (4 gotas) leche, frutasy
vegetales
verdes.
Niflos mayores de 12 meses: 1 No es segura
Cada 4-6 meses. 200,000 para jovenes y
mujeres con
sospecha de
Madres en las 6 semanas post parto. 1 embarazo.




GICVA (Grupo Internacional €onsuiltatcivo
Vicamina A) en 2002 reviso las

recomendaciones.

OMS patrocino estudios en multiples paises al final de los 1990,
llegando a la conclusion que las dosis actuales de Vitamina A en
capsulas usualmente recomendadas para infantes y mujeres post
parto en comunidades con amplios programas de suplementos de
vitamina A eran inadecuadas para alcanzar los niveles saludables de
vitamina A en los paises en vias de desarrollo.

Nuevas madres deben recibir 400,000 unidades internacionales (Ul),
divididas en 2 dosis y dadas | dia de por medio en las 6 semanas
despueés del parto; sus infantes deben recibir 50,000 Ul a las 6, [0 y
|4 semanas (los cual convenientemente se puede hacer con los
programas de inmunizacion).

Las dosis son enteramente seguras.

Los politicos en el Ministerio de Salud deben tomar Ila
responsabilidad de decidir que normas y tratamientos seran
instituidas en la region, los trabajadores de salud siguen las normas
establecidas por el MSP.



Recomendaciones
2002 revisadas GICVA

Poblacion. Cantidad de Vitamina A a | Tiempo de administracion.
ser administrada.

Infantes 0-5 meses. 3 dosis de 50,000 Ul con al En cada DPT vacuna (6,10,
menos 1 mes de intervalo  y 14 semanas) de otra
entre cada dosis. manera en otras

oportunidades.

Infantes 6-11 meses. 100,000 IU como dosis En cualquier oportunidad
sencilla cada 4-6 meses. (ejemplo campaifa de
vacunacion).
Nifios 12 meses y mayores. 200,000 IU como dosis En cualquier oportunidad.
sencilla cada 4-6 meses.
Mujeres post parto. 2 dosis de 200,000 Ul al Tan pronto como de aluzy
menos 1 dia aparte. no mas de las 6 semanas.

139



En emergencias como sarampion, tuberculosis,
meningitis, neumonia, diarrea severa, desnutricion
severa, o cuando hay signos inminentes de
perdida de la vision por ceguera nutricional, o
riesgo de lesiones en la boca que lleven a Noma
use la:

Vicamina A ¢triple dosis
para tratamiento de
emergencia.

Esto restablecera los niveles de la vitamina A 'y
puede SALVAR la vida!

Tambien use todos los tratamientos apropiados
para la condicion.



Triple dosis tratamiento de

emergencia:
* Para cualquier
infeccion que amenace
la vida de un nino
desnutrido.

* De la dosis para la
edad apropiada
Vitamina A mega dosis:

= Una dosis hoy.
* Una dosis manana.

= Una dosis en 2
semanas.
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Dosis sencilla (extra) de vitamina A
para ninos desnutridos con
infecciones moderadas.

* En adicion a los otros tratamientos, cuando un nino
desnutrido presente una infeccion moderada que no
comprometa la vida como ser:

T 4 14 | |
" Infeccion de oidos i - B
= Diarrea o - w
[ ] [ ° \ “
= Amigdalitis

* |nfecciones respiratorias
= Parasitos
= Complicacion de la desnutricion

= De una dosis extra deVitamina A, pero NO repita mas
de una vez por mes en ausencia de infecciones.

= Revise el cuadro.



(Acerca de la mujeres
embarazadas con ceguera
nocturna?

* Madres y ninos necesitan vitamina A, pero la Mega
dosis en toxica para los no nacidos,
especialmente en las etapas tempranas del
embarazo.

= Una gota de Mega dosis de vitamina A por
semana es la dosis correcta durante el embarazo-

|/8 de la capsula (25,000 Ul/semana).

* Higado, huevos, leche y vegetales verdes son
aconsejados.



Micronutrientes esenciales.

= Conjuntamente con la vitamina A, hay muchos
micronutrientes esenciales (vitaminas y minerales)
que faltan en los ninos que tienen Noma, ceguera
nutricional u otra infeccion mortal (“hambre
escondida”).

* Mejorando la nutricion con una dieta adecuada
durante el embarazo, lactancia materna exclusiva por
6 meses y mas la fortificacion de los alimentos con
COMPLETOS MICRONUTRIENTES ESENCIALES
vamos a prevenir muchas muertes por enfermedades
infecciosas en la infancia.



Prevencion #2

acuna contra sarampion
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Prevencion #3:

Manctenga la bo¢ca de los
ninos limpia, empiece
en I1a infancia.


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://i.ehow.com/images/GlobalPhoto/Articles/4542420/cheese-main_Full.jpg&imgrefurl=http://www.ehow.com/how_2078432_play-word-munchers.html&usg=__5KwhKaQ6dq4nOPb0YcEJjCu_V7c=&h=457&w=600&sz=39&hl=en&start=10&tbnid=QXZYGSBCHfsl1M:&tbnh=103&tbnw=135&prev=/images?q=childs's+teeth&gbv=2&hl=en

Prevencion #4:

Mejore Ia dieta para ninos
y mujeres embarazadas o
lactando.
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Prevencion #5:

& ’

$

Consuma agua y aliment¢os limpiose



Prevencion #6:

Manc<ener los animales
fuera de Ia casa.
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iHasta que estas enfermedades
sean erradicadas el
reconocimiento y tratamiento
temprano son urgentes!

= Aprenda los signos tempranos de estas 2
serias infecciones que afectan severamente a
los ninos desnutridos.

* Ensene a los padres para que observen y
reporten para recibir el tratamiento
temprano.

* En cada visita revise los ojos y bocas de los
ninos.



Reconocimiento
temprano de Noma:

= Conozca el contexto, los signos
tempranos Yy los sighos avanzados de la

enfermedad.

= Si Noma no es reconocido y tratado
tempranamente avanzara a las etapas de
gangrena con danos permanentes en los
tejidos de la cara.

= Reconocimiento temprano nos permite
salvar vidas y prevenir las consecuencias
devastadoras en los ninos.



Reconozca el contexto de
Noma:

* Empobrecimiento familiar.
= Pobre higiene.
= Nino/a severamente desnutrido.

* Pobre inmunidad a infecciones, tejidos
debiles.

= Reciente infeccion severa, como
sarampion o malaria.




Reconozca los signos
tempranos de Noma:

* Los signos tempranos
de un dano inminente
puede ser una
inocente pequena
ulcera en la boca o
encias inflamadas en
un nino desnutrido.

= El usual precursor de
esto es |a GingiVitiS Photo from WHO Collection, C. O. Enwonwu
Necrotizante
Ulcerativa Aguda
(GNUA), tambien
llamada estomatitis
de Vincent.
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Reconozca los signos de la
enfermedad avanzada y una
inminente gangrena:

Mejillas inflamadas.

Aliento
nauseabundo.

Dolor.
Babear.

Perdida de peso.

Photo from WHO Collection, C. O. Enwonwu



Intervencion temprana:

Para prevenir que la infeccion
en Ia boca progrese a Noma.

Antibioticos.
Vitamina A.
Higiene oral.

Rehabilitacion nutricional incluido micronutrientes

esenciales.

Busque asistencia medica, pero empiece el

tratamiento sin demoras.



Iintervencion temprana:
Antibioéticos para Noma

En la comunidad, siga las tablas de dosis y
empiece el tratamiento por 14 dias.

METRONIDAZOL
y/o
AMOXICILINA
(0 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO)



Porque usar estos
antibioticos?

= Metronidazol y amoxicilina son antibioticos que matan
las bacterias “anaerobicas”, las cuales causan el olor
nauseabundo en las infecciones profundas. El germen
puede venir del propio ambiente familiar, pero tambiéen
puede ser de las bacterias normales que los ninos tiene
en su boca, pero por la debilidad de la desnutricion no
puede pelear contra la infeccion.

= Estos antibioticos son seguros aun en el embarazo, pero
se necesitan dar rapidamente en altas dosis cuando se
dan por boca para que penetren las infecciones
profundas, como Noma, neumonias, infecciones
alrededor de los ojos.

= Tablas de dosis para usar en el campo ayudan a escoger
la dosis por edad o tamano.



Metronidazol 250 mg

Intervenciones tempranas de emergencia para noma y sospechosos de lesiones pre-noma y otras infecciones

Recien Nacido
0-1 semana o <2 kg

7 tabletas para |4 dias

MANANA Mepio-Dia TARDE

15 mglkg I5 mg/kg

Lactantes

| semana - 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

7 tabletas para 14 dias

O

Mepio-Dia TARDE NocHE

Infantes
2-12mos 0 5-9 kg (10-12lbs)

14 tabletas para 14 dias

O

A

MANANA

NocHE

TARDE

Mepio-Dia

Pre-escolar

|-4 afios o 10-19 kg (20-40Ibs)

Edad Escolar
5-11afios o 20-40 kg (40-90Ibs)

® Joven/Adulto

|2 afos hasta adulto

o 4
g = 28 tabletas para 14 dias A 56 tabletas para |4 dias 112 tabletas para |4 dias
MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE MaANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE
Notas:

Al primer signo de noma, empieze con METRONIDAZOL 250mg/tableta. Continue 14 dias.
*  Mantenga METRONIDAZOL 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.
»  Trate la gingivitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis triple, polvo
dental,y mejor el estado nutricional (ej. huevos y aceite).
*  Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estan disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcién con o sin metronidazol.
*  Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para que continue el

tratamiento aln con retrazos.

»  SilaAmoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con la leche materna, alimentos, liquidos, o azucar y alimiente el nifio con cuchara.

*  Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.

*  Tambien para infecciones oculares y despues de sarampion, use con Amoxicilina.

*  Metronidazol tambien esta usada con tricomoniasis, vaginitis bacterianas, absceso amebiano en higado,amebiasis intestinal, infecciones pelvica y abdominales (con otros antibioticos), giardiasis, c.difficile diarrea.

» Un nino criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar la vida empezando un curso oral de antibioticos como amoxicilina, metroni-
dazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

»  Categoria B: Segura en embarazo.

©2010 MAMA Project, Inc.

mamaproject@enter.net

www.MAMAProject.org
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Amoxicilina 250 mg - Dosis alta

Intervenciones de emergencia temprana para Noma, severas neumonias y otras serias infecciones

Recien Nacido
0-1 semana o <2 kg

22 tabletas para |4 dias

O

A

Lactantes
| semana - 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

42 tabletas para |4 dias

O

Infantes
2-12mos 0 5-9 kg (10-12lbs)

64 tabletas para |4 dias

O

I-4 afios o 10-19 kg (20-40lbs)

5-1 lafios o 20-40 kg (40-90lbs)

MANANA | Mebio-Dia TARDE OCHE MANANA | MEDIO-DIA TARDE OCHE MANANA MeDio-DiA TARDE OCHE
Pre-escolar Edad Escolar ® Joven/Adulto

|2 afios hasta adulto

= ) 4
~ 84 tabletas para |4 dias 126 tabletas para |14 dias L‘ | 64 tabletas para |14 dias
MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA Mepio-Dia T ARDE OCHE MANANA Mebio-Dia TARDE OCHE
00 00 00 000 000000 000000000000
Notas:

Al primer signo temprano de noma, empezar con AMOXICILINA 250mg/tableta. Continue por 14 dias.
*  Siel cuidado es tardio, y el nifio presenta inflamacion en la mejilla use doble dosis: Salva la vida del paciente y limite los dafios permanentes en su cara.
*  Mantenga AMOXICILINA 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.
» Trate la gingivitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis
triple, polvo dental,y mejor el estado nutricional (ej. huevos y aceite).
*  Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estan disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcién con o sin metronidazol.
*  Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para

que continue el tratamiento alin con retrazos.

*  SilaAmoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con la leche materna, alimentos, liquidos, o azucar y alimiente el nifio con cuchara.
*  Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.
*  Amoxicilina es usada para amigdillitis, sinusitis, infeciones pulmonares (neumonia), infecion oculares despues de sarampion, impetigo e infecciones en cordon umbilical. Use dosis double

para condiciones criticas o atrazos en tratamiento.

¢ Un nifio criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar la vida empezando un curso oral de antibioticos como
amoxicilina, metronidazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

*  Categoria B:Segura en embarazo.

©2010 MAMA Project, Inc.
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Amoxicilina 250 mg - Dosis moderada

Intervencion temprana para infecciones moderadas

Infantes
2-12mos 0 5-9 kg (10-12lbs)

Recien Nacido Lactantes

0-1 semana o <2 kg | semana - 2 meses o
2-5 kg (4.5-10Ibs)

2| tabletas for 14 dias

|l tabletas para |4 dias

32 tabletas para 14 dias

O /\Of\ A

O

MANANA | Mebio-Dia "TARDE OCHE MANANA | MEDIO-DIA TARDE OCHE MANANA MEDIO-DIA TARDE OCHE
'/ aq V| e @ e ‘ ? ? ?
Pre-escolar Edad Escolar ® Joven/Adulto
|-4 afios o 10-19 kg (20-40Ibs) 5-1lafios 0 20-40 kg (40-90Ibs) 12 afios hasta adulto
: ) (
42 tabletas para 14 dias 63 tabletas para |4 dias 82 tabletas para 14 dias
MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA | Mepio-Dia TARDE OCHE MANANA Mepio-Dia TARDE OCHE

Notas:
*  Duracion de la terapia - 14 dias para noma, 5 dias para bronquitis, 5 dias para infecciones agudas de oido, 10 dias para amigdalitis.

Si el cuidado es tardio, y el nifio presenta inflamacion en la mejilla use doble dosis: Salva fa vida del paciente y limite los dafios permanentes en su cara.

Mantenga AMOXICILINA 250 mg en la botiquin de emergencia de los paquetes de Supervivencia Infantil en cada aldea para evitar atrasos en el tratamiento.

Trate la gingivitis necronizante siguidamente sarampion o malaria en nifios desnutridos para prevenir el progreso de noma. Tambien incluye los micronutrientes esenciales,Vitamina A dosis
triple, polvo dental,y mejor el estado nutricional (ej. huevos y aceite).

Metronidazol con Amoxicilina es recomendando si ambos estan disponible. Amoxicilina/clavulanato es otro excelente opcién con o sin metronidazol.

Ver el medico el mas pronto posible. Continue los tratamientos durante el viaje a la clinica u hospital. Cuando el nifio viene para atencion, provea la dosis completa del medicamento para
que continue el tratamiento ain con retrazos.

Si la Amoxicilina es en capsula:Abra y dividir el contenido. La tableta puede ser molida y mezclada con la leche materna, alimentos, liquidos, o azucar y alimiente el nifio con cuchara.
Tomar con comida no es necesario per ayuda cuando el estomago esta irritado.

Amoxicilina es usada para amigdillitis, sinusitis, infeciones pulmonares (neumonia), infecién oculares despues de sarampion, impetigo e infecciones en cordon umbilical. Use dosis double
para condiciones criticas o atrazos en tratamiento.

Un nifio criticamente desnutrido muchas veces no manifestara signos de enfermedad o infeccion. Por lo tanto este puede salvar la vida empezando un curso oral de antibioticos como
amoxicilina, metronidazol, clotrimazol durante lo refiere para cuidados mas especializado.

Categoria B: Segura en embarazo.
©2010 MAMA Project, Inc. mamaproject@enternet www.MAMAProject.org
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Intervencion temprana:
Vicamina A y Noma

= Deficiencia de vitamina A es un factor de riesgo.
= Suplementos promueven la PREVENCION.

= TRIPLE MEGA DOSIS es parte del
TRATAMIENTO.



Iintervencion temprana:
Higiene oral.

= Empiece 3 veces al dia, limpie la boca con el
zinc enriquecido MAMA polvo dental.

= Revise Modulo 3 para mas detalles.



Respecto a los
tratamientos de Nomay
rehabilitacion

nutcricional:

= Revise el Modulo 3.
* Revise anexos.

= Consulte al medico o personal de
salud.



Sumario del tratamiento
temprano para Noma:

Si usted observa una ulcera en la boca, mejillas inflamadas,
encias rojas e inflamadas, aliento nauseabundo, dolor y fiebre
en un nino desnutrido, especialmente entre los 6-72 meses de
edad, empiece el TRATAMIENTO de emergencia que incluye:

VITAMINA A REGIMEN TRIPLE-DOSIS
METRONIDAZOL y/o AMOXICILINA o
(AMOXICILINA/ ACIDO CLAVULANICO)

HIGIENE ORAL , incluyendo el polvo dental enriquecido con ZINC
(MAMA polvo dental)

MICRONUTRIENTES ESENCIALES y alimentos nutritivos.



Sea agresivo para prevenir Noma?

* Una vez que la infeccion se ha establecido en la
boca de un nino desnutrido, antibioticos por via
IV (intravenosa) podran ser necesarios.

* El nino que muestra signos de alerta de un
eminente Noma o ceguera nutricional, debera ser
tratado en el centro de salud lo mas pronto
posible, pero empiece con el tratamiento
mientras se arreglan todos los detalles del
cuidado.

* Vitamina A puede rapidamente mejorar los
tejidos en la superficie de la boca y ayuda a
mejorar las funciones inmunes.

* Revise el Modulo 3.



Este seguro que el voluntario
comunitario esta entrenado para
reconocer la enfermedad y a la
vez cuenta con los medicamentos
basicos para tratar las etapas
tempranas de Noma.



Reconocimient¢o de la
Ceguera Nutcricional:

" Primer signo — perdida de la vision nocturna.

= Sighos posteriores — 0jos secos, rojos con
ardor.

= Signos tardios — Ablandamiento de la cornea,
ulceracion, ruptura y ceguera del ojo.



Ceguera nutricional

Xeroftalmia (ojo seco)

NN
\~ A\

= Alarma temprana de
deficiencia de vitamina A.

= Ceguera es un riesgo si la
mega-dosis de vitamina A 2
es no dada en los
regimenes de
tratamientos.




Ceguera nutricional

Manchas de Bitot

e.

= iMuy peligroso!

= Ceguera permanente
ocurre si la vitamina A
no es dada
inmediatamente,
siguiendo los
tratamientos
establecidos.

i

%
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Ceguera nutricional

Keratomalacia:

Cornea seca, hublada,
Pobre calidad.

= ;Ahora la cornea empieza a
ser blanda-muy peligrosa y
critica!

= ;iMega dosis de vitamina A
de acuerdo a las normas
internacionales, pero
empiece ahora!!
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Ceguera nutricional

Cornea gelatinosa

" Protuberancia lista para
romperse.

= Si esto pasa el ojo
permanentemente
quedara ciego.

= Hay una oportunidad de 8
salvar el ojo con 3 dosis
de vitamina A.



Ceguera nutricional

= Mismo ojo curado
tratado a tiempo con 3
dosis de vitamina A.
Cicatriz permanece

pero la visién es buena. “¥* '©
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€eguera nutricional:

Xeroftalmia ojo Manchas de Bitot

S€Co

Cornea nublada,
pobre calidad
Keratomalacia

Mismo ojo, curado
por vitamina A,
cicatriz permanente
pero vision es
buena.

Cornea gelatinosa
protuberancia pronta
a romperse. Si esto
pasa perdida de la
visidon permanente en
el ojo.
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Aun y cuando este nino
probablemente va a perder su ojo
derecho, usted todavia puede darle 3
dosis de vitamina A, para proteger su
vida y ojo derecho.También en estadios
avanzados con ojo a punto se
romperse el tratamiento triple con
vitamina A puede curar el ojo.

Mientras usted arregla la hospitalizacion de emergencia:
* De la primera dosis de mega dosis de vitamina A.

* Empiece metronidazol y amoxicilina (o amoxicilina | acido
clavulanico), u otro antibiético de amplio espectro disponible.

* Instale cloranfenicol o tetraciclina en gotas para los ojos, 4 veces al
dia (para ser continuada por 7-10 dias y atropina gotas para ojos, |
gota 3 veces al dia, para ser continuada de 3-5 dias

* Cubra el ojo con un parche estéril con solucion salina y vende el ojo.



PREVENCION
REQUIERE:

= Atencion a la causa de muerte antes de que
los sintomas aparezcan.

= Acceso universal a los programas de
Supervivencia Infantil en la aldea.



INTERVENCION A TIEMPO
REQUIERE:

= Suplementos muy cercanos a la aldea.

* Voluntarios bien entrenados accesibles a
la aldea.

* Informar a las familias de los recursos
disponibles para sus hijos en la aldea.

= Dar manejo agresivo si encuentra
sighos de enfermedad temprana.



{Gracias!?



