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Introduccion

OBJETIVOS DEL MANUAL

Este manual ha sido disefiado para la capacitacion de estudiantes de medicina
y de todo personal de salud que brinde atencidn a nifios menores de cinco afios. El
procedimiento de la estrategia AIEPI puede ser aplicado en los establecimientos
de atenci6n primaria, tales como los centros de salud y consultorios externos de
los hospitales no especializados. En el mismo se utilizan los términos: "servicio de
salud" para indicar dicho nivel de atencidn primaria; “nifio o nifios” para hacer
mencidn a los nifios de ambos sexos y “madre o persona a cargo del nifio” es el
término que incluye a toda aquella persona (madre, padre, tutor, etc) a cargo de la
cual estan los nifos.

Este manual desarrolla el tratamiento de los nifios enfermos de acuerdo a
los cuadros de procedimientos de la atencidn integrada de casos.

DESEAMOS QUE EL MATERIAL INCLUIDO EN ESTE MANUAL
LE PERMITA:

e Incorporar AIEPI, como una herramienta Gtil para disminuir la
morbimortalidad infantil, (en menores de cinco afios) y mejorar las
condiciones de salud de los nifios.

¢ Comprender los objetivos de la estrategia AIEPI, y suimportancia
en la Region de las Américas y en Argentina.

® Adquirir las habilidades y destrezas en el manejo de la atencion
integrada de casos. :

® Reconocer los diferentes formularios de registros y los distintos
cuadros de procedimientos de AIEPI.

* Incorporar los conocimientos, habilidades y destrezas de AIEPI,
para:

* Evaluar signos y sintomas de las enfermedades y el estado de
nutricién y vacunacion del nifio de hasta 5 afios de edad asi como
la identificacién de los antecedentes perinatoldgicos de riesgo.

® (lasificar la enfermedad, determinar el tratamiento y decidir
si el nifio o la madre necesitan derivacién urgente.

11
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* Reconocer la importancia de aplicar aquellos tratamientos que resultan
fundamentales antes de la referencia del nifio o de la madre al hospital
0 a un centro de mayor complejidad; asi como las condiciones mas
adecuadas para su derivacion y/o de los tratamientos que puedan ser
realizados en el mismo servicio de salud (ej. terapia de rehidratacion
oral) e incorporar dichas habilidades y destrezas para realizarlo.

* Adquirir los conocimientos para un uso racional de antibibticos y
evaluar al paciente en forma integrada y no exclusivamente en base a
su motivo de consulta y evitar de esta forma la pérdida de
oportunidades (vacunacion, controles en salud, etc.).



Introduccién

INTRODUCCION

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes (AIEPI), es una estrategia
disefiada por OPS/OMS para mejorar las condiciones de salud infantil en los paises en
desarrollo. Es una herramienta que permite reducir la morbimortalidad producida por
determinado niimero de enfermedades o problemas prevalentes, y se constituye como
una potencial puerta de entrada para mejorar progresivamente las condiciones de
salud del nifio. Se basa en criterios de gravedad y no en patologias especificas.

AIEPI es una estrategia atil para el diagnéstico precoz, tratamiento y
derivacién oportuna de las principales enfermedades prevalentes padecidas por los
nifos menores de 5 afos de edad. A su vez, contribuye a mejorar las practicas y
habilidades familiares y comunitarias relacionadas con la atencion del nifo en el
hogar. Puede considerarse al componente comunitario como un elemento funda-
mental para mejorar la salud infantil ya que promociona, entre otros, los habitos
saludables en la familia, el cuidado adecuado del nifio (alimentacion, abrigo y
estimulacién, etc.), la prevencién de enfermedades, el asesoramiento para el correcto
manejo de los episodios de enfermedad y la demanda oportuna de atencién médica
ante la identificacién de los signos y sintomas de alarma.

AIEPI estd orientada hacia la evaluacién de la condicion de salud de los
nifos y no solamente al motivo de consulta expresado por los padres o tutores del
nifto. A su vez es una herramienta potencial para: mejorar la habilidad del personal
de salud para la atencién de la nifiez, fortalecer el funcionamiento adecuado de los
servicios de salud y la adquisicion de practicas y habilidades adecuadas de la
comunidad, evitar las oportunidades perdidas de prevencion y tratamiento, contribuir
eficazmente en el mejoramiento del crecimiento y desarrollo infantil, acelerar la
velocidad de descenso de la mortalidad infantil y estimular el uso racional de
medicamentos.

La modalidad de atencién propuesta contempla la atencion integral del nifio
menor de 5 afos para la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado y oportuno de
las enfermedades, permitiendo al personal de salud priorizar la atencién sobre
aquellos problemas mas graves que afectan su salud y decidir las conductas acordes
al mismo. Desarrolla los pasos a seguir cuando el nifio necesita derivacién urgente
a un hospital y los tratamientos previos a administrar antes de la referencia. También
contempla la utilizacion de diversas técnicas de comunicacion para padres y otros
responsables del cuidado del nifio, que incidiran positivamente en la prevencion
de enfermedades, la atencién adecuada en el hogar, la promocién de la lactancia
materna y la extension de la cobertura del esquema de vacunacién. Una de las
finalidades de la estrategia es que no haya oportunidades perdidas de atencion o
evaluacién de otros problemas toda vez que el nifio consulte a un servicio de
salud. No obstante, no incluye la atencién especial que deben recibir los nifios que
vuelven a la consulta por problemas crénicos o enfermedades poco frecuentes.

13
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Complementando los contenidos y practicas para la atencién ambulatonia,
la estrategia AIEPI ha incorporado procedimientos y practicas para ser aplicados
en los diferentes niveles de referencia y en alguno de los paises de la region de las
Américas se ha incorporado a la enseiianza del pre y post grado de las Escuelas de
Medicina y de Enfermeria y Nutricién.

Las facultades de medicina y las instituciones formadoras del personal de
salud desempefan un papel fundamental en el mejoramiento de la salud infantil y
de la comunidad. Esto ha determinado que muchas de ellas incorporen la ensefianza
de AIEPI dentro de su curricula o programas, ya sea como materia o bien incluida
dentro de la materia Pediatria o en los internados rotatorios o pasantias del
alumnado. Otras llevan a cabo estudios e investigaciones epidemioldgicas u
operativas que les permite analizar los problemas de la comunidad infantil y los
beneficios de la estrategia. -

AIEPI EN LA REGION DE LAS AMERICAS

OPS/0MS lanzo la estrategia AIEPI en la Region de las Américas en 1996.
Hacia fines de 1999, y en base al perfil epidemiolégico de morbimortalidad infantil,
propuso la iniciativa Nifios Sanos: La Meta 2002" ¢, cuyo objetivo era evitar 100.000
muertes en menores de 5 afios en la Regién de las Américas.

Ese perfil demostré que aproximadamente una de cada tres muertes se
producia por enfermedades infecciosas prevenibles y desnutricién, y que alrededor
del 96% de las muertes se concentraba en paises con tasas de mortalidad infantil
de 20 o mas por mil recién nacidos vivos. AIEPI fue la principal estrategia propuesta
para alcanzar dicha meta.

Actualmente se puede considerar que la mortalidad disminuyd en los dltimos
afios en los paises de la Region de las Américas. No obstante, la velocidad de
descenso no ha resultado satisfactoria en algunos paises.o en determinadas areas
dentro de los mismos, lo que contribuye a definir situaciones de inequidad en
salud. Por otro lado, las enfermedades infecciosas, parasitarias y la desnutricion
siguen contribuyendo a la mortalidad infantil y se han incrementado otras causas
como las perinatales, los accidentes y el maltrato. De acuerdo al GATA (Grupo
Asesor Técnico AIEPI/OPS), la estrategia AIEPI resulta ser una herramienta funda-
mental para cambiar esta situacion, asegurar la supervivencia y meJorar las
condiciones de crecimiento y desarrollo de la nifiez.

1 Unidad AIEPI, Programa de enfermedades transmisibles, Division de Prevencién y Control de Enfermedades. “Nifios
Sanos: la meta del 2.002". Meta Regional para el Afio 2.002: Reduccién de 100.000 muertes de nifios menores de 5
afios. Fundamentos y Justificacion, abril 2.000

2 OPS. Lanzamiento de la Iniciativa Nifios sanos: la meta del 2.002, Washington DC EEUU, marzo 2000
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En 1998, mas de 50 paises registraron una mortalidad infantil superior a
100 por 1000 nacidos vivos. Por otro lado, se considerd que en los paises en
desarrollo morian aproximadamente mas de 10 millones de nifios cada afio, 7 de
cada 10 de esas muertes se producirian por enfermedades respiratorias agudas
(principalmente neumonia), diarrea, sarampién, malaria y desnutricién, y
frecuentemente a la asociacion de ellas.

En proyecciones basadas en los analisis de 1996, se consider6 que la carga
global de estas enfermedades indicaba que las mismas sequiran contribuyendo a la
mortalidad infantil hasta el afio 2020, a menos que se realicen esfuerzos
significativos para controlarlas.

A pesar de los avances observados en la mayoria de los paises, todos los
anos muchos nifios y nifias son afectados por enfermedades que pueden ser
facilmente prevenibles. Algunos de ellos mueren a causa de estas enfermedades.

La diarrea y las enfermedades respiratorias, asociadas frecuentemente a
deficientes condiciones nutricionales, son las principales causas de deterioro de la
salud en la infancia. La diarrea puede ser facilmente prevenida mediante practicas
adecuadas de higiene y alimentacion durante la infancia y, en caso de ocurrir,
puede ser tratada a muy bajo costo mediante una adecuada rehidratacién y
alimentacion. Aunque la mayoria de las enfermedades respiratorias no pueden ser
prevenidas, su duracién y gravedad puede reducirse mediante practicas adecuadas
de cuidado en el hogar. Los casos de enfermedades respiratorias mas graves, como
la neumonia, pueden ser tratados en forma efectiva y econdmica si son
diagnosticadas precozmente, tanto en el nivel de la familia como del personal y los
servicios de salud del primer nivel de atencion?.

En los servicios de salud, frecuentemente se atienden numerosas consultas
pediatricas, relacionadas con estas enfermedades y con otras que son prevenibles
por medio de la adecuada vacunacion. A su vez, los nifios enfermos pueden tener
diversos signos o sintomas relacionados con varias enfermedades, lo cual determina
varios diagnosticos y, en ocasiones, varios tratamientos diferentes. Por otra parte,
la mayoria de los servicios de atencion primaria suelen tener escasos equipos o
recursos para diagnéstico (equipo de rayos, laboratorio, etc.), y esto determina
que se traten a los nifios sobre la base de los antecedentes clinicos y a su signo
sintomatologia. En otras ocasiones, las familias no tienen acceso a los recursos
basicos para prevenir las enfermedades ni a tratamientos que eviten que éstas
resulten mortales. Entonces, la calidad de la atencién a los nifios enfermos, es un
verdadero desafio. AIEPI puede dar respuesta a ello y permite su adaptacion a la
realidad de cada pais.

’

3 OPS. Segunda Reuni6n de Evaluacidn y Planificacién del Proyecto USAID/LAC-OPS-BASICS: Atenci6n Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Washington, D.C.: OPS, 2.001 (Series HCT/AIEPI 49.E)
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ARGENTINA

La situacion en Argentina es diferente a la del resto de los paises de la Region de
las Américas y si no analizamos criticamente su situacion sanitaria podriamos llegar a la
falsa conclusion de que es innecesario la aplicacidn de AIEPI en nuestra poblacién
infantil. Por lo tanto resulta necesario analizar ciertos indicadores y situaciones
epidemiolégicas que refuerzan la importancia de su uso en Argentina.

Uno de los indicadores para el monitoreo de la situacién sanitaria de nuestro
pais, corresponde a los egresos hospitalarios de menores de 5 afos internados por
infecciones respiratorias agudas bajas, (IRAB), diarreas y desnutricién, por su impacto
en la morbimortalidad infantil.

Estudios epidemioldgicos y etiolégicos realizados en nuestro pais han demostrado
que la causa mas frecuente de IRAB es viral* y la forma de presentacion més frecuente
en nifios pequefios es la bronquiolitis® o el sindrome bronquial obstructivo aislado o
recurrente y neumonias®, por lo cual es necesario mejorar la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencién, la derivacién oportuna de los nifios de mayor riesgo (ya sea
por la gravedad objetiva del cuadro clinico o por su riesgo social o biolégico) y fomentar
las medidas de control de salud ambiental. Todos estos elementos son tenidos en cuenta
por AIEPI no sélo en evaluar, clasificar y tratar sino que refuerza las medidas de prevencion
en la secci6n aconsejar a la madre.

La prevalencia de desnutricion aguda ha declinado en las Gltimas décadas
(aunqgue en bolsones de pobreza sea inadmisiblemente alta) dando paso a una realidad
en la que predominan el retraso cronico del crecimiento, el sobrepeso y las carencias
de micronutrientes. La informacion del estado nutricional de los nifios menores de 5
afos es escasa y no permite su comparacién en las diferentes provincias o areas del
pais. La “Encuesta Antropométrica en menores de 6 afios bajo Programa Materno
Infantil”, publicado-por-el Departamento de Nutricién de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud y Accién Social, realizado a nivel nacional en aquellos nifios que
demandaron atencién ambulatoria en el sistema piblico, registré que la prevalencia
de desnutricién aguda en menores de 0 a 23 meses (emaciacion Peso/Talla < 2 DE)
esta dentro de valores aceptables en la mayor parte de las provincias (3%). Por otro
lado, al igual que el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), puso en
evidencia que el déficit de talla (talla/edad < 2 DE) es el problema nutricional prevalente
y ello podria deberse a multiples factores (bajo peso al nacer, aportes insuficientes de
energia o micronutrientes y/o a procesos infecciosos en un medio sociocultural
desfavorable). No obstante, no debe dejar de mencionarse que la obesidad fue otro de
los hallazgos significativos.

4 Weissembacher M, Carballal G y col. Etiologic and clinical evaluation of acute lower respiratory tract infections in young Argentinian
children: an overview. Rev Infect Dis 12 (Suppl 8): 5889-98, 1990

5 Celadilla ML, Winocur D, Cohen A y col. Virus sincial respiratorio en menores de 5 afios hospitalizados con infeccion respiratoria aguda
baja. Infect & Microbiol Clin, 4 (2): 31-35. 1996

6 Programa Nacional de Infeccion Respiratoria Aguda Baja, campaiia de invierno 2.004, Boletin PROAPS-REMEDIAR 2 (10): 20-23, 2004
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Por otro lado surge la problematica de la anemia por deficiencia de hierro, que
frecuentemente se presenta en nifios menores de 2 afios y en embarazadas, y que tiene
consecuencias funcionales adversas que comprometen el desarrollo intelectual del nifio,
el sistema inmunitario y la capacidad de trabajo muscular. Numerosos factores han
intervenido en su produccién, entre otros: no se la sospecha hasta que es grave, se
evalla principalmente la antropometria del nifio y cuando la misma es normal no se
advierte el déficit de otros nutrientes, el nifio consume carnes en forma escasa y tardia,
y se confia en la efectividad de la suplementacién medicamentosa sin vigilar la adherencia
al tratamiento’. AIEPI tiene en cuenta que mejorando el estado nutricional se producen
notables impactos sobre la morbimortalidad infantil y en la capacidad de aprendizaje
de los nifios, por lo cual enfatiza, entre otros, la lactancia materna exclusiva, la prevencion
de la anemia, la alimentacién complementaria oportuna y la alimentacion adecuada
mas ain durante los procesos patolégicos.

Otro de los indicadores importantes es el analisis de la mortalidad infantil. Esta
ha descendido a través de los afios (Grafico 1), y en el 2002 fue de 16.8 por mil recién
nacidos vivos (RNV) (levemente superior del 16.3 por mil del 2001). Con respecto a la
mortalidad en menores de 5 afios, la misma se ha mantenido estable.

Mortalidad Infantil y Mortalidad en niflos menores de 5 afos, en la Rep. Argentina
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Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Satud de la Nacion (mayo 2004)

7 Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Prevencion de la Anemia en Nifios y Embarazadas en la Argentina, Actualizacién
para equipos de Salud
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No obstante, si se analizan las estadisticas 2002 (Cuadro 1), observaremos que
solamente dos lugares (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego) tienen
mortalidades de 10 por mil RNV o menor; siete provincias estan entre 7 y 15 por mil
(Cordoba, La Pampa, Mendoza, Neuguén, Rio Negro, Santiago del Estero y Santa Fe),
seis entre 15 y 20 por mil (Provincia de Buenos Aires, Chubut, Entre Rios, Salta, San
Luis y Santa Cruz) y en las nueve restantes se registraron mortalidades superiores a 20
por mil (Catamarca, Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, San Juan y
Tucumén). Por otro lado, a través del diagnéstico llevado a cabo en 6 provincias
seleccionadas se comprobd que alin existen subregistros tanto de nacimientos como
de defunciones.

Cuadro 1. Datos Estadisticos de Mortalidad Infantil y de Mortalidad Materna.
Repiblica Argentina. 2002

DIVISION POLITICO NACIDOS | DEFUNC. DE | TASA DE DEFUNC. TASA DE MORTALI-
TERRITORIAL DE VIVOS < DE 1 ANO | MORTALIDAD | MATERNAS | DAD MATERNA
RESIDENCIA INFANTIL (por 10000 RNV)
(por mil RNV)
REPUBLICA ARGENTINA | 694684 11703 16,8 320 4,6
Ciud. Aut. de Bs. As. 41509 415 10,0 [ 1,4
Buenos Aires 247738 3924 15,8 80 3,2
Partidos del Gran Bs. As. | 171318 2811 16,4 60 35
Cafama.m 8040 166 20,6 _ 5 6,2
Cérdoba 52453 774 14,8 ‘15 2,9
Comrientes 22094 525 23,8 16 ’ 7,2
Chaco. 24215 646 26,7 19 7.8
Chubut 8000 142 17,8 1 1.3
Entre Rios 22088 364 16,5 4 1,8
Formosa 13273 338 25,5 22 16,6
Jujuy 13768 284 20,6 15 10,9
La Pampa | s2r2 69 13,1 3 5,7
La Rioja 6303 131 20,8 7 11,1
Mendoza 27804 342 12,3 20 7,2
Misiones 23846 531 22,3 11 4,6
Neuquén 9712 114 11,7 0 ' -
Rio Negro 11144 165 14,8 5 4,5
Salta 27492 519 18,9 19 6,9
San Juan 13070 264 20,2 8 6,1
San Luis 8365 138 16,5 7 8,4
Santa Cruz 4183 72 . 17,2 1 2,4
Santa Fe 52690 739 14,0 26 4,9
Santiago del Estero 16254 202 12,4 11 6,8
Tucumén 29921 728 243 16 5.3
Tierra del Fuego 2199 20 '9,1 0 -
Lugar no especificado 3018 83 - 3 -

Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)
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En el Gréfico 2 se detallan la cantidad de nifios fallecidos menores de 5 afios por
causas que, directa o indirectamente, podrian prevenirse mediante la aplicacién de la
estrategia AIEPI. A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, el panorama social de
nuestro pais demuestra una ampliacion de la brecha de la inequidad debido a la crisis social
y econdmica que hemos sufrido estos Gltimos afios. La pobreza incide en la poblacién
infantil, siendo las zonas mas afectadas las del Noreste (68.3%) y las del Noroeste (62.3%)2.
Por otro lado, la tasa de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afos no ha sufrido variaciones en
los dattimos afos con una cifra sostenida de 0.7 por mil.

EL progreso tecnoldgico y cientifico de los Gltimos afios redujo la mortalidad
neonatal al aumentar (a sobrevida de neonatos cada vez de menor peso y de mayor complejidad
en sus patologias. Aproximadamente el 50% de la mortalidad infantil se produce en los
nifios de bajo peso al nacer, (menores de 2.500 g). De éstos el 1% tienen un peso menor de
1.500 g y contribuyen con alrededor del 29% a la mortalidad infantil. Esto determina que la
primera causa de muerte infantil sea las perinatales. Asimismo, los recién nacidos de
riesgo tienén el triple o mas de posibilidades de reinternaciones por patologias maltiples
y pueden presentar secuelas de dificil tratamiento (ceguera, sordera, paralisis cer-
ebral, etc.) que en muchos casos pueden prevenirse con un seguimiento adecuado®.

Gréfico 2: Cantidad de defunciones en nifios de 0 a 4 aiios, por causas en las que podria
intervenir la estrategia AIEPI, Argentina. 2002
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Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)

8 SAP-UNICEF.Argentina en cifras. 2003
9 Ministerio de Salud. Unidad Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Infantiles y Nutricionales. Guia para seguimiento de
recién nacidos de riesgo: 13, 2001
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El descenso de la mortalidad postneonatal observado en la dltima década ha
resultado insatisfactorio debido a la persistencia de tasas elevadas de causas
reductibles (Gréaficos 3 y 4), entre éstas, la mortalidad por IRAB. Dentro de este
panorama, las IRAB estan dentro de las primeras cinco causas de mortalidad infantil
en nuestro pais'°.

La evaluacién de estas estadisticas es trascendental, debido a que ningtin
nifio deberia morir por una causa reductible.

Grafico 3: Porcentaje de defunciones neonatales segin causas de reductibilidad.
Argentina. 2002
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La mortalidad neonatal en la Repdblica Argentina es del 10.6 por mil nacidos
vivos!, y la tasa de mortalidad postneonatal es del 5.6 por mil nacidos vivos. Por
otro lado el 98% de los nacimientos se producen en instituciones, tanto pdblicas
como privadas'. Es por esto que el componente neonatal de este manual esté dirigido
al periodo postnatal, ya al alta del paciente, dado que estos serian los pacientes
objeto de la estrategia AIEPL. De cualquier forma hemos incluido en un Anexo todo
lo relacionado con la recepcion, reanimacion y control del recién nacido para aguellos
que deseen profundizar en este tema.

10 Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, Ministerio de Salud de la Nacién. Programa Nacional de IRAB. Enfermedades
prevalentes de la Infancia (Marzo 2004)

11 Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)

12 Gufa para la atencion del parto normal. Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Salud Materno Infantil. 2004
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Grafico 4: Porcentaje de defunciones postneonatales segiin causas de reductibilidad.

Argentina. 2002
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Otro de los puntos que contempla la estrategia AIEPI, se refiere al uso racional
de medicamentos. Un estudio del Ministerio de Salud'®, demuestra el inadecuado uso
de antibiéticos y broncodilatadores en IRAB.

Recientes estudios demuestran: inadecuado seguimiento longitudinal del nifio,
insuficiente valoracion de sus factores de riesgo, subestimacion de la gravedad de la
enfermedad, atencion despersonalizada, déficit de acciones preventivas, abandono
de la lactancia, fallas en la vinculacion con las familias, fallas en la interrelacién
entre los diferentes niveles de atencién y ausencia de resolucién de problemas de
baja complejidad en los centros de atencién primaria'‘. AIEPI promueve acciones
que intervienen directamente en la solucién de estos problemas.

Estos hallazgos nacionales no hacen mas que confirmar las investigaciones
realizadas en la primera parte de la década del 90 por OMS/UNICEF y que dieron
origen a la estrategia AIEPI.

Este manual para estudiantes de medicina, no trata de ser un tratado para la
ensefianza completa de la Pediatria. Este manual y los cuadros de procedimientos del
fasciculo anexo ayudaran al estudiante para que pueda utilizar la estrategia AIEPI
como una herramienta practica de evaluacién, clasificacién, tratamiento y seguimiento
de las enfermedades y problemas prevalentes que afectan la salud de los menores de
5 afios, contribuyendo a reducir la morbimortalidad infantil al evitar el agravamiento
de la enfermedad y, a reducir las secuelas o complicaciones de las mismas al mejorar
las practicas y habilidades en la atencion y tratamiento.

13 Ministerio de Salud. Atencién Primaria de la Salud. Bernztein R, Monsalvo M. Evaluacién del Uso de Medicamentos en la
Infeccién Respiratoria Baja Agua en la Infancia en los CAPS. Boletin PROAPS-REMEDIAR, 2 (10): 4-9, 2004

14 Ministerio de Salud. Atencion Primaria de la Salud. Mortalidad por Infeccién Resplratona Aguda Baja en la Infancia en la
Replblica Argentina. Boletin PROAPS-REMEDIAR, 2 (10): 10-11, 2004
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EL PROCESO DE ATENCION INTEGRADA

Capitulo 1

El proceso de atencidn integrada esta basado principalmente en la identificacion y
el uso de sintomas y signos clinicos simples, la clasificacion adecuada, el tratamiento
oportuno, y acciones de prevencion y sequimiento. Los pilares sobre los que se fundamenta
la utilizacion de dicha signosintomatologia corresponden a los resultados de investigaciones
cientificas reconocidas y con metodologia basada en la evidencia, caracterizadas por un
adecuado equilibrio entre sensibilidad y especificidad, y a opiniones de expertos.

Cuadro 2:

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

La sensibilidad y especificidad mide el desempefio diagnéstico de un signo clinico
al compararlo con [a prueba de referencia (standard de oro), que por definicién tiene una
sensibilidad y especificidad del 100%. )

La sensibilidad mide la proporcion o porcentaje de aquellos nifios con una
determinada enfermedad, que pueden ser identificados correctamente por medio del
signo. Es decir, mide la sensibilidad del signo para la deteccién de la enfermedad.
(Sensibitidad verdaderos positivos / [verdaderos positivos + falsos negativos ])

La especificidad mide la proporcion de aquellos nifios que no tienen la enfermedad, y
que pueden ser denominados correctamente “sin enfermedad” con el empleo del signo.
(Especificidad = verdaderos negativos / [verdaderos negativos + falsos positivos])

A cada clasificacién le corresponde un tratamiento determinado jerarquizando las
acciones a tomar seg(in la mayor o menor gravedad del nifio, en lugar de orientarse (nicamente
en el motivo de consulta o al diagnostico.

AIEPI puede ser utilizado por todo profesional de la salud que atienda a lactantes y
niflos desde su nacimiento hasta los 4 afios de edad. Resulta (til para ser desarrollado en el
primer nivel de atencion, como por ejemplo: consultorio, centro de salud o el sector de atencion
ambulatoria de un hospital, tanto para la primera consulta como para las de seguimiento.

La estrategia brinda instrucciones para conocer como evaluar rutinariamente a un nifio,
ya sea a través de la evaluacién de los signos generales de enfermedades comunes, desnutricion,
anemia y la identificacion de otros problemas. Ademas del tratamiento, la estrategia incorpora
actividades basicas en el hogar, y en la comunidad, para la prevencion de las enfermedades.

Este manual le ensefara a utilizar el proceso AIEPI para entrevistar a [a persona que esta
a cargo del nifio, reconocer con precision los sintomas o signos clinicos que presenta el nifio
(evaluar), clasificar su enfermedad (clasificar), determinar el o los tratamientos mas apropiados
(determinar tratamiento y tratar) y proporcionar consejos y atencién preventiva para el adecuado
manejo del nifo en su hogar (aconsejar a la madre o al acompaiante).
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A continuacién se describe el proceso de la atencién integrada de nifios menores
de 5 afos.

ESTRATEGIA AIEPI:
PASOS A SEGUIR PARA LA ATENCION INTEGRADA DEL NINO

Evaluar al nifio verificando si presenta signos generales de peligro (o posible
infeccién bacteriana), mediante la formulacién de determinadas preguntas
relacionadas con las condiciones de salud del nifio, realizar su examen
clinico y determinar su estado nutricional y el nivel de cumplimiento del
esquema de vacunacion que le correspondiere segin su edad. La evaluacién
también incluye la verificacion de otros problemas de salud y no
exclusivamente del motivo por el cual consulta.

Clasificar la enfermedad del nifio utilizando el cuadro de procedimientos
(ver fasciculo adjunto) con el sistema codificado de tres colores (rojo, amarillo
y verde). Numerosos nifios tienen mas de una enfermedad, por lo tanto cada
una de ellas se clasifica seg(in su condicién clinica y la mayor o menor gravedad
que tengan. El tratamiento esta dirigido a resolver todas estas situaciones.
AIEPI, segin el sistema codificado de colores, clasifica a las enfermedades
segin su gravedad y el tipo de tratamiento que deben recibir, a saber:

©Hilera roja (hilera superior): Requieren de tratamiento urgente previo a
la referencia y/o durante la misma.

© Hilera amarilla (hilera media): Requiere de un tratamiento especifico y
de consejeria. :

O Hilera verde (hilera inferior): Requieren de consejeria simple sobre el o
los tratamientos que deben brindarse al nifio en su-hogar.

0 Determinar tratamiento: después de clasificar todos los problemas de salud
del nifio, se deben identificar los tratamientos especificos para cada uno de
ellos. Cuando un nifio requiere “referencia urgente”, es decir derivacién a un
centro de mayor complejidad, se le debe administrar el tratamiento de urgencia
esencial antes de derivarlo. Por otro lado, si el nifio necesita de tratamientos
que pueden realizarse en su hogar, se les debe suministrar a los padres dichos
medicamentos y todas las indicaciones necesarias para que puedan realizarlo.
Es importante ensefar a los padres a administrar los medicamentos y para
ello resulta imprescindible que la primera dosis se administre en el consultorio.
Si‘el nifo necesita alguna de las vacunas, la misma se deberd aplicar durante.
dicha consulta a fin de evitar las oportunidades perdidas de vacunacion.
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Tratar: proporcionar instrucciones para el tratamiento, incluyendo la practica
de los padres para que adquieran dichas habilidades. Incluye cdémo ensefiar a
las personas que estan a cargo del nifio a administrar los medicamentos
orales; alimentar y administrar liquidos al nifio durante su enfermedad; tratar
las infecciones locales en el hogar; cuando citar para una consulta de
seguimiento y cdmo ensefiarles a reconocer los signos generales de peligro
que le indicardn que debe regresar con urgencia al centro de salud con su
hijo. Asi mismo incluye indicaciones para tratamiento preventivo con hierro.

Aconsejar a la madre: evaluar la alimentacion del nifio (incluyendo las
técnicas de amamantamiento) y ofrecer a los padres asesoramiento adecuado
para que puedan resolver aquellos problemas de alimentacion que usted haya
identificado. Dar recomendaciones para el suefio seguro y cuidados en el
ambiente donde se desenvuelve el nifio. También resulta importante que
usted aconseje a la madre sobre su propia salud y estimule los habitos
saludables de vida, ya que la consejeria de promocion y prevencion de salud
seran beneficiosas para todo el grupo familiar.

Proporcionar atencién de reevaluacién y seguimiento: Cuando {a madre o
la persona a cargo del nifio lo traen nuevamente a control, usted le debe
proporcionar atencion de reevaluacion y seguimiento. Siempre al reevaluar
al nifo deberd determinar si existen nuevos problemas de salud a solucionar.

AIEPI esta dirigida a la mayor parte, aungue no a todos, los motivos de consulta
por los que puede ser traido un nifio enfermo a un centro de salud. Los problemas crénicos
o las enfermedades poco frecuentes requieren de cuidados especiales que no estén incluidos
en esta estrategia, como tampoco se desarrollan las acciones a tomar ante traumatismos u
otras emergencias agudas (como por €j. las lesiones producidas por accidentes). Los nifios
luego de encaminados y solucionados sus problemas deben referirse para atencion de
consultorio de nifio sano.

La atencion integrada resulta eficaz cuando las familias se acostumbran a consultar
en forma oportuna (ante la aparicion de los signos de enfermedad en sus hijos) y el
profesional de salud est& capacitado para ofrecer una atencion adecuada e integral del
nifio. El nifio tiene mayores posibilidades de morir cuando sus progenitores esperan a que
esté sumamente enfermo para demandar ayuda médica, o cuando el nifio es atendido por
personal inexperto. Por lo tanto, es importante instruir a las familias de como y cuando

deben consultar ante la aparicion de los signos y sintomas de enfermedad de su hijo, .

reforzando las estrategias de prevencion de enfermedades.

Para que usted pueda introducirse en la estrategia AIEPI, es necesario que tome
conocimiento que la misma cuenta con Cuadros de Procedimientos (ver fasciculo anexo al
manual), y Formularios de Registro para la atencién del paciente (ver anexo). Existen 2
Formularios de Registro: uno para ser utilizado en la atencién integrada de lactantes de
0 a 2 meses de vida, y otro para nifios de 2 meses a 4 afios de vida. No obstante, en
ambos, la secuencia de atencion integrada comprende los mismos pasos (ver cuadro 3).
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Cuadro 3: Resumen del Proceso de Atencidn Integrada de casos

En todos los nifios enfermos que concurren a un establecimiento de salud de primer nivel de atencién

si hay otros problemas de salud.

EVALUE al nifio: verifique si hay signos generales de petigro (o enfermedad grave). Pregunte sobre los sintomas
principates. Si padece de un sintoma principal, evaldelo. Verifique el estado de nutricién y la vacunacién. Compruebe

CLASIFIQUE las enfermedades del nifio utilizando el sistema de clasificacién codificado por colores para los sintomas
principales y evalde su estado de nutricién o alimentaci6n.

VERIFIQUE SI EL NINQ NECESITA SER REFERIDO A OTRO LUGAR

¥

¥

REFERENCIA URGENTE
(La necesita y es posible derivarlo)

¥

NO NECESITA REFERENCIA URGENTE
(No la necesita o a necesita
y no es posible derivarlo)

IDENTIFIQUE EL TRATAMIENTO URGENTE QUE DEBERA
ADMINISTRARLE PREVIO A LA REFERENCIA

4

1 4

IDENTIFIQUE EL TRATAMIENTO necesario para las
clasificaciones del nifio.

. 4

TRATE AL NINO: administre al nifio todo aquel
tratamiento urgente que fuera necesario antes de
derivarlo o referirlo a otro lugar. .

TRATE AL NINO: administre la primera dosis de el o los
medicamentos orales en el consultorio, y aconseje a
los padres.

L 4

L 2

REFERIR AL NINO:

-Explique a la persona a cargo del nifio la necesidad de
la referencia.

-Tranquilice a la madre y ayddela a resolver todo otro
problema que surja.

-Escriba una nota de referencia para el hospital.

-Dé instrucciones a la madre y todos los suministros,
necesarios para cuidar al nifio durante el trayecto hacia
el hospital.

ACONSEJAR A LA MADRE:

-Evalie la alimentacién del nifio, incluyendo las
pricticas de lactancia materna, y resuelva los demas
problemas de alimentacion que existan.

-Aconseje acerca de la alimentaciony de la
administracion de los liquidos durante la enfermedad,
y de cudndo regresar con urgencia al centro de salud.

-Aconseje a la madre acerca de su propia salud y
recomiende medidas de promocién y prevencin en
salud.
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1. COMO SELECCIONAR FORMULARIOS DE REGISTRO DE CASOS APROPIADOS

PARA LA ATENCION INTEGRADA

En este sector usted aprendera cémo seleccionar los formularios de registro de casos
apropiados segn la edad del nifio. Cuando una madre trae a la consulta a su hijo, usted debe

identificar qué formularios de registro utilizara.

A continuacién puede observar el flujograma de decisiones que deberd llevar a cabo en

su lugar de atencion.

La estrategia AIEPI ha incorporado mejoras en la atencién integrada de los nifios

de 0 a 2 meses.
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Cuadro 4: Flujograma para seleccionar el registro de casos

En TODOS LOS NINOS ENFERMOS de 0 a 4 afios de edad que concurran al consultorio I'

¥
PREGUNTAR LA EDAD DE EL NINO

4 _

SI el nifio tiene de SI el nifio tiene de
0 a 2 meses de vida 2 meses a 4 afios de edad
¥
Utilizar los Cuadros: Utilice el Formulario de Registro
Evaluar y clasificar al nifio de 2m a 4 afios y los
enfermo de 0 a 2 meses. Cuadros de Procedimientos:
*Enfermedad grave o posible *Evaluar y clasificar al nifio enfermo
infecci6n grave de 2 meses.a 4 afos de edad
*Ictericia * Determinar tratamiento y tratar
*Alimentacion y nutricion al nifio
+Tratar al nifio * Aconsejar a la madre
*Aconsejar a la madre
¥ 4
ATENCION DE SEGUIMIENTO: Administrar atencién de seguimiento cuando el nifio regresa
al consultorio y, si fuera necesario, reevaluarlo para verificar si existen nuevos problemas.

La mayoria de los servicios de salud tienen, seguramente, un procedimiento
preestablecido para registrar al nifio a su ingreso al centro de salud y determinar el tipo-de
consulta que demandan (enfermedad, control de nifio sano, control de vacunacién, atencién
de emergencia por accidentes, etc.). Los administrativos, secretarias y/o enfermeras son,
_ frecuentemente, los encargados de preguntarle el apellido y nombre, la direccién y la edad
y en ocasiones ademas los pesan, miden y le toman la temperatura corporal. De no ser asi,
usted comenzard la consulta preguntindoselo a la madre o acompafante.

Usted necesita averiguar la edad del nifio para seleccionar los formularios de
registro de casos y los cuadros de procedimientos apropiados para la edad.

Por lo tanto, usted debera Primero decidir en qué grupo de edad se encuentra
el nifio:

*(0a2meseso
® 2 meses a 4 afios de edad

“A 4 afios”: significa que el nifio ain no ha cumplido los 5 aiios. Este grupo'

de edad incluye a todo nifio cuya edad esté comprendida entre los 2-meses
a4afosy 11 meses de edad, y no incluye al nifio que tiene 5 afos cumplidos.
Un nifio con 2 meses cumplidos entrara dentro del grupo de 2 meses a 4 afios
de edad, y no en el grupo menor de 0 a 2 meses de edad.
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Si el nifio todavia no tiene 2 meses de vida, se le considerara un lactante menor. El
manejo del lactante de 0 a 2 meses de edad es diferente al manejo de los nifios mayores.

En la parte superior del formulario de registro de atencion del nifio se debe
colocar el nombre o el nombre y apellido (1), la edad (2), el peso (3), la talla (4), la
temperatura corporal (5), el motivo de consulta (;qué problemas tiene el nifio? (6)), y
si esta consulta es por una visita inicial (7) o de seguimiento. A continuacion se grafica
la parte superior de un formulario de registro para nifios de 2 meses a 4 aifios de edad
(ejemplo 1).

Ejemplo 1: parte superior del formulario de registro de casos

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

20/4/2004

Nombre: Pérez Fatima'-Edad:18 meses®-Pes0:11,53 Kg*-Talla:79.5 cm*-Temperatura axilar:37,5°C*
PREGUNTAR:;qué problemas tiene el nifio? ;tos'y dificultad para respirar®-Visita Inicial?’-Visita de seguimiento

2. COMO UTILIZAR LOS CUADROS DE PROCEDIMIENTOS Y LOS FORMULARIOS DE
REGISTRO DE CASOS

Los Cuadros de Procedimientos de AIEPI y los formularios de registro de casos lo
guiaran por los siguientes pasos:

# Evaluar al nifio enfermo y Clasificar su enfermedad

o Determinar el tratamiento

¢ Tratar al niiio

® Aconsejar a la madre

* Proporcionar atencién de reevaluacién y seguimiento

2.1- EVALUAR Y CLASIFICAR

Para evaluar y clasificar a un nifio menor de 5 afios de edad, usted debe tener a
mano el Formulario de Registro de casos (anexo) para el grupo de edad que corresponda
y el Cuadro de Procedimientos (fasciculo anexo a este manual).

® Evaluar al nifio_enfermo y En los Cuadros de Procedimientos se describen

Clasificar la enfermedad cémo evaluar al nifio para el signo que presentay
® Determinar tratamiento como clasificar su o sus enfermedades mediante
® Tratar al nifio la codificacién por colores. La columnaCLASIFICAR
® Aconsejar a la madre del cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR clasifica las
® Proporcionar atencin de seguimiento enfermedades seg(in los signos clinicos. Clasificar
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significa tomar una decisién acerca de la gravedad de la enfermedad. Para cada uno de los
sintomas principales del nifio, usted seleccionara una categoria o “clasificacion”, segn la
correspondiente gravedad del nifio. Luego escribira sus clasificaciones en la columna
CLASIFICAR del formulario de registro de casos (ver ejemplo 2).

Ejemplo 2: ;:Como evaluar, clasificar y registrar datos en el formulario de registro?

Para este ejemplo tomaremos una de las preguntas de la estrategia:

¢ Tiene el nifio diarrea?

y consideraremos que estamos atendiendo a un nific que tiene 2 afios de edad.

La madre puede contestarnos:

» NO. Con lo cual pasaremos a hacerle la s;gurente pregunta de la estrategia: ¢ Tiene

el nifio fiebre?

» SI. Es aqui, donde usted deberd seguir indagando sobre el signo diarrea (; Cudnto
tiempo hace? ;Hay sangre en las heces?). Luego deberd observar el cuadro de
procedimientos para diarrea para nifios de 2 meses a 4 afios de edad (por tener el nifio
2 afios de edad). El cuadro de procedimientos tiene varias columnas. Observe la planilla
que se grafica a continuacion (Ejemplo 2. A). En el lado izquierdo, encontrard parte
de las columnas EVALUAR la diarrea del Cuadro de Procedimientos. Usted deberd verificar
qué signos o sintomas presenta el nifio y con qué fila se corresponden. Cuando el nifio
presenta los signos o sintomas descriptos en la columna EVALUAR, deberd determinar

en qué clasificacion se ubica (Deshidratacién grave, algin grado de deshidratacion,

etc. ). Entonces usted habrd clasificado al nifio (columna CLASIFICAR). Dicha clasificacion
la deberd anotar en el frente del formulario de registro de casos (ver B). Por razones

meramente diddcticas solo se transcribié para este ejemplo parte de la evaluacion,

clasificacion e identificacidn del tratamiento de las hilera roja.

Eiemplo 2: Vista del Cuadro de Procedimientos v del Formulario de registro de cdsos.

A. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS
PARA EVALUAR Y CLASIFICAR
LA ENFERMEDAD DEL NINO

¥

B. FORMULARIO DE REGISTRO
(Frente del Formulario)

¥

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

¢Tiene diarrea?

DETERMINAR
TRATAMIENTO

EVALUAR CLASIFICAR

El'signo del ptiegue DESHIDRATACION Si et nifio no encuadra

debe asociarse a 2

o mas de los signos
siguientes:

Letdrgico o inconsciente
-Ojos hundidos

~Bebe mal 0 no puede beber
-Signo del pliegue cuténeo:
la piet vuelve MUY
lentamente al estado
anterior

-Relleno capilar mayor

de 3 segundos.

GRAVE en ninguna otra
clasificacién grave:
-Dar liquidos para la

deshidratacién grave
(Plan C). :

Si el nifio encuadra en

otra clasificacién grave:

-Referir URGENTEMENTE
al hospital, con la madre
dandote sorbos.........

ATENCQNDELKMENFERWDE!IBESABMOEEN

Edad:
aum‘mmumunma? i bt

LDO saguimienio?

VERLFICAR SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

TIENE TOS O OIFICULTAD RESPIRATORIA
il

TIENE DTARREA

TIENE FIEBRE

DESHIDR.;
GRAVE

PROBLEMAS DE 0ID0

PROBLEMAS DE GARGANTA

DESNUTRICION ¥ ANEMLA

ANTECEDENTES DE VACUNACION

ALIMENTACION ¥ PESD MUY BAJO

EVALUAR OTROS PROBLEMAS;
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2.2 - DETERMINAR TRATAMIENTO .

# Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad
® Determinar tratamiento
® Tratar al nifo
@ Aconsejar a la madre
@ Proporcionar atencién de seguimiento

Una vez que se ha evaluado y clasificado la
condicion de salud del nifio, se debe DETERMINAR
EL TRATAMIENTO. Es decir, usted deberd observar
a columna DETERMINAR EL TRATAMIENTO del
cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR de los cuadros de -
procedimientos correspondientes y escribir el
tratamiento en la parte posterior del formulario

de registro de casos.

Para facilitar la tarea, AIEPI tiene disefiado el formulario de registro para que usted
doble el mismo por la linea (1) que divide la columna clasificar de la de determinar el
tratamiento (ver A). Ese doblez lo debe hacer hacia el reverso del formulario. Por lo tanto una
vez plegado, al mirarlo desde la parte del reverso (B), usted tendra a la vista la clasificacién
de la enfermedad del nifio que anot6 en el frente del formulario (2) y hacia la derecha del
reverso el espacio necesario para escribir el o los tratamientos que le correspondan al nifio
(3). Cuando el nifio posea mas de una clasificacién, usted debera observar mas de un cuadro
de procedimientos y determinar todos los tratamientos que le correspondan (ejemplo 3 A). A
continuacién se muestra como queda el formulario de registro de atencién una vez que ha
sido plegado hacia atras (Ejemplo 3.B).

Ejemplo 3: Vista del Sector Determinar Tratamiento del Cuadro de Procedimientos y del
Formulario de Registro de Atencién plegado

A. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS
PARA DETERMINAR TRATAMIENTO

B. FORMULARIO DE REGISTRO DE
ATENCION (parte posterior)

¥ ¥
o 5 AROS T
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO pi-w=imd
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD CLASIFICAR TRATAR
EVALUAR CLASIFICAR DETERMINAR m‘s‘:‘v: Recuerde referir a todo nifio
TRATAMIENTO — "= | que presente por lo menos
un signo de peligro aunque

1

no se encuadre en otra

clasificacién grave. .

!

Volver

| E——— ||

idn
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2.3 - TRATAR AL NINO

® Evaluar al nifio enfermo y Clasificar
la enfermedad
® Determinar tratamiento
® Tratar al niiio
® Aconsejar a la madre
® Proporcionar atencion de seguimiento

Capitulo 1 | Proceso de Atencion Integrada

Una vez que se evalud al nifio, se clasifico su
enfermedad y se determinéd su tratamiento en la
columna “determinar tratamiento”, usted debe
tratarlo. El cuadro TRATAR AL NINO muestra cémo
realizar los pasos del tratamiento determinado. Es
decir, cdmo administrar el o los tratamientos en el
mismo consultorio, cdmo prescribir medicamentos
u otros tratamientos que se le administraran al nifio

en el hogar y cdmo enseiar a las personas que cuidan del nifio a realizar dichos tratamientos.
En el ejemplo 4 usted podra observar parte de uno de los recuadros TRATAR AL NINO del Cuadro

de Procedimientos.

Ejemplo 4: Tratar al nifio: pasos a sequir para ensefiar posicion y prendrda correctos
para el amamantamiento, en el caso de mala técnica

ENSENAR POSICION Y PRENDIDA CORRECTOS PARA EL AMAMANTAMIENTO

* Mostrar a la madre como sostener bien al nifio(a)
-con la cabeza y el cuerpo del nifio(a) erguidos en direccion a su pecho
-con la nariz del nifio(a) de frente al pezén
-con el cuerpo del nifio(a) cerca del cuerpo de ella
-sosteniendo todo el cuerpo del nifio(a), y no solamente el cuello y los hombros

* Mostrar a la madre cémo facilitar la prendida. La madre debe:
-tocar los labios del nifio (a) con el pezon
-esperar hasta que el nifio(a) abra bien la boca
-mover al nifio(a) rapidamente hacia el pecho y cerciorarse de que
el labio inferior del nifio(a) quede bien debajo del pezon

s Verificar los signos de buena prendida y la succion.
Si no son buenos intentarlo nuevamente.

2.4 - ACONSEJAR A LA MADRE

® Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad
® Determinar el tratamiento

® Tratar al nifio

® Aconsejar a la madre
@ Proporcionar atencién de seguimiento

En todos los nifios enfermos, usted evaluara la
alimentacién, aconsejara a la madre para resolver
los problemas que haya identificado, le indicara
cuando regresar o volver con urgencia y la orientara
sobre la alimentacion y administracion de liquidos
durante la enfermedad. Anotara los resultados de
la evaluacion de la alimentacion en la parte infe-

rior del Formulario de atencién y registrara en el reverso del formulario la fecha mas proxima
en la que debera regresar para el sequimiento de su enfermedad. También aconsejara a la
madre sobre su propia salud. A continuacién (ejemplo 5) se muestra uno de los cuadros de

Aconsejar a las madres.
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Ejemplo 5: Aconsejar a la madre y registrar los datos

CUADRO DE
ACONSEJAR A LA MADRE

(Parte superior)

4
ACONSEJAR A LA MADRE

ALIMENTACION

Evatuar la alimentacién del nifo

Hacer preguntas sobre la alimentacién habitual det nifio y, en particular, sobre la
alimentacién durante esta enfermedad, Comparar las respuestas de la madre con

las Rec daci para la i6n, seqiin la edad del nifo, que se
presentan a continuacion:
PREGUNTAR ’

™~

- ;Usted le d& et pecho al nifio ?

- ¢Culntas veces at dia?

- ;También durante la noche?

- i€t nific ingiere algin otso alimento o toma algdn otro liquido?
- ¢Qué alimentos o liquidos?

- ¢Culintas veces al dfa?

- JQué alimentos le da habitualmente al nific?

- Si el nffo tiene desnutricidn ;de qué tamafto son las porciones que le da?
¢Et nifto recibe su propia porcidn? ;Quitn te da de comer al nifto y cémo?

e

- Durante esta enfermedad, ;hubo algiin cambio en la alimentacién del nifio?
$i lo hubo ;Cull fue?

q

Rec iones para la ali cifin det nifio (SANO O ENFERMO)
VNS LT AN NAANS S

N
~

CUADRO PARA
REGISTRAR LOS DATOS

(Frente)

¥

AROS DE EDAD
f

Nombre: :Edadz_Peso:__ kg Talta: cm Temperatura: *L
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifo? _______ Primera visita?___;Visita seguimiento?
EVALUAR (encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR

VERIFICAR ST HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

¢Viene el nifio dificuttad respiratoria?

Jiene el nifo diarrea?

Jiene el nifio fiebre?

:Tiene el nifio problemas de ofdo?

¢Tiene el niflo problemas de garganta?

En seguida,
+Verificar si el nifio tiene problemas de DESNUTRICION
«Verificar tos antecedentes de vacunacién

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NIRO

EVALUAR QTROS PROBLEMAS
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2.5 - PROPORCIONAR ATENCION DE SEGUIMIENTO

En la consulta o visita de reevaluacién y
seguimiento usted puede determinar si el nifio esta
_ . mejorando o no con el medicamento u otro
© Determinar tratamiento tratamiento prescripto. La seccion PROPORCIONAR
© Tratar al nifio ATENCION DE SEGUIMIENTO del CUADRO TRATAR
© Aconsejar a la madre AL NINO describe los pasos a sequir para este
© Proporcionar atencién de sequimiento | tipo de control y para la correspondiente
enfermedad del nifo. Exclusivamente para que
usted se vaya familiarizando con el formato de los cuadros es que se grafica uno en el
ejemplo 6.

© Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad

Ejemplo 6: Cuadro Proporcionar Atencion de Reevaluacion y Sequimiento
(Parte superior) :

NN N NN T L NN I T

PROPORCIONAR ATENCION DE INFECCION INFECCION DE 0100
ESTREPTOCOCCICA
REEVALUACION Y SEGUIMIENTO s

Atender al nifio que regresa para
una consulta de reevaluacion y
seguimiento de acuerdo con las
clasificaciones anteriores del nifio.
Si el nifio presenta un nuevo
problema, evaluar, clasificar y tratar

. PROBLEMAS DE
el problema nuevo segin el cuadro ALIMENTACION
EVALUAR Y CLASIFICAR.

NEUMONIA ENFERMEDAD FEBRIL
DESNUTRICION DE
1Y II GRADO
DIARREA PERSISTENTE

5 TNV WA VANV AV VA VANENEE VAIS VA NS VIR A VAV WATANER
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO MENOR DE 2 MESES
Capitulo 2

ATENCION DEL LACTANTE MENOR DE 2 MESES

En este capitulo usted se familiarizara con el tratamiento de los nifios menores de
2 meses de edad. Los pasos que se desarrollaran y que estan en el cuadro de procedimientos
corresponden a: Evaluar, Clasificar, Tratar, Aconsejar a la madre y Seguimiento.

Cuando usted atiende en un centro de salud de primer nivel puede encontrarse ante
ciertas situaciones, como por ejemplo:

o Atencidn de un lactante menor a 2 meses de edad;
® Atencién de un recién nacido de pocos dias de vida, o quizds de muy pocas
horas de vida.

Segin datos del Ministerio de Salud en nuestro pais, el 98,6% de los nifios nacen en
Instituciones, tanto piblicas como privadas, por lo que la atencién del Recién Nacido (RN)
se desarrolla en cuatro Sectores fundamentales:®

® E| Sector de Recepcién y Reanimacion, que se encuentra dentro del Centro
Obstétrico y en el que se asiste a TODOS los nifios que nacen en la Institucion.

@ E| Sector de Internacién Conjunta Madre-Hijo (Rooming-In), donde se internan
y controlan todos los RN NORMALES, que son la gran mayoria.

o El Sector de Internacion Neonatolbgica, donde se asiste a los RN Patoldgicos y
también los recién nacidos en los cuales es necesario anticiparse a problemas
clinicos (Recién Nacido de Riesgo).

@ | os Consultorios de Seguimiento, donde se realiza el control postalta de los RN
- normales y los sequimientos especializados de los RN patologicos.

*Por tal motivo enfocaremos el desarrollo de la estrategia AIEPI en el periodo
neonatal, en este Gltimo punto. Aquel alumno que desee profundizar sobre aspectos
de la recepcidn del recién nacido normal y reanimacion, puede consultar el anexo.

El profesional de salud que atiende a un recién nacido debe indagar antecedentes
del embarazo, el trabajo de parto y el parto y sus complicaciones. Estos antecedentes
pueden estar relacionados con el motivo de consulta actual.

La capacitacion especifica para el tratamiento de recién nacidos se combinara con la
capacitacion para la atencién del trabajo de parto y el parto en otros cursos (Ver Propuestas
Normativas Perinatales, Tomo Iy II del Ministerio de Salud y Accidn Social, 1996).

16 Guia para la Atencion del Parto Normal. Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccion Nacional de Salud Materno Infantil
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SI USTED PIENSA QUE PUEDE ENFRENTARSE A LA SITUACION DE RECEPCIONAR UN RECIEN
NACIDO, LE ACONSEJAMOS EFECTUE EL CURSO DE REANIMACION NEONATAL.

Objetivos del capitulo

ESPERAMOS QUE AL TERMINAR ESTE CAPITULO, USTED SEA CAPAZ.DE:
Evaluar, clasificar y determinar el riesgo de los antecedentes pén'natales.
Evaluar y clasificar la enfermedad grave o posible infeccién grave.
Evaluar y clasificar la ictericia.

Reconocer si el nifio presenta algln problema de alimentacién,
evaluar el amamantamiento y clasificar la alimentacion.

Reconocer las clasificaciones que requieren de derivacién urgente, y
adquirir habilidades y destrezas para derivarlo en la forma' més adecuada.

Adquirir habilidades y destrezas para ensefiar a la madre a tratar las
infecciones locales en su casa, a adquirir la técnica correcta para el
amamantamiento y sobre la manera de brindar cuidados en el hogar.

2. EVALUAR Y CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE VIDA
2.1 EVALUAR Y DETERMINAR EL RIESGO DE LOS ANTECEDENTES PERINATALES

Hay situaciones en las cuales los antecedentes perinatales, es decir aquellos que
tengan relacion con el embarazo, parto y primeros dias de vida, tienen una gran influencia
sobre las decisiones que se deben tomar. Como por ejemplo la situacion de un lactante
de 30 dias de vida, sin ningln antecedente patoldgico, con buen peso de nacimiento, y
que presente en el momento de la consulta rinitis que le ocasiona dificultades en la
técnica de alimentacion, no es la misma situacion que la de un lactante de la misma
edad que presente como antecedentes haber sido dado de alta hace 48 horas de un
servicio de neonatologia por haber requerido internacién por prematurez, bajo peso, etc.
Es por ello que es fundamental evaluar y determinar el riesgo de los antecedentes
perinatales. Si el parto se produjo en alguna Institucién Pablica, la madre deberia tener
en su poder el carnet Perinatal' 8, en el cual constan todos los antecedentes perinatales
que lo ayudaran a efectuar una evaluacion de certeza (Ver cuadro 75). Para entender la
importancia de los antecedentes perinatales podemos decir que el bajo peso al nacer (menor
de 2500 gramos) es la variable mas relacionada con la mortalidad infantil. Alrededor del 50%
de la mortalidad infantil del nifio menor de un afio estd relacionada con bajo peso de

17 Guia para la atencion del parto normal. Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Salud Materno Infantil
18 Propuesta Normativa Perinatal. Tomo I. Ministerio de Salud. 1993
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nacimiento®. De igual manera inciden sobre la mortalidad infantil el APGAR y la Edad Gestacional:
a menor APGAR y Edad Gestacional mayor mortalidad.

Cuadro 75: Evaluar y determinar el riesgo de los antecedentes perinatales

Antes de pasar al item preguntar de Evaluar y Clasificar, investigue si la madre
posee el carnet perinatal, en caso afirmativo determine los siguientes puntos:

©Peso del nifio al nacer
oEdad Gestacional

eApgar

o Antecedentes perinatales

En caso de no poseer carnet perinatal,
Preguntar:

oPeso del nino al nacer
o ;Estuvo internado al nacimiento?
¢ ¢Le han dicho si tiene alguna enfermedad?

SIGNOS CLASIFICAR COMO

Uno o mas de los siguientes signos:
Peso de nacimiento menor de 2500 gramos
Edad Gestacional menor de 37 semanas
APGAR, menor de 7 a los 5 minutos LACTANTE CON ANTECEDENTES
Intemacion en Neonatologia por mas de tres dias PERINATALES PATOLOGICOS
Presencia o sospecha de alguna enfermedad
o malformacién congénita.

Peso de nacimiento mayor de 2500 gramos

Edad Gestacional mayor de 37 semanas

APGAR, mayor o igual a 7 a-los 5 minutos .

Internacién en Neonatologia: no tuvo o menor LACTANTE SIN ANTECEDENTES

de tres dias. PERINATALES PATOLOGICOS

No hay antecedentes de presencia o sospecha '
. dealguna enfermedad o malformacion congénita.

Este cuadro le va a permitir evaluar al lactante menor de dos meses tnicamente asociado
al resto de las otras clasificaciones.

Son considerados recién nacidos de riesgo®® aquellos que, habiendo estado internados
en su periodo neonatal en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, tienen un riesgo
elevado de secuelas, como aquellos con antecedentes de prematurez, bajo peso al nacer,
depresi6n grave al nacer, asistencia respiratoria mecénica, sepsis/meningitis, incompatibilidad
sanguinea (Rh, ABO u otras que hayan requerido exanguinotransfusiones y/o transfusiones
intrauterinas), poliglobulia sintomatica y/o tratamientos con sangriatransfusion, patologia
neuroldgica (convulsiones, hemorragias intracranealas), trastornos metabélicos graves,
infecciones intrauterinas (HIV, Chagas, Lues, Toxoplasmosis, Rubéola, citomegalovirus, etc.),
patologias quirdrgicas complejas, malformaciones o sindromes genéticos severos e incluso
problemas psicosociales importantes.

19 Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud. 2002
20 Guias para seguimiento de recién nacidos de riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién de Salud Materno Infantil.
2000
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2.2 EVALUAR Y CLASIFICAR SI EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES TIENE UNA
ENFERMEDAD GRAVE O UNA POSIBLE INFECCION GRAVE

Observe el flujograma siguiente

En TODOS los.casos de nifios enfermos preguntar a la madre sobre el problema del nifio.
Verificar sihay signos generales de peligro y luego DETERMINAR
si hay posibilidad:de ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION BACTERIANA

Ja——

L%I_J

DETERMINAR SI HAY POSIBILIDAD DE ENFERMEDAD
GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE

E@ PREGUNTAR A LA MADRE QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO

¢ Determinar si es la primera consulta por este problema o si es una consulta para una
reevaluacion del caso

*Si es la primera consulta: determinar si tiene antecedentes perinatolégicos patolégicos
y luego examinar al nifio del siguiente modo:

*Si se trata de una consulta de reevaluaci6n, seguir las instrucciones para “Reevaluacion
y Sequimiento” del cuadro TRATAR AL NINO.

PREGUNTAR OBSERVAR, ESCUCHAR, PALPAR

+;C6mo ve a su hijo? °Impres.iona.mal estado general
+Letargico, inconsciente, irritable
o con tlanto continuo

*¢Rechaza el alimento?

+¢Tuvo convulsiones? +Contar las respiraciones en 1°:.......
+;Tuvo vémitos? 'Vpl\{er a contar: ....... : Clasi ficar>
*Tiraje subcostal

*;Tuvo diarrea? +Aleteo nasal
*¢Ha tenido fiebre o hipotermia? | Quejido
+¢Ha tenido convulsiones? *Apneas
*Fontanela abombada o tensa
+Tiene fiebre (>37.5°) o hipotermia (<36°)
«Cianosis, palidez o ictericia
+Ictericia hasta por debajo de la rodilla
*pistulas o vesiculas en la piel
*Enrojecimiento o secrecién purulenta de ombligo
*Secrecion purulenta conjuntival
*Mal relleno capilar (<27}
*Distensifn abdominal
*Enoftalmos, llanto sin ldgrimas o mucosas secas
*Pesar
*Determinar si tiene otros problemas

+
Preguntar por los siguientes sintomas principales
3

Clasificar la enfermedad dsl nifio mediante e} cuadro de clasificacién codificado por
colores para enfermedad grave, posible infeccién bacteriana o:infeccién bacteriana

Usted puede tener que atender a un nifio < 2 meses, que llega al centro de salud, ya
sea para un control o porque presenta algin sintoma. En todos los casos deberd evaluar y
determinar si es posible que el lactante presente una enfermedad grave o una posible infeccion
grave. Para ello siga el flujograma detallado anteriormente. Recuerde efectuar primero la
evaluacion de los Antecedentes Perinatales. .
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Esta evaluacion se llevara a cabo en todo lactante < 2 meses de edad. Usted buscara
signos de enfermedad grave o de infeccién. Recuerde que estos nifios pueden enfermarse y
morir muy rapidamente por infecciones, tales como sepsis, meningitis neumonias, y es por
este motivo que los lactantes menores de dos meses merecen un capitulo aparte.

Las infecciones en los lactantes menores de dos meses?' siempre deben ser
consideradas como un signo de peligro y el nifio debe internarse para recibir el tratamiento
adecuado. Se debe trasladar a un centro especializado siguiendo las normas de estabilizacion
antes y durante el traslado.

Usted necesita reconocer a los nifios que estan desarrollando una enfermedad grave
o una posible infeccién grave, observando los signos clinicos que pueden variar desde muy
sutiles como “no se ve bien”, o0 “no puede tomar el pecho”, hasta signos neuroldgicos como
convulsiones, asi como también la presencia de dificultad respiratoria.

La SEPSIS es un sindrome clinico que se manifiesta por signos clinicos de infeccidn
sistémica (se ve mal, no puede tomar el pecho, letargia, dificultad respiratoria, hipotermia)
y en los cuéles el hemocultivo puede recuperar a las bacterias productoras de la misma
(Estreptococo grupo B, Eschericha coli, Estafilococo aureus, enterococo, etc). Cuando no se
trata rapidamente puede conducir a la produccion de meningitis o a la muerte del nifio. Por
lo tanto, estos nifios deben ser referidos urgentemente al hospital para que reciban el
tratamiento adecuado. En el Cuadro de Procedimientos se puede sospechar septicemia cuando
el nifio clasifica como enfermedad grave o posible infeccién grave.

La MENINGITIS es una enfermedad muy grave causada por la inflamacion de las
meninges, con alteracion del liquido cefalorraquideo. Es una infeccion causada por diferentes
microorganismos, principalmente bacterias, de las cuales el Haemophilus influenzae, Es-
cherichia coli y Estafilococos son los mas frecuentes. Los signos principales son fiebre,
vémitos, convulsiones, no puede tomar o beber, o letargia o inconsciencia. Algunos pueden
presentar fontanela abombada o rigidez de nuca.

Si sospecha que un nifio menor de 2 meses de edad puede tener una enfermedad grave
0 una posible infeccion grave, no pierda el tiempo haciendo exdmenes complementarios
u otros procedimientos, inmediatamente traslddelo a un centro especializado.

2.2.1. COMO EVALUAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES PARA DETERMINAR SI TIENE
UNA ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE

Es importante evaluar los signos que aparecen en el cuadro Evaluar y Clasificar al nifio de 0
a 2 meses del Cuadro de Procedimientos, y mantener tranquilo al lactante mientras lo evaluamos.
Es decir, debe estar tranquilo y puede estar dormido mientras Ud. conversa con la madre y realiza
el interrogatorio, y luego cuando cuenta la frecuencia respiratoria, y observa si hay tiraje subcos-
tal, aleteo nasal y/o quejido. Luego procederd a evaluar el resto de los signos que se detallan. Para
ello pedira a la madre que le quite toda la ropa, mirara la piel de todo el cuerpo y le tomara la
temperatura corporal. Es importante mantener una temperatura adecuada del ambiente para mantener
en forma adecuada la temperatura corporal del lactante pequefio. Es probable que para este momento,
el lactante ya esté despierto, y asi Ud. podra valorar si estd letargico (si se mueve menos de lo
normal, duerme todo el tiempo), o si esta irritable o con llanto continuo, o en una actitud normal.

21 Sociedad Argentina de Pediatria. CEFEN y Comité de Infectologia. Consenso de Infecciones Perinatales. Archivos Argentinos
de Pediatria, 1999; 1 46
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eralodden

ntaEsigno.

a1y,
{Esfnecesano

L espetializatoEstostieie
[ ok Intomasidelpeligiolde]
Gacedagiererencia)

Evalde para posible infeccion o enfermedad grave a TODOS los lactantes menores
de 2 meses. Para orientarlo en esta consigna, y poder luego clasificar y determinar el
tratamiento correcto, hemos dividido este punto en tres cuadros:

ePreguntar (ver cuadro 76) eOQObservar (ver cuadro 77) eVerificar (ver cuadro 78)

Cuadro 76: Preguntar por los siguientes sintomas principales

PREGUNTAR

¢Como ve Ud. a su hijo?

Es necesario averiguar si el nifio se ve distinto a lo habitual.
La opinién de (a madre es muy vatiosa y debe ser tenida
siempre en cuenta.?

¢El nifio puede tomar et
pecho o alimentarse?
(¢Rechaza el alimento?)

Uno de los principales signos de inicio de una posible

infeccién grave en los nifios menores de 2 meses de edad

es que no quieren tomar el pecho o el biberén que se les ofrece.

«Si le responde NO: solicite a la madre que le ofrezca el

pecho o biberén al nifio. Observe como se alimenta.
Un nifio tiene el signo “no puede tomar el pecho o
alimentarse”, si no es capaz de prenderse al pecho o agarrar
el biber6n y tomar lo que se le ofrece.

¢El nifio ha tenido vomitos?
¢Et nific vomita todo?

Los vomitos pueden ser signos de enfermedad grave, sepsis,
meningitis, intolerancia a leches no maternas asi como también
pueden deberse a problemas obstructivos que requieren cirugia
de urgencia (ej: obstruccién intestinal, hipertrofia de piloro,
etc). Pregunte siempre a la madre acerca de la presencia de
este signo.

¢El nifio ha tenido diarrea?

La diarrea en un lactante menor de dos meses es un signo de
enfermedad grave.

¢Tiene dificultad
para respirar?

La dificultad respiratoria comprende toda forma inusual de respirar.
Las madres describen esta instancia de diferentes formas:
la respiraci6n es rapida, ruidosa o entrecortada, etc.

¢Ha tenido fiebre
o hipotermia?

Verifique si el nifio tiene antecedentes de fiebre o hipotermia. Si

la madre registrd la temperatura corporal por medio de un termé-
metro pregiintele si en algin momento tuvo temperaturas mayores
a8 37.5°C o menores de 36°C. Cuando el signo de fiebre o hipotermia
est4 presente en un menor de 2 meses, significa que existe un
problema grave, generalmente un proceso séptico, y suele acompa-
fiarse de otros signos como succién débil y letargia o irritabilidad.

¢Ha tenido convulsiones
o temblores?

Pregunte a la madre si el nifio ha presentado, durante la enfer-
medad actual, temblores o movimientos convulsivos. (Cerciérese
de que la madre entiende claramente qué es una convulsién).
Expliquele que durante una convulsion, los brazos y las piernas
se ponen rigidos porque los misculos se contraen, tal vez pierda
el conocimiento o no responda a los estimulos. Los neonatos,
frecuentemente, no presentan las convulsiones tipicas de los
nifios mayores, ya que pueden ser simplemente temblores de un
brazo o una pierna, muy finos y muchas veces pasan desapercibidos.

22 IMCI, Technical Seminars, World Health Organization (WHO) Department of Child and Adolescent Health and Development (CAH) 2002
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Cuadro 76: Preguntar por los siguientes sintomas principales

OBSERVAR

Si el nifio esta letérgico,

Estos son signos de gravedad que requieren tratamiento de
urgencia, ya que pueden significar que el lactante tenga sepsis o
meningitis. Los lactantes menores de 2 meses duermen normalmente
muchas horas al dia, y esto no es un signo de enfermedad. No debe
confundirse con letargia. Un lactante letdrgico no puede despertarse
alin cuando se lo estimula, o se lo alimente. Por otro lado al lactante
sano que duerme “se lo vera bien”. Un lactante “letérgico” se lo ve
mal. Un signo de irritacién neuroldgica es el llanto sin pausa, que no
cesa ni con la alimentacion ni con el contacto con la madre.

La respiracién
del lactante

Es muy importante observar la respiracion en todos los lactantes, y
observar diferentes caracteristicas de la misma ain en los que la
madre diga que no ha notado dificultad para respirar:

+Si tiene apneas
+Si hay aleteo nasal
* Quejido

Si tiene apneas

La apnea se presenta cuando el nifio deja de respirar por un periodo
de tiempo mayor de 20 segundos con disminucién de la FC a menos
de 100 6 con cianosis’ Se presenta en menores de 15 dias y
en prematuros.

La apnea puede ser de origen central, debido a una pausa en los
esfuerzos respiratorios; obstructiva, debida a un bloqueo temporal
de las vias aéreas superiores 0 a una combinacién de ambas. La
prematurez es la causa mas comdn de apneas por inmadurez del
sistema nervioso central.

Si hay aleteo nasal

El aleteo nasal consiste en un movimiento de apertura y cierre de las
fosas nasales con cada respiracién. Se produce cuando el nifio tiene
una dificultad respiratoria grave y es consecuencia de un esfuerzo por
compensar la falta de oxigenacién.

POSICION NORMAL LAS VENTANAS NASALES
DE LAS VENTANAS SE ENSANCHAN CUANDO
NASALES EL LACTANTE INSPIRA

23 Guias para sequimiento de recién nacidos de riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién de Salud Materno Infantil. 2000
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Cuadro 77: Observar los siguientes sintomas principales

OBSERVAR (continuacién)

Si hay quejido

EL quejido es un sonido grueso que se produce cuando el nifio ESPIRA. Si un nifio
tiene quejido, tiene alguna enfermedad grave. Ponga su oido cerca de la narizy
boca del nifio y escuche si tiene quejido (a veces es dificil de escuchar). Si el
sonido es aspero y aparece en inspiracion se trata de estridor, por el contrario si
el sonido es suave y en espiracion se trata de sibilancias,

Si hay tiraje

Observe si hay tiraje subcostal cuando el nifio INSPIRA. Observe la parte inferior
de la parrilla costal. EL nifio tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la parrilla
costal se hunde durante la inspiraci6n. EL nifio debe realizar un esfuerzo mucho
mayor que lo normal para respirar. En la respiracion normal, toda la pared
toracica (parte superior e inferior) y el abdomen se deben expandir cuando el
nifio inspira. En caso de tiraje subcostal, la parte inferior de la parrilla costal se
hunde cuando el nifio inspira.

Si no esta seguro que el nifio tiene tiraje. Observe otra vez. Pidale a la madre que
lo cambie de posicion de modo que el nifio quede acostado y verifique el signo.

Si la piel esta
palida, cianética
o ictérica

Pida a la madre que le quite toda la ropa al nifio, asi podra evaluar el color de la piel.

+Se debe evaluar si la piel y/o las mucosas tienen color azulado. Mirar la
piel alrededor de la boca, la lengua y el lecho ungueal. La cianosis es un signo
tardio de gravedad y pone en evidencia la saturacién baja de oxigeno, y
estamos en presencia de ENFERMEDAD GRAVE.

+Si la piel esta palida, evalde la palma de la mano. La palidez severa se
considera como ENFERMEDAD GRAVE.

+Si el tinte ictérico se extiende desde la cara, torax, hasta por debajo de las
rodillas, se considera como una ENFERMEDAD GRAVE, y el nifio necesitard
tratamiento. (ver evaluacion de la ictericia).

+Si el tinte ictérico se localiza solamente en la cara y torax, puede tratarse
de una ictericia fisiolégica (ver evaluacion de la ictericia).
TODA ICTERICIA QUE APARECE EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA se
considera ENFERMEDAD GRAVE (ver evaluacion de ictericia).

Si tiene pdstulas
o vesiculas
en la piel

Las pastulas de la piel o vesiculas se pueden considerar como posible
infeccién bacteriana grave y requieren de tratamiento inmediato. Cuando las
pastulas son muchas y extensas hay mayor posibilidad de sepsis. EL germen
frecuentemente involucrado es el Estafilococo aureus.

La onfalitis* se produce generalmente como consecuencia de inadecuadas
técnicas de asepsia® Examine el ombligo con mucho cuidado ya que a onfalitis
puede iniciarse con enrojecimiento de la piel alrededor del mismo. Si el ombligo
estéd eritematoso o tiene secrecién purulenta es que la infeccién tiene varios dias
y el riesgo de una sepsis es muy elevado.

La conjuntivitis, es la infeccién de uno o ambos ojos, generalmente con
secrecién purulenta. Cuando se presenta en los primeros tres dias de vida,
esté relacionado con infecciones transmitidas de la madre al recién nacido
cuando este pasa a través del canal del parto y cuyos gérmenes mas
frecuentes son el Gonococo Y la Clamidia Se deben tratar con colirios locales.

Las placas blanquecinas en la boca del nifio son debidas, generalmente, a una
infeccion por Candida albicans y se conoce como candidiasis o moniliasis oral.
Pueden provocar molestia al lactante y a veces dificultan la alimentacion.
Requieren de tratamiento local. Si el nifio ha tenido por antecedentes o por
examen moniliasis oral, evaliie otros signos relacionados como la dificultad para
respirar 0 la dermatitis del pafial.

Si tiene distensién

En nifios menores de 7 dias la distensién abdominal puede ser secundaria a
una enterocolitis necrotizante. En los mayores puede ser secundaria a
obstruccién intestinal, intolerancia a la leche o el inicio de una sepsis.
Observe si hay distension abdominal. Para ello coloque al nifio acostado boca
arriba, con los brazos al costado del cuerpo y las piernas extendidas y
verifique si esté presente el signo.

24 Sociedad Argentina de Pedatria, Comité de Infectologia y CEFEN.Consenso de Infecciones Perinatales. Archivos Argentinos de
Pediatria, 1999
25 WHO. Care of the umbilical cord: a review of the evidence. Geneva, WHO, 1999
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Cuadro 78: Verificar

VERIFICAR

o IMPORTANTE: ANTES DE EXAMINAR AL LACTANTE DEBE LAVARSE LAS MANOS

CON AGUA Y JABON, Y LUEGO SECARLAS MINUCIOSAMENTE.

Si hay quejido

Es muy importante determinar la Frecuencia respiratoria en todos los lactantes, aun
cuando la madre diga que no ha notado dificultad para respirar. El lactante debe
estar tranquilo mientras Ud. observa y cuenta sus respiraciones. Si el lactante estd
inquieto o llorando es posible que obtenga un recuento equivocado. Explique a la
madre que va a contar las respiraciones del bebé. Pidale que lo mantenga tranquilo,
si estd dormido, no lo despierte. '

Mire el movimiento respiratorio en el térax del lactante, cuente las respiraciones
durante un minuto. Si no esta seguro del nimero de respiraciones que ha contado o
el lactante llor6 o se puso intranquilo mientras ud. realizaba el conteo, comience
nuevamente todo el procedimiento.

Los lactantes menores de 2 meses de edad, generalmente, respiran a un ritmo mds
rapido que los lactantes mayores y nifios pequefios. La frecuencia respiratoria de un
lactante menor de 2 meses de edad sano es, frecuentemente, mayor de 50
respiraciones por minuto. Por lo tanto, se considera respiracion répida cuanto el
lactante tiene 60 o mds respiraciones por minuto.

Si el primer recuento es de 60 o mas respiraciones, vuelva nuevamente a contar la
frecuencia respiratoria. Esto es importante porque a esta edad la frecuencia
respiratoria suele ser irregular, los lactantes dejan de respirar, ocasionalmente, por
unos pocos segundas, y luego presentan un periodo de respiracion rapida.

Si la sequnda vez también cuenta 60 o mas respiraciones, Ud. ha certificado que la
respiracién es rapida.

Frecuencias respiratorias por arriba de 60 por minuto o por debajo de 30 por
minuto son signos de enfermedad grave.

En numerosas ocasiones |a fiebre o la hipotermia es el Gnico signo de infeccién

relleno capilar

La temperatura || grave en los lactantes de esta edad. El termbmetro debe colocarse bajo la axila, o en
axilar la ingle (cercirese que no estén himedas), y dejarlo durante no menos de 3
minutos.
Determine si el lactante al llorar lo hace con lagrimas, si presenta o no enoftalmos, y
El estado de ila bucal est3 himeda. L iad lquiera d . flei
hidratacién si la mucosa bucal estd himeda. La presencia de cualquiera de estos signos reflejan
enfermedad grave: enoftalmos, llanto sin ldgrimas y mucosas secas.
Localice las manos o los pies del nifio y ejerza con su dedo presion firme por dos
Si tiene mal segundos, luego suelte la presion y observe el tiempo que la piel tarda en recuperar

el color rosado. Si la piel presionada tarda mas de 2 segundos en recuperar su cotor

significa que hay un mal relleno capilar, y es un signo de enfermedad grave.

Si la fontanela
estd tensa o
abombada

La fontanela abombada puede ser un signo de meningitis.

Para evaluar la fontanela sostenga al lactante en posicién semierecta y verifique que
el nifio no esté llorando. Observe y palpe la fontanela. Si la palpa o la ve abombada,
este puede ser un posible signo de meningitis.

Otros problemas

Siempre es necesario completar el examen fisico y determinar si el recién nacido
tiene otros problemas o signos que no aparecen en esta clasificacién, por ejemplo,
anomalias congénitas, problemas quirdrgicos, etc., u otros problemas que relate la
madre o detecte el personal de salud. Muchos de estos problemas pueden ser
considerados graves y el nifio tendra que ser referido urgentemente al hospital.

En resumen (Cuadros 76, 77, 78), usted deberd preguntar, observar y verificar ciertos

elementos como se detalla en el cuadro siguiente.
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- Cuadro 79: Resumen EVALUAR al lactante menor de 2 meses de vida

PREGUNTAR OBSERVAR VERIFICAR
* ¢Cémo ve a su hijo? + Letargia o iritabilidad + el peso
* ¢Puede tomar el pecho * apneas + la frecuencia respiratoria
. -

o alimentarse bien? « aleteo nasal + la temperatura axilar
+ ;Ha tenido vomitos? '

¢ * quejido * el estado de hidratacién
+ ;Ha tenido diarrea? .

» tiraje subcostal + el relleno capilar

+ ;Tiene dificultad para respirar

¢ P g * cianosis, palidez o ictericia + ¢l estado de la fontanela

« ¢Ha tenido fiebre o hipotermia? | .
¢ po « pUstulas o vesiculas en la piel + otros problemas

* ;Ha'tenido convulsiones? -
+ secrecion purulenta de

+ {Ha notado otros problemas? ombligo u ojos

Con todos estos datos, usted debe ahora clasificar al lactante menor de dos meses, y
determinar el tratamiento correcto.

2.2.2 COMO CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES CON ENFERMEDAD GRAVE
0 POSIBLE INFECCION GRAVE

Dependiendo de los signos que presente el lactante puede ser clasificado de
tres maneras diferentes. En el cuadro de la pagina siguiente, usted podra observar la
clasificacién para determinar si tiene infeccidn local, enfermedad grave o posible
infeccidén grave, para ello es indispensable que:

> Observe los signos en la hilera roja A
¢Tiene el nifo algln signo de los contemplados en esta hilera? Se ve
mal, no puede tomar el pecho o esta letargico o inconsciente, etc. Si el nifio
presenta cualquier signo enumerado en la hilera roja, elija la clasificacion
grave, ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE.

> Si el nifio no tiene ningln signo de la hilera roja o clasificacién grave,
observe la hilera amarilla. ;Tiene el nifio secrecion purulenta conjuntival,
muguet, etc? Si el niio tiene algin signo de la columna amarilla se clasifica
como INFECCION LOCAL.

B> Si el nifio no presenta ninguno de los signos de las hileras roja o amarilla,
observe la hilera verde y seleccione la clasificacion NO TIENE ENFERMEDAD
GRAVE 0 INFECCION GRAVE.
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Cuadro 80: Clasificacion para enfermedad grave o posible infeccion grave

| ~ SIGNO

[ crLasiFIcar ||

TRATAMIENTO

Uno de los siguientes signos:
*Mal estado general

*No puede tomar el pecho o
alimentarse bien

*Vomita todo lo que toma

+Diarrea

*Fiebre o Hipotermia
+Convulsiones

+Esta letdrgico o irritable

*FR>60 o FR<30 por minuto
*Apneas

sAleteo nasal

+Quejido

+Tiraje subcostal

+Palidez intensa

+Cianosis

+Ictericia por debajo de las rodillas

sIctericia en las primeras 24 hs de vida

+Pdstulas o vesiculas en la piel

+*Secrecidon purulenta del ombligo

+Mal relleno capilar (> 2 segundos)

+Fontanela abombada

+Presenta signos de deshidrataci6n
+Distension abdominal

®

ENFERMEDAD
GRAVE o
POSIBLE
INFECCION
GRAVE

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL,
seglin normas de estabilizacién y
transporte

*Administrar oxigeno

*Prevenir la hipoglucemia

*Recomendar a la madre que siga
déndole de mamar al nifio

+Dar instrucciones a la madre para que
mantenga al bebé abrigado si
corresponde

 Nota: el nifio con compromiso de la
i conciencia y/o dificultad respiratoria no ,
debe ser alimentado por succidn, por el ,
| riesgo de broncoaspiracién. En este !
t caso, se debe colocar una sonda i
. nasogastrica y administrar leche !
; materna o solucién glucosada 5% ‘
| mediante una jeringa conectada a la i
I sonda, durante el traslado para evitar |
i hipoglucemia. }

+*Secrecién purulenta conjuntival
*Placas blanquecinas en la boca

INFECCION
LOCAL

+Indicar tratamiento local apropiado y
ensefiar a la madre a tratar las infeccio-
nes locales en la casa

+Ensediar a la madre a reconocer signos
de peligro

*Indicar a la madre cuando volver con
urgencia

*Hacer el seguimiento 2 dias después.

| A- ENFERMEDAD GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE (hilera roja)

Un nifio que presenta algdn signo de la columna roja se clasifica como ENFERMEDAD

GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE.

En este grupo de edad es muy dificil de diferenciar entre una enfermedad muy grave

0 grave, ya que los signos en general son muy similares.

Un niflo con esta clasificacion estd muy enfermo. Necesita referencia de urgencia a
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un hospital especializado para la administracion de tratamientos como oxigeno o antibidticos
inyectables.

» Administre oxigeno si el lactante tiene los siguientes signos:
mal estadogeneral, convulsiones, letargia, dificultad respira-
toria, apneas, quejido, cianosis, palidez intensa, mal relleno
capilar.

» Aseglrese de mantener abrigado al lactante (en caso de no poseer
incubadora y el lactante estar hipotérmico utilice la técnica de
mama canguro: coloqueal bebe dentro de la ropa de su madre y
en contacto consu piel (ver foto siguiente).

» Indiquele a la madre que continde alimentandolo. No deben ser alimentados los lactantes
que tienen compromiso del estado de conciencia o dificultad respiratoria severa.

» Expliquele a la madre la necesidad del traslado para que el lactante reciba el
tratamiento adecuado.

» El traslado debe hacerse de acuerdo a las normas de estabilizacion y transporte de
su zona.

B- INFECCION LOCAL (hilera amarilla)

Los nifios que no presentan ningdn signo de la hilera roja ni otros signos de peligro,
pero que presentan conjuntivitis purulenta o moniliasis bucal, se clasifican como INFECCION
LOCAL. Mas adelante, en los capitulos de Determinar el tratamiento y Tratar al lactante
menor de 2 meses, se desarrollaran los tratamientos para estas patologias.

C- NO TIENE ACTUALMENTE ENFERMEDAD GRAVE O INFECCION GRAVE (hilera verde)

Los nifios que no han sido clasificados en la hilera roja o amarilla y no tienen otros
signos de peligro, se clasifican como NO TIENE ENFERMEDAD O INFECCION. En el capitulo
Aconsejar a la madre se explicaran las pautas de puericultura para asesorar a la familia
sobre los cuidados del nifio en el hogar.

La diarrea en un lactante pequefio menor de dos meses es frecuentemente un signo de
septicemia neonatal. La presencia de sangre puede relacionarse con enfermedad hemorrdgica del
recién nacido (sangre en heces en los primeros 5 dias de vida) o con enfermedades quirdrgicas
como por ejemplo la invaginacion intestinal (ataque de llanto con palidez, heces con sangre en
lavado de carne y masa palpable por tacto rectal).

En todos los casos de diarrea en lactantes menores de dos meses es importante evaluar si hay antecedentes
perinatales patologicos.

TODOS ESTOS CASOS SE DEBEN CLASIFICAR COMO ENFERMEDAD GRAVE.

Por otro lado cuando el lactante de 15 o 20 dias de vida, presenta deposiciones desligadas,
pero se alimenta exclusivamente con pecho materno y PRESENTA MUY BUEN ESTADO GENERAL,
seguramente se trata de las deposiciones de transicion caracteristicas de los nifios de esta
edad que son alimentados con pecho.
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2.3 EVALUAR, CLASIFICAR Y DETERMINAR SI EL LACTANTE TIENE ICTERICIA

Se denomina ictericia al color amarillento de piel y mucosas.? Por el examen fisico
se puede determinar en forma bastante aproximada los niveles de bilirrubina en sangre
seglin la extension de la ictericia, (ver cuadro 81). A continuacién se detallan varios tipos

de ictericia:

)

o ICTERICIA POR ENFERMEDAD HEMOLITICA DEBIDA A INCOM-

PATIBILIDAD DE FACTOR RH: Se produce por transmision de sangre
incompatible desde la circulacion fetal a la materna. Los anticuerpos
producidos por la madre pasan a través de la placenta y llegan al
feto, en el que se inicia el proceso hemolitico, que puede ser tan
grave que ocasiona la muerte intrauterina. En este caso la madre es
del grupo Rh negativo y el recién nacido Rh positivo. La ictericia
aparece muy tempranamente, en el primer dia de vida y requiere
tratamiento inmediato (desde luminoterapia a exanguinotransfusion).

o ICTERICIA POR ENFEMEDAD HEMOLITICA POR INCOMPATIBILIDAD ABO:

se produce por sensibilizacién previa, porque las madres del grupo sanguineo
0 poseen ya aglutininas A o B, las cuales pueden atravesar la barrera
placentaria y ponerse en contacto con los eritrocitos A o B del recién
nacido. La ictericia suele aparecer en el primer a segundo dia de vida.

o ICTERICIA FISIOLOGICA: se produce principalmente debido a

inmadurez hepatica del recién nacido, que retarda la formacion de las
cantidades suficientes de una enzima llamada glucoronil transferasa,
que convierte la bilirrubina indirecta (dificil de eliminar) a la forma
directa por glucoronizacién (facil de eliminar). En los recién nacidos
a término, aparece aproximadamente a las 48-72 horas de vida y
desaparece entre los 7 y 10 dias de vida. Es importante tener en
cuenta el tipo de alimentacién que recibe el nifio. Los nifios
amamantados por pecho, requieren tratamiento (luminoterapia) cuando
los valores de bilirrubina son de 15 mg 6 més y su edad es menor de
48 horas. Cuando es mayor de 48 horas, el tratamiento debe instaurarse
con valores de bilirrubina de 18 mg o mas. Por el contrario, los que
son alimentados con leche de formula, requieren tratamiento con
valores de 12,5 mg con menos de 48 horas de vida, y dicho valor se
eleva a 15 mg% cuando tienen mas de 48 horas de vida.

ICTERICIA POR LECHE MATERNA: se produce porque esta leche tiene
una actividad de lipasa alta, que una vez ingerida por el nifio, liberan
grandes cantidades de acidos grasos, los que posteriormente
interfieren con la captacién y/o conjugacién de la bilirrubina.
Generalmente prolonga a la ictericia fisioldgica.

1o ICTERICIA OBSTRUCTIVA: se produce por alteraciones en la via

hepatobiliar. Se diferencia de las anteriores porque el tipo de bilirrubina
que aumenta es la directa.

oICTERICIA ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES; Por ejemplo el

hipotiroidismo.

26 Nifio Sano Nifio Enfermo. De Rosa Ricardo. Cap. 27 Ictericia, Grosman A., Urman E. pag.191. 2003
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Por lo tanto, en todos los nifios que presenten ictericia usted debera PREGUNTAR Y
OBSERVAR diferentes items, tal cual se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 81: Evaluar al nifio con ictericia

PREGUNTAR Il OBSERVAR

+ :Qué edad tiene el nifio? Grado de ictericia
+ ;Cudnto peso al nacer? - s6lo en cara
+ ;Desde cuando estd amarillo (ictérico)? - hasta ombligo
+ ;Ha tenido deposiciones? - hasta rodillas
+ ;De qué color son las deposiciones? - hasta tobillos
+ ¢De qué color es la orina? - palmas/plantas

e s oo ML st Estado de Conciencia:

letérgico, irritable, normal

Determine:
- Peso actual

Estimacion de Bilirrubina indirecta,
segiin zonas de compromiso de la piel:
- Zona 1= 6 mg %

- Zona 2=9-12 mg %

- Zona 3= 12-15 mg %

- Zona 4=>15mg %

- Zona 5= >18 mg %

Los recién nacidos con antecedentes perinatales patologicos tienen mas posibilidades
de desarrollar ICTERICIA GRAVE.

La ICTERICIA que se inicia en las primeras 24 horas o que persiste mds alld de los 10
dias de vida de vida siempre es Patolégica.”’

No debe suspenderse la lactancia materna en un recién nacido con ictericia.?®

En el cuadro siguiente usted podra apreciar como AIEPI clasifica la ictericia del
lactante pequefio.

27 Nifio Sano Nifio Enfermo. De Rosa Ricardo. Cap. 27 Ictericia, Grosman A., Urman E. pag.191. 2003
28 Recomendaciones para el manejo del recién nacido de término sano con hiperbilirrubinemia. Archivos Argentinos de
Pediatria, 2000; 98: 250
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Cuadro 82: Clasificar la ictericia

[ SIGNOS ][ cLASIFICAR cOMO | TRATAMIENTO . |

Ictericia y uno de los siguientes +*Continuar alimentando al lactante.
signos: +Dar instrucciones a {a madre para que

+Inicio de ictericia antes de 24 ICTERICIA GRAVE mantenga al recién nacido abrigado
horas de vida. : durante el traslado si corresponde.
+Ausencia de deposiciones. +*Referir URGENTEMENTE al hospital
+Ictericia hasta tobitlos o palmas seglin normas de estabilizacion
y plantas (zonas 4 y 5). y transporte.
+Letargico o irritable
+Antecedentes perinatales
patolégicos.
+Lactante mayor de 10 dias de
vida con ictericia de cualquier
grado.
+Ictericia que llega hasta rodillas +Indicar a la madre que debe continuar
(zona 3). ICTERICIA MODERADA | dando el pecho a demanda.
+Indicar a la madre que mantenga
*No tiene otros signos de ictericia abrigado al bebé.
grave +Indicar a la madre pautas de alarma
: y consulta de seguimiento a las 24 hs.
+Ictericia en cara o hasta ombligo “Indicar a la madre que continie
(zonas 1y 2) ICTERICIA LEVE déndole el pecho.

+No tiene otros signos de ictericia +Aconseje sobre normas de abrigo
grave adecuado.

*Indicar a la madre pautas de alarma
y consulta de seguimiento a las 48hs.

No tiene ictericia +Aconsejar a la madre para que siga

NO TIENE ICTERICIA | dandole de mamar.

+Verificar inmunizaciones.

+Ensefiar a la madre los cuidados del
nifio en‘el hogar.

*Ensefiar a la madre a reconocer
signos de peligro.

*Explicar a la madre cuando debe
volver a la consulta.

e e e e .
{

| A - ICTERICIA GRAVE (hilera roja) ] “ ]

Un nifio que presenta algiin signo de la columna roja se clasifica como ICTERICIA
GRAVE, necesita referencia a un hospital especializado para tratamiento adecuado. Administre
oxigeno si el lactante tiene los siguientes signos: mal estado general, convulsiones, letargia,
dificultad respiratoria, apneas, quejido, cianosis, palidez intensa, mal relleno capilar.

B - ICTERICIA LEVE O MODERADA (hilera amarilla)

Los nifios que no presentan ningin signo de la hilera roja ni otros signos de peligro,
pero que presentan Ictericia Leve o Moderada sin ninglin antecedente perinatal patolégico,
requieren (nicamente control en 24 o 48 horas.
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2.3.1 EVALUAR Y DETERMINAR SI HAY PROBLEMAS DE ALIMENTACION Y PESO EN EL
NINO MENOR DE 2 MESES

Una alimentacién adecuada es esencial para el crecimiento y el desarrollo. Una
alimentacion deficiente en los dos primeros afios de vida puede tener efectos que perduraran
por toda la vida. En los lactantes menores de dos meses el crecimiento se puede evaluar
determinando si tiene un incremento de peso adecuado. Es importante evaluar el peso y la
alimentacion en todos los lactantes.

La lactancia materna exclusiva es la mejor manera de alimentar al lactante. Esto
significa que SOLO debe alimentarse con leche materna, sin otros alimentos, ni agua, ni
liquidos, ni otro tipo de leches.

La lactancia materna brinda la mejor nutricién y proteccién contra posibles
enfermedades. Si las madres comprenden que la lactancia materna exclusiva ofrece las mejores
perspectivas para el crecimiento y desarrollo adecuados, estaran més dispuestas a amamantar
a sus hijos. '

Los profesionales de salud cumplen un rol importante al ayudar y acompaiiar a las
madres a amamantar.? *

En el cuadro 83 le presentamos un algoritmo para que pueda evaluar la lactancia materna.
)

PﬁEGUNTAR ACERCA DE LA LACTANCIA

[ ;TOMA PECHO% |

¥ ¥

o |
ZEXCLUSIVO? —
:QUE LIQUIDOS RECIBE? ACONSEDE
:COMO LOS PREPARA? p

/ ) )
Ii__' I_EP_‘ ;CUANTAS VECES AL Dia? A LA MADRE

*';CUANTAS VECES
EN 24 HORAS?

kY

.| mAs pesveces poroia | | menos D 8 veces por pia |

4
ACONSEJE
A LA MADRE
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Algunos problemas de la alimentacidn, como por ejemplo el rechazo del alimento,
pueden significar enfermedad grave o posible infeccién grave.

2.4 COMO VERIFICAR SI EXISTEN PROBLEMAS DE ALIMENTACION

La evaluacion tiene dos partes. En la primera parte, usted le hace preguntas a la
madre. Averigua cual fue el peso de nacimiento. Usted determina si ella tiene dificultad
para alimentar al lactante, con qué lo alimenta y cudan a menudo lo hace. Usted también
determina si el peso para la edad es el adecuado. En la segunda parte, si el lactante ha
tenido algin problema con el amamantamiento o tiene bajo peso para la edad, usted
evaluara cémo se amamanta. Por lo tanto: '

Primero PREGUNTE acerca de la alimentacion

® Siempre tenga en cuenta el peso de nacimiento y si tiene antecedentes perinatologicos
patoldgicos, y luego verifique si la madre tiene dificultad para alimentar al lactante,
con qué lo alimenta y cudl es la frecuencia de la alimentaci6n. Si la madre trajo el
carnet perinatal, verifique en el mismo el peso de nacimiento y todos los otros datos
que usted considere importantes.

cTiene alguna dificultad para alimentarse? ;Cudl? ;Desde cudndo?

Cualquier dificultad mencionada por la madre es importante. Esa madre quizas necesite
asesoramiento o ayuda para resolver una dificultad. Si una madre dice que su hijo-no puede
alimentarse, pregunte ;desde cuando?, y evalie el amamantamiento u observe a la madre
cuando trata de darle de beber con un biberdn para ver, qué es lo que ella quiere decir con
es0. Un lactante que no puede alimentarse puede tener una infeccion grave u otro problema
que pone en peligro su vida, y debera ser referido con urgencia al hospital.

¢Se alimenta a pecho? ;Cudntas veces por dia?

La recomendacién es que el lactante menor de 2 meses de edad, se amamante tan a
menudo y por tanto tiempo como quiera, tanto de dia y noche. La frecuencia 6ptima sera
de 8 o méas veces en 24 hs.

¢ Recibe el nifio otros alimentos o bebidas? ; Cudles? ;Con qué frecuencia?

El lactante menor de 2 meses debera ser amamantado de manera exclusiva. Averigiie

si esta recibiendo algdn otro alimento o bebida, como otra leche, jugos, té, papillas livianas,

cereales diluidos, o incluso agua. Pregunte con cuanta frecuencia recibe ese alimento o
bebida, y la cantidad. Si toma leche fluida o en polvo, y constate como la prepara.

¢Con qué acostumbra a alimentar al nifio?

Si un lactante ingiere otras comidas o bebidas, es importante que averigiie si la
madre usa biberones o tazas para hacerlo. Asi como las medidas higiénicas y el tipo de
agua utilizada.
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Cuadro 84: Determinar si existen problemas de alimentacion o bajo peso

DETERMINAR SI EXISTE PROBLEMAS DE ALIMENTACION O BAJO PESO

PREGUNTAR: || OBSERVAR PESAR

+;Tiene alguna dificultad para +Pesar al nifio

alimentarse? ;Cudl? +*Observar el carnet Perinatal del nifio, para
+;Ha dejado de comer? ;Desde cuando? determinar el peso al nacer, o preguntar a
+¢Se alimenta al pecho? ;Cuéntas veces al dia?| la madre sobre el peso del nifio al nacer.
+;Recibe el nifio otros alimentos o bebidas? +Determine el incremento de peso diario.
+¢Cuales? ;Con qué frecuencia?
+Peso al nacer........ grs.

SI EL LACTANTE: Tiene cualquier dificultad para alimentarse.

Se alimenta a pecho menos de 8 veces en 24 hs. Recibe cualquier otro alimento o liquido o
Tiene un bajo peso para la edad y no presenta ninguno de los signos por los cuales

deba ser referido de urgencia al hospital

Investigue si tiene antecedentes perinatales patolégicos

EVALUAR EL * NO TOMO PECHO: digale a la madre que lo alimente. Observe el
AMAMANTAMIENTO amamantamiento durante 4 minutos.
+¢El nifio tomd pecho + SI TOMO PECHO: pregiintele a la madre si el la puede esperar y
durante la Gltima hora?  pedirle que le avise cuando el nifio quiera tomar el pecho otra vez.

+;Logrb el nifo
prenderse bien?

- No se prende

- Se prende mal

- Se prende bien

Para VERIFICAR como se prende, observar si:
-tiene la boca abierta
-tiene el labio inferior evertido
-incluye la mayor parte de la areola en su boca
-1a succién es audible.

(Todos estos signos deben estar presentes
cuando la técnica es correcta)

+¢El nifio mama bien? (es decir, succiona en forma lenta y profunda,
con pausas ocasionales)
-No mama nada
-No mama bien
-Mama bien
Debe limpiarle la nariz tapada, si ello obstaculiza la lactancia.
+Determinar si tiene placas blancas en la boca (moniliasis).

LUEGO OBSERVE Y DETERMINE:
El incremento de peso (ver cuadro 36 del fasciculo anexo)

En el grafico de peso para la edad se compara el peso del nifio con el peso de otros
nifios de la misma edad. El objetivo es identificar a los nifios cuyo peso para la edad esta
por debajo de la curva inferior de un grafico de peso para la edad. En el caso de lactantes
menores de dos meses con antecedentes perinatales patologicos, la evaluacion del peso
para la edad puede ser engorrosa, motivo por el cual es preferible calcular el incremento de
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peso diario y evaluar si es apropiado. Un lactante menor de dos meses deberia aumentar NO
MENOS de 20 gramos diarios.

®Solicite a la madre el carne perinatal si es que lo posee, y verifigue el peso de
nacimiento y el dltimo peso consignado. (Recuerde que todo recién nacido alimentado
con pecho materno recupera su peso de nacimiento alrededor de los 15 dias de
vida).*!

® Pesar al nifio si ain no se peso en esta visita. Para ello use una balanza precisa.
Al pesarlo, el nifio debera estar vestido con ropa liviana. Pida a la madre que le
ayude a quitarle la ropa.

® (Calcule la edad det lactante, fijese el dltimo peso consignado, y fijese si la diferencia
" entre éste y el peso actual es igual o mayor a 20 gramos diarios.

A continuacidn se desarrollan algunos ejemplos que le ayudaran a comprender
cémo se evalla el peso del nifio:

Ejemplo 21:
Lactante sin antecedentes perinatales patologicos.
Peso de Nacimiento: 3200 gramos. Peso a los 20 dias: 3440 gramos.
Alimentacion: pecho exclusivo. Edad actual 50 dias.
Peso actual: 3740 gramos. Peso de Nacimiento: normal
Peso a los 20 dias: normal (recupera el peso de nacimiento e incrementa 240
gramos, suponiendo que esta recuperacion la hizo a los 10 dias de vida, aumenta
24 gramos diarios. De los 20 dias de vida a los 50 dias de vida aument 300
gramos, o sea 10 gramos por dia, por debajo de lo normal).

Ejemplo 22:
Lactante con antecedentes perinatales patologicos.
Peso de Nacimiento: 1800 gramos. Peso al alta: 2100 gramos, tras 15 dias de
internacién en Neonatologia. Alimentacion: pecho exclusivo.
Edad actual: 50 dias. Peso actual: 3150 gramos. Peso de Nacimiento: bajo.
Peso al alta: (15 dias de vida), bajo para un recién nacido normal, pero acorde
para un peso de nacimiento de 1800 gramos.
Peso actual: 3150 gramos, o sea que aumentd 30 gramos diarios.
FELICITE A LA MADRE

E]emplo 23:
Lactante sin antecedentes perinatales patolégicos.
Peso de Nacimiento: 3450 gramos. Peso al alta: 3200 gramos. Edad actual: 7 dias.
Peso: 3300 gramos. Alimentacidn: pecho exclusivo. -
Este lactante estd en franca recuperacion de peso a los 7 dias de vida.
FELICITE A LA MADRE

En el fasciculo anexo a este manual encontrara las tablas de incremento de peso
diario como complemento de este capitulo. En las mismas usted podra apreciar la representacion
grafica de esta seccion. (46)

31 Initial Management of Breast Feeding. Sinusas K., Gagliardi A. Am Fam Phys, 2001; 64:98
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2.4.1 COMO CLASIFICAR EL BAJO PESO, LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION O INCRE-

MENTO INADECUADO

DE PESO

En el siguiente cuadro usted podra observar como se clasifican la alimentacién
del nifio de acuerdo a los signos que presenta.

Cuadro 85: Clasificar problemas de alimentacién o bajo peso

SIGNO

| CLASIFICAR COMO |

DETERMINAR TRATAMIENTO

* No puede alimentarse o

» REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL.

* no se prende 0 NO LOGRA « Administrar tratamiento para evitar

* no mama nada o ALIMENTARSE: la hipoglucemia.

* cualquier signo de infeccion | ENFERMEDAD GRAVE . Dar instrucciones a la madre para

* 0 de enfermedad grave. 0 POSIBLE INFECCION evitar la hipotermia.
GRAVE

::g Sr:a':nrzn&i:]gn al pecho o + Recomendar a la madre que le dé

- se alimenta al pecho menos PROBLEMAS DE pecho més de 8 veces en 24 hs.

d ALIMENTACION » Si no se prende bien: enséiiele la
e 8 veces en 24 hs o - - . .

0 BAJO PESO técnica correcta (prendida y posicién).

+recibe otros alimentos o
liguidos o

*no tuvo un buen incremento
de peso.

+moniliasis (placas blancas
en la boca).

En todos estos casos, el lactante
debe presentar buen estado
general: “se lo debe ver bien?
Caso contrario actiie como

ftem “A7

+ Si recibe otros alimentos liguidos:
recomendar a la madre que le dé pecho
mas veces, reduciendo los otros liquidos
o alimentos hasta eliminarlos, y que trate
de usar taza y no biberén.

Si no recibe lactancia materna:

-

—Referir para asesoramiento a un
Hospital amigo o a un grupo de
apoyo para iniciar posible relactacion.

~Comprobar que {a preparacion de la
leche que recibe sea la correcta.

.

Asesorar sobre el cuidado del nifio en
la casa.

Informar sobre los signos de alarma.
Citar para seguimiento de cualquier
problema de alimentaci6n y/o moniliasis
2 dias después.

Hacer el seguimiento del nifio con
inadecuado incremento de peso citelo a
los 7 dias, o antes si Ud. lo considera
necesario

Programe una visita domiciliaria.

Si la madre manifiesta molestias en las
mamas, identificar sus causas y brindar
asesoramiento. Si las molestias son de
indole general (dolor de espaldas o
cansancio) verificar la posicion y
estimular la ayuda familiar.

-

-

.

-

Tiene buen incremento de peso
y no existe otro signo de
alimentaci6n inadecuada.

©
NINGUN PROBLEMA
DE ALIMENTACION

+ Felicitar a la madre porque alimenta
bien al nifio;

+ Ensefiarle a tratar al nifio en la casa.

+ Citarla para seguimiento y vacunas
acordes a la edad

+ Referir a control de nifio sano.




Capitulo 2 | Evaluar y clasificar al nifio menor de 2 meses

|A - NO LOGRA ALIMENTARSE: ENFERMEDAD GRAVE, 0 POSIBLE INFECCION GRAVE

El lactante menor de 2 meses que no puede alimentarse tiene riesgo de morir.
Podria tener una infeccién bacteriana u otra clase de problemas y por lo tanto requiere de
una atencién inmediata.

Este lactante clasifica como POSIBLE ENFERMEDAD GRAVE 0 POSIBLE INFECCION
GRAVE. Antes de derivarlo confirme (ya sea por via telefonica, radio, o acompafiandolo
durante el trayecto al mismo) que el hospital podra recibirlo. Si el traslado le llevard mas
de 5 horas, es conveniente que le administre la-primera dosis del antibiético por via
intramuscular. Durante el traslado se debe evitar la hipotermia y la hipoglucemia.

B - PROBLEMA DE ALIMENTACION O BAJO PESO

Esta clasificacion incluye lactantes con inadecuado incremento de peso (menos de
20 gramos diarios), o a lactantes que presentan algln signo que indica que su alimentacién
necesita ser mejorada. Es probable que tengan mas de uno de los signos detallados.

®Recomiende a la madre que lo amamante, tanto de dia como de noche, todo el
tiempo que el nifo lo desee. Las mamadas de corta duracién impiden una
alimentacion adecuada. Ensefie a la madre codmo ayudar al nifio colocandolo en la
posicion correcta, asegurandose que el lactante se prenda bien o tratando la
moniliasis cuando la tuviera.

e Asesore a la madre sobre los cuidados del nifio en el hogar, y de ser posible
programe una visita domiciliaria, ya que la misma puede brindarle una valiosa
informacion.

e Identifique los problemas sobre amamantamiento y asesore para modificarlos.
Trate de incorporar el apoyo del grupo familiar.

Finalmente, recuerde que resulta importante recabar datos sobre la preparacion de los
otros alimentos, cuando el nifio no recibe lactancia materna exclusiva, es decir como se preparan
los biberones, las diluciones y los agregados (sobre todo si se hierve el agua y los utensitios).

C- NING_UZQ_!’BOBLEMA DE ALIMENTAE}_QB pe EL e e

Cuando los lactantes clasificaron en esta categoria, resulta importante felicitar a la
madre por el tipo de alimentaci6n que recibe y aconsejar sobre los cuidados del nifio en el
hogar y sobre la prevencién de enfermedades. Citar o referir a control de nifio sano y
recomendar las vacunas acordes con su edad.

A continuacion, para ejercitarse, trate de resolver el siguiente caso utilizando
el formulario de registro correspondiente.
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RESUELVA EL EJERCICIO 1:

Manuel tiene 1 mes y 28 dias. Pesa 4 Kg. Su temperatura es de 36,8°C. Esta es
una visita inicial. Llegd al servicio de salud porque sus padres estan preocupados
por su diarrea. No tiene signos generales de peligro. No presenta tos ni dificultad

respiratoria. Ha padecido diarrea desde hace 5 dias.

El profesional de salud verifico la presencia de signos, inadecuado incremento
de peso y problemas de alimentacion. Presenta palidez palmar leve.
Anote en el formulario de registro los signos de Manuel, y clasifique.

2.5 VERIFICAR EL ESTADO DE VACUNACION DEL NINO

Lactante menor de dos meses de edad
ENSEGUIDA VERIFIQUE LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO

SI TRAJO CARNET

+ Pidale que se lo muestre.

+ Compare el esquema de
vacunacién del nifio con el
calendario de vacunacién
recomendado en ese
momento. Decida si el nifio
tiene todas las vacunas
recomendadas para su edad.

.

En el formulario de
registro, tilde todas
las vacunas que el nifio
ya ha recibido.

Escriba la fecha en la que
recibi6 la més reciente.
Rodee con un circulo
(circule) la o las vacunas
que debe recibiren

esta consulta.

Si el nifio no necesita ser
derivado al hospital de
referencia, expliquele a la
madre que el nifio necesita
recibir la o las vacunas
durante esta consulta.

.

SINOTRAJO CARNET

+ Pidale a la madre que le
diga qué vacunas recibi6
el nifo.

Considere, a su juicio si la
madre le ha dado una
informacion fidedigna.
Si tiene dudas inmunice
al nifio con las vacunas
necesarias.

.

Entréguele un carnet de
vacunacién a la madrey
pidale que lo traiga

cada vez que acuda con el
nifio a un servicio de salud.

Comuniquele a la madre
que el carnet de vacunacion
es como un doctimento,

y no puede ser retenido

en ninguna circunstancia.
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TODO LACTANTE MENOR DE DOS
MESES DEBE TENER APLICADA LA
VACUNA BCG Y UNA DOSIS DE
HEPATITIS 8.

% LA VACUNA BCG, ESTA

CONTRAINDICADA EN RECIEN

2000 GRAMOS, POR ELLO SI EL
LACTANTE SUPERQ DICHO PESO
Y NO LE FUE ADMINISTRADA AL

RECIBIRLA EN ESTA CONSULTA,

A CUMPLIR LOS DOS MESES,
ACONSEJE A LA MADRE A
CONCURRIR AL CONTROL DE

| LOS DOS MESES PARA
| RECIBIR LA VACUNACION

CORRESPONDIENTE.

NACIDOS CON UN PESO MENOR DE

NACIMIENTO DICHA VACUNA DEBE

SI ASISTE A UN LACTANTE PROXIMO
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2.6 DETERMINAR EL TRATAMIENTO APROPIADO Y TRATAR AL NINO MENOR DE 2
MESES DE VIDA

Luego de evaluar y clasificar, seleccione el tratamiento recomendado para cada una
de las clasificaciones de los lactantes menores de 2 meses de edad. Anote la lista de
tratamientos en el reverso del formulario de registro.

2.6.1 DETERMINAR SI EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD NECESITA SER
REFERIDO DE URGENCIA AL HOSPITAL

® Para referir a un lactante menor de 2 meses de edad al hospital proceda de la
misma manera que para enviar un nifio de 2 meses a 4 afios de edad. Prepare una
nota de referencia, aseglrese la recepcion del nifio en el hospital de referencia y
explique a la madre por qué deriva al lactante al hospital.

® Si es posible arbitre los mecanismos para que un profesional de salud acompafie
al lactante. Siempre siga las normas de derivacion de su area.

® Si esta opcion no fuera factible asegirese que la madre pueda y quiera [levar al
lactante al hospital

® Ensériele todo lo que necesita hacer en el camino, como mantener abrigado a su
hijo, amamantarlo y darle sorbos de SRO.

o Expliquele, ademas, que los lactantes menores de 2 meses de edad son
especialmente vulnerables. Cuando estan enfermos de gravedad, necesitan atencién
hospitalaria inmediata. Pasadas experiencias negativas o falta de credibilidad en
el sistema de salud pueden ser algunas de las razones no explicitadas para NO
llevar al lactante menor de 2 meses de edad al hospital. De ser este el caso, usted
tendré que abordar estas razones y explicar que donde mejor puede tratarse la
enfermedad del lactante es en el hospital.

Si el lactante tiene ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE, necesita ser
referido de urgencia al hospital.

Si el lactante menor de 2 meses de edad tiene ICTERICIA GRAVE debera ser referido.

urgentemente al hospital.

TODO LACTANTE MENOR DE DOS MESES QUE REQUIERA SER REFERIDO AL HOSPITAL
DEBE SER TRASLADADO SIGUIENDO LAS SIGUIENTES PAUTAS:

® Evitar Hipoglucemia: indique a la madre que siga amamantando
al lactante siempre y cuando no presente dificultad respiratoria o
alteraciones del sensorio. En este caso coloque una SNG y administre
por ella glucosado al 5%, 20 cm® cada 20 minutos en forma muy
lenta. En caso de no poder colocar SNG, utilice un gotero y
administre 20 gotas de glucosado 5% por minuto.

® Evitar Hipotermia: si no puede derivar en incubadora, utilice la
técnica de mama canguro: coloque al lactante dentro de la ropa
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de la madre para que esté en contacto con su piel.

® EVITAR HIPOXEMIA en los lactantes con: quejido, tiraje subcostal,
apneas, cianosis, aleteo nasal, convulsiones, frecuencia respiratoria
mayor de 60 o menor de 30, letargia. SE DEBERA ADMINISTRAR
OXIGENO, con mascara o canula nasal.

® TRATAR LA FIEBRE: Fn todo lactante con temperatura axilar mayor
de 38° administrar Paracetamol: 2 gotas/kg/dosis.

e TRATAR LA DESHIDRATACION: Aconseje a la madre que lo siga
amamantando y aplique el tratamiento de la misma forma que en
los lactantes mayores de 2 meses. (Capitulo 3)

Antes de referir con urgencia a un lactante menor de 2 meses de edad al hospital,
administre todos los tratamientos apropiados. Estos tratamientos aparecen en negrita en
la tabla. Algunos tratamientos no deberan darse antes de referir al bebé porque no revisten
urgencia y demorarian la llegada del lactante al hospital. Por ejemplo, en esta ocasién no

pierda tiempo ensefiando a una madre la manera de tratar una infeccion local antes de
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enviar al nifio al hospital. Tampoco administre inmunizaciones.

2.6.2 DETERMINAR LOS TRATAMIENTOS PARA UN LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE
EDAD QUE NO NECESITA SER REFERIDO DE URGENCIA AL HOSPITAL

Las visitas de seguimiento son especialmente importantes para el lactante menor de
2 meses de edad. Si en la visita de seguimiento usted encuentra que el bebé esta igual o
peor, debera referirlo al hospital. El lactante menor de 2 meses de edad que tiene un problema
de alimentacidn, conjuntivitis o moniliasis oral debera regresar a los 2 dias. El lactante
menor de 2 meses de edad con inadecuado incremento de peso deberd regresar a los 7 dias
para volver a observarlo. EL lactante menor de 2 meses con ictericia leve o moderada, deberé
volver a las 24 horas.

2.6.3 TRATAR AL LACTANTE ENFERMO MENOR DE 2 MESES DE EDAD QUE NO REQUIERE
DERIVACION Y ACONSEJAR A LA MADRE

Las instrucciones para el tratamiento de un lactante menor de 2 meses de edad
estan en el cuadro LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD.

Los lactantes menores de dos meses de edad que necesitan tratamiento pero no
deben ser referidos al hospital son:

® | actante con infeccion local
eIctericia leve 0 moderada

®Problemas de alimentacién o inadecuado progreso de peso
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2.6.4 COMO ENSENAR A LA MADRE A TRATAR LAS INFECCIONES LOCALES EN LA CASA

En esta seccidn se desarrolla el tratamiento de las infecciones localizadas (candi-
diasis oral, pistulas en piel o infeccion de ombligo, conjuntivitis).

AL TERMINAR ESTA SECCION, USTED HABRA APRENDIDO A:

® Explicar a la madre en qué consiste el tratamiento y por qué debe administrarse.
® Reconocer las etapas del tratamiento.

® Analizar la importancia de observar a la madre mientras administra el primer
tratamiento en el servicio de salud.

¢ Indicar a la madre cuantas veces debe administrar el tratamiento en (a casa.

® Reconocer la importancia de proveer a la madre el medicamento, cuando se
lo tuviera en el servicio de salud.

¢ Fundamentar la importancia de cerciorarse de que la madre, antes de retirarse
del servicio de salud, haya comprendido todos los procedimientos que debe
realizar en su casa.

Explique a la madre y demuéstrele con un ejemplo como dar el tratamiento al nifio
en su casa. Luego obsérvela y guiela cuando lo necesite, mientras administra el tratamiento.

En el cuadro 86 se muestran las indicaciones para ensefiar a la madre a tratar las
infecciones localizadas en su casa.

2.6.5 COMO TRATAR LAS PUSTULAS EN PIEL Y LA ONFALITIS

Siya fue evaluado en el Hospital, y no requiere tratamiento parenteral, debe asegurarse
que la madre ha entendido como realizar el tratamiento que le indicaron, si no estuviera claro
para ella, usted le debe ensefar a la madre de la siguiente forma:

P Explicarle como administrar el tratamiento.
P Observarla mlentras administra el primer tratam1ento en el servicio de salud.
» Orientarla para que administre el tratamiento 4 veces al dia.

» Recomendarle a la madre volver inmediatamente al centro de salud si la infeccidn
empeora.

A continuacién en el cuadro 86 se desarrollan los pasos para tratar la infeccion de
ombligo:
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Cuadro 86: Tratar infecciones de piel

TRATAR PUSTULAS DE LA PIEL O INFECCION DEL OMBLIGO

® Lavarse las manos con agua y jabon.

® Lavar suavemente las zonas afectadas con agua y jabon, para sacar el pus y
las costras, enjuagar con agua tibia.

®Secar la zona afectada.

o Aplicar el antiséptico local adecuado.

e Lavarse nuevamente las manos luego de efectuado todo el procedimiento.

Solicite a la madre que practique. Obsérvela mientras lava las lesiones del nifio y le
aplica en antibidtico topico. Hagale comentarios sobre los pasos que realizd adecuadamente
y sobre los que necesita mejorar.

Entréguele a la madre un envase de pomada antibacteriana topico o un antiséptico
local para que se lo lleve a su casa. Digale que regrese en 2 dias para la visita de reevaluacién
y seguimiento. Por otro lado, recomiéndele que debe regresar rapidamente al servicio de
salud cuando las pastulas o el pus empeoran o si el nifio no puede beber o tragar (estos son
signos de alarma que pueden corresponder a infeccion grave).

Antes de que la madre se vaya, FORMULELE PREGUNTAS DE VERIFICACION, como
por ejemplo:

cQué usard para limpiar al nifio?
¢Cudndo se lavara las manos?
¢Cada cudnto tratard la piel del nino? ;Cudntos dias?

Preglntele si cree que tendra algin problema para administrar el tratamiento al nifio
en su casa. De ser asi trate de ver si puede resolverlos.

En un lactante menor de 2 meses con muy escasas plstulas en piel, sin antecedentes
infecciosos en el parto o en el periodo neonatal, usted debe asegurarse que la madre comprendi6
adecuadamente como realizar el bafio del bebé con jabon con povidona y cémo aplicar el
ungiiento o el antibiético recomendado.

2.6.6 COMO TRATAR LA CANDIDIASIS ORAL

En lactantes pequefos es frecuente la aparicidn de moniliasis oral. Recomiende a la
madre que antes de amamantar, se lave adecuadamente las manos con agua y jabon, luego
lave con agua y lave los pezones con agua bicarbonatada (preparada con 1 cucharadita de
bicarbonato de sodio en un pocillo de agua hervida tibia o al estado ambiente). La Nistatina
que le debe administrar a su hijo, se la dara 4 veces al dia (1/2 gotero) durante 7 dias.
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Cuadro 87: Tratar la moniliasis oral

TRATAR LAS MANCHAS BLANCAS DE LA BOCA (MONILIASIS ORAL)

Lavarse bien las manos con agua y jabén.
e Lavarse el pezon y la aréola con agua bicarbonatada.

Lavarse las manos otra vez.

Administrar gotas de Nistatina al lactante cada 6 horas durante 7 dias.

Solicite a la madre que practique. Obsérvela mientras sigue los pasos recomendados
y cuando le administra la Nistatina. Haga comentarios sobre los pasos que siguid bien y
sobre los que necesita mejorar.

Entréguele a la madre un frasco de Nistatina para que lo lleve a su casa. Indiquele que
regrese en 2 dias para una visita de seguimiento, pero que le quede claro que debera regresar
rapidamente si las placas blancas de la boca empeoran o si el nifio no puede beber o comer.

Antes de que la madre se retire de! servicio, FORMULELE PREGUNTAS DE VERIFICACION,
cémo por ejemplo:

cQué usara para limpiarle la boca al niiio?
¢Cudndo se lavara las manos o los pezones?
cCada cuanto tratara al nino? ;Cudntas veces al dia?

También puede recomendarle limpiar la boca del nifio con una gasa suave o un pafio
suave y limpio, enrollado en su dedo y embebido en agua bicarbonatada o en agua y sal, para
sacar los restos de muguet.

2.6.7 COMO TRATAR LA CONJUNTIVITIS

Cuadro 88: Tratar la conjuntivitis

TRATAR LA CONJUNTIVITIS

©lavarse las manos.

eLimpiar los ojos del nifio con una gasa o pafio suave y limpio 3 veces al dia.
®Abrir hacia abajo el parpado inferior del nifio.

@Aplicar la pomada oftalmica con antibidtico recomendada.

®Repetir en el otro ojo el mismo procedimiento (aunque el ojo esté sano).

©Lavarse nuevamente las manos.
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» Muéstrele a la madre como aplicar las gotas o ungiientos oftélmicos.

» Abra hacia abajo el parpado inferior del nifioc y manténgalo abierto. Sefale el
parpado inferior y digale que es en ese lugar donde debe aplicar la pomada
oftalmica y que debe tener mucho cuidado para que el pico del envase no toque
el ojo ni el parpado.

» Limpie uno de los ojos del nifio con una gasa suave estéril. Oprima el envase del
medicamento y aplique la pomada o las gotas en el interior del parpado inferior.
Compruebe que la madre vea bien donde usted le aplica las gotas o la pomada al
nifio y qué cantidad necesita ponerle de la misma.

» Solicite a la madre que practique con el otro 0jo. Obsérvela mientras le aplica la
pomada oftalmica al nifio. Haga comentarios sobre los pasos que siguid bien y
sobre los que necesita mejorar.

» Entréguele un envase de medicamento oftélmico para que se lo lleve a su casa.
Expliquele que debera tratar los dos ojos hasta que desaparezca el enrojecimiento
del ojo infectado. El ojo afectado ha mejorado cuando supura menos o cuando el
nifio no amanece con los 0jos pegoteados.

No se olvide de comunicar a la madre que no aplique en los ojos del nifio otras
gotas, pomadas u otros tratamientos que no fueran los que se les dio,: pues
pueden ser perjudiciales y comprometer la vision del nifio.

Digale que regrese en 2 dias para una visita de seguimiento, pero que deberd regresar
rapidamente si la infeccion del nifio empeora o si no puede beber ni comer. Antes de que la
madre se retire del servicio de salud, formule preguntas de verificacién, como por ejemplo:

cQué usard para limpiarle los ojos al nifio?
¢Cudndo se lavara las manos? .
¢Cada cuanto tratard los ojos del nifio? ¢ Por cudntos dias?

Pregiintele si piensa que tendrd algiin problema para administrar el tratam1ento En
caso afirmativo, ayidela a resolverlo.

Todos los tratamientos para las infecciones locales que la madre puede realizar en su
casa, se resumen en el cuadro 89.
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Cuadro 89: Enseriar a la madre a tratar las infecciones localizadas segiin el Cuadro de
_ Procedimientos

Enseiiar a la madre a tratar las infecciones localizadas

+ Explicarle como se administra el tratamiento

+ Observarla mientras administra el primer tratamiento en el centro de salud
» Orientarla para que administre el tratamiento cuatro veces por dia

« La madre debe volver at servicio de salud si la infeccion empeora

Para tratar la CONJUNTIVITIS Para tratar la MONILIASIS ORAL
La madre debe: La madre debe:

* Lavarse las manos « Lavarse las manos

+ Colocar un gota de colirio + Administrar Nistatina en gotas
oftalmico (con eritromicina), ¢/ 6 horas, 7 dias
una g’ota en cada 0jo, 4 veces * Lavar pezon y areola Con agua
por dia. Durante 7 dias _ bicarbonatada

« Lavarse las manos + Lavarse las manos

Debera regresar 2 dias después para seguir observando al lactante, o antes si la
infeccion empeora, para lo que explicara a la madre cuales son los signos de alarma para
volver con urgencia. Deber dejar de usar las gotas de Nistatina después de 7 dias. Hagale
preguntas para ver si ella sabe administrar el tratamiento cuatro veces por dia y cuando
debe regresar.

2.7 ENSENAR LA TECNICA (POSICION Y PRENDIDA) CORRECTOS PARA LA LACTANCIA®
Causas de mala técnica y de una lactancia ineficaz

Hay varias razones por las cuales un lactante puede prenderse mal al pecho de la
madre, estar colocado en mala posicion o no mamar eficazmente. Tal vez se lo haya
-alimentado con biber6n en varias ocasiones, especialmente los primeros dias después del
parto. La madre quiza no tenga experiencia. Puede haber tenido alguna dificultad y nadie
que la ayudara o aconsejara. Por ejemplo, tal vez el bebé era muy pequefio y débil, los
pezones de la madre estaban aplanados o se retrasé el inicio de la lactancia.

El lactante puede estar en una mala posicidn cuando se lo pone al pecho. La posicién
es importante puesto que si es deficiente, la forma en que se prende el lactante también.es
deficiente. Este es un punto especialmente importante en los lactantes menores de 2
meses de edad. Si el lactante esta colocado en una buena posicién, la prendida probablemente
también sea buena.

33 Lactancia Materna Bases Cientificas para la practica clinica. AFACIMERA. UNICEF. Dra. Ageitos ML. 2003 -
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UNA BUENA POSICION SE RECONOCE POR LOS SIGNOS SIGUIENTES:

La madre sostiene al nifio:

o Con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado

» Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto panza con panza)
» Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo

La posicion deficiente se reconoce por cualquiera de los signos siguientes:
e El cuello del lactante esta torcido o extendido hacia adelante,

e El cuerpo del lactante no esta junto a la madre, o

® Solo la cabeza y el cuello del lactante reciben sostén.

El cuerpo del El cuerpo
bebé estd del bebé
junto a la estd alejado §
madere, cara de la madre,
al pecho con el cuello
materno. torcido.

-

COMO MEJORAR LA TECNICA

Si en su evaluacion de la lactancia usted encontré alguna dificultad con la forma en que
el lactante se prende al pecho o la posicién en que coloca al nifio, ayude a la madre a mejorarlas.

Cerciorese de que la madre estd comoda, relajada y sentada. Por ejemplo, en un
asiento bajo con la espalda derecha. Luego siga los pasos del recuadro siguiente.

ENSENAR LA TECNICA CORRECTA PARA EL AMAMANTAMIENTO (PRENDIDA Y POSICION)

» Observar si hay lesiones en los pezones
» Mostrar a la madre como sostener bien al nifio
» Con la cabeza y el cuerpo alineado
@ Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto panza con panza)
® Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo
» Mostrar a la madre como debe facilitar la prendida
® Tocar los labios del nifio con el pezén
® Esperar hasta que el abra bien la boca
e Aproximar el nifio rapidamente hacia el pecho y cerciorarse que el labio
inferior del nifio quede bien debajo del pezon
» Verificar los signos de la buena prendida y la succion. Si no son buenos,
intentarlo nuevamente
» Comprobar que la madre estd comoda
» Apoyar y reforzar a la madre en su rol

68



__ Capitulo 2 | Evaluar y clasificar al niiio menor de 2 meses

Siempre observe a la madre mientras amamanta antes de ayudarla, a fin de entender
claramente su situacion. No se apresure a indicarle que haga algo diferente. Si usted ve
que la madre necesita ayuda, diga primero algo alentador, como:

"Qué bien crece su bebé tomando el pecho, ;no?"

Luego expliquele como y en qué podria ayudarla. Pregtntele si le gustaria que usted
le mostrara. Por ejemplo:

"Cuando amamanta seria mejor para usted y para el bebé, si él tomara en su boca
no sélo el pezén sino ademds una buena parte de la zona marrén que lo rodea.
¢Quiere que le enseiie?"

Si ella estd de acuerdo, puede El bebé esta listo para prenderse.
empezar a ayudarla. Tiene la boca bien abierta.

Cuando le muestre a la madre como colocar en posicion al lactante, tenga cuidado
de no hacerlo por ella. Expliquele y muéstrele qué es lo que quiere que haga. Luego deje
que la madre ponga al bebé en posicion adecuada y lo acople a si misma.

Luego observe otra vez si hay signos de buena prendida y amamantamiento eficaz.
Si la prendida o la posicion no son correctas, pida a la madre que retire a su hijo del pecho
y que pruebe de nuevo.

Una forma de constatar la eficacia del amamantamiento es interrogando sobre las
micciones. EL nifilo que mama una adecuada cantidad de leche mojara los panales en por lo
menos seis oportunidades por dia.

Cuando el lactante esté mamando bien, explique a la madre que es importante
amamantarlo por el tiempo que el bebe necesite en cada mamada. No debera retirar del
pecho al lactante antes de que éste lo quiera.

2.8 RECOMENDACIONES SOBRE OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Si la madre esta amamantando al lactante menos de 8 veces en 24 horas, recomiéndele
que aumente la frecuencia de las mamadas. Lo amamantara tan a menudo y por tanto
tiempo como el lactante lo desee, dia y noche.
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Si el lactante esta recibiendo otros alimentos o bebidas, recomiende a la madre que
lo amamante més frecuentemente y vaya reduciendo gradualmente la cantidad de otros
alimentos o bebidas. Esto estimulara la produccién de leche y hard innecesario el aporte
extra de otros alimentos o bebidas.

Recomiéndele que los lactantes alimentados con pecho NO NECESITAN NINGUN
TIPO DE LIQUIDO ADICIONAL. ‘

Si la madre no amamanta en absoluto, considere recomendarle que reciba orientacidn
sobre la lactancia y la posibilidad de retomar la lactancia. Si la madre esta interesada, un
consejero sobre lactancia materna podria ayudarla a resolver las dificultades que pueda
tener y a comenzar a amamantar otra vez al bebé.

A la madre que no amamanta hagale recomendaciones sobre la manera de elegir y
preparar correctamente un sucedaneo apropiado de la leche humana (véase el punto 6.13
de este capitulo).

A los 2 dias vuelva a ver al lactante menor de 2 meses de edad con problemas de

alimentacion. Esto es especialmente importante si usted ha recomendado cambios importantes
en la manera de alimentarlo.

2.9 INMUNICE A TODOS LOS LACTANTES MENORES DE 2 MESES QUE LO NECESITEN
Averigiie y constate que el lactante menor de 2 meses de edad haya recibido la

vacuna BCG. Si no fuera asi administre la vacuna. Explique a la madre cudndo debe volver
el lactante al servicio de salud para las vacunas siguientes.

2.10 ALIMENTOS Y LiQuIDOS:

La lactancia frecuente nutrird al lactante y le ayudara a prevenir la deshidratacién.

2.11 CUANDO DEBE REGRESAR:
Indiquele a la madre cuéando debe regresar para la visita de seguimiento.
También ensénele a la madre cuando debe regresar inmediatamente. Los signos
anteriormente mencionados son especialmente importantes de observar. Ensefie a la madre

esos signos. Use la tarjeta de la madre para explicarle los signos y ayadela a recordarlos.

Héagale preguntas para determinar si sabe cuando debe regresar inmediatamente. -

ASEGURESE DE QUE EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD ESTE SIEMPRE ABRIGADO:
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Es muy importante mantener abrigado (pero no muy caliente) al lactante enfermo
menor de 2 meses de edad. La baja temperatura por si sola puede causar la muerte de los
lactantes menores de 2 meses. Adoptar la recomendacion segdn la temperatura del area.

2.12 “ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

La mejor forma de alimentar a un nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad es la lactancia exclusiva.’ Es decir que hasta esa edad el nifo recibe SOLO leche
materna, sin otros alimentos, agua ni liquidos (con excepcion de medicamentos y vitaminas,
si son necesarios). En el capitulo “Aconsejar a la madre del nifio de 2 meses a 4 afios de
edad” usted ya aprendi6 la importancia de la lactancia materna exclusiva.

No obstante nuevamente haremos mencién de algunos conceptos fundamentales.
» La leche materna contiene exactamente los nutrientes que necesita el lactante:

P Estos nutrientes se absorben mds fdcilmente de la leche materna que de
cualquier otra leche. La leche humana es el alimento ideal para este periodo de la
vida infantil.

» Su contenido en nutrientes es el adecuado para la inmadurez de la funcién renal
e intestinal del nifio mas pequefio, para el crecimiento y maduracién de su
cerebro y como sustrato para los cambios de composicion corporal que tienen
lugar durante el primer afio de vida.

P La leche materna proporciona toda el agua que necesita el lactante, aun en
un clima calido y seco.

» La leche materna protege al lactante contra las infecciones. Por medio de la
leche materna, el lactante puede compartir la capacidad que tiene la madre de
luchar contra la infeccién. Los lactantes alimentados exclusivamente con leche
materna suelen tener menos episodios de diarrea y menores posibilidades de morir
de diarrea u otras infecciones. Entre ellos suele haber menos casos de neumonia,
meningitis e infecciones del oido que entre los que no han sido amamantados.

» La lactancia ayuda a la madre y al hijo a establecer una relacién estrecha y
carifiosa.

P La lactancia protege la salud de la madre. Después del nacimiento, la lactancia
ayuda al atero a volver a su tamafio normal, lo cual, a su vez, ayuda a reducir la
hemorragia y a prevenir la anemia. La lactancia también disminuye el riesgo de
cancer ovarico y mamario de la madre.

™ Es mejor no dar al lactante ninguna leche ni ningin alimento que no sea leche
materna. Por ejemplo, no le dé leche de vaca ni de cabra, preparacion para lactantes,
cereal ni otras bebidas como té, jugo o agua. Las razones son las siguientes:

34 Ministerio de Salud. Propuesta Normativa Perinatal. Tomo III. Promoci6n, proyeccion y apoyo a la Lactancia Maternia. Buenos
Aires, 1998
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» Al dar otro alimento o liquido se reduce la cantidad de leche materna que toma el
lactante.

* Estos liquidos u alimentos pueden contaminarse de gérmenes del agua o de los
biberones o utensilios. Esos gérmenes pueden causar infeccién.

« Estos liquidos o alimentos pueden estar demasiado diluidos y causar desnutricion
al lactante.

* Es posible que otros alimentos o liquidos no contengan suficiente vitamina A.
* EL hierro de la leche de vaca y de cabra no se absorbe bien.
* El lactante puede presentar alergias.

* El lactante puede tener dificultad para digerir la leche de origen animal y ésta
causarle diarrea, erupciones de la piel u otros sintomas. La diarrea puede llegar a
ser persistente.

i Lalactancia exclusiva dard al lactante la mejor posibilidad de crecer y mantenerse sano. )

N - S

2.13 EN CASO DE REQUERIR LA PREPARACION DE BIBERONES CON OTRAS LECHES
DISTINTAS A LA MATERNA, ACONSEJE:

> PRIMERA OPCION:
Leche modificada fluida, a voluntad.
Esta leche es estéril, y una vez abierto el envase debe desecharse el sobrante.
Es cara.

> SEGUNDA OPCION:
Leche modificada en polvo.
Se prepara con 15 gramos del polvo (3 medidas) en 100 ml de agua hervida. Se
debe desechar el sobrante.
UTILIZAR LA MEDIDA QUE TRAE LA LATA.

» TERCERA OPCION:
Leche de vaca fluida,
diluida en partes iguales (al 50%) con agua hervida y con el agregado de una
cucharadita (de las de té) de azicar, cada 100 ml de preparacién.
En todos los casos: LAVARSE BIEN LAS MANOS antes de la preparacion de los
biberones. Los mismos se deben lavar minuciosamente con agua y jabon, enjuagar
con abundante agua y hervir al igual que la rosca y las tetinas, no menos de 5
minutos cada vez que se utilizan.
SE DEBEN CONSERVAR LIMPIOS, ESTERILES Y CERRADOS, EN LA HELADERA.
Por todos los elementos que usted ha leido, es importante estimular la lactancia
materna exclusiva. Por lo tanto, es importante ensefar a la madre a iniciar y
mantener la lactancia materna exclusiva (ver Cuadro 90).
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Cuadro 90: Enseriar a la madre como iniciar la lactancia materna

DAR CALOSTRO
Et calostro es: .
La primera leche que se produce después del parto hasta aproximadamente los tres
dias. No se produce en mucha cantidad, pero es suficiente para la alimentacion del
recién nacido.

+ Protege contra infecciones

» Protege contra alergias

+ Ayuda a eliminar el meconio

+ Ayuda a prevenir la ictericia

+ Ayuda a madurar el intestino

DAR SOLO LECHE MATERNA
La leche materna se produce a partir del tercer dia después del parto.
Se produce en mayor cantidad en relacion al calostro.
Sus ventajas son:

+ Tiene nutrientes adecuados

+ Es facilmente digerible

+ Protege contra infecciones

+ Cuesta menos que la leche de vaca o en polvo

+ Favorece el vinculo madre - hijo

+ Ayuda a retrasar un nuevo embarazo

+ Protege la salud de la madre y del recién nacido

AMAMANTAR EN POSICION ADECUADA
+ La cabeza y el cuerpo del recién nacido/a deben estar bien rectos
» En direcci6n a su pecho con la nariz del recién nacido/a frente al pezdn
« Con el cuerpo del recién nacido/a cerca del cuerpo de la madre
« Sosteniendo todo el cuerpo del recién nacido/a y no solo el cuello y los hombros

FACILITAR LA PRENDIDA AL PECHO .
~+ Tocar los labios del recién nacido/a con el pezén
+ Esperar hasta que el recién nacido/a abra bien la boca
+ Mover al recién nacido/a rapidamente hacia el pecho y cerciorarse que
el labio inferior del recién nacido/a quede debajo del pezdon

> ENSENAR LOS SIGNOS DE UNA ADHESION AL PECHO

« El recién nacido/a toca el pecho con el mentdn

+ El recién nacido/a mantiene la boca bien abierta

+ El recién nacido/a mantiene el labio inferior volteado hacia afuera
+ Se observa méas areola por arriba que por abajo
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2.14 - ACONSEJAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE SOBRE CUIDADOS GENERALES
DEL RECIEN NACIDO EN CASA

PREVENIR EL ENFRIAMIENTO (HIPOTERMIA)

+ Vistalo o abriguelo.

+ Mantenga la temperatura de la habitacion templada, sin corrientes de aire

+ Si la habitacion estd fria o el recién nacido es pequefio, puede ser necesario
cubrirle la cabeza con una gorra.

+ Si el recién nacido es prematuro o de bajo peso o cuando esté frio,
use el contacto piel a piel.

» El recién nacido deberia dormir en la habitacion con la madre.

+ Evite el contacto del recién nacido con superficies frias.

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO/A

+Ofrezca LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

+No le dé ningin otro liquido ni leches artificiales.

«El recién nacido debe tomar pecho las veces que quiera, al menos
8 a 10 veces en 24 horas.

+ Alertar a la madre sobre la prohibicién de fumar en el ambiente.

CUIDAR EL CORDON UMBILICAL®

*No ponga nada en el cordén umbilical.

+Vistalo con ropa suelta para que el cordén umbilical esté libre.

+Si el corddn esta sucio, lavese tas manos y después lave el cordén con agua
limpia y jabon, séquelo cuidadosamente.

« No utilice apositos, gasas o fajas, polvos, ni lo cubra con el pafal.

+ Evite manipular el cordén sin necesidad.

* Vigile si el corddn presenta supuracién y/o mal olor.
El cordon umbilical cae alrededor de los 7 a 10 dias de nacimiento.

RECOMENDAR QUE VUELVA DE INMEDIATO Si:
+ No toma el pecho o mama mal
+ Tiene fiebre o hipotermia
* Respira mal
+ Tiene el llanto débil
+ Presenta convulsiones
+ Se pone cianético
+ Vomita todo lo que mama
+ Tiene diarrea
+ Se ve mal
+ Secreci6n ocular
+ Secrecién por ombligo

NOTA IMPORTANTE: Recomiende a la madre que acueste al bebé BOCA ARRIBA,*

35 WHO. Care of the umbilical cord: a review of the evidence. Geneva, 1999
36 Guia-para la Atencion del Rarto Normal. Ministerio de Salud. Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. 2004
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2.15 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL LACTANTE MENOR DE 2 MESES

Las visitas de seguimiento son especialmente importantes para el lactante menor de
2 meses de edad. Si en la visita de seguimiento usted encuentra que el bebé estd igual o
peor, debera referirlo al hospital. El lactante menor de 2 meses de edad que tiene un
problema de moniliasis oral, conjuntivitis, ictericia, alimentacion, bajo peso o inadecuado
progreso del mismo, debera regresar al servicio de salud 2 dias después para ser reevaluado.

En todos los casos que asista a un menor de 2 meses, aproveche para conversar con la
madre y aconsejar sobre la importancia de a lactancia materna exclusiva, los cuidados del lactante
en el hogar, la correcta posicion del bebé al dormir y la necesidad de los controles periddicos de
salud. No olvide verificar siempre si el nifio tiene las inmunizaciones completas para su edad.

En este capitulo usted aprenderd cémo reevaluar a un lactante menor de dos meses con
alguna de las siguientes clasificaciones:

® Lactante con infeccion local: moniliasis oral o, conjuntivitis
e Lactante con ictericia leve o moderada
o Lactante con problemas de alimentacion, bajo peso o inadecuado progreso de peso

2.16 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA MONILIASIS ORAL

Después de 48 horas, Verificar si continiian placas blancas en la boca

» Si la moniliasis ha empeorado, o si el nifio tiene problemas al prenderse al pecho o
al succionar, referirlo al hospital.

P Si la moniliasis estd igual y si el nifio esta alimentandose bien, continuar con
Nistatina en gotas hasta terminar los 7 dias de tratamiento y citarlo al finalizar el
mismo para reevaluar. ,

P Si la moniliasis ha mejorado completar el tratamiento de 7 dias, elogiar a la madre
y citar a control de nifio sano.

P Si al cabo de 7 dias aln se observaran manchas blancas en ta boca, continuar con
la medicacidn 7 dias mas y volver a reevaluarlo. :

P Si luego de 14 dias de tratamiento continda con placas blanquecinas en la boca
derivar al hospital.

P Siempre cercidrese que la madre esta administrando el tratamiento en forma correcta.

| MONILIASIS ORAL |

Después de 2 di