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INTRODUCCION

Este médulo estd disefiado para ayudarle a usted, como super
visor de las acciones de supervivencia infantil, a mejorar la ca
lidad de estas acciones. Ha sido preparado por un grupo de pro
fesionales del Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social,
con la asesorla del Instituto de Nutricién de Centro América Y

Panama.

Usted podra utilizarlo como base para el planeamiento de ac

tividades educativas y como documento de consulta.

El médulo estd dividido en cuatro unidades:
UNIDAD 1: Crecimiento y Desarrollo del nifo.
UNIDAD 2: Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

UNIDAD 3: Control de Enfermedades Diarréicas y Rehidrata-
cién Oral (CEDRO)

UNIDAD 4: Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)
Una seccién de procedimientos y anexos

Las unidades presentan los contenidos de las &reas especifi
cas de supervivencia infantil. Cada una de éstas sigue la misma
secuencia, primero estd un pre-test que le ayudard a medir los
conocimientos que tiene sobre los contenidos de cada unidad an-

tes de estudiarla o analizarla, el cual se usard como post-test



después de finalizar este estudio o andlisis, luego se presentan
los objetivos que se pretenden alcanzar en cada una de ellas asi
como una guia para estudiarlas y por Gltimo el contenido en si -

de las mismas.

Para su conveniencia se han agrupado los procedimientos es-

pecificos que se sefialan en las primeras cuatro unidades.

En los Anexos, se incluye material que puede ser utilizado
como referencia para aplicar o aclarar sus conocimientos en al-
gin tema especifico, asil como, las hojas de respuestas de los

pre~test de cada unidad.

Esperamos que el médulo sea de ayuda para usted en el de--

sempefio de sus funciones.

BUENA SUERTE
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UNIDAD 1
MONITOREO DEL CRECIMIENTO FISICO Y DESARROLLO DEL NIRO



CUESTIONARIO

PARA MEDIR EL NIVEL DE ENTRADA (PRE-TEST) DE LA UNIDAD 1

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

I. PRIMERA SECCION:

(Instrucciones)

A continuacién hay 10 preguntas con diferente numero de di-

ficultades. Marque con una "X" dentro del recuadro colocado a la

par de cada alternativa, la respuesta que considera correcta.

NOTA: En la mayoria de los casos, se le pide més de una

respuesta.

1. Marque las acciones que se incluyen en el monitoreo de cre-

cimiento y desarrollo infantil.

a)

b)

c)

d)

£)

g)

Preparacién para la lactancia

Vacunacién infantil

Inmunizacién con toxoide tetanico

Deteccién de signos de peligro durante el embarazo

Deteccién de agentes causales de diarrea

Terapia de rehidratacidén oral

Mantenimiento de cadena de frio
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h) Control del recién nacido

i) Tratamiento de IRA leve

j) Estimulacién temprana

Marque 2 razones por las que es importante la atencién prena

tal de la mujer, para el crecimiento y desarrollo del nifio.

a) Reduce el riesgo de enfermar y/o morir, por causas

relacionadas con el embarazo.

b) Orienta a la madre en cuanto a educacién sexual.

c) Asegura que el nifio al nacer no se enfermara

d) Previene el bajo peso al nacer

Sefiale la época en que debe iniciarse la preparacién de la
mujer para la maternidad.
a) Adolescencia

b) Embarazo

c) Nifnas de temprana edad

d) Mujeres adultas

12



Sefiale 2 objetivos de la Educacién Sexual

a) Fomentar actitudes sanas y positivas para vivir la
sexualidad en forma responsable y gratificante

b) Desarrollar valores personales de respeto a la sexua
lidad propia y de los demas

c) Desarrollar una personalidad atractiva

d) Fomentar el vigor sexual en la pareja

Sefiale la época en que debe comenzar el cuidado del nifio

a) En cuanto nace

b) Cuando empieza a mamar

c) Cuando empieza a caminar

d) Durante el embarazo

Marque 5 aspectos importantes para un control prenatal efec

tivo

a) Historia clinica

b) Alimentacién del nifio

c) Exé&men fisico
d) Prevenciétn de IRA

13



£)

g)

h)

i)

)

Examen ginecolégico y obstétrico

Alimentacién de la embarazada

Estimulacién temprana

Vacunacion del recién nacido

Preparacién de los pezones

Prevencién de diarreas

Sefilale 3 razones por las cuales la embarazada debe
el consumo de nutrientes durante este periodo:

a)

b)

c)

d)

£)

Tener reservas para la lactancia

Evitar enfermedades parasitarias

Almacenar proteinas esenciales

Proveer nutrientes al feto

Reponer sustancia 6sea y tejidos

disminuir vitaminas y minerales.

14
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Marque 5 cuidados inmediatos que se deben cumplir a nivel

institucional, con el recién nacido:

a)

b)

£)

g)

h)

)

Marque 4 Areas del Desarrollo Psicomotor del nifio menor de

Ligar el cordén umbilical

Identificar al nifo

Regular la respiracidn

Aplicar test de APGAR

Instruir a la madre

Detectar reflejo de Bahinsky

Vacunar contra sarampién

Hacer examen fisico

Dar lactancia materna

Examinar la placenta

5 afios:
a) Lenguaje
b) Sexualidad
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c) Auto Ayuda

d) Control de esfinteres

e) Reflejos

f) Conocimiento

g) Agresividad

h) Motricidad

10. Idealmente con que frecuencia se deben tomar y registrar las

medidas antropométricas?

a) De 1 a 3 meses

b) De 4 a 6 meses

c) De 7 a 9 meses

d) De 0 a 1 mes

11. La relacién de peso para la edad podria detectar un caso de:

a) Desnutricién crénica

b) Desnutricién aguda

c) Desnutricién en general

16



II. SEGUNDA SECCION
(Instrucciones)

En esta parte del cuestionario hay 4 preguntas, con diferen

te numero de dificultades, para completar las palabras adecuadas.

1. Escriba el término al que corresponden las definiciones si

guientes:

a) Proceso mediante el cual los érganos y el cuerpo humano

aumentan de tamahno.

b) Proceso dinadmico en el que se integran condiciones bio-

l6gicas del individuo, con las exigencias que el medio

les proporciona.

c) Técnica que sirve para expresar cuantitativamente el

tamafio, forma y proporciones del cuerpo humano.

d) Técnicas educativas y formativas, sencillas y sistema-
ticas, que buscan una comunicacién atenta, afectuosa y

constante con el nifo, a lo largo de su desarrollo.

17



e) Conjunto de actividades que tienen como propésito lle-

var a cabo el seguimiento del crecimiento fisico del

nifio, a través de la observacién y medicién periodica

del mismo.

Dofia Maria no recuerda cudl fué la fecha de su dltima regla
y tiene 28 cms. de altura uterina. Cu4l es la edad de su

embarazo, en semanas?

Escriba la época en que se debe iniciar la preparacién de

la mujer para la lactancia.

Escriba las edades, en afios, en que el nifio debe realizar

las siguientes habilidades:

a) Busca un objeto escondido ===~~—-=m——m———————- afios
b) Reconoce y nombra un Color =—=—-—=---c-mecccemecea-- afios
c) Se viste so0lo ———----=---mcmrcmme e afios
d) Va al bafo sin ayuda -------—----"--------—-———=~ afios

Con qué frecuencia debe asistir a control bucal el nifio de

0 a 4 anos:

Procedimiento mediante el cudl se instruye a la embarazada
de la importancia de sus hdbitos de higiene bucal, como uno
de los métodos preventivos de las enfermedades mas comunes

18



de la cavidad bucal.

Puntaje Total: ----——-=-—---—-
Compare las respuestas con las que se dan en la pagina 206?

anote el puntaje y comparelo con el obtenido al hacer el post-

test. Esto le serviréd como referencia para medir cuanto apren

dié sobre la unidad.

* Véase pAgina 223 en lugar de la pagina 206.
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10.

OBJETIVOS DE LA UNIDAD 1: MONITOREO DEL CRECIMIENTO

FISICO Y DESARROLLO

Una vez terminada esta unidad, usted estarid en condiciones

Mencionar dos objetivos de la educacién sexual.

Indicar cuidndo debe iniciarse la preparacién de la mujer pa
ra la maternidad.

Mencionar la época en que se inicia la preparacién de la mu
jer para la lactancia.

Seflalar tres razones por las que es importante que la emba-
razada aumente el consumo de nutrientes durante este perio-
do.

Calcular la edad del embarazo en semanas, dada la altura -
uterina en cms.

Seflalar dos razones por las que es importante la atencién
prenatal de la madre para el crecimiento y desarrollo del
nifo.

Explicar cudles son los tres aspectos importantes a tomar
en cuenta en el control del trabajo del parto.

Enumerar los siete cuidados inmediatos que se deben cumplir
a nivel institucional con el recién nacido.

Mencionar tres ventajas del alojamiento conjunto madre-hijo
Sefialar el periodo en gue realmente se inicia el cuidado -

del nino.
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11.

12.

13.

14.

15.

Definir los siguientes conceptos: Crecimiento, desarrollo,
antropometria, monitoreo del crecimiento y estimulacién tem
prana o del desarrollo.

Identificar las acciones de monitoreo de crecimiento y de-
sarrollo dentro de la atencién materno infantil.

Tomar medidas antropométricas de manera técnicamente correc
ta.

Identificar las cinco a&reas del desarrollo psicomotor del -
nifio menor de cinco afos.

Reconocer las conductas o habilidades que deben estimularse

en el nifno menor de 5 afos.
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grupo,

GUIA PARA ANALIZAR LA UNIDAD 1:

MONITOREO DEL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La presente gula se puede desarrollar individualmente o en

ademis se debe tener de referencia no sélo el texto

del

médulo sino los articulos bibliogrdficos y otra documentacién -

seleccionada por el propio participante.

1'

Por qué se dice que el grupo Materno Infantil es el de ma-

yor riesgo en la atencién de la salud?

Explique por qué es tan importante el control del embarazo

en el proceso que conduce a un buen crecimiento y desarro-

llo del nino?

A su juicio qué temas y contenidos debe conocer una

joven tomo parte de su preparacién para la maternidad

por qué?

mujer

Y

Dado que se sostiene que la mujer debe consumir mas alimen

tos y en forma variada durante el embarazo y la lactancia,

que consejos de tipo practico le daria para aumentar

disponibilidad de alimentos en el hogar?

Por qué es tan importante que toda mujer embarazada

la

sSea

vacunada con dos dosis de toxoide teténico durante el emba

razo?

Ha verificado usted si sus servicios de salud disponen de

Toxoide Tetéanico?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Qué palabras sencillas emplearia usted para ensefiarle a una
embarazada, cémo preparar los pezones para la lactancia del

nifno?

Las complicaciones del embarazo son numerosas, haga una lis
ta de aquellas 5 que a su juicio son las mas importantes de

reconocer en las madres por su frecuencia y gravedad.

Se reconoce que es importante que la pareja esté preparada

para el momento del parto. Qué signos y sintomas le ensefia
ria usted para que reconozcan gque ha llegado ese momento Yy
decidir con tiempo suficiente el lugar donde el parto sera

atendido?

Cémo persuadiria usted a las madres para cambiar las costum
bres y que empiecen a amamantar al nifio inmediatamente que

ha nacido?

A su juicio qué cosas debe tener lsitas una mujer antes del

parto, si va a ser atendido en la casa o en el hospital?

De acuerdo a su experiencia cuédles son las complicaciones -
mids frecuentes que se presentan a las mujeres durante el -

parto?

Qué incentivos o formas de motivacién utilizaria usted pa-

ra persuadir a las madres a que asistan a su control post-

natal?

Haga una lista de los cuidados mé&s importantes que debe re

cibir el nifio recién nacido, en el hogar.

Discuta hasta qué periodo debe darsele al nifio de mamar ex
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clusivamente con leche materna y hasta qué edad acompafiada

de otros alimentos.

Compare estas recomendaciones con las costumbres mas frecuen

tes de la comunidad.

16. Qué factores influyen para que las madres suspendan la lac
tancia materna? De acuerdo a sus observaciones, culdles -
son las madres que tienen mis tendencias a no dar de mamar?
Qué medidas tomaria usted para promover la lactancia en es-

tas circunstancias.

17. Haga una lista de las condiciones que influyen en el Creci-

miento y Desarrollo integral del nifio:

18. Co6mo le enseflaria a las madres la importancia de llevar al
nifo peridédicamente al Servicio de Salud para registrar -

sus medidas antropométricas?

19. C6émo organizaria usted a su personal para capacitarle en -

la toma de medidas antropométricas?

20. Analice cémo incorporaria usted, las actividades de estimu

lacién del desarrollo a las costumbres de la comunidad.
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UNIDAD 1l: MONITOREO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INTRODUCCION

Dentro de los servicios basicos de salud infantil, el moni-
toreo del crecimiento y desarrollo del nifio debe ser un elemento

fundamental.

Este monitoreo contribuye a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil. Puede llevarse a cabo mediante programas -
sencillos y factibles de realizar. Idealmente el monitoreo se
inicia desde el embarazo asegurando un producto viable y en buen

estado de salud.

Educacién sexual

Tomando en cuenta que toda mujer en edad fértil es una ma-
dre potencial, debe prestarsele atencién desde esta época, y pre
pararla para el embarazo; realizando las medidas preventivas, pa
ra que alcance 6ptimas condiciones fisicas, psicolégicas y socia

les.

Dependiendo de las circunstancias culturales, educativas vy
geograficas los conocimientos que la mujer y el hombre tienen so
bre educacidén sexual (planificacién familiar, paternidad respon-
sable, etc.) y preparacién para la maternidad varia, por ello se

hace necesario proporcionar a la pareja educacién y orientacidn

en estos conocimientos.

La educacién sexual comprende los aspectos bioldégicos (dife
rencias entre hombre y mujer), fisiolégicos (funcién reproducti-

va, proceso del embarazo) Yy psicolédgicos (actitudes emocionales).
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Estos elementos actian a través de todo el desarrollo y crecimien

to del ser humano, en forma dindmica y simulténea.

La sexualidad es una funcién natural y necesaria. Se es un
ser sexual desde que se nace hasta que se muere. Esta funcién se
manifiesta en las relaciones interpersonales y encuentra su expre

sién en forma fisica, social, emocional, etc.

Objetivos de la educacién_sexual:

Dado que la sexualidad es una funcién continua en la vida,
es necesario integrar a su formacién un proceso de ensefianza-apren
dizaje que persigue los siguientes objetivos:

a. Reconocer los conocimientos y normas sobre aspectos biolégi-
cos, sociales, y psicolégicos que intervienen en la sexuali-
dad.

b. Fomentar actitudes sanas y positivas para vivir la sexuali-
dad en forma responsable y adecuada.

c. Actuar con base en un sistema de valores personales que lle-
ven a respetar la propia sexualidad y la de los demés.

La educacién sexual debe impartirse de acuerdo a la edad cro
nolégica de las personas que la reciben, ser progresiva, de lo
simple a lo complejo, atendiendo su nivel de comprensidén perso-
nal, utilizando un lenguaje claro y preciso y diciendo la verdad.

A los adolescentes debe proporciondrseles conocimientos acer
ca de: las obligaciones de los padres antes y después del naci--
miento de los hijos, orientacién familiar, métodos para espaciar
los embarazos, como un medio de proteccién de la salud de la mu-

jer y la de su descendencia.
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Se les debe orientar sobre todos los métodos anticonceptivos

que existen, desde los naturales (lactancia materna, ritmo, tempe

ratura basal, método de Bellings), temporales (pildora, disposi-

tivo intrauterino, condén, espuma, jalea, supositorio), hasta los

m&s sofisticados y definitivos, (quirdrgicos, ligadura de trompas

vasectomia).

De cada uno de ellos se les informa:

- En qué consiste el método

- Efectividad del método

- Indicaciones

- Contraindicaciones
- Ventajas

- Desventajas

- Reacciones adversas

CONTROL PRENATAL

Aunque el embarazo es un proceso normal en la vida de la mu-
jer, éste estd sujeto a algunos riesgos que alteran la salud de
la madre y del feto y que se pueden detectar y reducir de manera

significativa, mediante una debida atencién.

El control prenatal es la atencién sistemdtica y periddica -
brindada a la embarazada que permite evaluar su estado de salud
en general, detectar alguna patologia presente relacionada con
la gestacién, asi como valorar la condicién y el crecimiento fe-
tal.

Este requiere el control peridédico de la mujer embarazada

por un médico, enfermera o personal capacitado. Para realizar-
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lo con efectividad, deben tomarse en cuenta los siguientes aspec-

tos:

1.

Historia Clinica: en ésta deben incluirse:

a. Datos generales y sociales
b. Antecedentes familiares

c. Antecedentes personales:

- médicos, (diabetes, anemia, cardiopatia, infeccién
urinaria, etc.)
- quirdrgicos
- hébitos daflinos (tabaco, alcohol, drogas).
d. Antecedentes gineco-obstétricos: espaciamiento de los em
barazos, niflos con bajo peso al nacer, namero de embara-

zos, abortos, fecha de dltima menstruacién.

Examen fisico: Permité evaluar el estado de salud de la mu-

jer por medio del control de los signos vitales, indicadores
nutricionales y un examen general del cuerpo, incluyendo 1la

cavidad bucal.

Examen ginecolégico y obstétrico: Por medio de éste se pue-

de confirmar, calcular la edad y evolucién del embarazo; in
cluye:

a) Estudio de la pelvis (para detectar tempranamente las -
distocias 6seas) b) examen del cuello uterino c) examen de
las mamas d) medida de la altura uterina para detectar ano-
malias en el crecimiento fetal y ayudar a calcular la edad -
del embarazo (Procedimiento No. 1) e) maduracién fetal por

medio de los movimientos activos y f) auscultacién del foco.
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4. Eximenes paraclinicos: a toda embarazada en el primer con-

trol, si se cuenta con el recurso de laboratorio, se le in-

dican los siguientes exdmenes rutinarios: grupo sangulneo
y Rh de la gestante y el esposo; hemoglobina, glicemia,
VDRL y orina. Examenes optativos: hematocrito, bacilosco-

pia, prueba para descartar o confirmar embarazo.

ESQUEMA DEL CONTROL PRENATAL

Se deben efectuar entre 5 y 7 controles prenatales a las

embarazadas con evolucién normal. En las embarazadas de alto
riesgo los controles se hacen de acuerdo al criterio clinico.

Se recomienda el siguiente esquema:

.|

v 12 20 32 34 36 @ @ ——e—————a rSemanas de
MINIMO ' '*gestacién

|

, ler. 2o. 30. 40. 50.  ——m——m—m- ' CONTROL

) [ |

) L

v 12 20 28 32 34 36 37 '*Semanas de
MAXIMO ° rgestacién

]

. ler. 20. 30. 4o. 50. 6o. 7o. : CONTROL

]

Inmunizacién con Toxoide TetAnico:

El toxoide tetdnico sirve para prevenir el tétanos neonatal,

por lo que es importante la vacunacién en la mujer embarazada.

La aplicacién de 2 dosis de 0.5 ml por via intramuscular de
toxoide tetdnico debe hacerse idealmente segin el siguiente es--

quema: la primera dosis en el gquinto mes y la segunda en el sép-
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timo mes del embarazo. Aplicadas estas dosis se alcanza una efi-

cacia de un 95%.

Las reacciones mads frecuentes son a nivel del sitio de la -
inoculacién, (dolor, calor, enrojecimiento), en raras ocasiones
hay fiebre. Estas reacciones se observan mas en personas que ya

han recibido dosis de toxoide tetdnico anteriormente.

Embarazo de Alto Riesgo:

Es aquél en el cual la madre y/o el feto tienen perspectivas
mucho mayores de enfermar o morir, antes, durante o después del
parto o de sufrir incapacidad mids adelante. Por lo anterior el
personal de salud debe conocer los datos basicos que permitan -

identificar el embarazo de "Alto Riesgo" (Cuadro No. 1).

Si el embarazo es clasificado como de "Alto Riesgo" se deci-
de la posibilidad y el momento del traslado a los niveles de aten

cién de mayor complejidad.
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CUADRO No. 1

IDENTIFICACION DEL EMBARAZO DE ALTO RIESGO

ANTECEDENTES MEDICOS

ANTECEDENTES OBSTETRI-
COS

~ Edades extremas

- menos de 15 o
mias de 35 afos-
en el momento -
de la concep——
cioén.

- Bajo o excesi
VO peso.

-~ Analfabetismo

- Estatura menor
de 150 cm.

Hipertensién
Enfermedad Re
nal

Diabetes

Cancer
Tiroidopatia
Cardiopatia

Sensibilizacién
al factor RH

Tuberculosis

Paludismo

Lupus Eritema-
toso

Retardo mental

Alcoholismo

Psicosis

- Gran multiparidad,
mis de 4 hijos.

- Cesarea anterior

- Trabajo de parto
prolongado mis -
de 24 horas.

- Abortos, uno o mds

- Neonato Prematuro

- Muerte de un hijo
anterior o en 1la

imera semana de Yi
da.

~ Neonato anterior
deteriorado (trau
matismo del parto
pardlisis cerebral,
retardo mental,etc.

STADOS MORBOSOS R
IONADOS CON EL
ARAZO (ANTERTOR

-Toxemia

-Ruptura pre
matura de -
merbranas

-Metrorragia
después de
12 semanas de
gestacién.

-Erbarazo mdl
tiple

-Presentacién
o posicién -
fetal anoma-
la.
Transversa o

podalica (ac
tual)

-Hidramios

-Anestesia ge-
neral durante
el embarazo.

~Administracién
de ciertas dro
gas a la madre,
que afecten al
feto.

~-Anemia menos
de 10 gramos
de Hb.

—Embarazo pro-
longado mayor
de 9 meses.
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Complicaciones mids frecuentes

Las complicaciones mAs frecuentes durante el embarazo son

toxemias, hemorragias, sintomas de aborto o parto prematuro. An

te estas circunstancias, se recomienda que la mujer sea controla
da al menos, dos veces por un médico (al inicio y al final del

embarazo) para detectar y determinar el riesgo.

También se debe orientar a la madre sobre signos de peligro
que demanden inmediata atencidén por personal especializado, ta-

les como:

- Hemorragia vaginal, aunque sea ligera.

- Edema de cara, manos y/o piés.

- Dolor de cabeza continuo y severo.

- Visién borrosa.

- visién de luces (fosfenos) o puntos negros.

- Escalofrios y fiebre.

- Dolor abdominal.

- vémito persistente.

- Expulsién repentina de liquidos a través de la vagina.

- Disminucién o cese de los movimientos fetales.

EDUCACION A LA EMBARAZADA

1, ALIMENTACION

La nutricién adecuada en el periodo prenatal es uno de los
elementos mds importantes que contribuye a lograr la salud de -

la mujer embarazada y del nifio. Debe ser una alimentacién ba-
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lanceada, que incluya productos animales, verduras, frutas, gra-

nos y raices.

Una mala nutricién provoca problemas de salud en la embara-

zada, que haridn que el nifilo tenga bajo peso al nacer, ya que los

nutrientes necesarios para el feto provienen de la dieta y de

los depbésitos maternos en huesos y tejidos.

El aumento normal de peso durante el embarazo es de 22 a 27

libras (cuadro No. 2).

Cuadro No. 2: Aumento de Peso durante el embarazo.

EDAD DEL EMBARAZO INCREMENTO MINIMO
ADECUADO
Meses Semanas LBS. /ONZ. Peso Acumulado
por mes
(LBS)
1 4-5 =00 mmemeeeees mmmmmmeee-
2 9 1 1
3 13-14 2/5 3/5
4 18 4/3 7/8
5 22-23 5/8 13
6 27 5/0 18
7 21-32 4/0 22
8 26 2/0 24
9 40 2/0 27
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Aunque en el primer trimestre del embarazo los requerimien-

tos nutricionales de la mujer no aumentan en cantidad, si intere

sa que la alimentacién sea balanceada.

En el segundo y tercer trimestre se observa un incremento -
mayor en el tamafio del feto y la embarazada presenta un aumento
de peso por mes mayor que en el primer trimestre, por lo que es

necesario que aumente la cantidad de los alimentos que consume -

diariamente.

Las cantidades de alimentos que una embarazada debe ingerir

diariamente durante el primer trimestre son:

1 vaso de leche, incaparina o jugo de naranja.
1 onza de queso

3 onzas de carne.

1/2 taza de gliicoy o zanahoria.

1l unidad de fruta.

1/2 taza de frijoles.

5 unidades de tortillas o pan.

1/2 taza de raices o tubérculos.

grasas y azlGcar al gusto.

Durante el segundo y tercer trimestre la embarazada debe in

gerir diariamente:

3 vasos de leche.
1 onza de queso.
4 onzas de carne.

1 taza de gliicoy o zanahoria.
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1l taza de frijoles.

2 unidades de fruta.

5 unidades de tortillas o pan.
1/2 taza de arroz o fideos.
1l taza de raices o tubérculos.

grasas y azacar al gusto.

Se recomienda que la mujer embarazada tenga suplementacién
con hierro y &cido f6lico ya que en el primer trimestre el cese
de la menstruacién compensa el hierro depositado en el feto y -
el pequefo aumento en el volumen de la sangre. Durante la se-

gunda mitad del embarazo el volumen de sangre se incrementa, re

quiriendo una ingesta mayor de hierro, por lo que es recomenda-

ble que se suministre hierro adicional como suplemento, a par--
tir del segundo trimestre. este hierro formara parte de las re

servas que el nifo utilizara en los primeros 3 a 6 meses de vi-

da.

2. PREPARACION PARA LA LACTANCIA

Durante el embarazo se debe comenzar a preparar a la futura
madre para que amamante a su hijo, explicéndole los beneficios -
emocionales, nutricionales, econémicos y antiinfecciosos que tie

ne la lactancia materna tanto para ella como para el nifo.

Es importante ensefiarle los siguientes ejercicios que ayu-

den a preparar los senos y los pezones, para una buena lactancia.
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Para los senos:

a. Con ambas manos se rodea la base del seno y se presiona.

b. Repetir el masaje deslizando las manos hacia el pezén.

Para los pezones

a. Que estire el pezén y que lo rote entre los dedos por un
par de minutos.

b. Que estire el pezén y que lo mantenga estirado por unos
segundos.

Se deben detectar anomalias del pezén como: pezén umbilical

o adherido.

HIGIENE PERSONAL

Se debe orientar a la embarazada en:

a. Lavarse las manos antes de comer, al cocinar, después de

evacuar.
b. Lavar los alimentos antes de prepararlos

c. Baho diario.

d. Cambio de ropa lo mas frecuente posible.

HIGIENE BUCAL

Debe orientarse a la embarazada a limpiarse los dientes des

pués de cada comida, a un control odontoldédgico antes de las 22

semanas del embarazo y a un segundo control entre las 31 y 32 se

manas (en los Centros de Salud que cuentan con odontdélogo) .

Es necesario informar a la embarazada, que durante el perilo

do del embarazo, su organismo experimenta cambios relacionados -
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con el metabolismo, podr& aparecer un cambio en las enclas que
puede confundirse con un estado patolégico, este cambio se pre-

senta como una gingivitis (inflamacién de la encila), estéan enro
jecidas y sangran con facilidad, también puede aparecer un abul

tamiento que asemeja a un absceso, que es conocido como tumor
del embarazo. Este desaparece al pasar el periodo y es debido
a cambios hormonales. El personal de salud podrd incluir a

las embarazadas, en un grupo controlado para un programa de hi-

giene bucal sistematizado.

5. CONSEJOS GENERALES

a. Descansar varias veces al dia.

b. Dormir 8 horas diarias.

c. No hacer demasiado esfuerzo fisico.

d. Trabajar sin llegar a la fatiga.

e. Usar zapatos de tacén bajo.

f. Recomendar que las relaciones sexuales se disminuyan -
durante el tercer trimestre y se eviten en los dias cer
canos a la fecha probable del parto.

g. Y que cuando se presentan molestias gastrointestinales
como ndusea, regurgitacién y estrefiimiento puede:

Comer galletas de sal o pan tostado antes de levantarse.
Consumir los alimentos en cantidades pequefas y con fre
cuencia.

Evitar periodos prolongados sin comer.

Tomar suficientes liquidos entre comidas.

Evitar comidas fritas o muy grasosas.
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Evitar consumir alimentos preparados fuera del hogar.

PARTO

Para toda mujer embarazada, el ﬁériodo de mayor riesgo lo -

constituye el parto.

El parto es el proceso gque comienza con las contracciones
uterinas regqulares que dilatan progresivamente el cuello del 4G-
tero (ler. periodo), continda con la expulsién del nifio (2do. -
periodo) y termina con la expulsién de la placenta o alumbramien

to (3er. periodo).

La dilatacién es la ampliacién progresiva del orificio in-

terno del cuello y del trayecto cervical. La influencia de 1la
contraccién uterina sobre el cuello se pone de manifiesto por -
el "borramiento" y la "dilatacién®. La dilatacién completa del
cuello, se alcanza en 10 horas en las primigestas y en 4-5 horas

en las multiparas.

Al presentarse la embarazada se hace el interrogatorio con
énfasis en:
a. Inicio de las contracciones uterinas
b. Ruptura de las membranas ovulares (cuanto tiempo ha
transcurrido)

Se toma la temperatura, el pulso y la presién arterial.

El examen obstétrico lo realiza el médico o enfermera con -
é&nfasis en:
a. Contracciones uterinas (carécter, localizacién, frecuen

cia e intensidad.
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b. Frecuencia cardiaca fetal (foco fetal)

c. Tacto vaginal (que permite evaluar las condiciones del
cuello uterino y determinar el estado de las membranas

ovulares).

Durante el trabajo de parto, la embarazada puede permanecer
acostada o levantada caminando. Es recomendable que después de
la ruptura de membranas, no camine mds y permanezca en reposo -
hasta el momento de la expulsidn.

Se debe controlar cada media hora el ritmo de las contrac-
ciones uterinas, la frecuencia cardiaca fetal, el encajamiento
de la presentacién y las caracteristicas de la pérdida vaginal.

La expulsién puede iniciarse con las membranas integras o

rotas. No debe efectuarse la ruptura de membranas si el traba-

jo de parto cursa normalmente.

El alumbramiento normalmente sucede entre los primeros 10-

30 minutos, de no ser asi se requiere atencién inmediata por -

personal capacitado.

Se deben revisar la placenta y las membranas, observar que

estén completas, para evitar complicaciones posteriores como he

morragias e infecciones.

Si durante la atencién del parto se presentan las siguien--
tes complicaciones debe hacerse referencia inmediata al hospi-
tal:

- Trabajo de parto prolongado.

- Presentaciones anormales

- Sufrimiento fetal.
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- Desproporcién céfalo pélvica.
- Prolapso de miembros.
- Ruptura uterina.

- Inercia uterina.

CUIDADOS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO

El médico o personal de enfermeria realiza las siguientes

actividades en la atencién inmediata del recién nacido:

a. Aspiracién suave de la boca y la nariz: el estableci-

miento y la normalizacién de la respiracién es la pri-

mera etapa esencial a resolver. Se debe realizar la
aspiracién de las secreciones en forma suave y gentil
de la boca y de la nariz, antes de la expulsidén. Des-
pués de la-expulsién debe estimularse al nifio para que
inicie la respiracién de manera,espontédnea lo que se -
logra frotandolo y secdndolo con una toalla limpia.

b. Ligadura del cordén umbilical: se debe realizar en -

forma aséptica, utilizando una cinta umbilical y luego

cortar con tijeras estériles.

c. Mantenimiento de la temperatura corporal: aunque el -

nifio a término posee un mecanismo regulador de la tem-
peratura, éste no es tan eficaz como el del nifio mayor
existiendo el riesgo tanto de enfriamiento excesivo, -
como de sobrecalentamiento. Es danino para el recién
nacido sufrir un descenso significativo en la tempera-
tura corporal. Toda atencién que se le preste al nifio

inmediatamente después del nacimiento, debe llevarse a
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cabo en un ambiente que le permita conservar la tempera
tura corporal normal.

Valoracién del estado del recién nacido: debe realizar

se al minuto y a los cinco minutos utilizando el Test
de Apgar (Cuadro No. 3), el cual proporciona un excelen
te indice para evaluar la condicién del nifno al nacer y
constituye una base de gran valor para su seguimiento.
El Test consta de la evaluacién de cinco signos, siendo
éstos:

Los latidos cardlacos.

La respiracién.

El tono msucular.

Los reflejos.

El color de la piel.
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CUADRO No. 3 TEST DE APGAR

PUNTAJE
SIGNO 0 1 2
Latidos cardiacos Ausente Menos de 100 100 o0 mas
por minutos **
Respiracién Ausente Irregular Regular o llanto
Tono muscular Flacidez | Flexi6n modera Movimientos acti-
da de las ex— VOS .
tremidades.
Irritabilidad Re Sin res- | Muecas Llanto ligero
fleja (estimulo puesta
en la nariz)
Color de piel y Cianosis Cuerpo rosado Completamente rosa
mucosas Palidez y extremidades do.
azules

** T.atidos cardliacos: auscultando el Area cardiaca.

Cada signo es evaluado de acuerdo con el  grado en que éste
esté presente y recibe una calificacién de 0, 1 6 2 puntos; al
final, se suman los puntos y se maneja al recién nacido de acuer

do al puntaje obtenido (Cuadro No. 4).
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CUADRO No. 4
INTERPRETACION DEL TEST

PUNTAJE INTERPRETACION CONDUCTA A SEGUIR
7-10 Normal Manejo de rutina
5-7 Asfixia leve Aspiracién de secre

ciones Estimulacién
0 indirecto
2

3-5 Asfixia moderada Estimulacién, aspira

cién de secreciones,

administracién de 02
con ambd.

0-3 Asfixia grave Aspiracién, intubacién
endotraqueal, adminis
tracién de 0, con am

bi. Maniobras de resu
citacién en los casos
que se requiera.

Todo recién nacido que tenga un puntaje menor de 6, a los 5

minutos se considera asfixiado y debe ser manejado y observado -

estrechamente.
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Profilaxis ocular: se quitan las secreciones de los -

ojos y se instilan 2 gotas de Argyrol al 1% (nitrato -
de plata), o gotas o pomada oftalmolégica de Gentamici
na o Kanamicina, esto evitard la conjuntivitis gonocé-
cica.

Examen filsico inmediato: éste debe ser breve y comple

to en los primeros 5 6 10 minutos de vida, con el fin
de descubrir las anormalidades mis serias que requie-
ran atencién inmediata. Se toma la temperatura, se
anotan el sexo y las medidas antropométricas (circunfe
rencia cefdlica y talla en cm., peso en libras); se de
termina el grado de madurez y se buscan anomalias con-

génitas.

Lactancia materna: Se coloca al nifilo al seno materno

para que lacte inmediatamente después del nacimiento.

Examen fisigo posterior: este examen es importante por

que muchos problemas neonatales no se manifiestan al
nacer. El nifio debe estar completamente desnudo y 1la
exploracién se lleva a cabo en un ambiente templado -
con buena luz. Si el examen demuestra que el recién -
nacido es normal se deja con la madre. (Procedimiento

2).

Alojamiento conjunto: Consiste en que la madre y su

hijo permanezcan juntos desde las primeras horas de na
cido. Esto permite una relacién mis estrecha entre am

bos, la madre y el equipo de salud; fortalece los lazos
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afectivos madre-hijo y la ensefianza practica de los cui

dados a brindar al recién nacido.

j. Cuidado del Recién nacido en el Hogar: Al egresar la

madre después de la atencién del parto se le explican -
cuales son los cuidados que debe brindar a su hijo, que
consisten en:

- Alimentarlo exclusivamente con leche materna.

- Bafiarlo diariamente.

- Tratarlo con cuidado al vestirlo y desvestirlo.

- Cambiarle los paflales cada vez que sea necesario.

- Manipularlo con calma y firmeza para que se sienta se-
guro.

- Estimularlo y observarlo durante la practica diaria de
higiene y alimentacién.

- Procurar que duerma lo mds cédmodamente posible.

- Cubrir el ombligo Gnicamente con gasa o pafio estéril.

CONTROL DEL PUERPERIO

Es la atencién que se brinda a la parturienta después del -
alumbramiento, con el propdésito de controlar la evolucién de es-
te periodo, la deteccién precoz de complicaciones, el tratamien-
to adecuado y la posible referencia a niveles de mayor compleji-
dad. Consta de tres etapas las cuales son:

1. Puerperio inmediato: que comienza después de la expulsidén -
de la placenta y dura veinticuatro horas.

2, Puerperio mediato: que comprende la primera semana.
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3. Puerperio tardio; que comprende entre ocho y treinta dias

O mas.

En el control del puerperio inmediato se debe vigilar: el

estado general de la paciente, el pulso, temperatura, presién -

arterial, coloracién de la piel y mucosas. La existencia de he

morragia vaginal y el estado del udtero. Cuando hay alteracidn

de algunas de estas variables se debe referir a la paciente al

servicio de salud mas cercano.

En el control del puerperio mediato se deben vigilar: el

pulso, la presién arterial, la temperatura, las deposiciones, -
la coloracidén de piel y mucosas, examen de las mamas, el abdo-
men, los miembros inferiores, los genitales externos. Se debe
indicar a la sefiora que camine peridédicamente asi como la impor
tancia de la higiene genital, higiene en general y la alimenta-
cién.

En el control del puerperio tardio se debe examinar: si

hay infecciones de las mamas 6 de la zona genital, verificar la

lactancia materna y orientar sobre la planificacién familiar.

Las complicaciones mads frecuentes del puerperio son: trom-
boflebitis, endometritis, hemorragia vaginal abundante y prolon

gada, presidén arterial alta (mayor de 135/90).

LACTANCIA MATERNA

La alimentacién y nutricién adecuada del nifo durante el
primer afio de vida es un factor determinante para el crecimien-

to y el desarrollo.
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Se ha demostrado que en los primeros cuatro meses de vida,
la alimentacién exclusiva, al seno materno llena sus requerimien
tos nutricionales.

Durante los Gltimos dias del embarazo y los primeros después

del parto, la gladndula mamaria segrega CALOSTRO. A diferencia de
la leche madura, el calostro proporciona una menor cantidad de -

energla y una mids elevada de proteinas, vitaminas liposolubles -
(A, D, E, K,), sodio, potasio y cloruros. El color amarillo del
calostro se debe a una elevada cantidad de carotenos. Tiene ca
racteristicas inmunoldégicas Gnicas que la hacen superior a cual-
quier otro tipo de alimentacién, lo que contribuye a proteger al
nifio contra diversas enfermedades tales como diarreas, infeccio-
nes respiratorias y alergias.

La produccién de leche madura comienza aproximadamente des
pués de la primera semana. ‘Durante este periodo, la concentra--
cién de inmunoglobulinas y proteinas totales disminuye, mientras
que la lactosa y las grasas aumentan, por consiguiente el conte-
nido energético total de la leche se incrementa hasta llegar a
la leche madura.

La produccién de leche dependerd principalmente de la suc

cién frecuente del nino al pecho.

El mantenimiento de la produccién abundante de leche una -

vez iniciada la lactancia, depende de varios factores como son:

a. Alimentacidén adecuada de la madre.
b. Confianza y motivacién de la madre para amamantar.
C. frecuencia con que el nifio mama.
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d. Actividad moderada de la madre.

Ventajas de la leche materna

1. Para el nino:

a. Es el alimento mas adecuado a sus necesidades nutricio
nales. La fraccién mas importante de la leche madura -
es el agua, le sigue la grasa que contribuye con 30 a
55¢ de las kilocalorias, la baja concentracién de solu-
tos de potasio y sodio, representan una menor carga pa-
ra la funcién renal. La leche materna es el vehiculo -

ideal para el transporte de vitaminas y minerales.

b. Protege al nino de diarreas, infecciones respiratorias,
alergias, por medio de:

- Factores celulares: macr6fagos, linfocitos, neutrdéfi

los.

- Factores humorales: inmunoglobulinas, lactoferyna, -

lisozima.
- Factor bifido, etc.

c. Favorece una relaci6én especial entre la madre y su hijo,
fomenta una mayor proximidad, por medio del tacto, la -
vista y el olfato. El acto de mamar infunde al nifio un
sentimiento de amor y seguridad.

2. Para la Madre:

a. La produccién de hormonas especificas durante la lactan
cia facilitar la contraccién del Gtero disminuyendo 1la
posibilidad de hemorragias post-parto.

b. La utilizacién de los depdsitos de grasa formados duran

te el embarazo, para la produccién de la leche materna,
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facilita que la madre recupere su figura.

¢. Brinda un efecto anticonceptivo cuando se amamanta al
niflo exclusivamente al pecho.

d. Favorece la relacién madre-nifilo, recibiendo satisfac-
cidén y seguridad como madre.

e. Es estéril, se encuentra disponible siempre y a la
temperatura ideal, por lo que se elimina el trabajo
de preparacioén.

RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO

1. Con respecto a la madre:

a. Reposo y tranquilidad emocional.

b. Posicién cémoda, en el momento de proporcionar el -
alimento al nifio.

c. Al ofrecer el pecho, colocar al nifilo en las posiciones
correctas, o sea formando un &ngulo de 45 grados con -
relacién al eje del cuerpo materno.

d. Colocar el pezén y la areola entre los dedos medio e
indice, al mismo tiempo que realiza movimientos ritmi-
cos de presién de la mama, con lo cual facilita el va-
ciamiento de ésta y evita la obstruccién de las fosas
nasales del nifo.

e. Amamantar al nifo a libre demanda, el ritmo de alimen-
tacién se fija de acuerdo a cada nifio en particular re
cordando que el tiempo de vaciamiento gdstrico con le-
che materna es de 2 a 3 horas.

f. Después de mamar colocar al nifio en posicién erguida -
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sobre los hombros de la madre o colocarlo sobre sus
piernas y darle unas palmaditas en la espalda para

que expulse el aire que hubiere degldtido.

g. Acostarlo de lado en decubito ventral. Jamas debe
colocarse al nifio hacia arriba por el riesgo inmi--

nente de regurgitacién y aspiracién.

h. La madre debe tener una dieta suficiente y variada,
evitando los alimentos irritantes y muy condimenta

dos.

Con respecto al Niho:

a. Debe estar hambriento.
b. Cémodo.
c. Seco y limpio

d. Sin distracciones y en un ambiente tibio y agradable.

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA ALGUNAS COMPLICACIONES DURANTE

LA LACTANCIA MATERNA.

1.

Congestionamiento mamario (Plétora ): ocurre mias frecuen

temente en madres primiparas, en los primeros dlas después
del parto, cuando la leche baja sdibitamente y en gran can-
tidad. Se debe al aumento de los tejidos y del volumen

sanguineo en las venas por lo tanto los senos estédn infla

mados y son dolorosos al tacto.

La inflamacién puede achatar los pezones y hacer dificil a
un recién nacido succionar adecuadamente. Se puede preve-

nir poniendo al nifo inmediatamente al pecho después del

nacimiento y que se amamante a libre demanda.
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Congestidén Periférica: es la congestién que involucra

sélo la areola; aqul se recomienda la extraccién manual

de la leche por parte de la madre.

Pechos congestionados: al inicio de la lactancia, los

pechos incrementan la vascularizacidén y se edematizan.

Para prevenir la congestién es recomendable advertir a

la madre que utilice ropa no ajustada. Se utilizan los

lienzos frios o calientes.

Pezones adoloridos: se presentan en los primeros dias -

de la lactancia, es secundario a la presién negativa so-
bre los ductos que alGn no estdn llenos de leche. Se -
aconseja exponer los pechos al aire libre o a una lampa-
ra eléctrica con bombilla de 60 watts a 45 cm. de distan

cia, por 20 minutos, dos o tres veces al dia.

Pezones pequefios o planos: se tratan comprimiendo el pe

cho y la areola entre los dedos para proporcionar al in-

fante el mayor pezén posible y ayudar a tomarlo.

Pezones con fisuras: cuando la madre se queja de dolor

en el pezén al amamantar, se debe examinar y buscar raja
duras o petequias subepiteliales (que son precursoras de
la fisura). Se debe observar el proceso de lactancia e
identificar la posicién anormal del nifno en el pecho. El
calor seco entre las mamadas es efectivo, asi como el -

cambio de posicién al amamantar.

ALIMENTACION DE LA MADRE LACTANTE

En las madres con adecuado estado nutricional se ha esti
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mado una produccién diaria de leche de 850 ml. con un contenido

enérgetico de 0.72 kilocalorias por mililitro, por lo que la mu

jer lactante necesita ingerir 750 kilocalorias adicionales por

dia.

Las madres desnutridas producen leche de m&s bajo conteni

do graso y, por lo tanto de una menor concentracién calérica. -

Si estas madres reciben complementacién alimentaria adecuada, se

espera que produzcan un aumento en la calidad, cantidad y en

el

contenido graso de su leche.

Una recomendacidén sencilla que puede hacerse a una madre -

lactante es que aumente la ingesta de alimentos (tanto en canti-

dad como en variedad); se le puede indicar que coma:

8
2

6

vasos de leche o incaparina o jugos naturales
onzas de queso

onzas de carne

1/2 taza de zanahoria o giliicoy

unidades de fruta

taza de frijoles

unidades de tortilla o pan

1/2 taza de arroz o fideos

1

taza de tubérculos o raices

sal y azdcar al gusto.
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CONDICIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo integral del nifioc se ve afec-
tado por varios factores internos y externos que interactGan -
condicionando su estado de salud en general, entre éstos pueden
considerarse los siguientes: biolégicos, nutricionales, ambien-
tales, soclales, econémicos, culturales, etc.

Entre los factores biolégicos que afectan negativamente -
el crecimiegnto y desarrollo normales del nifio est&n: la preva -
lencia de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y otras
prevenibles por vacunacién; las anormalidades congénitas y adqui
ridas; el deficiente consumo, disponibilidad y utilizacién biolé
gica de los alimentos a causa de frecuentes procesos infecciosos
y diarreicos.

Los factores ambientales son todos aquellos de orden exter
no relacionados con las condiciones del medio, tales como: inade
cuada o falta de estimulacién del desarrollo del nifo.

Entre los sociales cabe mencionar: el analfabetismo, el de

sempleo, el sub-empleo, la delincuencia, la drogadiccién, el al-

coholismo, el tabaquismo, etc.

Entre los econdémicos se pueden mencionar: el bajo ingreso

o la falta de trabajo.

Entre los culturales: las creencias, las actitudes y 1las
costumbres arraigadas que limitan el bienestar fisico y psicoso

cial del nifio.
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CRECIMIENTO

El crecimiento es el proceso mediante el cual los érganos

Y el cuerpo humano aumentan de tamafio.

El monitoreo del crecimiento fisico de los nifios permite
observar estos cambios, por lo que debe ser una actividad funda

mental de los servicios de salud.

ANTROPOMETRIA

Es una técnica que sirve para expresar cuantitativamente -
el tamano, la forma y las proporciones del cuerpo humano. Es el
método mas utilizado en el campo de la salud puiblica para evaluar

el estado nutricional de los individuos y las poblaciones.

Las medidas antropométricas obtenidas en los nifios han si-
do tradicionalmente utilizadas como indicadores del crecimiento
fisico, y dada la estrecha relacién existente entre la nutricién
y éste también se han utilizado para evaluar el estado nutricio-

nal del individuo y/o de la poblacidn.

A nivel de las poblaciones las medidas antropométricas pro
porcionan informacién acerca de la situacidén nutricional de la
comunidad y permiten identificar a los nifilos desnutridos o con
alto riesgo de padecer desnutricién. Ademéas,la antropometria -
constituye una de las bases principales para evaluar los benefi-
cios que puedan producir las intervenciones nutricionales y el
mejoramiento de los servicios de salud, agricultura, educacién -

etc.
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La seleccién de las medidas antropométricas que se utili-

cen para estimar el estado de nutricién de los individuos y las

poblaciones debe tomar en cuenta los siguientes principios:

1. Ser sensibles a cambios nutricionales.

2. Reflejar el crecimiento lineal, cerebral, muscular y adipo
SO.

3. Ser facilmente estandarizables con el objeto de disminuir

los errores.

4. Seleccionar las medidas utilizadas frecuentemente, que pue
dan compararse con las normas internacionales y con la in-
formacién de otras comundiades.

Las medidas antropométricas mas frecuentemente recomenda--

das son:
1. Peso
2. Longitud o talla
3. Perimetro del brazo
4, Perimetro cefélico
5. Pliegue del triceps
6. Pliegue subescapular

de estas medidas las mas utilizadas son: peso y longitud

o talla.
PESO

El peso es la determinacién antropometrica que mide la ma-
sa corporal. Es la medida mds frecuentemente utilizada en los

servicios de salud y nutricién. (Procedimiento No. 3)
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Equipos o instrumentos de medicidn:

Frecuentemente se utilizan los siguientes tipos de balan-

zas o0 bdasculas:

1) Balanzas infantiles: para nifios que pesan menos de 15
kilos (32 1lbs).
Recientemente se ha generalizado el uso de la balanza Sal
ter, con capacidad de 25 kilos (55 1lbs.) a intervalos de 100
gramos, que tiene como ventajas: su relativo bajo costo, exacti

tud, durabilidad, facil lectura y faci} transporte.

2) Balanzas de pié: para nifios que pesan mas de 15 ki-

los (32 1lbs) a intervalos de 100 gramos.

LONGITUD O TALLA

Estas medidas antropométricas tienen como objetivo deter-
minar el crecimiento lineal de los nifios. La diferencia entre
ellas estid en la forma de obtenerlas.

La longitud consiste en la medicién de la estatura de ni-

fios menores de dos afios. Se le llama asi porque la medicién se
hace estando el nifio en posicién de decibito dorsal (acostado -

boca arriba). (Procedimiento No. 4).

La talla se usa para medir al nifio mayor de 2 afios y se

hace estando éste de pié. (Procedimiento No. 5).

Equipos o instrumentos de medicidn:

Se han utilizado varios equipos para obtener las medidas
de longitud o talla, que van desde una vara de medir hasta ta-

llimetros muy sofisticados.
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Se utilizan frecuentemente tallimetros o infantémetros -
que consisten en una superficie plana horizontal, generalmente
de madera, de longitud variable, que tienen en los extremos -~
dos superficies perpendiculares a la superficie horizontal Y
paralelas entre si. De estas superficies verticales o topes,
una es fija y es donde se apoya la cabeza del nifio, mientras -
que la superficie mévil se apoya contra la planta de los pies;
la distancia existente entre ambas superficies verticales da -

la medida de longitud. (Procedimiento No. 3).

El mismo principio se utiliza para la medicién de la ta-
lla, con la diferencia que la superficie horizontal se dispone
en forma vertical y el plano mévil perpendicular al anterior, -
el cual se apoya contra la cabeza del sujeto. (Procedimiento -

No. 4).

EDAD.

Las medidas antropométricas deben ser combinadas con la

edad o entre ellas, asi reflejan el estado nutricional del ni-

fho.

Peso/edad: este indicador refleja el estado nutricional

actual y/o pasado del nifio sin hacer distincién entre desnutri
cién aguda y crénica. Es un indicador sensible y es el prime-
ro en modificarse pero es poco especifico. Excepto para nifios
de 1 afo.

Peso/longitud o Peso/talla: es un indicador para diferen

ciar los niflos que estédn bien proporcionados de aquellos que -

tienen un peso inadecuado para su talla. Es menos sensible y -
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se modifica mas tardiamente, es el indicador més especifico para
diagnosticar la desnutricién actual o aguda y el mids sensible -

en nifios con talla alta en la cual peso/edad da falsos negativos.

Longitud/edad 6 Talla/edad: este indicador refleja un es

tado nutricional pasado. Una altura o talla baja para la edad
implica un retardo en el crecimiento. Es decir, representa que
el nifio detuvo su crecimiento hace mucho tiempo, por lo que, es

un indicador de desnutricién crénica.
B. MONITOREQO DEL CRECIMIENTO

Consiste en el conjunto de actividades que tienen como pro
p6sito llevar a cabo el seguimiento del crecimiento fisico del
nifio, a través de mediciones periddicas del mismo. Busca con -
ello, definir el patrén individual del crecimiento e identificar
tempranamente la aparicién de un deterioro de éste, para luego -
detectar las causas del problema asi como las medidas para corre
girlo. Ademas, permite vigilar las caracterlisticas de la alimen
tacién que consume y su estado de salud en general, diagnéstico-
del estado de salud bucal.

El seguimiento debe hacerse hasta los 5 aflos de edad; los
intervalos aconsejables son:

- Nifios menores de 1 afo, evaluacién cada mes

- Nifos mayores de 1 aflo, evaluacién cada 3 meses.

- La evaluacién buco-dental se efectta cada afo.
En las actividades del monitoreo del crecimiento se reco--
mienda la utilizacién de la grafica de peso para edad, propuesta

por la OMS, para niflos de ambos sexos.
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Para realizar el monitoreo de crecimiento se requiere de
la correcta utilizacién del equipo y de los instrumentos de re
gistro; esto depende de la capacitacién del personal responsa-

ble de tomar las medidas.

Los instrumentos de registro utilizados son: Ficha clini

ca del nifio menor de cinco aflos y Carnet de salud del nifo.

Se considera crecimiento normal cuando el peso estd ade-

cuado para la edad, o cuando en medidas seriadas hay un incre-
mento adecuado del peso. En este caso se continda controlando
periédicamente al nifio y orientando a la madre para que conti-

nde participando en el buen estado nutricional de su hijo.

El crecimiento anormal es cuando hay déficit de peso en

relacién a la edad y el incremento de éste es inadecuado en me
didas seriadas. Debe controlarse con mids frecuencia e incorpo
rar al niflo al programa de complementacién alimentaria y educa

cién nutricional.

60



La grafica en la que se anota el peso en relacién a la -
edad, permite seguir periédicamente el crecimiento del nifo. El
peso se marca en el eje vertical, y la edad en el eje horizon--
tal.

Ejemplo: Carmen pesa 10 kg y tiene 22 meses. se localiza
la columna correspondiente al peso, luego se busca la columna -
correspondiente a su edad. al identificar el lugar en donde -

coinciden el peso y la edad, se marca un punto. (Grafica No. 1)

GRAFICA DE PESO SEGUN EDAD
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EJEMPLOS PARA LA INTERPRETACION DE LA GRAFICA PESO/EDAD PARA

EL MONITOREO DEL CRECIMIENTO FISICO

Cuando hay mediciones sucesivas:

1) :
!
:
[}
Peso ;
Crecimiento normal
Edad
2) ’
:
-
:
Peso '
[ ]
‘ Tendencia a mantener sobre-
peso.
3) H
-
-
Peso i
1
et Nifio con déficit de peso pe
Edad ro con tendencia hacia la
normalidad.
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4)

Peso

Edad Nifio con peso
insatisfactorio

5)

Peso

Edad Tendencia a la normalidad

Si la relacién peso/edad del nifio se ubica por debajo de 1la
curva inferior de la grafica es altamente probable que el nifio
tenga un probléha nutricional, éste podria ser:

a. Crénico
b. Agudo
La principal diferencia entre un proceso crénico de uno agu

do est& en que el crénico afecta la relacién peso/edad y la ta-

lla/edad. En cambio, el proceso agudo afecta principalmente el

peso/talla por lo que el nifio tendrd un déficit mayor en peso -
que en estatura.

El método para la estimacién de la relacién de peso/talla
propuesto por Nabarro y McNab permite identificar nifos con ba-
jo peso para la talla, es decir un problema nutricional agudo.
Este método utiliza una grdfica de barras verticales, con 4reas

de tres colores, que se coloca en una pared y una balanza de 55

libras. (Grafica No. 2)
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Los nifios que se paran sin ayuda, se colocan frente a la

gradfica, cada curva es identificada con diferentes colores,

que da la relacidén de peso para talla.
Se identifica el riesgo de,problemas nutricionales por me

dio de colores:

rojo (franja superior) mayor riesgo
amarillo (franja intermedia) riesgo
verde (franja inferior) menor riesgo

La informacién seriada del peso del nifio también constitu
ye un excelente medio para educar a los padres Yy para promover
la salud. La explicacién a éstos de la importancia del incre-
mento adecuado del peso del nifio y la demostracién del impacto
que la morbilidad, la alimentacién y la inmunizacidén tienen en
el crecimiento fisico, han sido utilizadas exitosamente en el
desarrollo de programas de educacién sobre salud y nutricién.
Se recomienda, por lo tanto, popularizar la informacién acerca
de la utilizacién de la curva de crecimiento como indicador -
del estado de salud de los nifos. De ahi la importancia de que
la ficha y grdfica de peso para edad, de cada nifio, en poder -
del personal de salud, tenga una copia en forma de carnet indi-
vidual que conservardn los padres, en el cual ellos pueden lle-

var el control de crecimiento de sus hijos.

En este caso, el control de crecimiento se convierte en
un valioso instrumento en las actividades de promocidén y preven

cién de la salud.

El objetivo de la evaluacién antropométrica y del Monito-

reo del crecimiento dicta la seleccién de la clasificacién més

adecuada a utilizar. (Cuadro No. 5)
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MONITOREO DE CRECIMIENTO® FISICO EN

NINOS DE EDAD PREESCOLAR

Medicidén Antropométrica

Estimacidén de Peso para Edad:

I

I Crecimiento Normal Crecimiento Anormal
Monitoreo Corte Transversal Mon .
Corte transversal Incremento ade- onitoreo:
peso adecuado cuado de peso Incremento Ina-
para la edad en medidas se- Bajo peso para la decuado.en medi-
riadas. edad das seriadas.
h J 4 L

Eximenes adicionales, incluyendo
anilisis de la relacibén peso para

la talla.,
| | vl
Peso muy bajo Bajo peso Peso adecuado
para para para
la talla | la talla la talla

Recuperacibn y
Educacidn
Nutricional

Educacibn y
Recuperacidn
Nutricional

Educacibn
Nutricional

TOMADO DE: DOCUMENTOS TECNICOS I-IV: MONITOREO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
1985. INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA.
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ALIMENTACION DEL NIRO DE 4 MESES A 6 ANOS

La alimentacién y nutricién adecuada del nifo es un fac-

tor determinante para un crecimiento y desarrollo normal.

El nifio debe ser amamantado exclusivamente hasta el cuar
to o sexto mes de vida ya gque la lactancia materna llena todos
los requerimientos nutricionales y ademdés le brinda proteccién
contra enfermedades, al mismo tiempo que estrecha la relacién

entre la madre y el niho.

Si el nifio es alimentado exclusivamente con leche mater-
na, tiene un adecuado monitoreo del crecimiento y desarrollo y
si éste es normal, debe continuarse con lactancia materna ex--
clusiva durante los primeros seis meses y luego iniciar la in-
troduccién de alimentos. Cuando este monitoreo no existe y/o
las condiciones en donde vive el nifio son de riesgo de presen

tar desnutricién, es recomendable complementar la leche mater-

na a partir del cuarto mes de vida.

En el cuadro No. 6 se presenta un resumen del proceso -
de maduracién del nifio, el cual debe tomarse en cuenta para -

la introduccién de alimentos semiséldios.

"El DESTETE es el proceso en el que se introducen gra--
dualmente en la dieta del lactante otros alimentos distintos
de la leche materna. Al inicio como complemento de esta le--
che y después, para sustituirla y adaptar al pequefio a la die

ta de los adultos". (%)

Los alimentos complementarios contribuyen a suministrar
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la energia, proteinas, vitaminas y minerales que el nifio necesi-
ta para su crecimiento.

En virtud de que el fldor no se encuentra en la mayoria de
alimentos, se sugiere que el nifio a partir del 4 mes se le sumi-

nistre una pastilla de fldor de 0.25 mg diariamente; hasta que

cumpla 1 aho.

Cuando el niflo empieza a necesitar alimentos distintos de
la leche materna para satisfacer sus necesidades nutricionales,
ain no estld preparado fisioldédgicamente para consumir una dieta -

de adulto, su estémago es pequefio y no puede masticar. Es preci
so seleccionar alimentos que sean adecuados para él. Se sugie-
re que la introduccién de los alimentos sea gradual siguiendo un

esquema similar al siguiente:

de 0 a 4 meses: - Lactancia materna.

De los 4 a 6 meses: - Lactancia materna.
- Papilla de cereales (masa de
malz, mosh, avena, arroz, trigo)
- Papilla de verduras (gilicoy sa-

zén, zanahoria) y frutas (manza

na, banano, papaya).
- Jugo de frutas.

A partir de los 6 meses: - Lactancia materna

- Papilla de cereales, vegetales
y frutas.

- Pure de frijoles (frijoles colados)

- Puré de yema de huevo.

- Carne picada o molida (pollo, -
res, visceras).

- Sopa espesa de pan o tortilla.

A partir de los 9 meses: - Lactancia materna.
- Cereales, frijol, yema de huevo
- Remolacha, papa, ichintal.
- Carne picada.
A los 12 meses debe comer todos los alimentos que hay en la casa

(*) Tomado de: Reunidén sobre la alimentacién del lactante y del
nifo pequefio, OMS, UNICEF. Ginegra 12 octubre, 1979.
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE DESARROLLO ORAL Y NEUROMUSCULAR

EN LA INGESTION DE ALIMENTOS, EN EL NINO DE 1 ARO

DESARROLLO ORAL Y

CONDUCTA DE ALIMENTACION

EDAD NEUROMUSCULAR
Reflejo de rotacién 6 El nifio abre la boca en direccién
bisqueda al pezén u objeto que frota su me
jilla. (Basqueda).
Reflejo de succién Al tragar utiliza la regién poste-
rior de la lengua.

AL, NACER Reflejo de extrusién Empuja los alimentos semisélidos
hacia afuera cuando son colocados
en la lengua.

Reflejo de deglucién Reconoce la posicién en la cual
es alimentado. Succiona y hace
movimientos orales cuando es co
locado en esta posicién. Expre
sa su deseo de alimento abrien-
do la boca e inclindndose hacia
adelante.

Coordinacién de los Explora con los ojos, dedos, bo-

ojos y movimientos ca y manos. Sigue la cuchara con
corporales. la vista.

Lleva las manos a la Chupa los dedos, se lleva a la bo-

boca ca todos los objetos.

3 a 6 MESES Desaparece reflejo de Lleva los alimentos hacia la parte

extrusién. posterior de la boca para que sean
deglutidos sin dificultad.

Aumenta la captacién de las sensa-
ciones de tenmperatura, sabor, con-
sistencia.

Capaz de tomar objetos Puede aproximar los labios a la

voluntariamente orilla de la taza, principia a
masticar y a beber de la taza.

6 a 12 MESES Coordina movimientos de Come galletas solo, golpea la taza

0jos y manos.

y objetos sobre la mesa.
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Cuando se empieza a dar la alimentacién complementaria se

le debe recomendar a la madre lo siguiente:

Se dé la alimentacién complementaria con taza y cuchara.

Dé el pecho y después los otros alimentos.

Mantenga los platos, tazas, etc. del niflo muy limpios.

Se lava las manos antes de preparar la comida y antes de ali
mentar al nifo.

No guarde los alimentos cocinados por mé&s de 8 horas.
Durante la primera semana, empiece dando pocas cucharaditas
cada vez, y aumente la cantidad poco a poco.

Introducir los alimentos de uno en uno (ej. papa) durante -
una semana, si este alimento le cae bien, se le puede dar -
otro (ej. fideos).

Es recomendable que los alimentos sean preparados en el ho--
gar y no usar productos comerciales.

Usar frutas y verduras frescas, de buena calidad y que sean
lavadas correctamente.

La temperatura de los alimentos no debe ser ni muy frio ni -
muy caliente.

Variar las preparaciones para que el nifio se acostumbre a di
ferentes consistencias y sabores.

Si el nino lo desea, ademds de sus alimentos puede dirsele -
el pecho hasta los dos afios.

Se debe dar poca sal y no se debe condimentar la comida.

A los purés y papillas agregidrseles aceite de cocina.
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Los principales riesgos que entrafia el destete en los paises
en desarrollo, son la desnutricién y la infeccién. E1l nifio pasa
de la lactancia materna que es ideal desde el punto de vista nu-
tritivo, casi estéril y que le protege contra las infecciones, a
una dieta mixta que puede ser inadecuada, estar contaminada o am

bas cosas.

ALIMENTACION DEL NIRO DE 1 A 6 ANOS

Por las caracterlisticas especiales que tiene el nifio en és--
tas edades, como aumento en su actividad fisica a través de los
juegos y maduracién de todos sus 6rganos, su alimentacidén debe -
ser balanceada. Mas adelante se presenta una tabla con los dife
rentes alimentos que el nifio puede consumir; todos estos alimen-

tos se le pueden preparar utilizando aceites y deben ser ofre-

cidas en 3 6 4 comidas pequefias, segin las necesidades del nifo.

Las preparaciones de los alimentos deben ser adecuadas para
su edad principalmente la consistencia, la cual debe ser acorde
a su dentadura. (Cuadro No. 7).

A partir de los 7 meses comienzan a aparecer en la cavidad -

bucal las piezas de denticidén primarias; por lo gque se hace nece

sario dosificar al fldor de la siguiente manera:

De 1 - 2 afos 0.25 mg. diariamente
De 2 - 4 afnos 0.50 mg. diariamente
De 4 - 5 afios 0.75 mg. diariamente
De 6 afios en adelante 1.00 mg. diariamente
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CUADRO No. 7

ALIMENTACION DEL NIRO DE 1 A 6 ANOS

Alimentos 1 a 3 aios 4 a 6 afios
Incaparina 1l taza 1l taza
Leche 1l taza 1l taza
Huevo 1/2 unidad 1 unidad
Carne 1/2 onza 1/2 onza
Frijol 1/2 onza 1/2 onza

Hortalizas verdes y

amarillas 1/2 onza 1 onza

Otras hortalizas 1l onza 1 onza

Frutas 1 unidad 2 unidades
Papa o0 yuca 1l onza 1 onza

Arroz 1/2 onza 1 onza

Pan dulce 1 unidad 1 unidad

Pan Francés 1l unidad 1 unidad
Tortilla 2 unidades 3 unidades
Azdcar 4 cucharadas 4 cucharadas
Grasas 1 cucharadita 2 cucharaditas
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DESARROLLO PSICOMOTOR

El estudio y conocimiento del crecimiento y desarrollo del
nifio es muy importante porque permite determinar como va evolu-
cionando el nifo y f4cilmente podrian detectarse problemas si -
se presentaran. Por esta razén debe tomarse en cuenta desde el
periodo pre-natal, ya que éste significa el cimiento de lo que
el nifio llegard a ser. En este momento se fijan todas las ca-
racteristicas que por herencia familiar se traen. Las condi--
ciones ambientales pueden favorecer o frenar su proceso y las
actitudes hacia el nifio comienzan a intervenir positiva o nega

tivamente en él.

El desarrollo es un proceso gradual y de cambio continuo
que se refiere a la calidad de las conductas que el nifio pre--
senta durante su vida. Implica también cambios‘graduales que
van de lo grueso a lo fino, el nifio va afinando ciertas conduc
tas que ha ido adquiriendo, y cada conducta sirve de base para
las nuevas adquisiciones. Asi se observa que el proceso del
desarrollo se realiza en forma ordenada y a su propio ritmo, -

con caracteristicas bien definidas.

Por ser un proceso integral estd conformado por varias -
dreas o0 etapas las cuales sirven de base pero no con extrema -
rigidez, es importante conocer las conductas normales del nifo
ya que s6lo de esta manera podrd el adulto estimular adecuada-
mente su desarrollo y reconocer asi las alteraciones que se -

presenten para intervenir oportunamente.
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LEYES DEL DESARROLLO

Como todo proceso complejo y ordenado, el desarrollo respon
de a ciertas leyes que lo rigen.

La céfalo caudal: El desarrollo se extiende por el cuerpo

desde la cabeza a los pies. Esto significa que el mejoramiento
de las funciones se produce primero en la regién de la cabeza,-
mids tarde en el tronco y luego en las extremidades; por ejemplo:
el nifio pequefo aprende inicialmente a controlar su cuello (3 me
ses), luego es capaz de sentarse (6 meses) y por Gltimo adquiere

la funcién de caminar. (12 meses).

La préximo distal: El desarrollo avanza de lo mads cercano

(pré6ximo) hasta lo mads distante (distal). Por ejemplo: el nifo
pequefio puede usar sus brazos antes gque sus manos, y Sus manos-

antes de ser capaz de controlar movimientos de los dedos.

Para entender mejor la importancia del desarrollo a lo lar
go de la vida infantil, se describen varias etapas o periodos -

de desarrollo con sus caracteristicas:

1. Periodo Pre-natal: Este periodo comprende desde la concep

cidén hasta el nacimiento y a pesar de ser un tiempo relativamen
te corto, el desarrollo es de mucha rapidez. En estos meses -
hay un répido crecimiento de todas las estructuras fisioldégicas

del nifio, que fundamentan todo el desarrollo posterior.

2. Periodo Neo-natal: Se extiende desde el nacimiento a los

28 dias de vida. Se caracteriza por la adaptacién del recien
nacido al medio ambiente, tiene que aprender a respirar, ali--

mentarse, eliminar, o a los cambios de temperatura externa (en
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el Gtero normalmente no cambia de temperatura), etc.

3. Primera Infancia: Comprendé& desde las cuatro semanas des

pués del nacimiento hasta aproximadamente los dos afios. Gra--
dualmente el nifioc se vuelve autodependiente y aprende a reali-
zar muchos movimientos que le permiten interactuar con las per

sonas que lo rodean.

4. Sequnda Infancia: A partir de los dos a los seis afios -~

aproximadamente. Durante este periodo el nifo aprende a con--
trolar los movimientos de su cuerpo, dominar el lenguaje y lo-
grar al final en esta etapa, ser independiente en casi todas -
las actividades cotidianas como vestirse, comer, jugar, etc. -
El juego es la actividad central del nifio y tiene un papel muy
importante dentro de su vida ya que le permite ejercitar sus -

logros y expresar sus sentimientos y emociones.

5. Tercera Infancia: A partir de los seis a los diez afios -

aproximadamente. Por lo general el nifio va a la escuela y és-
ta pasa a ser la actividad central de su vida no s6lo en el as
pecto intelectual y de habilidades, sino también en lo social,
ya que las actividades de. grupo son para él de suma importan-
cia, y le permite adaptarse paulatinamente a las normas socia

les.

6. Pubertad y Adolescencia: Aproximadamente entre los 10 y

12 afos de edad comienzan a producirse una serie de cambios -
fisicos y psicoldégicos que marcan el paso del nifio a adulto;
es lo que se conoce cominmente como la "edad del desarrollo”,

este periodo se caracteriza por un aumento rdpido de estatura
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o el"estirén", hay un cambio en las proporciones corporales y
aparecimiento de las caracteristicas sexuales secundarias (bi

gotes en el hombre, busto en la mujer, vello pabico, etc.).

AREAS DE DESARROLLO

Con la finalidad de analizar mejor el desarrollo del nifo,
se ha hecho un agrupamiento por &reas, esto permite evaluar con
mayor detalle la forma en que el nifio va evolucionando. Esta
separacién se ha hecho Gnicamente por razones didacticas ya que

en la pridctica el nifio es una unidad inseparable.

AREA SOCIAL

Esta 4rea comprende el proceso a través del cual el nifo
aprende a comportarse dentro del grupo (familia, amigos, compa-
fieros de escuela, etc.) y las etapas por las que va pasando des
de que nace, cuando es totalmente dependiente de los otros, has
ta que logra adquirir un alto grado de independencia que le per
mitir4d tomar algunas decisiones, saber cual es su nombre, el
apellido de su familia, su sexo, lo que siente, lo que es bueno

y malo para &l y los demés.

AREA DE LENGUAJE

Se entiende por lenguaje todas las conductas que le permi-
ten al nifo comunicarse con las personas que lo rodean. Esto
incluye los sonidos que' emite y aquéllos que escuha e interpre-
ta; los gestos que acompafian la comunicacién y el manejo de sim

bolos verbales y gréaficos.
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AREA DE CONOCIMIENTO

(COGNOSCITIVA)

Esta area abarca el proceso mediante el cual el nifio va ad
quiriendo conocimientos acerca de si mismo, de los demds y del
mundo en que vive. Comprende también el estilo que usa para -

aprender, pensar e interpretar las cosas.

AREA DE MOTRICIDAD

Comprende las habilidades y destrezas que el nifio va adqui
riendo para utilizar armoniosamente los misculos del cuerpo que
le permiten realizar actividades como: caminar, saltar, correr,
nadar, etc. y el uso de sus manos y dedos para coordinar los mo
vimientos que facilitan tomar objetos, sostenerlos y manipular-
los mads finamente, preparidndolo asl para las actividades como -

la escritura y la lectura.

AREA DE AUTOAYUDA

Abarca las conductas que ayudan al nifilo a conservar su sa-
lud fisica, alimentacién, suefio y limpieza. Le permite’ ser ca-
da vez mds independiente y pueda realizar por si mismo las ta-

reas de la vida diaria.

Es muy importante la estimulacién y ensefianza por parte de
los padres y familiares para que pueda aprender como se realizan
las tareas diarias que estdn relacionadas con su propio cuidado.

Debe dirsele la oportunidad de que él1 mismo haga estas activida
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des bajo la supervisién de los padres, hermanos mayores u otros

familiares.

EVALUACION DEL DESARROLLO

El propdésito de evaluar y controlar el desarrollo del nifio
es el de identificar los progresos alcanzados por él en determi
nadas etapas, asi como detectar las alteraciones y definir la -
intervencién adecuada que permita superarlas. Permite al perso
nal de salud orientar de una manera correcta a los padres para
que la interaccién con el nifio satisfaga sus necesidades fisi--

cas, y sobre todo, emocionales.

Para evaluar el desarrollo del nifio menor de cinco afios se
consideran las 4reas mencionadas anteriormente. Estas se eva--
l1dan en base a las actividades que se espera realice de acuerdo
a su edad y, aunque se sabe que la conducta no puede dividirse,
se clasifica asi para una mejor comprensién tomando en cuenta -

la funcién predominante.

Es importante tener en cuenta que las condiciones genera-
les de cada nifo son diferentes y que hay ciertos factores que
pueden predisponerlo para que su desarrollo se de en forma mas
lenta, por ejemplo: los nifios que han tenido problemas durante
el nacimiento, asfixia perinatal, hiperbilirrobinemia, sufri--
miento fetal, traumatismos durante el parto y otros. También
existen otras anomalias que pueden afectar, por ejemplo: sindro
me de Down o mongolismo, espina bifida, labio leporino, epilep

sia, las cuales conllevan a alteraciones en el desarrollo in--
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fantil.

El ambiente familiar también es un factor que influye en el
desarrollo; por ejemplo el alcoholismo de uno de los padres, la
extrema pobreza, la escasa educacidén e instruccién de los padres,

nifios maltratados, que pueden afectar la relacién familiar.

Si se detectan algunos de estos factores, se hace necesario

orientar a la familia, se pondrd mucha atencién en la forma en

que se evalla el desarrollo y se hard mucho énfasis en el &rea

o las 4reas que podrian verse afectadas.

La edad del nifio puede servir de referencia para sugerir -
las actividades de estimulacién y debe insistirse en que el as

pecto emocional es de vital importancia para que el desarrollo

se dé en 6ptimas condiciones.

En algunos casos hay dafios irreversibles, pero adn asi no

debe dejar de estimularse ya que esto le permitird alcanzar me
jores niveles de desarrollo. En la actualidad el nifo con de-
ficiencia mental, retardo en el desarrollo o con otros proble-
mas ya no es abandonado ni excluido de la sociedad, por el con

trario se estd tratando de lograr su incorporacién a ésta.

El cuadro No. 8 es el que se incluird en la ficha clinica

del menor de 5 aflos, engloba las edades claves y sus conductas.

Los 6 primeros afilos son la base fundamental de toda la vi-
da futura del individuo. Es el periodo en el que existe la

oportunidad de desarrollar al maximo el potencial que traemos
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desde el momento de la concepcidén y por lo tanto, a medida que
se le proporcione mas y mejores oportunidades, los resultados

serd O6ptimos.

Las posibilidades de que un individuo sea feliz o no, a lo
largo de su vida, depende en buena medida de un cimiento que

se estid edificando en los primeros afios de la vida.

El tipo de interaccién que los adultos que rodean al nifio
tengan va a favorecer o detener, segin sea el caso, lo que los
individuos en formacién puedan alcanzar. La responsabilidad -
de formar hombres capaces, inteligentes y con sensibilidad hu-
mana para lograr una sociedad y un mundo mejor para el siglo -
XXI depende del trabajo que se realice con los nifios y las fa-

milias de hoy.
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Nombre del Nino

INDICADORES DE DESARROLLO EN NINOS DE 0-5 ANOS

Fecha de nacimiento Sexo:
Penodo de Socal Lenguaje Conocsmiento Motricrdad Aulosyuda Edad Fecha Comentarice
odad del neto Evel
0-1 meses Se calma cuando se e car Busca somdo Ambas mance fuertemente | Al intentar sentarlo |  Busqueda de succn
gay se le habl cerradas y apreladas cuelga la cabeza
® ] () () ®
13
mesas Sorle en respuesta a la | Emde somdos gutwaes | Sigue ohyetos conlamirada | Al sentarlo manfie- |  Succiona y ¥aga liqudo
alencitn del adulto {99/ag) ne la cabeza erec-
fa unos segundos
@ ® [ ] ] ®
3-8 meses Tiende los brazos a los pa- | Vocaliza vanas silabas Si so le cutre la cara con | Senlado con apo- | Empleza a masbcar af-
dres o laniires para que un Tapo 56 o quta ¥o, cabeza fime mentos semisbidos
lo carguen
[ o o o o
69 mases Juega con obras parsonas | Comprendecuandoseled | Observa y loma un objeto | Gawa Come del plato con sus de-
haoendo ofilos, cantas, tor cano pequeno entre & pulgar y ol dos
fitas indice
@ L [ J @ [
§-12 meses Balla auando oye musica Expresa con gestos y so- | Traobjelosmisnacnamen- | Se para con ayuda Babe en taza que sostiane
midos sus deseos 1e 2 suslo ambas mancs
[ ] @ ® ® .
12-15 meses Reconocealosmiembrosde | Sefala 3 parles de su | Sesefidaasimsmocvan- | Camnascde Se desplaza para alcan-
su famika cuerpo do 86 menciana su nombre zar obyetos que le intere-
gan
@ ) o -] o
15-12 mesas imita aclividades del hogar Dice 10 palabr Escoge entre varios obje- | Patea una pelota | Ayuda a vestrse exten-
tos conoaidos por &, elque | grande diendo brazos y plamas
8o lo pide
L L (] ® o
18-21 messs #Hace berrinche cuando no | Combina 2 3 palabras Busca un cbjoto escondido | Subeaunasllasin | Avisa cuando su pafial es-
se lo da o que quiere ayuda 14 sut0
o [ [ o [
21 24 meses Explora activamenie suam | Se refire a ol mismo | Sefiala partes del cuepo { Al I corendo 5o |  Intenta abolonarse
beents usando su nombre poco visibles {espalda, co>- | detene cuando se
do, rodila) lo ardena
® (] ) e L)
2afosa2a 6m Trata de ayudar en las ta- | Responde afrmativaone- J Sefiala lo grande y lo pe- | Salta en un silo || Avisa cuando quiers orinar
reas domésticas hacendo | galvamente cuandosele | quaho con ambos ples o delecar
parte do ollas hacen prequntas allerna
Ivas
® @ o o [
2aficabm a3l Canta y bala a escuchar | Relala experienclas nme- [ Reconocey nombratmco- | Separaconunpie | Paricipa activamente
anos la musica diatas lor por unos segundos cuando s bafla
® () [ o ®
Jafosala bm Dioe sy saxo Ejecula 2 irdenes queno | Reconoce encima debajo / § Salaconunpe2d | Come sn ayuda
setelacionan, of bralape- | adelanie-aras / adentro- } més veces
lota y sube o brazo alvera
® ® ) o o
daflosém ad Paricpa en juegos compe- | Sabe of nombre do sus R Dibuja figura humana (3 | Camina sobre una | Vaal bafio sin ayuda
afios tvos miliares y amigos parles. caboza, onco, &x &rea recta mante-
remidades) niendo &l equilitrio
d () () o ®
4 afos a 5 afos Se fja metas y rediza la | Responde a la pregunta, | Nombra la posidon de los | Sesocsienedepun- |  Se visie solo
actiidad Paticpa en la | Zpor qué? con una expl obyelos prmero, sequndo | tilas con los gjos
conversaadn con adultos caadn (en medio), tercero cerrados
(] @ [ ) [ ] [
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ESTIMULACION DEL DESARROLLO

(Estimulacién temprana)

La estimulacién del desarrollo es una serie de actividades
que se realizan con el nifio para provocar en él ciertas respues
tas que lo ayudardn a adquirir habilidades, conocimientos y ex-
periencias para desarrollarse de la mejor manera. La estimula-
cién del desarrollo o estimulacién temprana comprende varias -

técnicas educativas y formativas, cuya finalidad es la de for--

* mar al nifio, tomando en cuenta sus aptitudes y sus sentimientos.
Estas técnicas son sencillas y sistemaAticas porque no se requie
re de material complicado yva que pueden aprovecharse los recur-
sos del medio en el que se desenvuelve el nifilo, se pueden elabo
rar juguetes con material de desecho, lo que a su vez estimula
la capacidad creativa de éste y le permiten una relacién afec-
tuosa, profunda y personal. Esto requiere que el adulto sea
un buen observador de lo que el nifo hace, para encargarse asi,
en una forma adecuada, de las vivencias de él1. Este tipo de in
teraccién debe hacerse en forma sistemAtica; es decir, se debe
tomar en cuenta la individualidad de ésta, el periodo de edad
por el que atraviesa, sus intereses, sus sentimientos y cono--

cer por qué y para qué se realizan las actividades con él.

El papel del adulto con €l nifio debe ser de orientador, de
mediador, para que toda experiencia que el nifio tenga de él sea

aprovechada para su beneficio y su desarrollo.

Se ha comprobado que si un nifio carece de experiencias emo

cionales y afectivas (como en el caso de los ninhos abandonados,
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maltratados, Y sin padres), es afectado también en su crecimien
to y desarrollo fisico y cuando mids temprano se d4 esta falta -
de experiencias afectivas, mayor es el dafno que se produce en -

el desarrollo fisico.

Cualquier momento se puede aprovechar para estimular al -
nifio, por ejemplo: cuando se alimenta, se arrulla, se limpia o
se bafla. Las actividades deben orientarse sin restringir su
iniciativa exploratoria, su curiosidad o su creatividad y to--

mando en cuenta también su individualidad y personalidad.

Los padres, los educadores y todas las personas que estén
cerca del nifilo deben reconocer los progresos de éste, darle im

portancia a sus avances y felicitarlo, asi ira adquiriendo se-

guridad personal.

En conclusién, a través de la estimulacién del desarrollo:

1. Se ayuda a que el nifio desarrolle mejor sus capacidades fi

sicas, mentales, emocionales y sociales.

2. Se ayuda a que el nifio desde su nacimiento, tenga la opor-
tunidad de experiencias agradables. Indirectamente puede hacer
se desde antes del nacimiento, tratando que durante el embarazo,

la madre y los dem&s miembros de la familia, tengan actitudes -

positivas respecto al nuevo ser.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIRO Y ACTIVIDADES DE ESTIMULACION

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIRO DE 0 A 3 MESES

SOCIAL

L

LENGUAJE | CONOCIMIENTO | MOTRICIDAD | AUTOAYUDA
Se calma Busca so- Arbas manos Al intentar | Reflejos de
cuando se le nidos fuertemente sentarlo la | bisqueda de
carga y se le cerradas Yy cabeza cuel | succidn.
habla. apretadas. ga.
Sonrie en res Emite so- | Sigue obje |Al sentar]o | Succiona y
puesta a la nidos gu- tos con la mantliene la traga 11-
atencién del turales. mirada. cabeza erec quido.
adulto. (gg/agg) ta unos se-

gundos .

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

Lo ponga boca abajo y pase con fineza
un dedo sobre la espalda, con lo cual

el nifno levantarid la cabeza y los hom

bros.

Le hable y le cante cuando
le dé de mamar.
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- Cuelgue objetos de colores fuertes
frente al nino.

\

MM j
Q%&&// }jj// ,/

- Haga ejercicios como flexionar
los brazos y piernas.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 3 A 6 MESES

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Tiende los bra- vocaliza Si se le cu- Sentado con a-| Empieza a
zos a los pa-- varias bre la cara poyo, mantiene | masticar
dres o familia silabas. con un trapo la cabeza fir- | alimentos
res para que - se lo quita. ma. semiséli-
lo carguen. dos.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Se siente al nifo con apoyo
(ayuddndose con almohadas,

colchas).

- Coloque objetos no peligrosos
al alcance de sus manos.

- Le ensefle el nombre de lo que
le rodea (personas, animales, o

cosas).

o —
—;—-‘:’-‘Ei"
==

- Llame por su nombre al nifo
(por detréds, delante, etc.)
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE SEIS MESES A NUEVE MESES

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD | AUTOAYUDA
Juega con Comprende Observa y to— | Gatea Come del pla-
otras per cuando se ma un objeto tocon sus
sonas ha- le dice no. | pequefio entre dedos.
ciendo oji el pulgar y
tos, torti el Iindice.
llas. H

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Pare al nifilo con ayuda
(asl sostendra su peso
en las piernas)

- Ponga al nifio sobre una alfombra
o petate para que se ejercite 1li
bremente.

- Le ensefle palabras cortas y
sencillas: papi, mama.

- Le ensefie a comer solo.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE NUEVE A DOCE MESES

SOCTAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Baila cuando Expresa con | Tira objetos Se para con | Bebe en
oye misica. gestos y so | intencional- ayuda. taza que

nidos sus mente al sue sostiene

deseos. lo. con am-
bas ma-
nos.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Le nombre las partes del cuerpo durante
el bafo.

- Le dé¢ un recipiente para que
eche objetos y los vuelva a
sacar.

- Le ensefle una revista y le =

diga el nombre de las cosas.

-——__'5-—-:_.?

- Lo ayude a caminar tomandolo
de las dos manos.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 12 A 15 MESES

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Reconoce a los Seflala 3 Se seflala a Camina solo | Se despla
miembros de su partes si mismo - za para -
familia. de su - cuando se ~ alcanzar

cuerpo. menciona su objetos
norrbre. que le in
teresan -
con ayuda

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Pregunte al nino, D6nde esté
Papa?

- Dénde estd Mama? o alguien
de la familia?

- Le pida al nifilo que seflale donde
estd la nariz, la boca, los ojos.

- Le ensefie a patear una pelota
Yy que lo felicite cuando lo haga.

- Le facilite la practica de subir y bajar
gradas con ayuda.

- Ensefile al nifio a lavarse las manos
antes de comer.

89



DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 15 A 18 MESES

SOCTAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD NW&FWU
Imita activi- dice 10 Escoge entre Patea una pe- | Ayuda a
dades del ho- palabras varios obje- lota grande. vestir-
gar. tos conoci-- se ex--

dos por é1, tendien
el que se le do bra-
pide. Z08 Y

piernas

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

-~ Deje que el nifio colabore cuando
lo vista.

Si Ptoﬂi'ra
YA SE
VEN TUS
DEDIiTOS,

- Lleve al nifilo a lugares abiertos
para que corra y juege libremente.

- Le ensefle los nombres de otras
personas de la familia.

- Le ensefie a pasar las hojas de un
libro o revista.
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- Estimule al nifio a que utilice 1la
cuchara y el vaso y Ud. no se eno-
je si al principio se le cae la co
mida.

- S@ente al nifio en la bacinica, por corto
tiempo, evitando el castigo.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 18 A 21 MESES

4[_ B |

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA

corbina 2 | Busca un obje- | Sube a una Avisa cuando su pa-

ce berrinche
o no se 6 3 pala- | to escondido. silla sin flal esta sucio.
le da lo que bras. ayuda.
quiere.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Ensefie al nifio a saludar.

- Lo anime a subir a una si-
lla, sin ayuda.

k

- Le permita que juege con
agua y arena.

- Le ensefie a limpiarse los
dientes, y lavarse la cara.

- Le ensefie a pedir las cosas
verbalmente.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 21 A 24 MESES

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Explora acti- Se refie- Sefiala partes | Al ir co- Intenta a-
vamente su am re a si del cuerpo rriendo se botonarse.
biente. mismo u- poco visibles detiene -

sando su (espalda, co- cuando se
nombre. do, rodilla). le ordena.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Le ensefile al nifo a saltar
en dos pies para que alcance
un objeto que le guste.

- Le ensefie canciones cortas (rondas).

- Le ensefie a desabotonarse (preferi
ble usar botones grandes)

- Le proporcione al nifio un crayén o

un palito para que raye libremente
sobre el papel o la tierra.

~ _VES PEDRI'To'
IQUE LINDO piqu!

- Le ensefie a cumplir pequefas 6rdenes,
ej: lavarse las manos, corra, venga,
etc.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 2 1/2 AROS

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Trata de ayu- Responde a- | Sefiala lo gran | Salta en un | Avisa cuan
dar en las ta firmativa o |de y lo peque- | sitio con do quiere
reas domésti- negativa-—- |fo. ambos pies. | orinar o
cas haciendo mente cuan defecar.
parte de ellas. do se le -

hacen pre-
guntas al-
ternativas.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

Le ponga a escuhar misica
y lo estimule a bailar vy

cantar.

Lo escuchen y lo motiven a
contar sus sugerencias.

Lo siga estimulando

CUENTANE Que

ESTas HAciehpp

JUANITO

cuando realice actividades como:

ir al

bafio solo, vestirse, baharse, ordenar sus juguetes, etc.

{PAPA, PiPi Pip@

FQUE

BUEAD QuE

AYisess _
1uhMoSALthq




DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIRO DE 2 1/2 A 3 AROS

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Canta y baila Relata ex- | Reconoce y nom | Se para con | Participa
cuando escu—- periencias | bra un color. un pie por activamen
cha misica. inmediatas. unos segun— | mente -

dos. cuando se
bafia.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Cuando lo vistan le nombre el color de
su ropa y le pidan al nifio que lo repita.

- Le nombren el color de los objetos a su
alrededor, sobre todo lo de color rojo,
amarillo y azul.

- Juegue a pararse con un pié, primero
con ayuda y poco a poco que el nifo

lo haga solo.

- Deje que participe cuando lo bafa
(que se eche agua, que se ponga -
jabén en el cuerpo.)
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 3 A 3 1/2 aNOS

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Dice su sexo Ejecuta 2 Reconoce encima,| Salta con un| Come sin
érdenes debajo, delante | pié 2 6 mids | ayuda.
que no se atrds, adentro, | veces.
relacio— afuera.
nan e€j.
tira su
pelota y
sube el
brazo.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

Le haga notar las diferencias exter-
nas entre hombre y mujer.

Le pida que haga tareas sencillas.

Juegue con el nifio usando conceptos:

adelante de ti, detréds de ti,
adentro de la casa,
poner una pelota encima de la mesa y

debajo de la mesa.

Lo ponga a saltar con un pié, primero

con ayuda, usando primero un pié y

luego el otro.

estamos
afuera de la casa;

Lo deje correr por el patio o lo lleve a
lugares amplios en donde lo peuda hacer sin peligro.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE LOS 3 1/2 A LOS 4 ARNOS

SOCIAL LENGUAJE CONOCIMIENTOS MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Participa en Sabe el Dibuja figura | Camina sobre | Va al ba-
juegos compe nombre de humana (3 par | &rea recta fio sin —
titivos. sus fami- tes; cabeza - | manteniendo | ayuda.

liares y tronco, extre- | el equili--
amigos. midades). brio.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

- Le de papel y 1l4piz para que haga los
dibujos que él1 desea.

/QUE ALEGRE
ES DiBYJAR S

- Juegue con el nifio a caminar sobre lineas
rectas dibujadas en el piso o en la tierra.

- Le vaya dando poco a poco mas independencia en
lo que se refiere a vestirse, ir al bafio, correr

etc.
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DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIRO DE 4 A 5 ANOS

SOCIAL LLENGUAJE CONOCIMIENTO MOTRICIDAD AUTOAYUDA
Se fija metas, | Responde a | Nombra la posi- | Se sostiene | Se viste
realiza la ac- | la pregun- | ciién de los ob | de puntillas | solo.
tividad. ta, por - | jetos: primero, | con los ojos
Participa en que? con segundo, (en me | cerrados.
la conversa- una expli | dio).
cién con - cién.
adultos.

ORIENTE A LA MADRE PARA QUE:

~ Le permita al nifio compartir con

- Le dé la oportunidad de explorar

tacto con lo que le rodea.
- Le permita vestirse solo, aunque

- Le permita al nifo desenvolverse
los dientes, etc.

- Le ayude a estimular habilidades
lar.

sus amigos.

su ambiente y ponerse en con

no le parezca a la madre.

solo: gque se lave la cara,

y gestos, como pintar y bai-

- Deje al nifo participar en conversaciones con su familia y

amigos.

- Juegue con el nifio a ordenar objetos, personas, (usando pri-

mero, segundo, tercero).

- Juegue con él1 de gigantes (pararse de puntillas) y enanos {(a-

gacharse).
- Haga preguntas sencillas al nifio

y responda las que él1 hace,

ddndole bastantes explicaciones y de acuerdo a su edad.

!
Y,
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RECUERDE _QUE:

Es importante que el grupo familiar colabore en la estimu-
lacién del desarrollo integral del nifio: esto hara que el peque

fio sea seguro de si mismo, e independiente.

La orientacién del personal de salud, dirigida a los padres
de familia, debe empezar desde el periodo pre-natal y continuar

a lo largo del proceso de crecimiento y desarrollo del nifo.

Cuando detecte algin problema de desarrollo en algin nifno,

haga la consulta al hospital més cercano o a un especialista.

Ademas de esto es prioritaria la orientacién de activida--
des para los padres de familia, contribuyendo asi a la estimula

cién integral del desarrollo.

Existen otras actividades que pueden ayudar a desarrollar

las capacidades del nifio, lo importante es saber que objetivo

deseamos alcanzar.

Todo momento de la vida del nifio puede ser aprovechado pa-
ra estimularlo, esto depende del interés que el adulto demues--

tre.

El nifio no es un adulto pequefio, tienen necesidades propias

de su edad que se deben tomar en cuenta.

NOTA: VUELVA A CONTESTAR EL TEST Y COMPARE EL PUNTAJE OBTENIDO
CON EL QUE OBTUVO PRIMERO.
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UNIDAD 2
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

PAI



CUESTIONARIO

PARA MEDIR EL NIVEL DE ENTRADA (PRE-TEST) RESPECTO A LA UNIDAD

2 PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

Escriba las vacunas que forman parte del PAI?

Coloque la letra que corresponde a la respuesta correcta

dentro del paréntesis.

6 MESES ( ) A. TERCERA DOSIS DE POLIO Y
DPT Y VACUNA CONTRA EL SA
RAMPION.

RECIEN NACIDO ( ) B. SEGUNDA DOSIS DE POLIO,
DPT.

3 MESES ( ) C. B.C.G.

9 MESES ( ) D. PRIMERA DOSIS DE POLIO Y
DPT.
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2.
3.

Escriba a la par de cada vacuna la désis (ml. o gotas) y la

via de administracidn.

VACUNA VIA DE ADMINISTRACION DOSIS

D.P.T.

B.C.G

ANTIPOLIOMIELITICA

ANTISARAMPIONOSA

A continuacién aparecen una serie de aseveraciones, coloque
a la par de cada aseveracién una V si es verdadera 6 una F

si es falsa.

a. La temperatura interna de la refrigeradora

no debe exceder de +12°C.

b. Las botellas de plastico llenas de agua
en los estantes inferiores de la refri-
geradora ayudan a estabilizar la tempe-

ratura interna de ésta.

c. Si se corta la energla ele¢trica las
botellas con agua permiten mantener la

temperatura estable hasta por 10 horas.
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d. Se debe verificar diariamente la tempera-

tura en la zona central de la refrigerado

ra.

e. E1l termémetro solo puede ser sacado de la
refrigeradora unos pocos segundos al dia

para su lectura.

f. Las vacunas no deben colocarse en los es-

tantes inferiores y en la puerta.

g. E1 frasco de la vacuna B.C.G. después de
abierto y de transcurrir 8 horas puede -

almacenarse de nuevo y volver a usarse.

h. La vacuna antisarampionosa debe mante--

nerse protegida‘de la luz solar.

Puntaje total

Comparar las respuestas con las que se dan en la pé&gina 169 F ano

te el puntaje y compdrelo con el obtenido al hacer el post-test,

esto le servird como referencia para medir cuanto aprendid sobre
la unidad.

* Véase pigina 224 en lugar de la pagina 169.
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OBJETIVOS

UNIDAD 2: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION PAI

Cuando finalice el estudio de la presente unidad, usted sera

capaz de:

Explicar la importancia de desarrollar el PAI con base en el

M6dulo Integrado de Supervivencia Infantil.

Identificar el PAI como una serie de actividades integradas

a la atencién materno-infantil.
Enumerar cinco enfermedades prevenibles por vacunacién.

Mencionar los dos grupos de riesgo prioritarios, susceptibles

de vacunacién.

Describir el esquema de vacunacién que opera a nivel nacio-

nal.

Describir el proceso de conservacién, manejo y distribucién

de vacunas.

Enumerar los rangos de temperatura requerida en los cinco ti

pos de vacunas utilizadas en el PAI.

Sefialar la relevancia de la comunicacién educativa en la pre

venciédn de las enfermedades a través de la vacunacién.
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GUIA PARA ANALIZAR LA UNIDAD 2

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

La presente gula se puede desarrollar individualmente o en

grupo, ademids se debe tener de referencia no s6lo el texto del

médulo sino los articulos bibliograficos y otra documentacién

seleccionada por el propio participante.

1.

Por qué el PAI es un componente importante en’ el Plan de -

Supervivencia Infantil?

Enuncie sus conceptos de Inmunidad, Anticuerpo y Vacuna, Yy

posteriormente compare con la definicién del texto.

Enumere la lista de las vacunas del PAI?

Por qué se afirma gue se deben concentrar las actividades -

de inmunizacién en los nifios menores de un afio y las muje--

res embarazadas?
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5. Llene en el siguiente cuadro la informacién que corresponde:

VACUNA

1. ANTIPOLIO
MIELITICA.

2. ANTISARAM
PIONOSA.

3. B.c.G.

4, D.P.T.

EDAD EN LA QUE SE ADML
NISTRA LA la. DOSIS O

DOSIS UNICA

NUMERO DE DOSIS
Y CADA CUANTO
TIEMPO.

VIA DE AD-
MINISTRA-
CION.

CONTRAIN-
DICACIONES
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6. Llene el siguiente cuadro con las temperaturas a que deben

ser conservadas las vacunas en Puestos y Centros de Salud.

VACUNA TEMPERATURA

1. ANTIPOLIO

2. ANTISARAMPIONOSA

3. B.C.G.

5. ANTITETANICA

7. Seguin las normas, cudles son los cuidados que se deben tener
con la cadena de frio y las vacunas en los Puestos y Centros

de Salud para mantener su eficacia?

Pase a la padgina 208 para comparar sus respuestas.
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UNIDAD 2

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

Introduccién:

Dentro de los servicios ‘ba&sicos de salud infantil, es indis
cutible que la inmunizacién contra las principales enfermedades

infecciosas, debe ser un elemento esencial de la atencién prima-

ria de salud.

El control de las enfermedades inmunoprevenibles puede con
tribuir a la reduccién de la mortalidad y a evitar las fuertes -
repercusiones nutricionales en la poblacién infantil. Esto pue-
de realizarse mediante programas ampliados de inmunizaciones, -
los cuales son necesarios y bien organizados llegan a ser efica-

ces, de costo médico y factibles de realizar.

De cada 1,000 ninos nacidos en todo el mundo, 5 crecerin 1li
siados como consecuencia de la poliomielitis, 10 morirén de téta
nos neonatal, 20 de tos ferina y 30 6 mas de sarampién o sus com
plicaciones. La prevencién de estas enfermedades, junto con 1la
difteria y la tuberculosis, son los objetivos de los programas -
de inmunizacién.

Las inmunizaciones tienen efectos importantes no sélo en la
disminucidén directa de las enfermedades, sino también en la rup-
tura del ciclo de la desnutricién e infecciones exacerbadas por
esas enfermedades, que son la causa de casi todas las defuncio--

nes infantiles en los palses en desarrollo.
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DEFINICIONES:

Inmunidad:

Es el conjunto de manifestaciones que un organismo vivo es

capaz de desarrollar en su esfuerzo para combatir los microorga
nismos patégenos y las toxinas que invaden el cuerpo, siendo el

factor mids importante la produccién de anticuerpos.

Existen dos tipos de inmunidad: activa y pasiva.

Inmunidad activa:

Es cuando el organismo produce sus propios anticuerpos. Es

to puede ocurrir de dos formas: padeciendo la enfermedad (inmu
nidad activa natural) o siendo vacunado con un virus atenuado o
bacterias inactivadas y/o toxoides, para estimular la produccién
de anticuerpos (inmunidad activa artificial) de duracién prolon

gada, que varia con el tipo de vacuna.

Inmunidad pasiva:

En ésta el nifio recibe anticuerpos de su madre, durante los
primeros meses de la vida, a través de la placenta (ej. antitoxi
na dift rica y teténica, anticuerpos contra el sarampién) y por
medio del calostro o de la leche madura, en especial los que ac-
tGan (contra enfermedades entéricas). También puede obtenerse -
por la inoculacién de anticuerpos procedentes de otra persona o
animal inmune, tal es el caso de las inmunoglobilinas especifi--
cas y antitoxinas.

La inmunidad pasiva es de corta duracién, y en pocos meses

el nifio pierde esta proteccién, por lo que es necesario otro ti-
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po de ayuda inmunitaria, la cual es importante que sea oportuna.

Anticuerpo:

Es una substancia especifica de la sangre u otros:liquidos
orgdnicos que aparece tras la presencia de elementos extraflos -

(antigeno), sobre los que actida especificamente.

Vacuna:

Es una preparacién microbiana o viral y de toxoides, que en

el organismo provoca la inmunizacién activa contra una enferme--

dad determinada.

TIPOS DE VACUNAS:

- Vacunas de Microorganismos Vivos Atenuados:

Son vacunas como la BCG, la antipoliomielitica oral y la
antisarampionosa, que contienen microorganismos vivos ate--
nuados, los cuales proliferan en el organismo y estimulan -

la produccién de anticuerpos.

Estas vacunas son mas sensibles, pueden inactivarse facil--

mente por la luz, el calor y la accién de antisépticos.

Se liofilizan para darles mayor estabilidad. La vacuna afec
tada por el calor no recupera su actividad, por lo que pierde 1la
capacidad de proteger,de aqui la importancia del conocimiento -
que deben poseer todas las personas que transportan las vacunas
sobre las condiciones de conservacién, almacenaje y manipuleo de

éstas.
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- Vacunas de Microorganismos Muertos:

Son vacunas como la antitosferina, antidiftérica y antitetd
nica, que contienen bacterias inactivadas por accién quimica o -
térmica y que estimulan la produccién de anticuerpos (D.P.T. -D.

T- - T.T.).

VACUNAS EXISTENTES:
Existe diversidad de vacunas, algunas de poca utilidad para

las actividades normales de atencién primaria de salud, pero uti
lizables para combatir epidemias o emplearlas en casos especia--
les.

Hay vacunas contra las enfermedades siguientes:

Célera PolisacAdrido meningocécico
Difteria Polisacdrido neumocécico
Fiebre Amarilla Rabia

Fiebre Tifoidea Rubeola

Hepatitis Sarampidn

Influenza Tétanos

Parotiditis Tifus

Pertussis Tuberculosis

Peste Varicela

Poliomielitis Viruela

Algunas de estas vacunas pueden combinarse, entre ellas -
las mAs conocidas son: la DPT (difteria, pertussis, tétanos), y

la SPR (sarampién, parotiditis, rubeola).
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Principios Bidsicos del PAI:

1. . Concentrar las actividades de inmunizacién en los nifios me-

nores de un afio y en las mujeres embarazadas.

2. Efectuar el menor nimero posible de contactos con los ser-
vicios de salud, para atender las actividades de inmuniza-

cién, integrados al Programa de Supervivencia Infantil.

Por estos principios se le da prioridad a las siguientes va

cunas:

- DPT

- BCG
- ANTISARAMPIONOSA

- ANTIPOLIOMIELITICA

- TOXOIDE TETANICO

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI):
El PAI es un conjunto organizado de acciones con el propési
to de reducir las enfermedades prevenibles por vacunacién. Hay

seis enfermedades objeto del PAI: sarampién, poliomielitis para

litica, tuberculosis, tétanos, difteria, tos ferina.

VACUNA ANTIPOLIOMIELITICA ORAL TRIVALENTE TIPO SABIN

1. Descripcién General: 1la vacuna contra la poliomielitis es
una mezcla de cepas vivas atenuadas de los 3 tipos de anti-

genos de poliovirus tipo I, II y III.

Proporciona inmunizacién activa, se obtiene a partir del vi

rus natural por procesos de atenuacién a través de traspa--
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sos de cultivos en tejidos.

MECANISMO DE ACCION: Los virus atenuados se multiplican a
nivel del tracto intestinal, provocando asi una respuesta

inmunitaria a nivel sanguineo y en el tracto gastrointesti
nal, con un bajo riesgo de causar pardlisis. Pueden produ

cir infeccién a nivel intestinal, pero con una neurotoxige

nicidad muy limitada.
EFICACIA Y DURACION DE LA INMUNIDAD:

Aplicadas las 3 dosis se tiene una eficacia hasta de un 95%
Las tasas de seroconversién son més elevadas en los lactan

tes mayores que en los de corta edad, principalmente en -

los primeros 3 meses de edad.

En los recién nacidos puede alcanzar de un 70 a 100% de in

munidad a nivel intestinal y de un 30 a 50% pueden produ--

cir anticuerpos sericos contra uno o mas tipos de poliovi-

rus.

EDAD Y VIA DE APLICACION:

La vacuna se administra por la via oral.
Idealmente los nifios deben recibir 4 dosis de vacuna antes

de los 9 meses de edad (1 de recién nacido mias 3 del esque

ma regular).

La primera dosis del esquema primario 6 regular se d4 a los

3 meses de edad.

CONSERVACION Y PRESENTACION DE LA VACUNA:

La vacuna debe mantenerse a temperaturas entre -15°c Y ~259C-
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Una vez descongelada, puede mantenerse liquida a temperatu

ras entre +4°cC Y +8°C, por periodos limitados evitando su

recongelamiento.

La dosis y presentacién de la vacuna es variable segin el

productor. (En gotas 2 6 3 por via oral; inyectable 1/2 cc
IM).

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION:

Cuando el parto es atendido institucionalmente, la inmuni-
zacidén puede iniciarse desde el nacimiento, administrando
una dosis simultdneamente con la BCG; también puede hacer-

se en jornadas de vacunacién y en vacunaciones de bloqueo,

en caso de epidemias.

El esquema primario o regular se inicia a partir del ter-
cer mes, con un intervalo de 3 meses, para que idealmente
los nifos reciban sus 3 dosis antes de los 9 meses de -

edad. De no ser. asi pueden aplicarse las inmunizaciones

en los primeros 5 afios de edad.

REACCIONES ADVERSAS

Usualmente no se observa ningGn efecto.

En raras ocasiones puede presentarse pardlisis por contac

to con la vacuna, estimdndose esto en un caso por 1.4 mi-

llones de dosis administradas.

CONTRAINDICACIONES:

Ninguna.
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VACUNA ANTISARAMPIONOSA

DESCRIPCION GENERAL:
La vacuna se obtiene del virus del sarampién vivo atenuado

Yy proporciona inmunidad activa.

MECANISMO DE ACCION:
Los virus atenuados provocan una respuesta inmunitaria ac-

tiva.

EFICACIA Y DURACION DE LA INMUNIDAD:
La eficacia de la vacuna aplicada después de los 9 meses -

de edad llega a un 95% y la inmunidad dura toda la vida.

EDAD Y VIA DE APLICACION:

La vacuna se administra por via sub-cuténea en la regidn -
superior externa del brazo izquierdo, en una sola dosis de
0.5 ml.

La edad de aplicacién es a partir de los 9 meses, no se de
be administrar antes, ya que con la presencia de anticuer-
pos maternos, el niflo no desarrolla sus propios anticuer--
pos y la proteccién no es tan adecuada.

Los anticuerpos maternos protegen al nifio contra el saram-

pién durante los primeros meses de vida.

CONSERVACION Y PRESENTACION DE LA VACUNA:
La potencia de la vacuna puede ser destruida por la accidn

de la luz y la temperatura ambiente.
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La conservacién ideal debe ser mediante congelacién de tem-
peraturas de -15°C a -25°C. Puede conservarse en la refri-
geradora a temperaturas de +4°C Y +8°¢C por periodos mas cor
tos.

La vacuna se presenta en forma liofilizada y el diluyente -
que se utiliza para reconstituirla debe ser enfriado para -
no daflarla, por lo menos 1 hora antes de la dilucién.

Luego de reconstituida, la vacuna debe ser utilizada lo an-

tes posible, dentro del mismo dia, manteniéndola siempre a

+4% y +8°¢,

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION:
La inmunizacién debe iniciarse a partir de los 9 meses has-~

ta una edad maxima de los 5 afios, con una dosis tnica.

Puede aplicarse simultdneamente con la vacuna antipoliomie-

litica y la DPT, cuando el caso lo amerite.

REACCIONES ADVERSAS Y TRATAMIENTO:

En algunos casos puede presentarse fiebre y erupcién, en un
periodo de 8 a 12 dias después de la vacunacién. La fiebre

es f4cilmente controlable con aspirina.

CONTRAINDICACIONES

Nifos gravemente enfermos.
Nifios con inmuno suficiencia.

Nifios con tratamiento de inmunosupresores.

119



VACUNA BCG
DESCRIPCION GENERAL

La BCG liofilizada es una suspensién de bacilos vivos My~

cobacterium tuberculosis bovino atenuado.

MECANISMOS DE ACCION

Inmunidad Activa

EFICACIA Y DURACION DE LA INMUNIDAD

La eficacia de la vacuna BCG no se ha logrado confirmar, -
pero estéd demostrado que no confiere proteccién contra 1la
tuberculosis pulmonar, pero si puede llegar a evitar cua--
dros severos de esta enfermedad. La duracién de la protec
cién puede ser hasta los 10 afos y sin embargo, es conve--

niente revacunar en la edad escolar.

EDAD Y VIA DE APLICACION

La dosis es de una décima de centimetro (0.1 ml). Se apli
ca a recién nacidos con peso mayor de 2,000 gramos, por -
via intradérmica en el cuadrante superior-externo de la re

gién deltoidea izquierda.

CONSERVACION Y PRESENTACION DE LA VACUNA

La vacuna se presenta en forma liofilizada y debe almace--

narse a temperaturas de +4°Cc a +8°c. sin congelarla.

Una vez preparada la vacuna debe ser utilizada en el curso

de 4 a 6 horas.
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ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

La vacuna puede aplicarse desde el nacimiento y de no ser

asi, en el transcurso del primer afio de vida, aunque pue-

de aplicarse hasta los 15 afios de edad.

REACCIONES ADVERSAS Y TRATAMIENTO

La BCG provoca una pequefla inflamacién en el lugar de la
inoculacién y pasadas 3 6 4 semanas una pipula eritemato
sa de hasta 10 mm de didmetro, la cual se absorvera es-
pontineamente. Muy rara vez, la inflamacién se convier-

te en Ulcera crénica.

La mayoria de complicaciones ocurren por la mala admi-

nistracién de la vacuna.

CONTRAINDICACIONES
No debe aplicarse a prematuros menores de 2000 gramos de

peso al nacer, ni a quienes tengan lesiones dérmicas.

VACUNA DPT (DIFTERIA, PERTUSSIS, TETANOS)

DESCRIPCION GENERAL

La vacuna triple contiene toxoides de Corynebacterium -
diphtherias. Clostridium tetani y microorganismos muer-

tos de Bordetalla pertussis.

MECANISMO DE ACCION
La vacuna produce una inmunidad activa por medio de los

antigenos del bacilo Bordetella Pertussis y los toxoides
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bacterianos tetdnico y diftérico, los cuales producen an-

ticuerpos neutralizantes de las toxinas.

EFICACIA Y DURACION DE LA INMUNIDAD

Una vez aplicadas las 3 dosis de la serie primaria 6 regu
lar, la vacuna puede alcanzar niveles de un 95% de efica-
cia. Los titulos protectores inician su descanso 12 a 18
meses después de administrada, por lo que en algunos es--
quemas se recomienda dosis de refuerzo transcurrido un

afio.

EDAD Y VIA DE APLICACION

La vacuna puede administrarse desde los 2 meses de edad -
hasta los 5 afios; a los nifios mayores no se les debe admi
nistrar el componente antipertussis por el peligro de pro
vocar encefalitis.

La administracién es por via intramuscular en el gliateo a

dosis de 0.5 ml.

CONSERVACION Y PRESENTACION DE LA VACUNA

La vacuna debe mantenerse refrigerada a temperaturas en--
o . .
tre +4°C y +8°¢ evitando su congelacién, manteniéndola a

ésta temperatura es utilizable durante un mes.

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

El esquema de la serie primaria se inicia desde los 3 me-

ses de edad, con un total de 3 dosis con intervalos de 3

meses, puede incluirse una dosis de refuerzo al afio de -

122



terminada la serie primaria.
La vacuna puede administrarse simultdneamente con la vacu-

na antipoliomielitica y la antisarampionosa.

REACCIONES ADVERSAS Y TRATAMIENTO

La reaccién frecuentemente observada es a nivel del sitio
de la inoculacién presentando eritema, dolor y edema. Al-
gunos desarrollan fiebre, la cual es facilmente controlable
con aspirina, suele presentarse en las 48 horas gque siguen
a la vacunacién.

El agente inmunolégico contra la tos ferina puede provocar

ocasionalmente reacciones neuroldgicas.

CONTRAINDICACIONES

En los casos en los que la primera dosis ocasione efectos -
secundarios graves, debe estudiarse detenidamente para eva-
luar si amerita la omisidn del componente antitosferina y

aplicar Gnicamente la DT (Difteria y Tétanos).

INMUNIZACIONES EN EL RECIEN NACIDO:

1.

Vacuna BCG

La vacuna debe aplicarse a todos los recién nacidos con pe-
so mayor de 2000 gramos, por via intradérmica a dosis de -~
0.1 ml., en el cuadrante superior externo de la regidén del-

toidea izquierda.
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2. Vacuna antipoliomielitica oral:

La inmunizacidén de recién nacidos con la vacuna antipolio-
mielitica oral es un medio inocuo y eficaz de proteger a
los nifios contra la enfermedad y puede administrarse simul

tdneamente con la BCG. La serie primaria 6 regular de 3

dosis no debe sufrir ninguna modificacidén.

REFUERZOS:

Los refuerzos de la DPT y la antipoliomielitica se recomien

dan; el primero de los 12 a 18 meses de terminada la serie prima

ria y el segundo de los 4 a 6 afos de edad.

Es importante advertir a los padres de los efectos secunda-
rios para evitar suposiciones de que las vacunas ocasionan la en
fermedad en vez de proteger contra ellas, asi como recomendar -

que NO debe aplicar ningln tipo de sustancia 6 medicamento en el

sitio de la inoculacién.

Los efectos secundarios mads comunes son las infecciones y -

abscesos provocados por agujas y jeringas contaminadas o por ma-

la técnica en la aplicacién de la vacuna.

La desnutricién, la fiebre leve, las infecciones respirato-

rias moderadas o la diarrea, no contraindican la vacunacidén.

GRUPOS PRIORITARIOS DEL PAI
La prioridad dada envvacunar a los menores de un afio y a

las embarazadas es un principio bdsico del PAI, porque vacunan-
do a los nifilos a esta edad, se pueden prevenir los casos y las

muertes, no sélo en el primer afio de vida sino también los que

124



ocurren posteriormente.

Cada afio, nace un grupo nuevo gque se debe vacunar; un pro-
grama que no logra vacunar a todos o casi todos los nifios naci-

dos cada afio, no mantiene control de las enfermedades del PAI.

CUADRO No. 1

ESQUEMA MINIMO DE APLICACION DE LAS VACUNAS

BIOLOGICOS| EDAD VIA DE ADM. { DOSIS | SITIO DE A-| CANTIDAD | INTERVALOS
PLICACION

DPT 2f me~ |intramuscu 3 regién gla | 0.5ml | 3 meses

ses a lar tea.

meno-~

res 5

afios
ANTIPO- 0 dias |oral 1 de | boca 263 3 meses
LIOMIE- a meno RN + gotas
LITICA res de 3 del

> afios esque

ma re
gular

ANTISA 9 meses |subcuténea 1 regién su- | 0.5 ml. tnica
RAMPIO a meno- perior éx-
NOSA res de terna,bra-

5 anos. zo izquier

do

BCG prefereﬂ intradé£ 1 regién del-| 0. 1 ml. dnica

temente mica. toidea bra-

puede a- zo izquier-

plicarse do

hasta los

15 ahos.
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CONSERVACION Y MANEJO DE LAS VACUNAS

Los planes para la inmunizacidén deben tener una adecuada or-
ganizacidn, supervisién, provisién y administracidén para una co-
bertura contlinua e integral, es aqul donde se hace indispensable
para el éxito de los mismos el sistema 1llamado "La cadena de
frio".

Las vacunas pierden su actividad por una indebida refrigera-
cién o manipulacién. La "Cadena de Frio", es el sistema logisti-
co que comprende el personal, el equipo v los procedimientos para
transportar y mantener las vacunas a temperaturas adecuadas desde

el lugar de fabricacién hasta las personas que habrén de ser vacu

nadas.

Tiene tres niveles:

ae Central: a nivel nacional o central, con sus depdésitos de -

vacunacién y cuartos frios. Es el primer eslabén de la cade

na.

b. Regional: 1localizado en cabeceras departamentales, en pro-

vincias, estados o gobernaciones, con refrigeradoras y con-
geladores.
C. Local: ubicado en centros de salud, hospitales, puestos de
salud, etc., con refrigeradoras y termos.
Estos niveles estdn intimamente relacionados entre si y co-
nectados a través de una via de transporte por la que circulan -
las vacunas del PAI hasta llegar al objetivo final, que es la -

proteccién de un nifio con vacunas efectivas y bien conservadas.

(ver anexos 1).

NOTA: VUELVA A CONTESTAR EL TEST Y COMPARE EL PUNTAJE OBTENIDO
CON EL QUE OBTUVO PRIMERO.
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UNIDAD 3
CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y TERAPIA DE

REHIDRATACION ORAL



CUESTIONARIO

PARA MEDIR EL NIVEL DE ENTRADA (PRE-TEST) RESPECTO A LA UNI

DAD 3 "CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y TERAPIA DE REHIDRA-

TACION ORAL".

1. Escriba los 7 aspectos sobre los cudles se debe interrogar -

para obtener informacién adecuada de la enfermedad diarréica.

ade.

2. Escriba cudl es la pérdida de peso en cada uno de los tipos
de deshidratacién?

a. LEVE:

b. MODERADA:

c. GRAVE:
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Seleccione marcando con upa X los cinco signos que se deben

observar para valorar el grado de deshidratacién?

a. Turgencia y elasticidad de la piel

b. Agudeza visual

¢. Humedad de las mucosas

d. Cantidad y color de la orina

e. Color de las conjuntivas

f. Decoloracién del cabello

g. Fontanela anterior abultada

h. Conducta del nino

i. Ojos hundidos

De la lista de acciones que aparecen a continuacidén, selec-
cione a que plan de tratamiento de la deshidratacién corres
ponden, colocando una A si es del plan de tratamiento A; -

una B si es del B; y una C si es del plan C.

a. Aumentar los liquidos
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Darle alimentos ricos en potacio

Dar SRO con taza y cuchara cada
15 6 20 minutos.

Continuar la lactancia materna

Usar sonda nasogastrica

Administrar lactado de Ringer E.V.

Darle de comer todo lo que el

nifio quiera

Darle suero casero

Darle alimentos fdciles de digerir

Enviar al nifio a un Centro de Salud

Pasar el nifio hidratado al periodo

de mantenimiento
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5. Escriba 6 factores que contribuyen a aumentar la frecuencia

de las diarreas.

Qe

PUNTAJE TOTAL

Comparar las respuestas con las que se dan en la p&gina 210F ano
te el puntaje y compdrelo con el obtenido al hacer el post-test,

esto le servird como referencia para mediar cudnto aprendié so-

bre la unidad.

* Véase pagina 226 en lugar de la pagina 210.
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OBJETIVOS
UNIDAD 3: CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y REHIDRATACION

ORAL

Al finalizar el estudio de esta unidad, usted estaréa en con

diciones de:

1. Definir los siguientes conceptos bédsicos: diarrea, deshi-
dratacién leve, moderada y grave, terapia de rehidratacidn

oral y terapia de rehidratacién por sonda nasogéstrica.

2. Bescribir las formas de transmisién de la enfermedad diarrei

ca.

3. Identificar los signos y sintomas que caracterizan los tres

grados de deshidratacién.

4. Seflalar los signos y sintomas, sobre los cuales se debe pre

guntar a las madres, para determinar el grado de gravedad -

de la deshidratacién que acompafia a la enfermedad diarreica.

5. Senhalar seis medidas de prevencién de la deshidratacién por

diarrea.

6. Explicar los planes A, B y C de tratamiento de la deshidra

tacién en la enfermedad diarreica.

7. Describir la manera de preparar la solucién de suero oral -

casero y la de sobre.
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GUIA PARA ANALIZAR LA UNIDAD 3
CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y TERAPIA DE

REHIDRATACION ORAL

La presente gula se puede desarrollar individualmente o en
grupo, ademds se debe tener de referencia no sélo el texto del
médulo sino los articulos bibliograficos y otra documentacién -

seleccionada por el propio participante.

1. Enuncie el concepto que usted tiene sobre enfermedad dia-

rréica y compdrelo con el que aparece en el texto.

2. Analice cudles son las principales causas de la enfermedad

diarréica.

3. Cuando una madre lleva a su hijo a consulta por diarrea, -
sobre que signos y sintomas debe preguntirsele para pres--

cribir un tratamiento?

4. Llene en el cuadro siguiente, la informacién solicitada.
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GRADO DE DESHIDRATACION

TRATAMIENTO

ACCIONES A REALIZAR
SEGUN EL TRATAMIENTO

LEVE: No pierde peso

ni hay signos evidentes

de deshidratacién.

MODERADA: Pérdida de
peso entre 50 y 100 g

X kilo de pesoy se
identifican dos o mis
signos de deshidrata-
cién.

GRAVE: Pérdida mayor
de 100 g X k1lo de
peso y se identifican
dos o mis signos de
deshidratacién.

- Plan "A"

- Plan "B"

- Plan "C"

5.

Analice cudles son los signos

con deshidratacién.

mis significativos en el nifo

Como utilizaria las costumbres alimentarias de la comunidad

para prevenir la deshidratacién moderada o grave en en

no.

ni-

Como explicaria a la madre o a las personas encargadas del

nifo

cidn

a preparar el suero casero y las sales de rehidrata--

oral vy su forma de administrarlos?
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Cudles son los principales cuidados que se deben tener con

la alimentacién del nifio cuando tiene diarrea?

Cuidles son las medidas que se recomendarlan para prevenir

la enfermedad diarréica en los nifios?
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UNIDAD 3
CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y TERAPIA DE

REHIDRATACION ORAL

INTRODUCCION:

La diarrea es la principal causa de muerte infantil en Gua
temala. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (O0.M.S.) en
comunidades rurales pobres la frecuencia de la enfermedad dia-
rreica es mids elevada, especialmente entre los seis meses y los

tres afios de edad.

La diarrea también constituye una de las principales cau-
sas de desnutricién en nifios menores de cinco afios; la desnutri
cién a su vez disminuye las defensas del nifio contra las enfer-

medades infectocontagiosas, por ejemplo: los nifios que presen--

tan diarrea, complicada con sarampién.

Durante la diarrea se disminuye el consumo de alimentos -
por falta de apetito y a la vez el cuerpo no absorve adecuada-
mente los alimentos. Esta situacién se ve agravada por la ten-
dencia de interrumpir la lactancia y alimentacidén normal contri
buyendo de esta manera, a empeorar el estado nutricional y a au

mentar la mortalidad infantil por deshidratacién.

Otros de los factores que contribuyen a aumentar la frecuen

cia de diarrea en nuestro medio son:

- Periodo corto de lactancia materna (el promedio de la lac-

tancia materna es de 16-18 meses).

- Malas précticas de destete (mala higiene en la preparacién

los alimentos y la lactancia artificial).
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- Escasas fuentes de agua potable

- Pobreza

- Ausencia de instalaciones sanitarias

- Bajo nivel de escolaridad de los padres

- Presencia de desnutricién severa

ENFERMEDAD DIARREICA

Se define como: "el aumento en el volumen, consistencia y

frecuencia de las evacuaciones de un individuo respecto a su -
hadbito normal de defecacién” y con una duracién no mayor de 15
dias. Puede estar acompanada de vémitos, fiebre y/o deshidra-

tacién.
La enfermedad diarreica puede ser:

1. Aguda: Cuando dura de unas horas a dias, generalmente es

producida por una infeccidén intestinal.
2. Prolongada la que dura entre 1 y 3 semanas.

3. Crénica: cuando se prolonga mids de 3 semanas. Puede ser

producida por infeccidén, desnutricién, pardsitos, etc.

Causas

En la mayoria de los casos la causa se desconoce, sin em-
bargo, se puede decir que la diarrea infecciosa (principalmen-
te la de tipo viral) es la mas comin en nifos. También la dia

rrea aguda es un sintoma de enfermedades tales como: amebiasis,

pardsitos intestinales, etc.
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Mecanismos de Transmisioén:

Se transmite a través de las heces de personas enfermas que
contienen microbios, pardsitos, etc., ya sea en forma directa,de
persona a persona (por medio del ciclo ano-mano-boca), o bien -

mediante la contaminacién de alimentos o bebidas.

Para obtener informacién adecuada de la enfermedad diarrei-

ca se debe interrogar sobre:

a) El nimero de evacuaciones en 24 horas.
b) El volumen de las evacuaciones.

c) La consistencia de las evacuaciones.
d) El color.

e) El olor.

f) La presencia de moco o pus.

g) Presencia de dolor abdominal.

Deshidratacién

Es la complicacién mads grave de la enfermedad diarreica y -
es la que lleva a la muerte. La deshidratacién es causada prin-
cipalmente por la pérdida de agua y sales en las evacuaciones -
diarreicas, en los vémitos, por la fiebre elevada y por falta de
ingesta de liquidos.

Se clasifica en: leve, moderada y grave de acuerdo con la canti-
dad de liquidos perdidos.

Se instruir4d a la madre del nifio con diarrea que si no mejo
ra, lleve a su hijo a un servicio de salud y/o trabajador de sa-

lud, si presenta los siguientes signos:
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- Evacia muy frecuentemente

- Tiene mds sed de lo comin Estos 4 signos sugieren
- Tiene la boca seca que el nifo estd deshi-
~ Tiene los ojos hundidos dratado.

- Est&d decaido
- Orina menos
- No bebe o come normalmente

- No mejora después de 2 6 3 dias

Deshidratacién leve:

Cuando no hay pérdida de peso durante la diarrea y el pa-

ciente no tiene signos de deshidratacidn.

Deshidratacién moderada:

Cuando hay pérdida de peso entre 50 y 100 gramos por cada

kilo de peso corporal y se identifican dos o mids signos de des

hidratacién.

Deshidratacién grave:

Cuando la pérdida es mayor de 100 gramos por cada kilo de

peso corporal y cuando se identifican dos o mas signos de des-

hidratacién.

Para valorar los distintos grados de deshidratacién, se in

terroga sobre algunos sintomas y se observan signos, tales co-
mo:

- La conducta del paciente

- La turgencia y elasticidad de la piel

- ' La humedad de las mucosas.
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4, La cantidad y color de la orina excretada.
5. Fontanela anterior hundida.

6. Ojos hundidos.

Prevencién de la Deshidratacién:

Esta se puede prevenir en el hogar, consumiendo mis liqui-
dos desde que comienza la diarrea; para esto se deben de usar -
liquidos disponibles tales como: agua de arroz, jugo de frutas,
sopas, té u otras bebidas que contengan sal y azucar, dependien

do de las costumbres locales y la aceptacién de ellos.

Las madres que amamantan a sus hijos, deben hacerlo con -
mis frecuencia, ademiAs de darle los liquidos ya mencionados.Los
nifios que no reciben lactancia materna, pueden seguir tomando -
la leche que consumen sin diluirla, en pequefias cantidades y -
mas frecuentemente, 6 en las cantidades acostrumbradas pero di-

luyéndola con agua y no por mds de dos dias.

El cuadro No. 1, describe la manera mis sencilla de "como
evaluar al paciente", y de acuerdo a ello, se sugiere qué tipo

de tratamiento es el mAs recomendable.
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COMO EVALUAR

A SU PACIENTE

PRLSUNTE SCBPE:
DIARREA

Menos de cuatro de-
posiciones 1iquidas
drarfas,

Do cuatro a diez
deposiciones 17-
quidas,

Mis de diez depos{-
ciones 1iquidas dia
rias.

{en menores
de 18 meses)

VOMITOS Ninguro o poca can
* tidad Pocos. Muy frecuentes
SED Normal M&s de la normal Ho puede beber
ORINA Hormal Poca cantidad, os- | No orind durante seis
cura horas.
OBSERVE:
ESTADO GENFRAL | Bueno, alerta Indispuesto, somo-~ | Muy somoliento, fn-
DEL KNIm0 1i{ento o frritable | consciente, hipoté-
nico o con convul-
siones
LAGRIMAS Presentes Disminuidas. Ausentes.
0J0S Normales undidos Muy secos y hundidos
BOCA Y LENGUA | Himedas Secas Muy secas
RESPIRACION Normal Mds rdpida de lo Muy rdpida y profunda
nonnal
EXPLORE:
PIEL El pliegue se re~ |E1 pliegue se recu | E1 pliegue se recupe
cupera cen rapidez Ipera con Tentitud |[ra con mucha lentitud
mds de dos segundos.
PULSO Normal rs rdpido de 1o |Muy rdpido, débil, o
ormal no se siente.
FONTANELA Normal Hund{da Muy hundida

TOME TEMPERATURA

PESE, SI ES
POSIBLE

No hubo pérdida de
peso durante 12 --
diarrea

Pérdida menor de DO
gramos por cada klo
de peso.

Pérdida mayor de 100
gramos por cada kilo
de peso.

DECICA

E1 paciente no
tiene signos de
deshidrataci6n

APLIQUE EL PLAN A

St el paciente
tiene dos o mds
de estos signos,
padece de algdn
grado de deshi-
dratacibn.

APLIQUE EL PLAN B

S1 el paciente tiene
dos o mis de estos ~
signos de peligro, -
padece de deshidrata
cib6n grave.

APLIQUE EL PLAN C
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En base al examen del grado de deshidratacién se seleccio-

na uno de los planes de tratamiento siguientes:

- Plan de tratamiento A: Para prevenir la deshidratacién

- Plan de tratamiento B: Para tratar la deshidratacién -

con la solucién de Sales de Re-
hidratacién Oral (SRO)
- Plan de tratamiento C: para tratar con rapidez la des-

hidratacidén grave.

PLAN DE TRATAMIENTO "A"

(Para prevenir la deshidratacién)

SE EXPLICA A LA MADRE COMO TRATAR LA DIARREA EN EL HOGAR, CON

LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

1.

Darle al nifio mds liquidos que los que se le dan usualmente,

tales como:

Agua de arroz, jugo de frutas, té o solucién de sal y azu-
car (suero casero) (ver procedimiento No. 6).

No suspender la leche materna o darle leche de vaca diluida
a la mitad con agua, o bien, leche de vaca sin diluir en

cantidades pequefias, pero mads frecuentemente.

Darle de comer:

Todo lo que el nifio quiera cinco o siete veces al dia, o -

mis, si el nino lo pide, alimentos que secan faciles de dige
rir, alimentos ricos en potasio (como pladtanos o guineos, -

tomates, pina, agua de coco).
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3. Buscar los signos de deshidratacién: Ojos hundidos, boca y

lengua secas, llanto sin l4grimas, signo del pliegue, orina
escasa, etc., indicar que debe llevar al nifio al Servicio -
de Salud mAs cercano en caso de aparecer cualquiera de es--

tos signos.

PLAN DE TRATAMIENTO "B"

(Para los casos con algtn grado de deshidratacién)

Los ninos deshidratados deben ser rehidratados administréndoles
la solucién de Sales de Rehidratacién Oral (SRO). EIl proceso -
de rehidratacién se completa, en general, en un periodo de cua-
tro a seis horas, aunque algunos nifos pueden rehidratarse en -
menos de cuatro ﬁoras, y otros en mias de seis horas. (Ver proce

dimiento No. 5).

LA MEZCLA DE SRO SE PRESENTA EN SOBRES EMPACADOS CON LA

SIGUIENTE COMPOSICION

INGREDIENTES GRAMOS

Cloruro de sodio (NACL) 3.5 gramos
Citrato Trisédico 2.9 gramos
Cloruro de Potasio (KOL) 1.5 gramos
Glucosa 20.0 gramos

Cuando se puede pesar a los nifios

La cantidad de SRO que se administra durante este periodo -

corto de rehidratacién, sirve para reemplazar las pérdidas de -

agua y electrolitos causadas por diarrea y/o vémitos.
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Dichas pérdidas se calculan entre 50 y 100 ml. por cada ki-
logramo de peso, en los casos que exista deshidratacién y entre
100 y 150 ml. por cada kilogramo de peso, en los casos de deshi
dratacién grave sin choque. Ejemplo: para un nifio de 5 kilos -
de peso, el cdlculo para la reposicién de liquidos perdidos es

el siguiente:

5 kilos x 50 ml. 150 ml.

5 kilos x 100 ml1. = 500 ml.

CUADRO No. 2
VOLUMEN DE SOLUCION SRO

RECOMENDADA PARA REHIDRATACION DE NINOS CON PESO

DE 15 KG.

PESO VOLUMEN (ML) PESO VOLUMEN

(KG) (KG) (ML)

2 100-200 9 450-900

3 150-300 10 500-1000
4 200-400 11 550-1100
5 250-500 12 600-1200
6 300-600 13 650-1300
7 350-700 14 700-1400
8 400-800 15 750-1500
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CUADRO No. 3
VOLUMEN DE SOLUCION SRO RECOMENDADO PARA REHIDRATACION

DE NINOS, MAYORES Y ADULTOS

PESO VOLUMEN (ML) PESO VOLUMEN
(KG) (KG) (ML)

15 750-1500 25 1250-2500
16 800-1600 30 1500-3000
17 850-1700 35 1750-3500
18 900-1800 40 2000-2400
19 950-1900 45 2250-4500
20 1000-2000 50 2500-5000

Cuando no se puede pesar a los nifios:

Es posible rehidratar a la mayoria de los niflos deshidratados,
con SRO sin necesidad de calcularla en base a su peso. Dando--
les la solucién a cada ratito en las cantidades que la toleren
y la pidan. Si se conoce la edad del nifio, puede utilizar el -
siguiente cuadro para decidir la cantidad de liquidos a adminis
trarse.

CUADRO No. 4

CANTIDAD DE LIQUIDOS A SUMINISTRAR SEGUN LA EDAD POR DIA

DESHIDRATACION
EDAD LEVE MODERADA
De 1 a 3 meses 12 onzas 18 onzas
De 4 a 1 afio 24 onzas 33 onzas
De 10 meses a 3 afos 36 onzas 50 onzas
De 4 afios en adelante 66 onzas
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COMO ADMINISTRAR LA SRO

Se indica a la madre que ella va a participar activamente en

el tratamiento ddndole la SRO a su hijo.

La SRO se da con taza y cucharada, dadndole la cantidad y las
veces que el nifio lo quiera. Se administra durante un tiempo -
promedio de 4 a 6 horas. Debe ofrecerse frecuentemente, tanto -
como ellos deseen tomar, pero asegurdndose que los nifos tomen -
una cantidad de suero cada 15 a 20 minutos. La cantidad de SRO
que el nifio tome cada vez que se le ofrece, depende de la inten-
sidad de su sed. En general los pacientes toman mids la SRO las
primeras horas, tomando alrededor de 20 ml de SRO por kilo de pe
so, por hora. Algunos nifios poco deshidratados toman menos SRO,
o la toman mAs lentamente, en estos casos debe ofrecérseles la -

SRO con maAs frecuencia. Asi mismo, los nifos muy deshidratados

pueden tomar la solucién SRO mAs ripidamente a causa de su sed -

intensa.

Una o dos horas después de iniciado el tratamiento debe eva-
luarse cémo va, observando los cambios en los sintomas y signos

de deshidratacidén.

Si el nifio ha bebido poca cantidad de SRO o la rechaza debe
alentarse a la madre a’administrarla con mas frecuencia.

Si no tiene éxito, podria usarse sonda nasogadstrica (Ver -
Anexo 2).

En caso que el paciente vomite durante el tratamiento, se
deja de darle la SRO y se espera un poco (aproximadamente 10 mi
nutos), luego se continta didndole cantidades pequeflas frecuente

mente, si tolera la SRO y no vomita otra vez, se vuelve a dar
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con la frecuencia anterior. Cuando los vémitos no puedan contro

larse de esta manera, se usa sonda nasogdstrica. (Ver anexo 2)

NUNCA se utilizan medicamentos para parar los vémitos.

La administracién de SRO se suspende cuando el nifio ya estéa
hidratado. No es aconsejable prolongar su administracién por -
mis de ocho horas. A través de las evaluaciones frecuentes, -
puede determinarse desde las primeras dos horas cémo esti fun--
cionando el tratamiento. Si en este tiempo, se encuentra que
el nifio est4 mas deshidratado y estid empeorando, debe continuar
se la administracién de la SRO por la via oral y referirlo inme
diatamente al Servicio de Salud ma&s cercano. Por el contrario,

en los casos en que el nifio no ha mejorado, pero no esté peor,

debe continuarse por la via oral durante dos o tres horas mas.

Cuando el nifio ya estd bien hidratado se pasa inmediatamen-

te al periodo de mantenimiento, el cual se lleva a cabo en la

casa del nino, siguiendo los procedimientos del Plan A. Duran-
te este periodo de mantenimiento deben darse bastantes liquidos
caseros, las comidas de siempre (en especial leche materna). Al
mismo tiempo se debe dar una toma de SRO al nifio cada vez que
este tenga evacuacién diarréica. Asil se continua hasta que desa
parezca la diarrea con el propésito que el nifio no vuelva a des-

hidratarse y pueda recuperar el peso perdido durante la enferme-

dad.

Nunca deben usarse la solucion SRO y el suero casero al mismo

tiempo.
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PLAN DE TRATAMIENTO C

(Para tratar con rapidez la deshidratacién grave)

COMIENCE AQUI

Puede beber el nifno?

NO

Sabe usar una sonda

nasogastrica?

NO

v

1. Mande al nifio urgen-
temente donde pueda
aplicar el tratamien
to endovenoso.
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Comience el tra-
tamiento con so-
Jucién SRO como
en el Plan B.
Mande al nifio a
un centro de Sa-
lud.

Comience el trata
miento usando 1la
sonda nasogistri-
ca. (Ver anexo 2)

Mande al nifio a -
un centro de Salud
para su tratamien-
to.



CUADRO no. 5

NORMAS PARA LA TERAPIA DE REHIDRATACION A FIN DE COMBATIR
LA DESHIDRATACION GRAVE

GRUPO POR EDAD

TIPO DE SUERO

CANTIDAD DE LI-
QUIDOS POR PESO

TIEMPO DE AD-
MINISTRACION

Niflos menores

Lactato de Rin- 30 ml/Kg En el plazo de

ger una hora.
Seguido de:

Lactato de Rin- 40 ml/Kg Dentro de las

de 1 afo. ger dos horas si-
guientes
Seqguido de TRO
Solucién SRO oral | 40 ml/Kg Dentro de las
tres horas si-
guientes.

Todo medicamento antidiarreico es ineficaz para prevenir vy
tratar la diarrea y su complicacién, (la deshidratacién), por 1lo
que no se recomienda en el tratamiento comin, de la diarrea agu-
da. Entre estos medicamentos se pueden mencionar: caolin, pecti
na, carbén vegetal, elixir paregdérico, aceite de castor, aceite
Para el uso de medica

de ricino, derivados de la atropina, etc.

mentos antimicrobianos consulte las normas.
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ALIMENTACION DEL NINO CON DIARREA

NO SUSPENDER la lactancia materna si el niho adn la recibe.

NO SUSPENDER los otros alimentos durante ni después de 1la

diarrea. Debe proporcionirsele los alimentos en menor can-

tidad pero mas veces al dia.

Se le deben ofrecer mayor cantidad de liquidos como agua -

de arroz, atoles, etc.

Si el nifio toma leche de vaca, ofrecérsela en cantidades -

pequeflas y mas veces al dla.

Dar sales de Rehidratacién segin se indica en este documen-

to.

Si se interrumpié la alimentacién por falta de apetito, voé6-

mitos, u otra causa, se debe reiniciar tan pronto la acepte

con alimentos faciles de digerir como pl&tano, arroz, puré
de verduras, frijoles colados, papa.
Al desaparecer la diarrea, se debe reforzar su alimentacién

dando por lo menos 1 comida extra diariamente por dos sema-

nas.

MEDIDAS DE PREVENCION

Para evitar las diarreas y las complicaciones causadas por

ésta es necesario adoptar ciertas medidas que contribuyan a su -

prevencién, para ello el personal de salud debe dar las siguien

tes recomendaciones:

Dar la lactancia materna exclusiva durante 4-6 meses y des-

pués el mayor tiempo posible.
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- A partir de los cuatro meses de edad, empezar a darle ali-
mentos.

- Vacunar al nifio.

- Asegurarse de que el nino coma lo suficiente y de que su -

peso aumente cada mes.

- Utilizar alimentos limpios y frescos, preparados inmediata-
mente antes de cada comida.

- Utilizar siempre agua hervida o lo m&s limpia posible.

- Si hay letrina, utilizarla y mantenerla limpia.

- Si no hay letrina, evacuar lejos del domicilio y lejos del-
agua de beber.

- Lavarse las manos con agua y jabén, después de defecar y o-
rinar.

Es necesario explicar a la madre que el nifio alimentado al
pecho, estd menos expuesto al riesgo de enfermar de diarrea, que
el alimentarlo con pacha.

La lactancia materna unida a buenas précticas de higiene Yy
nutricionales durante el destete, asi como la inmunizacidn com-
pleta reducen fuertemente el riesgo de enfermedades diarreicas -
graves y mortales.

El agua para tomar debe obtenerse de la fuente mas limpia -
posible y debe guardarse en un trasto limpio y tapado.

No se debe bafar, ni lavar ropa o trastos en la fuente de
agua para tomar.

Debe haber un lugar para colocar la basura y excretas ya -

que éstos son fuentes de gérmenes causantes de infecciones que
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en ocasiones producen diarrea.
Evitar acumular pafnales con heces, siendo lavados inmedia-

tamente, evitando asi la contaminacién.

Lavarse las manos en las siguientes situaciones:

- Al preparar, comer, y dar alimentos al dar de mamar

después de defecar o cambiar los pafales al nifio

- Cuando los nifios tengan las manos sucias

NOTA: VUELVA A CONTESTAR EL TEST Y COMPARE EL PUNTAJE OBTENIDO

CON EL QUE OBTUVO PRIMERO.
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UNIDAD 4
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

IRA



CUESTIONARIO

PARA MEDIR EL NIVEL DE ENTRADA (PRE-TEST) RESPECTO A LA UNIDAD 4

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUADAS (IRA).

1. Marque dentro del recuadro con una X, las infecciones respi

ratorias agudas superiores:

a. Resfrio comin

b. Amigdalitis

c. Conjuntivitis

[] d. Bronconeumonia

e. Faringitis

£f. Otitis

g. Bursitis

2. Sefale dentro del recuadro con una X, los signos o sintomas

de la IRA

a. Dolor de oido

b. Obstruccién nasal

c. Disuria

d. Respiracién répida

e. Lumbalgia
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f. Tos

g. Ronquera

h. Edema de manos

Coloque a la par de cada signo o sintoma una L si pertenece
a IRA leve, una M si pertenece a IRA moderada y una G si -

pertenece a IRA GRAVE

a. Secrecién nasal

b. Dolor de oido

¢c. Tos

d. Pus en el oido

e. Cianosis en reposo

f. Muy decaido

g. Enrojecimiento de la garganta

h. Frecuencia respiratoria entre 50

y 70 por minuto, en reposo

i. Quejido respiratorio

j. Placas purulentas en amigdalas

k. Aleteo nasal

l. Convulsiones

Escriba 5 medidas de apoyo que se deben explicar a la madre
en el manejo de la IRA leve en el niflio.

a.

b.

C.

d.

158



Escribe en los espacios en-blanco las désis correctas de as-
pirina para ninos (en tabletas) para el tratamiento de la -

fiebre, de acuerdo a su edad:

a. Nifios menores de 6 meses

b. Nifios de 6 meses a 2 afios

Cc. Nifos de 3 a 5 anos

A continuacién aparecen una serie de aseveraciones, coloque
a la par de cada aseveracién una V si es verdadera o una F

si es falsa.

a. La secrecién en el oido se debe

limpiar cuatro veces al dia

b. La mucosidad en la nariz se limpia

con solucidén fisioldgica

c. La solucién fisiolégica se prepa-
ra con 2 cucharaditas de sal en

un vaso de agua.

d. Es bueno dar antitusivos cuando el

nifio tiene tos

e. Es apropiado usar remedios caseros

cuando el nifio tiene tos
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Escriba en los espacios en blanco las dosis de antibidéticos

que se deben aplicar a niflos con IRA moderada, de acuerdo a

su edad.

PENICILINA BENZATINICA
a. Ninos de 2 a 6 meses UI en una sola désis
b. Nifnos de 6 meses has- UI en una s6la désis

ta 5 afnos

En caso de administrar trimetropin zulfametoxasole se deben

aplicar las siguientes désis en tabletas:

a. Ninos de 2 a 6 meses Cada 4 h por 7 dias

b. Nifios de 7 meses a

2 afios Cada 4 h por 7 dias

c. Nifos de 3 a 5 afios Cada 4 h por 7 dias.

Escriba 6 medidas preventivas de las IRA

a.
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PUNTAJE TOTAL

Comparar las respuestas con las que se dan en la pagina 213T
anote el puntaje y comparelo con el obtenido al hacer el post-
test, esto le servird como referencia para medir cudnto aprendié

sobre la unidaqd.

* Véase pigina 229 en lugar de la pAgina 213.
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OBJETIVOS

UNIDAD 4: INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Definir los siguientes conceptos: Infeccién Respiratoria

Aguda leve, moderada y grave.

Seflalar ocho factores de riesgo en las IRA

Diferenciar IRA superior a IRA Inferior

Describir el tratamiento en IRA leve, moderada y grave.

Seflalar los signos y sintomas de alarma de IRA grave

Seflalar cuatro medidas preventivas en IRA

Describir cémo debe alimentarse al nifio durante un episo-

dio de IRA.

Sefialar cuatro factores condicionantes de IRA en la vivien-

da.
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GUIA PARA ANALIZAR LA UNIDAD 4

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

(IRA)

La presente guia se puede desarrollar individualmente o en

grupo, ademds se debe tener de referencia no sélo el texto del

médulo sino los articulos bibliogréficos y otra documentacién -

seleccionada por el propio participante.

1. Llene en el cuadro la informacién solicitada.

IRA

SIGNOS Y SINTOMAS

TRATAMIENTO

LEVE

MODERADA

GRAVE
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Analice cudles son las diferencias entre IRA superior e IRA

inferior?

Describa con sus palabras cémo se trata la fiebre y cémo se

maneja la tos en un nifio con IRA?

Qué consejos daria para alimentar al nifio dqurante un episo-

dio de IRA?

Analice las medidas preventivas para evitar episodios de IRA

en los nifos.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

INTRODUCCION

En Guatemala, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
muy frecuentes, constituyen la primera causa de consulta a los -
servicios de salud y es la segunda causa de mortalidad en los ni-
fios menores de cinco afos, cada dia hasta el afio de 1986, morian

en promedio 22 ninos por infecciones respiratorias agudas.

Los nifos menores de cinco afios son mas susceptibles de pade
cerlas porque los pulmones no han completado su desarrollo, sin
embargo, esta susceptibilidad aumenta por factores asociados como
bajo peso al nacer, disminucién en la prictica de la lactancia ma
terna, destete precoz, deficiente alimentacién complementaria, ba
jas coberturas de inmunizacién contra las principales enfermeda-
des inmunoprevenibles y la falta de educacién a los padres sobre

las medidas preventivas.

DEFINICION DE IRA

Son todas las infecciones del aparato respiratorio de menos
de quince dias de duracién que afectan tanto el tracto respirato

rio superior como el inferior.
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ETIOLOGIA:

Las IRA son originadas por virus y bacterias, se considera
que los agentes viricos son causantes de la mayoria de las in--

fecciones respiratorias agudas del tracto respiratorio superior

e inferior.

La asociacién de microorganismos viricos y bacterianas se -
han encontrado en una baja proporcién de casos. Segun estudios
realizados en otros paises, entre los agentes bacterianos, el -
estafilococo predomina durante los 6 primeros meses de vida -
(exceptuando el periodo neonatal). El Streptococus pneumoniae
y el Hemophilus influenzae son los agentes que mas a menudo oca

sionan neumonia en nifos pequefios. El Mycoplasma pneumoriae es

mas frecuente en los nifos de mas de tres afios.

Las infecciones bacterianas sobreagregadas del tracto res-

piratorio inferior parecen ser relativamente mds frecuentes en

los palses en desarrollo.
CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las infecciones respiratorias agudas se clasifican en dos -

grupos de acuerdo a su localizacién:

1. Infecciones del tracto respiratorio superior: es la infec-

cién que afecta la parte superior del aparato respiratorio,
entre la nariz y la faringe (nariz, oidos, senos faciales,

amigdalas, faringe).

2. Infecciones del tracto respiratorio inferior: habitualmen-

te, de mayor gravedad, afectan desde la laringe hasta el al-
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véolo pulmonar (laringe, trdquea bronquios y pulmbnesL

Con frecuencia las infecciones afectan simult&nea o conse-
cutivamente al tracto respiratorio superior e inferior y existen
también formas difusas como el sindrome gripal. Entre las prin-
cipales infecciones respiratorias o causas de ellas se puede men
cionar gripe, sarampién, difteria, tos ferina, sinusitis, otitis
aguda,. nesofaringitis, amigdalitis, epiglotitis, laringitis, tra

queitis, bronquitis aguda y enumonia.
Se consideran infecciones respiratorias agudas respiratorias

- El resfrio coman.
- La faringitis.

- La amigdalitis.

- La otitis.

- La sinusitis.

Las infecciones respiratorias agudas superiores se manifies

tan generalmente por la presencia de uno 4 mas de los siguientes

signos y sintomas:

- Dolor de garganta

-~ Dolor -de oido

- Tos

- Secrecién nasal

-~ Obstruccién nasal.

~ Garganta enrojecida

~ Respiracién répida o dificil.

- Ronquera.
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Con frecuencia estos signos y sintomas estan acompafiados de
fiebre. En todo caso con sintomatologla respiratoria de mas de

quince dias deben investigarse otras patologlas, entre ellas 1la

tuberculosis.

Para diferenciar la tos de una IRA de la tos ferina, deben

recordarse los signos y sintomas de ésta dltima:

- Un periodo de paroxismo de tos
- Cada acceso, ataque o paroxismo consiste en gque el nifio to-
se tan seguido gque le es diflcil respirar.

- Luego se produce un silbido de tono alto cuando el nifio ins

pira (como canto de un gallo)

- Termina frecuentemente con la expulsién de moco claro y pe-
gajoso.

- Puede durar de 2 a 3 semanas.

CLASIFICACION

De acuerdo a la severidad del proceso evolutivo, las IRA se

han clasificado en tres grados:

- Leves
- Moderadas

-~ Graves

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA LEVE:

Se considera IRA leve, cuando se encuentran uno o mas de los
siguientes signos o sintomas:

- Tos.

- Dolor de garganta
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Dolor leve de oido.
Secrecién nasal.

Obstruccién nasal.
Enrojecimiento en la garganta.

Frecuencia respiratoria menor de 50 por minuto, en reposo.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA MODERADA:

Se considera IRA moderada, cuando se presentan los siguien-

tes signos y sintomas:

Puntos o placas purulentas en amigdalas.

Dolor de oido acompafado de fiebre persistente por mas de do

ce horas.
Presencia de pus en el oido.

Frecuencia respiratoria entre 50 y 70 por minuto, en reposo.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE:

Se considera IRA grave cuando se observa, por lo menos uno

de los siguientes signos y sintomas:

No ha aceptado liquidos en las dltimas 12 horas
Frecuencia respiratoria, mayor de 70 por minuto, en reposo.
Postracién acentuada (muy decaido).

Convulsiones.

Inconsciencia.

Palidez acentuada.

Cianosis en reposo.

Aleteo nasal.

Peridos de ausencia en la respiracién.

Quejido respiratorio
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- Estridor en reposo.
- Retraccién intercostal o supraesternal.
- Deshidratacién severa.

- Enfermedad grave 6 asociada.

- Desnutricién severa.

Ademas de lo anterior pueden estar presentes signos y sinto
mas de infeccién respiratoria aguda moderada o leve.

Es importante tener en cuenta para efectos de la clasifica-
cién, evaluacién y conducta a seguir, considerar como de alto -~
riesgo y que requieren de posible manejo médico los siguientes -

casos:

- Nifilos menores de dos meses

- Nifios con otras enfermedades asociadas

~ Nifios febriles, con temperatura de mas de 38 grados, persis
tente por mds de 48 horas o fiebre recurrente a pesar del -

tratamiento instituido.

TRATAMIENTO:

La conducta y tratamiento de las IRA varlia de acuerdo con
el grado de severidad que presente el nifio; el tratamiento de -
apoyo juega un papel importante ya que, la mayoria de los nifos
enfermos pueden ser atendidos convenientemente en el propio hogar,
siempre y cuando los agentes comunitarios de salud y las familias

estén en condiciones de prestar el tratamiento adecuado.

TRATAMIENTO DE CASOS LEVES:

En los casos de IRA leves, la conducta a seguir es aplica--
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cién de medidas de apoyo en el hogar por la madre, sin adminis-

tracién de antimicrobianos.

Medidas de Apoyo:

El manejo de los casos de IRA leve, se basa en la aplica-
cién de las seis (6) medidas de apoyo que deberé&n ser ensehadas
a la madre por el trabajador de salud que recibe el caso.

Las seis medidas de apoyo son:

1. Tratamiento de la FIEBRE

2. Alimentacién del nino.

3. Administracién de suficientes LIQUIDOS

4. Manejo adecuado de la TOS

5. Identificacién de signos de ALARMA

6. Limpieza de la NARIZ y OIDOS obstruldos por secreciones.

1. Tratamiento de la fiebre

Cuando el nifio tenga fiebre por arriba de 38 grados C., admi
nistrar Acido Acetil Salicilico (aspirina para nifos), en 46
sis de 25 a 50 miligramos X kg de peso, por via oral coh in-
tervalos no menores de seis horas. En caso no se pudiera pe
sar al nifo, deben usarse las siguientes dosis:

- Ninos menores de 6 meses dar 1/2 tableta de aspirina para ni
Nos (tabletas de 100 mg X tableta), cada cuatro horas.

- Ninos de 6 meses hasta 2 aflos darle una tableta de aspirina

para niflos (tabletas de 100 mg.) cada cuatro horas.

- Nifios de 3 a 5 aflos darle 2 tabletas para nifios (tabletas de

100 mg) cada cuatro horas.
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Puede utilizarse también el Acetaminofén por via oral con
intervalo de cada cuatro horas, en dosis de 30 a 35 mg. X

kg de peso, al dia.

ALIMENTACION

Si el nino padece una IRA los padres deben saber que al

igual que en los casos de infeccidén diarreica, es vital pa
ra controlar estas infecciones continuar alimentando al ni
fio con leche materna, si es el caso. el nifo necesita ali
mentos sélidos y liquidos complementarios y si no tiene

apetito es preciso tratar de alimentarlo con mas frecuen-
cia con raciones de menos volumen mientras dura la enferme
dad. Asi mismo, se debe prestar especial interés a la ali
mentacién en los dias de la convalescencia ya que se ha

confirmado que en los dias que siguen a un episodio diarrei
co o a una IRA, un nifio puede aumentar de peso mds de 1lo

que corresponderia a su ritmo normal. Si se le presta espe
cial atencién a la alimentacién durante este periodo, la
propia naturaleza proporciona la oportunidad de recuperar -

las pérdidas nutricionales sufridas en la época de enferme-

dad.

Administracién de suficientes liquidos:

Es importante que durante la enfermedad se aumente el consu
mo habitual de liquidos para evitar la deshidratacién por -
la fiebre, el aumento de las respiraciones 'y la sudoracidn.

Asi como que ayuda a fluidicar las secreciones.
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Manejo adecuado de la tos:

Debe evitarse quitar la tos con medicamentos antitusivos, en
vista de las complicaciones que pueden ocasionar tales como
diarrea, vémitos, inflamacién de los bronquios, asl como in-
tranquilidad en el nifio. La utilizacién de remedios caseros

es apropiada.

Es conveniente dar drenaje postural al nifio, con la mano co-
locado en forma de concha, percutiendo de manera suave el to
rax y teniendo al nifio en posicién sentada. No debe colocar
se su cabeza hacia abajo por el peligro de que puede ahogar-
se.

Se recomienda la utilizacién del ambiente himedo a nivel del

hogar.

IDENTIFICACION DE LOS SIGNOS DE ALARMA:

Las familias deben conocer los primeros sintomas de una in-
feccién aguda de las vias respiratorias inferiores, para -

que puedan lelvar al nifo a un agente de salud o a un servi

cio de salud, antes de que su vida se encuentre en peligro.

La presencia de por lo menos un signo o sintoma de alarma -
es indicativo de un caso de Infeccién Respiratoria Aguda --
Grave, son éstos, los que se nombran en la clasificacién ci

tada anteriormente.

Limpieza de los oidos y la nariz

Cuando existe secrecién en los oldos, debe hacerse limpieza

4 veces al dia hasta que cese la secrecidén. se 1ndica a la
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madre el siguiente procedimiento:

- Limpiar suavemente cada oido empleando para esto, una gaza,
trapo, algodén o papel suave, los cuales tienen que estar -
limpios y de un tamafio suficiente para absorver la secrecién
El objeto utilizado para limpiar un oldo no debe ser emplea-
do para limpiar el otro en caso de que estuviera también -

afectado y mucho menos para limpiar la secrecién de la nariz

- Para limpiar la mucosidad de la nariz puede emplearse solu--

cién fisioldgica preparada con una pizca de sal, tomada con
2 dedos, en un vaso de agua hervida. de la solucién prepara
da, se aplican 3 gotas en cada fosa nasal, cada vez que sea

necesario.

Tratamiento de casos moderados:

En los casos de IRA moderada, la conducta a seguir es la ad-
ministracién de tratamiento antimicrobiano y la aplicacién -

de los cuidados que se describen para los casos leves.

Por tratarse siempre de pacientes ambulatorios todo el mane-
jo es lelvado por la madre en la casa, con control del servi

cio de salud.

Tratamiento antimicrobiano

Penicilina benzatinica

- Ninos de 2 hasta los 6 meses de edad, aplicar 300.000 U.I. -
por via intramuscular profunda en una séla dosis, en la re--

gién gldtea.
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-~ Ninos de 6 meses hasta los 5 afos, aplicar 600.000 U.I. por
via intramuscular profunda, en una sola dosis, en la regién
glatea.

Estos casos deben ser controlados en el establecimiento de
salud cada dos dias, siendo esto fundamental para garanti-
zar la buena evolucién del caso y decidir la conducta a se

guir:

Trimetoprim Sulfametoxazol:

- Si el niflo ha empeorado, sin haber pasado a grave, se admi
nistra la primera dosis de Trimetoprin Sulfametoxazol, por

via oral, por 7 dias, su presentacién es en tabletas de 80

mgs de Trimetoprim y 400 mg de su Sulfametoxazol, las cua-
les deben ser previamente trituradas y disueltas en un po
co de agua u otro liguido, o también pueden administrarse

con purés, banano raspado o gelatina en las siguientes do-

sis.

- Para niflos de 2 a 6 meses, dar 1/4 tableta cada 12 horas,

por 7 dias (o sea 20 mg de Trimetoprim y 100 mg de Sulfa-

metoxazol).

- Para nifios de 6 meses a 2 afhos de edad, dar 1/2 tableta -

cada 12 horas por 7 dias (o sea 40 mg de Trimetoprin y 200

mg de Sulfametoxazol).

- Para nifios de 2 a 5 afilos de edad, dar 3/4 tableta cada 12
horas, por 7 dias (n sea 60 mg de Trimetoprim y 300 mg de

Sulfametoxazol).
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En caso no se disponga de estas tabletas y se dispone de sus

pensién, se puedan dar las siguientes dosis:

- Nifios de 2 a & meses de edad, dar 1/2 cucharadita cada 12 ho

ras, por 7 dias.

- Nifilos de 6 meses a 2 afios de edad, dar una cucharadita 2 ve-

ces al dia cada 12 horas por 7 dias.

- Niflos de 2 a 5 anos de edad, dar 1 1/2 cucharadita cada 12

horas, por 7 dias.

- Si hay mejoria a las 48 horas: en los nifos menores de 2 me
ses de edad en vez de penicilina Benzatinica o de Trimato-
prim Sulfametoxazol se recomienda ampicilina 100 mg por ki-
logramo de peso al dia, cada 6 horas por via oral por 7 ~

dias.

- Pero si no hay mejorla se debe examinar como la primera vez

y si no ha evolucionado a grave se explica mejor el trata--
miento y se realiza un control 48 horas ma&s tarde, después
del cual, si no hay mejoria o ha empeorado se referird al
nifo para que sea menejado en un servicio de salud de ma--

yor complejidad.

Tratamiento de casos graves:

En los casos de IRA grave la conducta es hospitalizar inme-
diatamente (si el Servicio de Salud tiene este recurso), o remi-
tir lo mds pronto posible al hospital del Adrea de su jurisdiccidn

para su tratamiento.
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Tratamiento inicial de referencia:

- Se administra una dosis de penicilina procaina de 200,000 U.
I. por via intramuscular profunda a los ninos menores de 2

afios y 400,000 a los niflos de 2 a 5 afos.

- En tanto el nifno es referido al servicio de salud para su
tratamiento se le deben aplicar las medidas de apoyo ya in-

dicadas.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Existen medidas de bajo costo y de aplicacién sencilla que
permiten reducir la morbilidad y mortalidad producida por IRA -

en ninos menores de cinco afios, tales como:

- La lactancia materna, que ofrece una amplia cobertura inmu-
nitaria contra las infecciones respiratorias en el primer -

ano de wvida.

- Las Inmunizaciones, principalmente contra la tuberculosis,

la difteria, la tos ferina y el sarampidn.

- La administracién de alimentos y liquidos con mayor frecuen-

cia y en pequefas cantidades durante la enfermedad, aunque -

el nifio tenga poco apetito.

- La atencién especial a la alimentacién del nifo, en los dias

posteriores a la enfermedad.

- El evitar la presencia de humo y otros elementos contaminan-

tes en el ambiente.

- El evitar el contacto con personas enfermas.
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- La adecuada alimentacién del nifio para lograr un buen cre-

cimiento y desarrollo.

Para erradicar completamente el problema, los factores eco-
némicos, sociales, culturales,e ducativos, etc., deben to--

marse en cuenta, atn cuando su resolucién sea a largo plazo.

NOTA: VUELVA A CONTESTAR EL TEST Y COMPARE EL PUNTAJE OBTENIDO

CON EL QUE OBTUVO PRIMERO.
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PROCEDIMIENTOS



PROCEDIMIENTO No. 1

MEDICION DE LA ALTURA UTERINA

Equipo: Cinta métrica flexible, que no se estire con el uso.

Procedimiento:

a. Se coloca a la madre acostada boca arriba;

b. La punta del metro (que marca el inicio de éste, es decir,
los cero centimetros), se coloca en el borde superior del
hueso pubico (dibujo No. 1);

C. Se localiza el fondo uterino y se observa la medida que d&
el metro a esa distancia (dibujo No. 1)

d. Se hace la lectura en CENTIMETROS

e. La medida que asi se obtiene se denomina ALTURA UTERINA

Dibujo No. 1 MEDICION DE LA ALTURA UTERINA
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Para calcular la edad del embarazo se hace lo siguiente:
- Efectuar la medida de altura uterina (siempre en centime-

tros)

- A la medida que se obtiene se le suman 7 centimetros
- Con este resultado se obtiene la edad del embarazo en sema-

nas.
Ejemplo:

Se mide la altura uterina de dofla Maria segdn la técnica --
descrita y se encuentra que del pubis al fondo uterino mide 20

centimetros. Para calcularle la edad del embarazo se hace 1la

siguiente operacidn:
20 centimetros + 7 = 27

27 son las semanas de embarazo que tiene dofa Maria.

Para convertir la edad del embarazo en meses, se utiliza la

siguiente tabla:

4 semanas = 1l mes
9 semanas = 2 meses
13 semanas = 3 meses
18 semanas = 4 meses
22 semanas = 5 meses
27 semanas = 6 meses
31 semanas = 7 meses
38 semanas = 8 meses
40 semanas = 9 meses

Dofia Julia tiene 29 centimetros de altura uterina, calcule

la edad de su embarazo en meses.
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PROCEDIMIENTO No.

2

GUIA PARA EL EXAMEN DEL RECIEN NACIDO

ASPECTO GENERAL:

El primer paso del examen es la
inspeccién general, la cual re-
vela muchas cosas en muy poco tiempo.

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

Anomalias gruesas como de-
formaciones de la cabeza.

Estado de maduracién

Estado de nutricién. Ejem-

plo: pérdida de tejido sub
cuténeo.

Actividad: Observe si hay
excesiva actividad o el in
fante se haya en letargo.

Llanto: describa el llanto,
si es agudo, ronco o si el
niflo tarda en responder con
llanto a los estimulos.

Color: Presencia o no de -
cianosis, 1ictericia, pali-
dez o pletora (recién naci
do con piel colorada).

Debe observarse si hay ede-
ma y determinar el grado de lo
calizacién del mismo.

Muestra de dificultad respi
ratoria: taquipnea, aleteo
nasal, quejido respiratorio,
tiraje costal.

Postura: Describir toda po-

sicién fuera de lo comin:
pardlisis, flacidez.
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2.

Piel:
Observese el color de
la piel: Cianosis

a) Se consignan los
traumatismos como
consecuencia del
parto.

Cabeza:
Observe los siguien-
tes detalles:

a) Tamafno: medir 1la
circunferencia ce
falica (35 + 2.5)

b) Fontan .l s y lineas
de sutura: Fontane-
la tensa aumento de
presién intracranea
na.

Recuerde que es ne-
cesario confirmar -
la hidrocefalia o
la microcefalia.

c) El1 caput suocedaneum
es un traumatismo fi
siolégico de la cabe
za.

Ojos

Es dificil examinar los
ojos, se registran las

siguientes circunstan-

cias.

a) Hemorragia y edema
de conjuntiva.

b) Tamafo del globo
ocular.

c).Pupila: si se contrae
a la luz en el momen-
to del nacimiento.



j) Medidas: Se toma y registra
la circunferencia cefédlica
(35 + 2.5 cm), vy la talla y
peso.

Boca:
Se observa si existe labio le

porino o hendidura del paladar.

Se controla la movilidad del
cuello y la presencia o no -
de masas.
Pulmones

Observe lo siguiente:

a) Frecuencia de 60 + 20
respiraciones por minuto.

b) Retracciones: Xifoideas,
subcostales e intercos-
tales.

c) Grufiido y aleteo nasal.
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12.

13.

14.

Orejas:

Observar anomalias.

Nariz:

Se controla la per-
meabilidad de los con
ductos nasales.

Genitales externos:
Determinar sexo; pal
pacién de testiculos
y observar presencia
de edema vulvar.

Ano: se debe inspec-
cionar el orificio -
anal y su permeabili
dad.

Extremidades:

determinar si existen
anomalias congénitas

como polidactilia vy

sindactilia.



10. Corazén:

a)

b)

Por auscultacidén se de-
termina la localizacidn
del corazdén y la presen
cia o0 no de soplos.

Frecuencia cardiaca: en
el momento del nacimien
to.

11. Abdomen:

a)

b)

c)

d)

Inspeccién general

Palpacién: el higado se
palpa hasta 2cm. debajo
de la costilla.

Se inspecciona el cordén
umbilical: anotar lo si-~-
guiente:

- Sangre en el muidn
- Olor fétido
- Tomar pulsaciones

del cordén.

Efectuar el examen para
detectar hernia inguinal
o umbilical.
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15.

16.

Caderas:
Descartar lujacién.

Estado neuromuscular

a) Reflejo de moro:
Con un estimulo -
repentino se pro-
duce este reflejo
que consiste en un
movimiento de ex-
tensién de piernas
Yy brazos, seguido -
de flexidén de las -
mismas (abrazo). Ob
servar si los movi-~
mientos son comple-
tos y simétricos.

b) Reflejo de presiédn
provocado en las -
manos y en los pies.

c) Reflejo de hociqueo
o de buisqueda y de
succién. Si estos
se hallan ausentes
provoca los refle-
jos nauseosos y de
deglucién.

d) Se debe controlar -
el tono.

e) Se debe observar si
hay temblor, inquie
tud, etc.



PROCEDIMIENTO No. 3

OBTENCION DE PESO:

A continuacién se dan los diferentes procedimientos de ob-
tencién de peso de acuerdo al tipo de balanza que se esté utili

zando.

Balanza con_escala en forma de reloj:

Dibujo No. 2 BALANZA CON ESCALA EN FORMA DE RELOJ.
1. Colgar con firmeza la balanza (puede ser en una viga, o en la
rama de un 4rbol) de modo que el reloj gquede a la altura de -

los ojos para que el peso se pueda leer facilmente.

2. Colocar la aguja indicadora en cero.
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3. Poner el pafial, canastilla o pantaldén en la balanza y colo-
car la aguja nuevamente en cero.

4. Colocar en la balanza al niflo desnudo o con un minimo de ro
pa dentro del pafial, canastilla o pantalén, teniendo cuida-
do de que sus pies no toquen el suelo, ni esté apoyandose -
en ningdn lugar. Ademds el nifio debe estar tranquilo.

5. Leer el peso en la balanza, cuando el nifo deje de moverse.

Balanza PediAtrica de canasta: Para nifios menores de un afio.

Dibujo No. 3. BALANZA PEDIATRICA DE CANASTA
1. Verificar que el brazo de la balanza esté en el punto medio
cuando la balanza esté en el valor cero. En caso de que es

to no suceda deberd corregirse utilizando el tornillo cali
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brador. Debe observarse gque la balanza esté sobre una su-

perficie horizontal y lisa.

2. Los nifos se pesan desnudos y en caso de no poder desnudar-

los debe pesarse con un minimo de ropa.

3. Se coloca al nifo en el centro de la balanza.
4. Se mueven las pesas sobre la escala numérica hasta que el

indicador quede nivelado. El peso del nifio serd el nudmero
que marquen las pesas en la escala numérica respectiva cuan
do el indicador estd nivelado.

5. La persona que va a leer el peso debe col arse al frente -
de la balanza, de esa manera logra ver bien la escala numé

rica.

6. Cuando se retira el nifio se regresan las sas a cero en la

escala numérica.

BALANZA DE RESORTES PARA PESAR DE PIE:

bty
S——

—)

v

Dibujo No. 4. BALANZA DE RESORTES PARA PESAR DE PIE.
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Verificar que el brazo de la balanza esté en el punto medio,

cuando esté en el valor cero. En caso de que esto no suceda

deberid corregirse utilizando el tornillo calibrador. Debe -

observarse que la balanza esté sobre una superficie horizon-

tal y lisa.

Los nifios se pesan desnudos, o con un minimo de ropa.

Se coloca al nifio con los pies sobre el centro de la plata-

forma.

Se mueven las pesas sobre la escala numérica hasta que el

indicador quede nivelado. El numero que marcan las pesas

en la escala numérica cuando el indicador estd nivelado es

el peso del nifo.

La persona que va a leer el peso debe colocarse al frente -

de la balanza, de esa manera logra ver bien la escala numé-

rica.

Cuando se retira al nifNo de la balanza se regresan las pesas

a cero en la escala numérica.

La caracteristica que debe reunir el local donde se va a pe-

sar y medir son:

- Amplitud para permitir libertad de movimiento.

- Suficiente luz para una correcta visibilidad de los nume
ros.

- Temperatura ambiental normal, sin corrientes de aire.

~ Piso plano.

~ Pared lisa o cualguier superficie lisa en a&ngulo recto -

con el piso.
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RECOMENDACION

Control de balanzas:

Para mantener el peso exacto de las balanzas y asegurar due
no exista error en las mediciones, se recomienda calibrarlas se-
manalmente. Si hay diferencia mayor de 100 gramos, la balanza -

debe ser recalibrada o revisada por un técnico.
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PROCEDIMIENTO No. 4

OBTENCION DE LONGITUD: (INFANTOMETRO)

77

!

Dibujo No. 5. INFANTOMETRO

1. El infantémetro debe estar en posicién horizontal apoyado soO
bre una superficie plana, firme y lisa.

2. El niflo descalzo y sin mofios o peinados altos, debe estar -
acostado con los hombros, la espalda y las nalgas en el cen
tro del infantémetro y con la cabeza apoyvada contra el tope
fijo, de modo que los ojos miren verticalmente. frente a
la persona que estd haciendo la medicién (antropometria) -
debe colocarse un avudante o la madre del nifio para ayudar

a que éste se mantenga en esa posicidn.
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3. Las extremidades inferiores del nifio deben estar relajadas,
el antropometrista debe colocar una mano sobre las rodillas
de éste para que las piernas se mantengan completamente ex-
tendidas.

4. El antropometrista debe apoyar el tope mévil del infantéme-
tro contra la planta de los pies, de modo que el tope los
toque simultdneamente y ejerza la misma presién sobre ambos
talones.

5. La lectura debe hacerse una vez que se estd seguro que el -
nifio no se ha movido de la posicidén indicada.

6. La lectura debe anotarse en el registro, antes de retirar -

al nifo.

PROCEDIMIENTO No. 5

OBTENCION DE TALLA (TALLIMETRO)

dJ

N

Dibujo No. 6 TALLIMETRO

1. E1l instrumento de medicidén o tallimetro debe estar en posicion
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vertical, apoyado contra una superficie dura, lisa y si es
posible a escuadra.

El nino debe estar descalzo y sin mofios ni peinados altos.
Debe estar en el centro del tallimetro, con los pies desnu
dos y juntos con los talones pegados a éste. ¢l cuerpo de
be estar recto y recostado contra el tallimetro de modo -
que la nuca, los hombros, las nalgas, las piernas y los ta
lones toquen la superficie de éste. Debe mantener la cabe
za erguida, con los ojos mirando a un plano horizontal. Es

importante asegurarse gque las rodillas no estén dobladas.

Se baja el tope mévil hasta apoyarlo contra la cabeza, ob-

servando que ésta pueda realizar movimientos faciles.

La lectura debe hacerse una vez que se estd seguro que el

nifo no se ha movido de la posicién indicada.

Leer y registrar la medida antes de que el nifo se retire.
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PROCEDIMIENTO No. 5

PREPARACION DE LA SOLUCION DE SRO:

1. Lavarse las manos

2. Medir un litro (o el volumen que se indique en el paquete u
tilizado) de agua potable en un recipiente limpio (jarrilla,
olla o botella). Lo mejor es hervir el agua y dejarla en--
friar, pero si esto no es posible se utilizard el agua més
limpia de que se disponga.

3. Verter todo el polvo de un paquete en el agua y revolver -
bien hasta que quede disuelto por completo.

4. Probar la solucidén para conocer su sabor.

Cada dia debe prepararse una nueva SRO en un recipiente lim
pio, que se mantendrad tapado. Debe tirarse cualquier canti

dad de solucién que sobre del dia anterior.

PROCEDIMIENTO No. 6

PREPARACION DE SUERO CASERO

Se mide un litro de agua potable y se vierte en el recipien
te: (cuatro vasos llenos hacen alrededor de un litro).

Se mide una cucharadita rasa de sal (utilice para ello un -
cuchillo o un objeto plano) se agrega el agua y se revuelve bien.

Si la solucidn estd més salada que el de las lagrimas, se -

tira la mezcla y se prepara otra con menos sal.

196



Luego se miden ocho cucharaditas rasas de azicar, y se a-

gregan a la solucidén y se revuelven bien.

PROCEDIMIENTO No. 7

PREPARACION DE AGUA DE ARROZ:

Para un litro de agua de arroz, se agrega una cucharadita
rasa de sal, por lo menos se aseguran concentraciones adecua--

das de sodio y glucosa. La mezcla es una buena opcién para -

prevenir la deshidratacién, cuando principia la diarrea.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

REFRIGERADORA:

La refrigeradora es un elemento indispensable. Se puede -
contar con una excelente programacién y con los recursos necesa
rios para la vacunacién, pero el mal funcionamiento de la refri
geradora puede destruir todo el programa. Una refrigeradora en
buenas condiciones de funcionamiento es base del éxito de los -

programas de inmunizacién.

TIPOS DE REFRIGERADORAS:

Existen diferentes tipos de refrigeradoras que se pueden -

utilizar en la cadena de frio. Por ejemplo:

a) La refrigeradora a compresién de tipo doméstico:

Considerada como una de las mads apropiadas para almacenar
vacunas, siendo la mAs usual en la cadena de frio estable
cidas en los palises de Centro y Sur América, en las Unida
des 9perativas existentes donde se cuenta con el recurso

de fluldo eléctrico.

b) Refrigeradora a absorcién:

Con una fuente de calor, produce frio. Mediante un fluido
complementario (amoniaco), se logra una compresién por la

cual se absorbe el gas refrigerante depositado en el evapo
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rador y baja presién y temperatura. El condensador y la vaAlvu-

la de expansién son esencialmente los mismos que en ciclo de -

compresién el compresor es reemplazado por un absorbedor genera

do por calor.

|

Electrica

Gas

| N

Dibujo No. 1l: REFRIGERADORAS
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Deflector

Paquetes de hielo

Termbémetro

e v

LY
il i)
RN
r o '
i

J

Vacunas

|

Botellas de Agua l*

Operador de Kerosene

Filtro

Dibujo No. 2 REFRIGERADORA A ABSORCION
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Conservacién del Frio:

El espacio libre del congelador debe llenarse con el nime-
ro de paquetes de hielo que puedan congelarse en un periodo de
24 horas, cuidando de que la temperatura interna de la refrige-
radora no exceda en ningdin momento los +100C. La colocacién de
botellas de plastico llenas de agua en los estantes inferiores
de la refrigeradora ayuda a estabilizar la temperatura interna
mids rdpidamente después de abrir la puerta. Las pruebas reali-
zadas a una temperatura ambiente de +43°C confirmaron que una
refrigeradora tardaba 120 minutos en recuperar la temperatura -
interna de —10°C cuando no se usaban botellas de agua, pero so-
lo 52 minutos cuando se usaban las botellas. E1l Dibujo No. 12
muestra la forma correcta de cargar una refrigeradora para la

maxima conservacién del frio.

PAQUETES DE HIELO

TERMOMETRO

L.

=t

VACUNAS ~
~

i

1
T ) é 3

i QM
LAy

Dibujo No. 3. CONSERVACION DEL FRIO.E;r R ——"

Y
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Los paquetes de hielo y las botellas con agua deben guardar
entre si, una distancia de 2.5 a 5 centimetros (1 a 2 pulgadas)
y estar situados a idéntica distancia de las paredes de la refri
geradora para que el aire circule.

Utilice de preferencia, botellas de plastico flexibles lle-
nas de agua. Durante cortes de electricidad estos paquetes o bo
tellas permiten mantener el frio estable hasta por seis horas a
altitudes de costa y hasta por 12 en altitudes de sierras, siem-
pre y cuando la refrigeradora en este lapso de emergencia; no se

abra (es conveniente sellar con tela adhesiva la puerta)

Verificacién de la Temperatura:

Es de fundamental importancia verificar diariamente la tem-
peratura en la zona central de la refrigeradora. Para esta ope-
racién puede utilizarse un termémetro de vidrio tipo varilla que

deber& colocarse en el estante central. (Dibujo No. 4)

TERMOMETRO DE VIDRIO.

4 f' + 8. co
=/ Tef

Dibujo No. 4 TERMOMETROS DE VIDRIO Y DE CRISTAL LIQUIDO.
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El termémetro no debe ser sacado de la refrigeradora salvo
unos pocos segundos al dia para la lectura cotidiana.

Debe comprobarse mafiana y tarde que la temperatura esta en
tre +4°c Y +8°c.

La comprobacién de la temperatura debe anotarse en la tar-
jeta de control de la refrigeradora. Si la temperatura no se -
encuentra dentro de los llimites sefialados, deben tomarse inme-
diatamente las medidas para solucionar esta situacién. La tem-
peratura de la mafiana indica la temperatura maés baja. Esto es
debido a que durante la noche la refrigeradora se mantiene ce--
rrada. La temperatura de la tarde es mas alta, por el uso con-
tinuo y en algunos sitios por la temperatura ambiente.

Cada vacuna tiene un tiempo y temperatura de conservacién

segdn el nivel de la cadena (Cuadro No. 1 Dibujo No. 5).

CUADRO No. 1

NORMAS GENERALES DE CONSERVACION DE LAS VACUNAS

NIVEL: CENTRAL REGIONAL LOCAL
_ TIEMPO: 6 A 18 MESES | 3 A 6 MESES 1 A 3 MESES

VACUNAS

ANTISARAMPIONOSA
ANTIPOLIOMIELITICA - 15°C A -25%
VACUNAS

DPT

BCG

TT +4°¢c A +8°¢C
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TERMOMETRO DE MERCURIO
(grados centigrados)

Mercurio

N

Zona de seguridad
para 1-3 meses (nivel local)
+4 a48" C

Zona de seguridad
para vacunas viricas
(tiempo prolongado)

Cubeta

Dibujo No. 5. TEMPERATURA DE CONSERVACION DE LAS VACUNAS

Modificacién de la Temperatura:

En una refrigeradora eléctrica debe buscar la rueda de con-
trol de la temperatura, gque generalmente lleva nimeros y a veces

las palabras "mas frio".

Haga girar ligeramente la rueda, (en genéral, aunque no siem

pre, un ndmero mias alto corresponde a una temperatura mas fria.)

Es conveniente esperar una hora o mds antes de verificar la

nueva temperatura.
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Dibujo No. 6. RUEDA DE CONTROL DE TEMPERATURA DE REFRIGERADORAS
ELECTRICAS.

En una refrigeradora de kerosena o a gas sin ruedas de con-
trol, solo se puede modificar la temperatura levemente, ajustan-
do la llama del mechero. Estas refrigeradoras son de mas dificil
control. Para menos frio se reduce la llama, para mas frio se au
menta la llama. Hay que vigilar la parte alta de la refrigerado
ra por si aparece hollin o sale humo sucio. Si esto sucede se -
deberd disminuir la llama.

Es preciso comprar combustible de la mds alta calidad posi-
ble para asegurar el buen funcionamiento de la refrigeradora.

Debe leer con sumo cuidado las instrucciones del fabricante
sobre el mechero a gas o kerosene.

Una vez adaptada la llama, espere por lo menos dos horas an

tes de verificar la nueva temperatura.

Si no marca la temperatura indicada, informe a quien corres
ponda para que un técnico en aparatos de frio haga la reparacién

lo mas pronto posible.
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Posicién Correcta de las Vacunas:

Los frascos y las ampollas de vacuna deben colocarse en ban
dejas sobre los estantes centrales de la refrigeradora (Dibujo -
No. 7).

No deben colocarse las vacunas en los estantes inferiores ni en

la puerta.

Las bandejas permiten conservar juntas vacunas del mismo ti
po Yy mantener secos los frascos para que no se les despegue la
etiqueta. De ahi que las bandejas deban estar perforadas o ser
de tela metdlica para evitar que quede agua adentro. La parte -
superior debe quedar descubierta para que circule el aire.

Las bandejas y la refrigeradora deben estar siempre limpias y se-

cas.

Dibujo No. 7. COLOCACION DE LAS VACUNAS EN LA BANDEJA.
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Dibujo No. 8. UBICACION DE LAS VACUNAS DENTRO DEL REFRIGERADOR.

Empleo de marcas para utilizar las remesas:

Cuando llegan las vacunas se debe marcar cada frasco y ca-
da d@mpolla con un punto negro en la etiqueta correspondiente.
Al arribar un nuevo envio se hace lo mismo, agreg&ndole a los
frascos y ampollas anteriores un segundo punto negro. (Dibujo
No. 9). Se usan primero todas las vacunas marcadas con dos -

puntos negros y después las de un sélo punto.
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Dibujo No. 9. EMPLEO DE MARCAS PARA UTILIZAR LAS REMESAS.

Operaciones Indispensables:

Existen una serie de operaciones indispensables que se de-

ben realizar para la buena conservacién de la vacuna.

1. Todos los dias:
a) Anotar y verificar la temperatura.

b) Comprobar que la puerta esté debidamente cerrada.
c) Para las refrigeradoras de gas a kerosene:
- Verificar el nivel de combustible

- Verificar que la llama sea azul o amarilla.
2. Los viernes:

a) Verificar que las reservas de vacunas estén correcta-
mente agrupadas; todas las del mismo tiempo juntas vy

todas en los estantes centrales.
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b) Verificar los puntos de color negro en las etiquetas de

los frascos de vacuna.

Transporte adecuado de las vacunas:

Como se sefalé, los niveles de la Cadena de Frio estédn co-

nectados a través de la via de transporte por la que circulan -

las vacunas del PAI. El transporte de distribucién de wvacunas

o el transporte durante las giras de vacunacién, debe hacerse -

en recipientes especiales con paquetes de hielo que tienen por

finalidad conservar la vacuna. Dibujos No. 10 y 11,

PAQUETE FRIO

\ PAQUETE FRIO

TERMOMETRO

MANIJA

Dibujo No. 10. CAJA FRIA PARA TRANSPORTAR VACUNAS. Es una caja

con paquetes de hielo para conservarlas.
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Dibujo No. 11. RECIPIENTE DE CONSERVACION DE VACUNAS. Para

transportarlas durante las giras de vacunacién.

Algunos puntos deben tenerse en cuenta:

1. Uno o dos paquetes no basta; las vacunas deben estar rodea-
das de paquetes de hielo.

2. Mantenga el recipiente a la sombra, especialmente en los -

vehiculos. Siempre que sea posible, cdbralo con un lienzo

humedo y lleve las ventanas abiertas.
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Mantenga el recipiente cerrado. Si tiene que abrir la tapa

para poder o sacar vacunas, vuelva a cerrarlo en cuanto pue

da.

Seleccione las cajas de alta calidad para el transporte de
vacunas. Para los paquetes de hielo, use latas o botellas
de lados planos llenas de agua. Pueden emplearse latas de

metal o frascos de plastico flexible, pero NO DE VIDRIO.

Después de un viaje, ponga de inmediato los paquetes de hie
lo en el congelador, de modo que estén listos para la préxi

ma vez.
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ANEXO No. 2

SALUD BUCAL Y CRECIMIENTO:

OBJETIVOS EDUCACIONALES:
Al finalizar la lectura del presente capitulo, los integran

tes de salud estardn en condiciones de:

-Identificar la secuencia del desarrollo dentario durante -
los primeros afios de vida.

- Reconocer la importancia de las siguientes medidas para
la prevencién de caries dental.

-Ingestién, Autoaplicacién y enjuagatorios de fluoruro de
sodio.

-Higiene dental.

-Establecer pautas de prevencién de enfermedades dentales
en cada una de las etapas del crecimiento del nifio.
INTRODUCCION:

Los problemas dentales son muy comunes y afectan a los nifios

en todas las edades los integrantes del equipo de salud pueden -
proveer medidas tendientes a disminuir la morbilidad generada por
dichos problemas. desde las primeras etapas de la vida y atGn an-
tes del nacimiento pueden establecerse pautas dirigidas a mejorar
la salud bucal del nifio.

La participacién de los padres a través de programas de edu
cacién que fomentan una correcta higiene bucal de sus hijos se -
ha constituido en un elemento relevante durante los primeros es-
tudios del crecimiento.

La prevencién dental se define como aquellos procedimientos
tendientes a evitar el comienzo y progresién de enfermedades den
tales.

El objetivo de este documento consiste en hacer una breve -
resefila de los acontecimientos naturales que acompafian el desarro
l1lo dentaria durante el crecimiento del nifio con mayor énfasis -
en los primeros aflos de vida. En forma sucesiva serdn analizados
los siguientes temas:

-Desarrollo, estructura y funcién dentaria

-Problemas odontolégicos mAs frecuentes

-Normas de prevencién en cada una de las etapas de creci--

miento.
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DESARROLLO DENTARIO:
Los dientes se desarrollan en las encias del feto y a partir de

la sexta semana de gestacién. Al crecer el nifio, las coronas de
los dientes primarios y de reemplazo estdn ya formadas.

Durante el embarazo, las mujeres necesitaridn una dieta con
cantidades suficientes de vitamina A y D ademads de un buen equi-
librio en calcio y fé6sforo y un aporte calérico-Proteico adecua-~
do.

El periodo de erupcién dentaria va desde los seis meses has
ta los 18 aftos hasta esa edad se prolonga el lapso de desarrollo
de la arcada dentaria.

PERIODOS DE ERUPCION DENTARIA

PERIODO DE ERUPCION

a. Denticién Primaria
Dientes de leche o temporarios. Comprende
8 incisivos, 4 caninos, 8 molares. Total Desde los 6 afios
Total 20 dientes. a los 30 meses.

b. Denticién mixta
En esta etapa se encuentran dientes tem entre los 6 y
porarios y dientes permanentes 12 afos

¢. Denticién definitiva.
Consiste en el reemplazo progresivo de
los dientes temporarios por dientes -
permanentes. total 32 dientes defini- Desde los 6 a -

tivos. los 18 afos.

FUNCION DE LAS PIEZAS DENTARIAS.

Los dientes sirven para la masticacién de los alimentos faci

litando la deglucién y posterior digestién de los mismos. Man--
tienen el espacio de los arcos dentales para las piezas denta--
rias permanentes. estimulan el crecimiento mandibular. Partici-
pan en la formacién. Contribuyen a la estética de la cara. La
ausencia de piezas dentarias o la presencia de piezas dentarias

en mal estado destruyen la armonia de la dentadura.
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ESTRUCTURA DEL DIENTE.
El diente estd constituldo por una corona que emerge en la

cavidad bucal y una raiz implantada en los alveolos 6seos de -
los maxilares (figura 28).

El esmalte dental es el tejido duro y resistente que recu-
bre la corona y ralz, circunscribe una cavidad en la cual se -
encuentra la pulpa dental; se trata de un tejido muy vasculari-
zado e inervado que alimenta el resto de las estructuras.

En la raiz se encuentra un tejido de proteccién -el cemento
dental- que a su vez es parte del tejido de sostén del diente -

con las encias, ligamento periodontal y hueso alveolar.

Figura 28. Estructura del diente

Esmalte

Dentina

Pulpa dentaria

Ligamento Cemento

Periodontal

Trabécula osea

CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Dentro de las enfermedades de la cavidad bucal, las caries y

las periodontopatias (enfermedades de las encias y los tejidos -
de sostén del diente) constituyen el grupo mds numeroso.

Las caries dentales son la causa principal de pérdida de -
dientes eﬁ el nifio y en el adulto joven, tanto en palses en de-
sarrollo como en aquéllos desarrollados.

El costo de un buen programa de tratamiento dental es tan
elevado que muchos palses no estdn en condiciones de asumirlo,
de ahi que las medidas tendientes a prevenir las caries se hayan
constituido en la alternativa maAs accesible a toda la poblacidn.
CAUSAS DE CARIES DENTAL Y ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Como origen de estos dos tipos de lesidén se forma siempre la

placa dental que se caracteriza por ser una pelicula blanca, ge-
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latinosa, rica en microorganismos retenidos en una matris consti-
tuida por polisacaridos, gluco-proteinas, agua y restos alimenti
cios que se adhieren a la superficie dental.

La caries dental es el resultado de la interaccidén entre esa
placa dental y la presencia de azGcares de los alimentos que se
descomponen formando dcidos que destruyen el esmalte dentario.

La enfermedad periodontal o inflamacién de las encias (gingi
vitis) tiene también en la placa dental su principal causa. Es
una enfermedad comin de la segunda infancia, que si no se trata
oportunamente lleva a la movilidad y pérdida de piezas dentarias.
Es una enfermedad irreversible que progresa con el paso de los
aflos; la principal medida preventiva es la higiene dental.
¢COMO PUEDEN PREVENIRSE LAS CARIES?

1. REFORZANDO LOS DIENTES. Asegurando un aporte de fluor adn -
antes de la erupcién dentaria. Para tal fin, las autoridades sa
nitarias deberan proveer informacién sobre el contenido de fluor
én las fuentes de provisién de agua y., en relacién con esta in-
formacién, decidir o no un aporte extra de fluor como suplemento

adicional.

TECNICAS DE APORTE EXTRA DE FLUOR:

A. FlGor en pastillas:

Este proveera por via sistémica (sanguinea) la cantidad de -
flior necesario para proteger el diente.

Tabla 5: Edad y dosis diaria de fluoruro de sodio:
DOSIS DIARIA

EDAD (mg. de fluoruro de sodio)
2 semanas - 2 afos 0.25
2 afos - 3 afios 0.50
3 anos -16 afos 1.00

Preparacién de la solucién para enjuagatorios y autoaplicacién -~

de fluoruro de sodio.
A 1 galén de agua se le afaden 10 gramos de fluoruro de sodio, -

agitar esta mezcla durante 1/2 minuto para homogenizar la solu--
cién de fluoruro de sodio al 0.2%, el galdén utilizado deberi ser
de pléastico.
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Autoaplicacién de fluoruro de sodio al 0.2% con dedil o de -
pashte o cepillo, esta técnica deberd ser utilizada en nifos
menores de 5 afios; se le d4 a la madre del niflo 5cc. de solu
cién de fluoruro de sodio en un vasito plastico, la madre -
del nifo moja el dedil de pashte que tiene colocado en el de
do indice, en la solucién y procede a limpiar los dientes --
del nifo, situacidén que repite durante 3 a 5 minutos hasta -
terminar la solucién. Después de la autoaplicacién de fluo-
ruro, el nifo deberd permanecer como minimo una hora sin co-
mer, y enjuagarse la boca. La autoaplicacidén debera hacerse
una vez por semana.

Buches, Colutorios o enjuagatorios de fluoruro de sodio al
0.2%.

Esta técnica deberd ser utilizada en mayores de 5 afios, el -
nifio deberd limpiarse los dientes con el dedil o cepillo con
agua o con la misma solucién, luego se le da 5 cc de solu--
cién de fluoruro de sodio al 0.2% en un vasito plastico y -
debe efectuar un enjuagatorio o buche durante 2 minutos, al
final escupe la solucién, debe buscarse un lugar apropiado
para que el nifo pueda escupirlo. Después de la aplicaciédn
del fluoruro el nifio debe permanecer por lo minimo una hora
sin comer, ni enjuagarse la boca.

REDUCIENDO LA CANTIDAD DE AZUCARES EN LA DIETA.

Ya que resulta dificil eliminar los azdcares de la dieta de

un nifno, una buena medida consiste en evitar el consumo ex-
cesivo y limitar la administracidén de alimentos azucarados

entre las comidas.

ELIMINANDO LA PLACA DENTAL. Desde que aparecen los prime--
ros dientes hasta los 4-5 afos, los padres deberdn higieni-
zar los dientes de sus hijos. A partir de esa edad los ni-
fios pueden realizar por si solos la higiene dentral (cepilla
do). Se aconseja la higiene dental inmediatamente después

de cada comida, minimo 3 veces al dia.
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PRINCIPIOS PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTALES

EN LAS

Adulto

5-~15 aiios

0-5 aifios

Embarazo

DIFERENTES ETAPAS DE CRECIMIENTO

Buenos hébitos de
comida e higiene
buco-dental

Fluor Tépico
Odontélogo

Dieta balanceada
Fluor Tbdpico
Auto higiene
Odontdlogo

Pastillas de
Fluoruro
Higiene dirigida

Suplemento
Vitaminomineral
Fluor

DE LA EMBARAZADA

Para el cuidado de
sus dientes

PRENATAL

POSTNATAL

EDUCACION

DE LOS PADRES

para la higiene bucal

de sus hijos

NUTRICION

l ASEGURAR |_+
Aporte APORTE DE FLUOR

Lactancia natural

Materno de

Calcio
fésforo

Proteinas

Vitaminas
Fluor

EVITAR

Alimentos
Cariogénicos

DE LOS HIJOS

para realizar 1la

higiene bucal por
si solos.

AzQcar y miel

— en chupetes
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ANEXO No. 3

REHIDRATACION ORAL UTILIZANDO UNA SONDA NASOGASTRICA

Si los trabajadores de salud saben cémo usar una sonda nasogastri

ca, pueden administrar la solucién SRO a un nifo que no pueda be-

ber pero que esti despierto.
El ritmo de administracién puede ser de 40 gotas por minuto.

Si se distiende el abdomen del nino durante este tratamiento, de
be suspenderse la administracién de la SRO. Veinte minutos des
pués debe evaluarse al paciente para determinar si la distensién
abdominal ha disminuido. Si es asl, puede continuarse con la ad
ministracién de SRO por la sonda nasogastrica. En caso contra--
rio, es una indicacién de que el nifio no tolera la rehidratacién
por esta via y que debe ser referido de inmediato a un centro -

donde pueda recibir tratamiento endovenoso (EV).
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ANEXO 4

HOJAS DE RESPUESTAS PARA LOS PRE-TEST DE LAS UNIDADES

INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL TEST SOBRE UNIDAD 1

MONITOREO DE CRECIMIENTO FISICO Y DESARROLLO

Usted debe asignar el puntaje correspondiente a cada una de
las preguntas del test, para esto compare su respuesta con la --
clave que se le presenta a continuacién, teniendo cuidado en ano

tar en el test, en cada pregunta el puntaje obtenido.

1. PRIMERA SECCION

Pregunta No. 1 Valor hasta 10 puntos
Respuestas correctas: a, b, ¢, 4, e, £, g, h, i, j.

Pregunta No. 2 Valor hasta 2 puntos
Respuestas correctas, a, 4,

Pregunta No. 3 Vale 1 punto
Respuesta correcta: c.

Prequnta No. 4 Vale hasta 2 puntos
Respuestas correctas: a, b,

Pregunta No. 5 Vale 1 punto
Réspuesta correcta: d.

Pregunta No. 6 Vale hasta 5 puntos
Respuestas correctas: a, c, e, £, i.

Pregunta No. 7 Vale hasta 3 puntos
Respuestas correctas: a, 4, e.

Pregunta No. 8 Vale hasta 5 puntos
Respuestas correctas: a, ¢, 4, h, 1i.
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Pregunta No. 9 Vale hasta 4 puntos

Respuestas correctas: a, c¢, £, h.

Pregunta No. 10 Vale 2 puntos
Respuesta correcta: a.

Pregunta No. 11 Vale 2 puntos

Respuesta correcta: c.

II SECCION

NOTA:

Pregunta N6. 1 Vale hasta 5 puntos
Respuestas correctas:

a. Crecimiento

b. Desarrollo

c. Antropometria

d. Estimulacién del desarrollo
e. Monitoreo del crecimiento

Pregunta No. 2 Vale 2 puntos
Respuesta correcta: 35 semanas (28

Pregunta No. 3 Vale 2 puntos
Respuesta correcta: Embarazo

Prequnta No. 4 Vale hasta 4 puntos
Respuestas correctas:

a. 1l a 2 afios
b. 2 a 3 afios
c. 4 a 5 anos
d. 3 a 4 afios

+ 7 35)

La correccién del Post-test se efectuard de manera simi-
lar al pretest permitiéndole los puntajes y detectar las
respuestas incorrectas cuyo contenido debe ser repasado

en el texto del médulo y en sus articulos bibliogréficos.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL TEST

SOBRE UNIDAD 2

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

Usted debe asignar el puntaje correspondiente a cada una de
las preguntas del test, para esto compare su respuesta con la -
clave que se le presenta a continuacién, teniendo cuidado en ano

tar en el test y en cada pregunta el puntaje obtenido.

PREGUNTA No. 1 (Vale hasta 5 puntos)
Respuestas correctas: a. D.P.T.
b. BCG

c. Antisarampionosa
d. Antipoliomielitica

e. Toxoide Tetanico

PREGUNTA No. 2 (Vale hasta 5 puntos)
Respuestas correctas: (b)

(c)

(d)

(a)
PREGUNTA No. 3 (Vale hasta 4 puntos)

Respuestas correctas:

l1. D.P.T. IM 0.5 MI
2. B.C.G,. INTRADERMICA 0.1 MI
3. ANTIPOLIOMIELITICA ORAL 2 6 3 gotas
4. ANTISARAMPIONOSA SUB-CUTANEA 0.5 MI
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PREGUNTA No. 4 (Vale hasta 8 puntos)

Respuestas correctas:

a. f
b. Vv
c. f
d. v
e. Vv
f. v
g. £
h. v
NOTA:

La correccién del post-test se efectuard de manera similar
al pre-test, permitiéndole los puntajes y detectar las res
puestas incorrectas cuyo contenido debe ser repasado en el

texto del médulo y en sus articulos bibliograficos.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL TEST
SOBRE UNIDAD 3
CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS Y TERAPIA DE
REHIDRATACION ORAL
Usted debe asignar el puntaje correspondiente a cada una de
las preqguntas del test, para eso compare sus respuestas con la

clave que se le presenta a continuacién, teniendo cuidado en ano

tar en el test y en cada pregunta el puntaje obtenido.

PREGUNTA No. 1 (Vale hasta 7 puntos)

Respuestas correctas:

a. Ndmero de evacuaciones en 24 horas
b. Volumen de cada evacuacién

C. Consistencia de las evacuaciones
a. Color de las evacuaciones

e. Olor de las evacuaciones

£. Presencia de moco o pus

g. Dolor abdominal

PREGUNTA No. 2 (Vale hasta 3 puntos)

Respuestas correctas:

a. No hay pérdida
b. Entre 50 y 100 gramos

C. Mayor de 100 gramos
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PREGUNTA No. 3 (Vale hasta 5 puntos)

Respuestas correctas: a, c, 4, h, j.

PREGUNTA No. 4 (Vale hasta 11 puntos)

Respuestas correctas:

a. A

b. Al

C. B

d. A-B-C
e. C

£. C

g. A

h. A

i. A

j. C

k. B
PREGUNTA No. 5 (Vale hasta 6 puntos)

Respuestas correctas:

a. Periodo corto de lactancia materna

b. Malad practicas de destete (mala higiene en la preparacién
de los alimentos).

Ce Escasas fuentes de agua potable

d. Pobreza
e. Ausencia de instalaciones sanitarias

f. Presencia de desnutricién severa o bajo nivel de escolari-

dad de los padres.
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NMOTA: La correccién del post-test se efectuard de manera si-

milar al pre-test permiténdole los puntajes y detectar las res-
puestas incorrectas cuyo contenido debe ser repasado en el tex-

to del médulo y en sus articulos bibliogréaficos.
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INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL TEST
SOBRE UNIDAD 4

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Usted debe asignar el puntaje correspondiente a cada una de
las preguntas del test, para esto compare su respuesta con la -
clave que se le presenta a continuacién, teniendo cuidado de ano

tar en el test y en cada pregunta el puntaje obtenido.

PREGUNTA No. 1 (Vale hasta 4 puntos)

Respuestas correctas: a, b, e, £f.

PREGUNTA No. 2 (Vale hasta 5 puntos)

Respuestas correctas: a, b, 4, £, g

PREGUNTA No. 3 (Vale hasta 12 puntos)

Respuestas correctas: a. L g. L
b. M h. M
c. L i. g
d. M j. M
e. G k. G
f. G l. G

PREGUNTA No. 4 (Vale hasta 5 puntos)

Respuestas correctas:
a. Tratamiento de la fiebre
b. Alimentacién del nino

C. Administracién de suficientes liquidos
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d. Manejo de la tos

e. Identificaciétn de signos de alarma o por
cualquiera de los anteriores; limpieza de
la nariz y oldos obstruldos por secrecio-

nes.

PREGUNTA No. 5 (Vale hasta 3 puntos)

Respuestas correctas:
a. 1l/2 tableta cada 4 horas
b. 1 tableta cada 4 horas

C. 2 tabletas cada 4 horas

PREGUNTA No. 6 (Vale hasta 5 puntos)

Respuestas correctas:

a. \'

b. \'4

C. F

a. F

f. \'
PREGUNTA No. 7 (Vale hasta 2 puntos)
Respuestas correctas: a. 300.000 Ul

b. 600.000 UI

PREGUNTA No. 8 (Vale hasta 3 puntos)

Respuestas correctas:

a. 1/4 tableta cada 12 horas por 7 dias
b. 1/2 tableta cada 12 horas por 7 dlas

Ce. 3/4 tableta cada 12 horas por 7 dias
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PREGUNTA No. 9 (Vale hasta 6 puntos)

Respuestas correctas:

a. Lactancia materna

b. Inmunizaciones (vacunas)

Ce Alimentos y liquidos con mayor frecuencia

d. Evitar el humo y otros elementos contaminantes
e. Evitar el contacto con personas enfermas

f. Adecuada alimentacién del nifo.

NOTA: La correccién del post-test se efectuard de manera similar
al pre-test permiténdole los puntajes y detectar las respuestas -
incorrectas cuyo contenido debe ser repasado en el texto del médu

lo vy en sus articulos bibliograficos.
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