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Guia del Facilitador Clinico

INTRODUCCION A ESTA GUIA DEL FACILITADOR

('_CUI-'\L ES LA DIFERENCIA ENTRE ESTE CURSO Y OTROS CURSOS DE CAPACITACION?

« No se dan conferencias para presentar el material de este curso. En su lugar, cada participante
recibe su libro, que contiene la informacién bdsica que van a aprender. También se proporciona
informacién mediante demostraciones, fotografias y cintas de video.

+ La finalidad del libro es ayudar a los participantes a adquirir aptitudes especiales que necesitan
para tratar los nifos. Los participantes aprenden estas habilidades a medida que leen el libro,
observan demostraciones en vivo y filmadas, y practican las aptitudes haciendo ejercicios escritos,
con videos u orales, discuten en grupos y representan dramatizaciones.

- Después de ejercitar las aptitudes, los participantes las practican en un entorno clinico real, con
supervision, para garantizar que el paciente reciba la atencién debida.

« Los participantes plantean individualmente cualquier problema o pregunta a un facilitador,
y reciben retroalimentacion inmediata del facilitador sobre los ejercicios terminados. (La
retroalimentacion incluye elogiar al participante cuando ha hecho bien el ejercicio e indicarle
como podria mejorar si es necesario).

¢ QUE Es uN FACILITADOR?

Un facilitador es una persona que ayuda a los participantes a aprender las aptitudes que se presentan
en el curso. El facilitador dedica mucho tiempo a las discusiones, individuales o en grupos pequefios.
Para que los facilitadores presten suficiente atencién a cada participante, es aconsejable que haya un
facilitador por cada ocho a diez participantes. Al haberle asignado la tarea de ensefar este curso, se
considera que USTED es un facilitador.

Como facilitador, necesita estar muy familiarizado con el material que estad ensefiando. Su trabajo
consiste en dar explicaciones, realizar demostraciones, contestar preguntas, hablar con los
participantes acerca de sus respuestas a los ejercicios, dirigir dramatizaciones y discusiones de
grupo, organizar y supervisar la practica clinica en servicios de consulta externa, y, en general, dar a
los participantes toda la ayuda necesaria para que terminen el curso satisfactoriamente. Su funcion
no es la de ensefar el contenido del curso mediante conferencias formales (tampoco es buena idea
hacerlo, aunque sea el método de ensefanza al que usted esté mas acostumbrado).

EnTONCES, ;QUE HACE UN FACILITADOR?

Como facilitador, usted hace tres cosas basicas:
1. Usted ENSENA:

« Cercidrese que cada uno de los participantes entienda cémo trabajar con el material completo y
lo que se le pide que haga en cada capitulo y en cada ejercicio.

« Conteste las preguntas del participante cuando surjan.

« Expliquele al participante la informacion que le parezca confusa y ayudelo a comprender el
objetivo principal de cada ejercicio.

- Dirija las actividades que se realicen en grupos, tales como las discusiones, los ejercicios orales,
los ejercicios con videos y las dramatizaciones, y cerciérese de que se cumplan los objetivos del

aprendizaje.
\
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Evalle oportunamente el trabajo de cada participante y dele las respuestas correctas.

Analice con el participante cdmo obtuvo sus respuestas para determinar cualquier debilidad en
sus aptitudes o comprension.

Proporcione explicaciones o practicas adicionales para mejorar las aptitudes y la comprensién.
Ayude al participante a comprender cémo aplicar las aptitudes que aprendié en el curso en su
propio servicio de salud.

Explique lo que hay que hacer en cada sesién de practica clinica.

Demuestre las aptitudes clinicas debidas, incluida la comunicacién, durante las sesiones de
practica clinica.

Dé orientacion y haga comentarios cuando sea preciso durante las sesiones de practica clinica.

2. Usted MOTIVA:

Elogie al participante cuando sus respuestas sean correctas, y cuando mejore o avance.
Cerciérese de que no haya grandes obstaculos al aprendizaje (por ejemplo, demasiado ruido o
falta de iluminacién).

3. Usted ADMINISTRA:

Haga planes con antelacién y obtenga todos los suministros que necesite a diario, para que estén
en el aula o se tomen del servicio de salud, cuando se necesiten.

Cercidrese de que los desplazamientos del aula al servicio de salud y de regreso sean eficientes.
Supervise el progreso de cada participante.

¢ COMO SE HACEN ESTAS COSAS?

Demuestre entusiasmo por los temas que se tratan en el curso y el trabajo que estan haciendo los
participantes.

Preste atencion a las preguntas y necesidades de cada participante. Anime a los participantes a
hacer preguntas o comentarios. Esté disponible durante las horas programadas.

Observe a los participantes mientras trabajan y ofrézcales ayuda individual si ve que parecen
tener problemas, estdn mirando al vacio, no estan escribiendo las respuestas o no voltean las
paginas. Estos son signos de que el participante necesita ayuda.

Promueva una relacién amistosa y de colaboracién. Responda positivamente a las preguntas
(diciendo, por ejemplo: ”“...si, ya entiendo lo que quiere decir’, 0“...esa es una buena pregunta”).
Escuche las preguntas y trate de resolver las dudas del participante, en lugar de darle rapidamente
la respuesta “correcta”

Siempre tdmese el tiempo suficiente con cada participante para contestar sus preguntas por
completo (es decir, para que tanto usted como el participante estén satisfechos).

Lo Que NO HAY QUE HACER...

Durante las horas programadas para las actividades del curso, no trabaje en otros proyectos ni
discuta asuntos que no estén relacionados con el curso.

En las discusiones con los participantes, evite usar expresiones faciales o hacer comentarios que
puedan avergonzar a los participantes.

No invite a los participantes a intervenir uno por uno como en una clase tradicional, que produce
un silencio incdbmodo cuando el participante no sabe la respuesta. Mejor haga preguntas durante
la retroalimentacion individual.

No dé clases sobre la informacién que los participantes van a leer. Dé solo las explicaciones de
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introduccién que se sugieren en la Guia del facilitador. Si les da demasiada informacién demasiado
rapido, los participantes podrian confundirse. Deje que ellos mismos lean la informacién en el
libro.

« No repase los textos parrafo por parrafo. (Esto es aburrido y da a entender que los participantes
no saben leer solos). Repase la informacién sobresaliente de los textos cuando sea necesario
durante la retroalimentacion individual o las discusiones de grupo.

« Evite ser demasiado dramatico y exagerado. El entusiasmo es fantastico (y permite mantener
despiertos a los participantes), pero es mas importante que aprendan. Continlie observando
para estar seguro de que los participantes comprenden el material. Los puntos dificiles quizas lo
obliguen a ir més despacio y a prestar mas atencion durante el trabajo individual.

« No sea condescendiente. En otras palabras, no trate a los participantes como si fueran nifos. Son
adultos.

« No hable demasiado. Aliente a los participantes a hablar.

- No sea timido ni se ponga nervioso o se preocupe por lo que va a decir. Esta Guia del facilitador le
ayudara a recordar lo que tiene que decir. Nada mas, jusela!

;Como LE PUEDE AYUDAR EsTA GUIA DEL FACILITADOR?

La Guia del facilitador le ayudard a ensefiar los capitulos del curso, incluidos los segmentos de los
videos. Hay una guia aparte que le ayudara con las sesiones de practica clinica: La Guia del facilitador
para la practica clinica.

Para cada capitulo, esta Guia del facilitador incluye lo siguiente:

« Unallista de los procedimientos para terminar el capitulo, en la que se hace hincapié en el tipo de
retroalimentacién que debe dar después de cada ejercicio.
« Directrices para los procedimientos. Las directrices describen:
= Como hacer demostraciones, dramatizaciones y discusiones de grupo.
= Los suministros que se necesitan para estas actividades.
= Como dirigir los ejercicios con videos.
= Como dirigir los ejercicios orales:
o Lo que hay que senalar, tanto en las discusiones de grupo como en la retroalimentacién
individual.
+ Hojas de respuestas (o respuestas posibles) para casi todos los ejercicios.
« Un espacio para anotar qué decir, ademds de lo que aparece en las directrices.

Para prepararse para cada capitulo, debera:

« Leer el capitulo y resolver los ejercicios.

« Leer en esta Guia del facilitador toda la informacion proporcionada sobre el capitulo.

« Planear exactamente cOmo se va a trabajar en el capitulo y qué es lo mas importante que debe
sefalar.

« Obtener todos los suministros necesarios para los ejercicios del capitulo y prepararse para
cualquier demostracién o dramatizacién.

« Pensar qué secciones podrian ser dificiles para los participantes y qué preguntas podrian hacer.

« Planear cdmo ayudarles con las secciones dificiles y cdmo contestar las preguntas posibles.

« Pensar en las aptitudes que se ensefan en el capitulo y como pueden aplicarlas los participantes
en su propio servicio de salud.

« Hacer preguntas a los participantes que los estimulen a pensar como usar las aptitudes en sus
servicios de salud. Cuando corresponda, se sugieren preguntas en la Guia del facilitador.

AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia 9
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TECNICAS DEL FACILITADOR

A.TECNICAS PARA MOTIVAR A LOS PARTICIPANTES

Fomente la interaccion

Durante el primer dia usted hablara varias veces con cada participante por separado (por
ejemplo, durante la retroalimentacion individual). Si se muestra cordial y servicial durante
estas primeras sesiones, es probable que los participantes: a) se sobrepongan a su timidez;
b) se den cuenta de que usted quiere hablar con ellos; y c) interactien con usted de manera
mas franca y productiva durante todo el curso.

Observe atentamente el trabajo de cada participante (inclusive las respuestas a los mini
ejercicios). Verifique si los participantes tienen algun problema, incluso cuando no piden
ayuda. Si demuestra interés y presta toda su atencién a cada uno de los participantes, se
sentiran mas obligados a hacer el trabajo. Ademas, si los participantes saben que alguien
esta interesado en lo que estan haciendo, tenderdn mas a pedir ayuda cuando la necesiten.

Esté siempre a disposicion de los participantes.

Mantenga a los participantes activos en las discusiones

Hagale preguntas con frecuencia para verificar su comprensiéon y para que piensen y
participen activamente. Las preguntas que empiezan con “qué’, “por qué” 0 “como” requieren
respuestas con mas de unas pocas palabras. Evite hacer preguntas que puedan contestarse
solo con un“si”o un“no”.

Después de hacer una pregunta, haga una PAUSA. Dé a los participantes tiempo para pensar
y responderla voluntariamente. Un error comun es hacer la pregunta y contestarla uno
mismo. Si nadie contesta su pregunta, exprésela de distinta manera para ayudar a romper
la tensién del silencio. Pero no haga esto reiteradamente. Un poco de silencio siempre es
productivo.

Reciba las respuestas de todos los participantes con un comentario, dando las gracias
o inclinando la cabeza en sefial de aprobacién. Esto contribuird a que los participantes
se sientan valorados y estimulard la participacién. Si cree que un participante no ha
comprendido bien el sentido de algo, pida una aclaracién, o pregunte si otro participante
tiene alguna sugerencia. Si un participante tiene la impresion de que su comentario se pone
en ridiculo o se ignora, tal vez se aleje por completo de la discusién o nunca mas hable de
manera voluntaria.

Conteste de buena gana las preguntas de los participantes, y estimulelos a hacer preguntas
espontaneamente en lugar de dejarlas para mas tarde.

No se sienta obligado a contestar usted mismo todas las preguntas. Segun la situacioén,
puede dirigir la pregunta de vuelta al participante o invitar a responder a otros participantes.
Tal vez tenga que discutir la pregunta con el director del curso u otro facilitador antes de
responderla. Esté dispuesto a decir”...no sé, pero trataré de averiguarlo”.

Llame a los participantes por su nombre cuando les pida que hablen y cuando reconozca
su intervencion o les dé las gracias. También llame por su nombre a quien estd hablando
cuando usted se refiera a un comentario previo.

Siempre mantenga contacto visual con los participantes a fin de que todos se sientan
incluidos. Recuerde que no debe mirar siempre a los mismos participantes. Si se posa la
mirada por unos segundos en un participante, generalmente se extrae una respuesta,
incluso si la persona es timida.
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Mantenga la sesién encarrilada y animada
« Mantenga animadas sus presentaciones:

Presente la informacién a modo de conversacién en lugar de leerla.

Hable claramente. Varie el tono y la velocidad de la voz.

Vidlgase de ejemplos de su propia experiencia y pida a los participantes ejemplos tomados
de la de ellos.

Escriba las ideas importantes en un tablero o papelégrafo a medida que se ofrezcan. (Es una
buena manera de aceptar las respuestas. El que ha expresado una sugerencia sabra que se le
ha escuchado y apreciara que la haya anotado para que todo el grupo la vea).

Cuando anote las ideas en un tablero o papeldgrafo, emplee en lo posible las mismas
palabras del participante. Si debe ser mas breve, explique la idea y cotéjela con el
participante antes de escribirla. Usted quiere cerciorarse de que el participante siente que
usted entendi6 y anoto su idea correctamente. No dé la espalda al grupo por largo rato
mientras estd escribiendo.

Al principio de la discusidn, escriba la pregunta principal. Con esto ayudara a los participantes
a no desviarse del tema. Cuando sea necesario, dirijase al tablero y sefiale la pregunta.
Explique y resuma frecuentemente para mantener centrados en el tema a los participantes.
También incite a otros participantes a pedir al orador que repita o aclare lo dicho.

Vuelva a formular la pregunta inicial al grupo para que se concentren otra vez en el tema
principal. Si cree que alguien se resistird a retomar el hilo, haga primero una pausa para
llamar la atencién del grupo, digales que se han desviado de la cuestién y vuelva a formular
la pregunta inicial.

No deje que varios participantes hablen a la vez. De ocurrir esto, hagalos callar y establezca
el orden en que han de hablar. (Por ejemplo, diga“...escuchemos primero el comentario del
Dr. Sanchez, luego el de la Dra. Pefiaranda y después el del Dr. Fernandez”). Las personas
generalmente no interrumpen si saben que tienen turno para hablar.

Agradezca a los participantes cuyos comentarios son breves y claros.

Trate de incitar a hablar a los participantes mas callados. Si un participante del grupo no ha
hablado anteriormente, digale que lo quiere oir, o camine en direccién a él para llamar la
atencion y hacerle sentir que se le esta pidiendo que hable.

Resuelva los problemas que se presenten
« Algunos participantes pueden hablar demasiado. He aqui algunas sugerencias sobre la manera
de controlar a un participante demasiado conversador:

Después de hacer una pregunta, no llame primero a esta persona.

Después de que un participante haya hablado por un tiempo, digale: “...usted ya tuvo
oportunidad de expresar sus opiniones. Vamos a oir qué tienen que decir los demas
participantes sobre esta cuestion.” Luego haga la pregunta con otras palabras e invite a
responder a otros participantes, o llame a algun otro inmediatamente diciendo: “...Dr.
Sachez, usted levanté la mano hace unos minutos.”

Cuando el participante hace una pausa, intervenga de inmediato y pida oir a otro integrante
del grupo o haga una pregunta al grupo, como: “;Qué piensa el resto de ustedes sobre este
asunto?”

Anote en el tablero la idea principal del participante. Si continda hablando sobre esta idea,
sefdlela en el tablero y diga: “Muchas gracias..., ya hemos tomado nota de esa sugerencia.”
Luego pida al grupo que ofrezca otra idea.

No haga mds preguntas al participante conversador. Si él contesta todas las preguntas
dirigidas al grupo, pida a otro individuo o a un subgrupo determinado que responda a su
pregunta. (Por ejemplo, pregunte:“De este lado de la mesa, ;quién me puede dar una idea?”
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« Trate de identificar a los participantes que tienen dificultad para entender o hablar el idioma del
curso. Hable lenta y claramente para que sea mas facil entenderlo y estimule los esfuerzos del
participante por comunicarse.

Tenga una conversacion sobre los participantes molestos con el co-facilitador o con el director
del curso. (El director del curso podria hablar privadamente sobre el particular con el individuo
causante de las interrupciones).

Respalde los esfuerzos de los participantes

«  Como facilitador, usted tendra un estilo propio de interaccién con los participantes. Pero entre
las técnicas destinadas a reforzar la buena actitud de los participantes caben mencionarse las
siguientes:

€ Sentarse o inclinarse para estar a la misma altura del participante cuando se le habla.
& Contestar las preguntas reflexivamente, sin apresurarse.

€ Evitar hacer gestos o expresar comentarios que puedan incomodar a los participantes.
€ Incitar a los participantes a que le hablen, dandoles tiempo para ello.

& Manifestarse interesado, diciendo “Esa es una buena pregunta o sugerencia.’
« Respalde a los participantes que:
& Se esfuerzan

®: Piden que se les explique un detalle confuso
€ Hacen bien un ejercicio
& Participan en las discusiones de grupo

& Ayudan a otros participantes (sin distraerlos con charlas sobre cuestiones que no
vienen al caso).

B. TECNICAS PARA RELACIONAR LOS MODULOS AL EMPLEO DE LOS PARTICIPANTES

1. Discuta el uso de estos procedimientos para el tratamiento de casos en los servicios de salud de
los participantes. Las directrices para suministrar retroalimentacién sobre ciertos ejercicios sugieren
qué preguntas hacer. (Por ejemplo, en Determinar el tratamiento, pregunte si el participante puede
referir al hospital a los nifios con clasificaciones graves; en Tratar al nifio, pregunte qué liquidos se
recomendardn para el plan A, y pregunte si dispensaba medicamentos a las madres; en Proporcionar
atencion de reevaluacion y seguimiento, pregunte si las madres traeran de vuelta al nifio para el
seguimiento). Haga estas preguntas y escuche las respuestas del participante. Eso ayudard a los
participantes a comenzar a pensar de qué manera aplicaran lo que estan aprendiendo.

2. Respalde a los participantes que discuten o formulan preguntas sobre la manera de aplicar estos
procedimientos de atencidn de casos prestando interés a sus inquietudes y respondiendo a ellas.

C. TECNICAS PARA ASISTIR A LOS CO-FACILITADORES

1. Pase algun tiempo con el co-facilitador la primera vez que se hagan las asignaciones. Intercambie
informacién sobre experiencias de enseflanza anteriores y los puntos fuertes y débiles y las
preferencias. Pénganse de acuerdo sobre las funciones y deberes y sobre la manera de trabajar
juntos como un equipo.

4
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2. Ayudense mutuamente para suministrar retroalimentacién individual y realizar discusiones de
grupo. Por ejemplo, un facilitador puede dirigir una discusiéon de grupo y el otro anotar las ideas
importantes en el papeldgrafo. El segundo facilitador también podria revisar la Guia del facilitador y
anadir cuestiones que se hayan omitido.

3. Todos los dias revisen las actividades de ensefianza que se llevaran a cabo al dia siguiente (como
dramatizaciones, demostraciones y ejercicios orales), y decidan quién preparara la demostracion,
dirigird el ejercicio, desempenara cada papel, recogera los suministros, etc.

4. Trabajen juntos en cada capitulo en lugar de turnarse para tratar cada uno por separado el capitulo
completo.

Mientras los participantes estan trabajando:

Esté disponible, interesado y listo para ayudar.

Observe a los participantes mientras trabajan y ofrezca ayuda individual si ve que uno de
ellos parece preocupado, tiene la mirada perdida en el vacio, no escribe las respuestas o no
vuelve las paginas. Estos son indicios de que el participante puede necesitar ayuda.

Incite a los participantes a hacerle preguntas siempre que deseen recibir ayuda.

Si surgen cuestiones o preguntas importantes cuando usted estd hablando con un individuo,
tome nota para discutirlas mas tarde con todo el grupo.

Si surge una pregunta que usted cree que no puede contestar adecuadamente, obtenga
asistencia a la brevedad posible de otro facilitador o del director del curso.

Revise las cuestiones de esta Guia del facilitador a fin de estar preparado para discutir el
ejercicio siguiente con los participantes.

Cuando se suministra retroalimentacion individual:

Antes de suministrar retroalimentacion individual, consulte las notas pertinentes en esta
guia para recordar los puntos principales que debe tocar.

Compare las respuestas del participante con la hoja de respuestas provista. Si la hoja de
respuestas se denomina “Respuestas posibles’, las respuestas del participante no necesitan
coincidir exactamente, pero deben ser razonables. Si se suministran respuestas exactas,
cerciorese de que las respuestas del participante coinciden con ellas.

Si la respuesta del participante a cualquier ejercicio es incorrecta o irracional, haga preguntas
al participante para determinar por qué cometio el error. El error puede deberse a muchas
razones. Por ejemplo, el participante tal vez no entiende la pregunta, no comprende ciertos
términos utilizados en el ejercicio, aplica procedimientos diferentes en los servicios de salud
donde trabaja, ha pasado por alto alguna informacién sobre un caso, o no entiende un
proceso basico que se esta ensefando.

Una vez que haya determinado la razén o razones por las cuales se cometio el error, ayude al
participante a corregir el problema. Por ejemplo, tal vez lo Unico que tiene que hacer usted
es aclarar las instrucciones. Por otra parte, si el participante tiene dificultad para entender el
proceso mismo, usted podria tratar de presentar el ejemplo de un caso determinado para
mostrarle paso a paso cémo se utilizan para ese caso los cuadros de la atencién de casos.
Después que el participante comprende el proceso que le resultaba dificil, pidale que haga
otra vez el ejercicio o parte del ejercicio.

Resuma, o pida al participante que resuma, lo que se hizo en el ejercicio y por qué. Insista en
gue es sumamente importante aprender y recordar el proceso demostrado en el ejercicio.
Entregue al participante una copia de la hoja con las respuestas que se haya provisto.
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Respalde siempre al participante por el buen trabajo realizado de la siguiente manera (por
ejemplo):
€ Haciendo algun comentario sobre su buena comprension.
& Manifestando entusiasmo por las ideas para la aplicacion de la técnica en su trabajo.
€ Diciendo al participante que le complace discutir los ejercicios con él.

€ Dejando que el participante sepa que se aprecia su esforzado trabajo.

Cuando se dirige una discusion de grupo:

Haga los planes para realizar la discusion de grupo en un momento en que esté seguro de
que todos los participantes habran finalizado el trabajo precedente. Espere a anunciar el
momento hasta que la mayoria de los participantes estén listos a fin de que los otros no se
apresuren.

Antes de iniciar la discusion, consulte las notas pertinentes de esta guia para recordar el
proposito de la discusiones y las cuestiones importantes por abordar.

Siempre comience por decir a los participantes el propdsito de la discusion.

Generalmente no hay una Unica respuesta correcta. Simplemente esté seguro de que las
conclusiones del grupo son razonables y de que todos los participantes entienden cémo se
llegé a las conclusiones.

Trate de que la mayoria de los integrantes del grupo intervengan en la discusién. Anote las
ideas importantes en un tablero a medida que se ofrezcan. Mantenga su participacién a un
minimo, pero formule preguntas para que la discusién se mantenga dinamica y encarrilada.
Resuma siempre, o pida a un participante que resuma lo discutido en el ejercicio. Entregue a
los participantes una copia de la hoja con las respuestas que se haya provisto.

Respalde a los participantes que se hayan esforzado en el trabajo (por ejemplo):

€& Elogidndolos por la lista que hayan compilado.
€ Haciendo un comentario sobre su comprension del ejercicio.

€ Haciendo algun comentario sobre las sugerencias imaginativas o valiosas para aplicar
las técnicas en el empleo.

& Elogidndolos por su capacidad para trabajar juntos como un grupo.

Cuando se coordina una dramatizacion

+ Antes de la dramatizacidn, consulte las notas pertinentes en esta guia para recordar el propésito
de la dramatizacién, los papeles que se han de asignar, la informacién basica y las cuestiones
importantes que se abordaran en la discusion posterior del grupo.

« Cuando los participantes acudan a pedirle instrucciones antes de la dramatizacion,

N

€ Asigne los papeles. Al principio escoja individuos expansivos, que no sean timidos,
quiza pidiendo voluntarios. De ser necesario, un facilitador puede ser el modelo para
el grupo en una primera dramatizacion.

& Entregue a los que participaran en la dramatizacion toda la utileria necesaria, como
por ejemplo, un mufieco, medicamentos.

& Suministre a los que participan en la dramatizacién toda la informacién basica
necesaria. (Hay generalmente alguna informacién para la “madre” que puede
fotocopiarse o recortarse de esta guia).

€ Sugiera que los participantes hablen en voz alta.

& Dé tiempo a los participantes para que se preparen para la dramatizacion.
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« Cuando todos estén listos, disponga dénde se han de ubicar los individuos participantes. Coloque
a la“madre” y al “/médico” de pies o sentados aparte del resto del grupo, donde todos puedan
verlos.

« Comience por presentar a los actores en sus respectivos papeles y explicar el propésito de la
situacion. Por ejemplo, tal vez necesite describir la edad del nifio, los resultados de la evaluacién'y
cualquier tratamiento ya administrado.

- Interrumpa si los actores tienen enormes dificultades o se han alejado del propdsito de la
dramatizacion.

« Cuando termine la dramatizacién, agradezca a los actores. Asegurese de que la retroalimentacién
ofrecida por el resto del grupo sea positiva. Primero discuta las cosas que se hicieron bien. Luego
las que podrian mejorarse.

« Trate de que todos los integrantes del grupo intervengan en la discusién después de la
dramatizacién. En muchos casos hay preguntas en los médulos que ayudan a estructurar la
discusion.

« Pida alos participantes que resuman lo que aprendieron en la dramatizacion.

LISTA DE VERIFICACION DEL MATERIAL DIDACTICO Y SUMINISTROS
NECESARIOS PARA CADA GRUPO PEQUENO

Guia del facilitador | 1 para cada facilitador

1 para cada facilitador

Historia clinica del
nino del menor de 2
meses

Libro clinico .
1 para cada participante . Tarjeta con el nombre
+ El libro tiene incluidas| |. Papel
las  historias de los| . Boligrafo
ejercicios, si estas no se Borrador
utilizaran requiere 3 de la Resaltador
embarazada y parto y 4 del 2 lapices

lactante menor de 2 meses,
por participante.

Se requieren 5 de la
gestante y parto y 5 del
lactante menor de 2 meses
por participante para la
practica

Historia clinica del
nino mayor de 2
meses

El libro tiene incluidas
las  historias de los
ejercicios, si estas no se
utilizaran requiere 12, por
participante.

Se requieren 10 por
participante para la
practica

Carpeta o sobre grande para guardar
las hojas

Sujetador para papeles

1 tajaldpiz

Engrapadoray grapas

Lapices y borradores extra

2 rollos de cinta adhesiva trasparente
Papelégrafo, papel, marcadores o
tablero y marcador.

A\
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CAPITULO 1 INTRODUCCION

INTRODUCCION

Procedimientos

1. Preséntese y pida a los participantes que se presenten

2. Realice las tareas administrativas necesarias

3. Explique su funcion como facilitador

4. Los participantes dicen dénde trabajan y brevemente, sus responsabilidades en la atencién de
los nifos

6. Resuma el capitulo.

Tiempo sugerido en minutos

Bienvenida 15
Presentacion individual 10
; Tareas administrativas 5
Capitulo 1
Lectura 45
Discusion 15
Total 90 minutos

1. SU PRESENTACION Y LA DE LOS PARTICIPANTES

Si los participantes no lo conocen y no se conocen entre si, preséntese como un facilitador de este
curso y escriba su nombre en el tablero o papelografo. A medida que se presenten los participantes,
escriba sus nombres en el tablero o papelégrafo. Deje la lista de nombres en un sitio donde todos
puedan verla para que usted y los participantes puedan aprenderse los nombres respectivos. La
presentacién del grupo debe hacerse en forma agradable, esto facilita romper el hielo y crear un
ambiente amable para el taller que se inicia.

2. TAREAS ADMINISTRATIVAS

Quiza tenga que ocuparse de algunas tareas administrativas o anuncios. Por ejemplo, quiza tenga
que explicar cdmo han organizado los almuerzos, el parqueadero, los horarios, los salones, y todas
aquellas cosas administrativas pertinentes del taller que esta comenzando a dictar.

3. EXPLICACION DE SU FUNCION COMO FACILITADOR

Expliquele a los participantes su funcién como facilitador, junto con la de sus colaboradores, si los
tiene, consistente en:

« Guiarlos en las actividades del curso

« Responder las preguntas, cuando surjan, o buscar la respuesta, si no la sabe

« Aclarar la informacién que les parezca confusa

« Dar retroalimentacion individual en los ejercicios, cuando asi se indique

« Dirigir las discusiones de grupo, los ejercicios orales y con videos, y las dramatizaciones

« Prepararlos para cada sesién clinica (explicarles qué haran y qué necesitaran)

« En las sesiones de consulta externa, demostrar las tareas

+ Observarlos y ayudarles seguin sea necesario, durante la practica en las sesiones de consulta
externa.

Y
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4. DESCRIPCION BREVE DE LAS RESPONSABILIDADES DE LOS PARTICIPANTES CON
RESPETO A LA ATENCION DE LOS NINOS

Explique a los participantes que a usted le gustaria saber mas acerca de sus responsabilidades
en relaciéon con la atencién de los nifos. Esto le ayudard a entender la situacién y a ser un mejor
facilitador. Por el momento, le pedira a cada uno de ellos que le diga dénde trabaja y en qué consiste
su trabajo. Durante el curso, le seguiran diciendo lo que hacen en el servicio de salud.

Empiece por la primera persona de la lista del papeloégrafo y hagale las dos preguntas que siguen.
Anote las respuestas en el papelégrafo.

« ;Coémo se llama el servicio de salud donde trabaja?
« ;Cual es su cargo o en qué se esta capacitando?

Nota: los participantes deben permanecer sentados. Usted deberd plantear las preguntas y pedirles
a los participantes que le contesten como si estuvieran conversando. Es muy importante que en
estos momentos los participantes se sientan relajados y no intimidados o expuestos. (Aunque le
podria parecer interesante hacer mas preguntas a los participantes acerca de sus responsabilidades,
no lo haga ahora).

5. PRESENTACION DEL CAPITULO

Explique que este libro, es para que lo conserven. Al ir leyendo, pueden subrayar la informacion
importante o hacer anotaciones en las pdaginas, si lo desean.

Explique que en la introduccién encontrardn las definiciones, las razones por las cuales necesitamos
capacitarnos en una forma de atencién integrada, algunas cifras actuales de la realidad de los nifios
colombianos y un resumen de cémo funciona este curso y como se dividen los capitulos que se van
a revisar.

Pida a los participantes que lean las primeras paginas del capitulo Introduccién, ahora. Esta lectura
puede ser individual o turnar la lectura entre los participantes, si sera en voz alta, lo mejor es cambiar
de persona que lee al terminar cada pagina para hacerlo activo y mantener a todo el grupo despierto
y pendiente. Dependiendo del grupo usted puede escoger la metodologia a seguir. Siempre
y cuando se lea completo el material y los ejercicios siempre se contesten y se revisen en forma
individual. Cuando todos hayan terminado de leer, habra una discusién corta y usted responderd a
sus preguntas.

6. RESUMA EL MODULO Y CONTESTE CUALQUIER PREGUNTA

Para resumir el médulo, examine la informacion siguiente:

A. El proceso de atencion de casos se describe en 4 tablas:
(Senale cada una de las tablas o acérquese a los de la pared al ir diciendo sus titulos).
& EVALUARY CLASIFICAR AL MENOR DE 2 MESES O AL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

& TRATAR AL NINO
@ ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

\
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B. Para usar las tablas, primero hay que decidir a qué grupo de edad pertenece el niiio:
€ De 0 a 2 meses

®: De 2 meses a 5 anos

« Siel nifo tiene de 2 meses a 5 afos de edad, seleccione la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO
DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD. “A cinco afos de edad” significa que el nifio no ha cumplido los
cinco afnos, pero incluye al nifo de 4 anos, 11 meses y 29 dias. (Cercidrese de que los participantes
comprendan qué incluye esta edad).

+ Si un nifo todavia no ha cumplido los 2 meses de edad, se considera que el nifo es un lactante
de menos de dos meses de edad. Use la tabla EVALUAR, CLASIFICARY TRATAR AL NINODE O A 2
MESES DE EDAD.

- Existe una tercera tabla donde se evalua el riesgo del feto en la madre embarazada. Estas tablas se
diligenciaran a la madre durante el embarazo y en el momento del parto y al neonato en sala de
partos, pero no al recién nacido que llega a consulta.

C. En este curso aprendera a seguir todos los pasos de estas tablas. Aprendera a partir de
las sesiones clinicas. Iran al servicio de salud a practicar como tratar a los nifos, aplicando
lo que hayan aprendido.

D. Pida a los participantes que hagan sus preguntas acerca de lo que leyeron en el capitulo
o escucharon en la sesion de apertura. Responda a sus preguntas, pero no explique como
se usan las tablas de atencion de casos. Eso se ensenara durante el resto del curso.

Nota: es posible que los participantes le pregunten si las tablas de atencién de casos se pueden usar
con ninos de mas o menos edad de la que en ellas se indica. Si le hacen esta pregunta durante la
discusién del capitulo Introduccion, dé la explicacién mas sencilla que pueda, por ejemplo, usando la
explicacion que figura a continuacién en cursivas y negritas. Si le hacen la pregunta mas adelante en
el curso, después de que hayan aprendido a evaluar y a clasificar, podrian comprender la explicacién
completa que se incluye a continuacion.

Z_POR QUE NO SE USA ESTE PROCESO PARA LOS NINOS DE MAS DE 5 ANOS DE EDAD?

El proceso de atencién de casos esta disefiado para niflos de menos de 5 afnos de edad. Aunque
muchos de los consejos sobre el tratamiento de la neumonia, diarrea, fiebre, problemas de oido,
garganta, maltrato, desnutricién, anemia y problemas de desarrollo se aplican a niflos mayores, la
evaluacion y la clasificacion de los nifios de mas edad serian distintas. Por ejemplo, el umbral para
determinar la respiracion rapida seria diferente, porque la frecuencia respiratoria normal es mas lenta
en los nifnos de mas edad. La retraccién costal no es un signo confiable de neumonia grave porque
a medida que crecen los nifos sus huesos son mas sélidos. Los niflos de mas edad pueden hablary,
por lo tanto, informar de otros sintomas que no estan en estas tablas, como el dolor del pecho o de
cabeza, que pueden ser Utiles para decidir si el niflo tiene neumonia o malaria.

Y
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Ademas, ciertas recomendaciones para el tratamiento o consejos para la madre sobre la alimentacién
serian diferentes para los niflos de 5 aflos 0 mas de edad. El cuadro de dosis de medicamentos so6lo
se aplica a los ninos hasta los 5 afios de edad. Los consejos sobre la alimentacién para los nifios de
mas edad pueden ser distintos, y es posible que los problemas de alimentacién también sean otros.

Resumiendo: Muchos de los consejos sobre el tratamiento pueden ser Utiles para los nifios de cinco
anos de edad o mas. Sin embargo, como los signos clinicos son distintos en los nifios pequefios y en
los mas grandes que tienen estas enfermedades, este proceso de evaluacion y clasificacion basado
en estos signos clinicos no se recomienda para los ninos de mas edad.

Sin embargo, algunos capitulos nuevos tratan sobre nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia,
en estos capitulos como VIH, epilepsia, al inicio se especifica la edad a quien se destina la evaluacion.

E. Cuando ya no haya preguntas, digales a los participantes que estan listos para empezar

con el primer paso de la atencion de casos: EVALUAR Y CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR
DE 2 MESES Y EL RIESGO PRECONCEPCIONAL. Este tema se trata en el siguiente capitulo.
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CAPITULO 2: EVALUARY CLASIFICAR AL LACTANTE
MENOR DE 2 MESES

EVALUARY CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD

Procedimientos

Introduzca el capitulo

Lectura y discusién seccion evaluar y determinar el riesgo preconcepcional
3. Lectura y discusion seccion evaluar y clasificar el riesgo durante la gestacion y el parto que afectan
el bienestar fetal
4, Lectura y discusion necesidad de reanimacion
5. Lectura y discusién evaluar y clasificar el riesgo del recién nacido
6. Lectura y ejercicios determinar la edad gestacional
7. Lectura y discusién clasificacion por peso y edad gestacional
8. Lectura y discusion evaluar la posible enfermedad muy grave o infeccién local
9. Lectura y discusién evaluar al lactante con diarrea
10. Lectura y discusion verificar el crecimiento y las practicas de alimentacion
11. Lectura y discusién evaluar el desarrollo
12. Resuma el capitulo
Tiempo sugerido en minutos
Introduccién 15
Evaluar y determinar el riesgo preconcepcional 25
Evaluar y determinar el riesgo Lectura 45
durante la gestacion y el parto Eiercicio 20
que afectan el bienestar fetal J
. o Lectura 45
Necesidad de reanimacion Ejercicio 20
Evaluar y clasificar el riesgo del Lectura 30
recién nacido Ejercicio 20
. . Lectura 20
Determinar la edad gestacional Ejercicio fotografias 20
Clasificar por peso y edad Lectura 58
gestacional Ejercicio
Evaluar y clasificar la posible Lectura 45
enfermedad muy grave o Ejercicio con video 15
infeccién local Fotografias 15
Evaluar y clasificar al lactante con Lectura 10
diarrea Ejercicio 30
Lectura 45
Verificar el crecimiento y las Ejercicio con video 15
practicas de alimentacion Ejercicio 20
Fotografias 15
Lectura 15
Evaluar el desarrollo Ejercicio 20
Total Total 9 horas
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1. INTRODUCCION DEL CAPITULO

Explique que este médulo describe como atender a un lactante menor de 2 meses de edad, pero
como muchos de los problemas del lactante estan presentes de antes de nacer, el capitulo inicia con
la evaluacién de los riesgos del embarazo y el parto que afectan el bienestar fetal. Si se quiere hacer
una adecuada promocién, el ideal es que se actué desde antes de la concepcion, por esta razon se
inicia con una clasificacién del riesgo preconcepcional, con un enfoque no tanto de aquella consulta
preconcepcional que se hacen muy pocas parejas para la realizacion de laboratorios antes de
embarazarse, sino con un enfoque de evitar los embarazos cuando no estan dadas las condiciones
adecuadas para el mismo; recomendaciones que se deben hacer a toda nina, adolescente o mujer
que estd en condiciones de quedar embarazada, en cualquier contacto que tenga con los servicios
de salud.

Explique que en este capitulo se lee cdbmo EVALUAR a la madre o al lactante menor, pero no se
discute el tratamiento ni los consejos que se deben dar a la madre o los cuidadores; la razdén para
esta organizacion es que si en cada tema evaluado, se discute de una vez el tratamiento, se siguen
los pasos de la ensefianza tradicional y no se estara creando el habito y las aptitudes para realizar una
consulta integral. Hacer una consulta integral significa EVALUAR completamente al niflo y cuando se
tienen evaluados y clasificados todos los problemas y condiciones del nifo, se puede DETERMINAR
que TRATAMIENTO requiere, para posteriormente TRATARLO y dar CONSEJERIA a esa madre y familia.

Explique la razén de dividir la evaluacion de los ninos en menores de 2 meses y ninos de 2 meses a 5
anos:

- Se presentan problemas diferentes y enfermedades diferentes, por ejemplo, la ictericia es un
problema de lactantes menores, pero no del mayor de 2 meses.

« Cuando los menores de 2 meses estan enfermos, podrian sélo tener signos generales, como poco
movimiento, se ven mal, fiebre o temperatura corporal baja.

« Los antibidticos y tratamientos que se podrian necesitar son diferentes para unos y otros.

« Los nifos de 1 a 2 meses de edad tienen el mismo riesgo de morir que los neonatos, por esta
razén en este capitulo se amplia el concepto de neonato hasta los 2 meses de edad.

€& Antes de comenzar a leer este capitulo, recuerde que este grupo de edad es el que
estd poniendo la mayoria del peso de la mortalidad infantil.

Proporcion de muertes neonatales, posneonatales y de 1 a 4 afios del total de 10. Composicion de la mortalidad neonatal , Colombia 1998, 2005 y 2008
defunciones en menores de 5 afios, Colombia, 1998,2005,2008
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14. Diez primeras causas de muertes infantiles , Colombia, 2008*

Otras causas NG 153
Enfermedades infecciosas intestinales [l 2,4
Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales NN 33
Sintomas, signos y afeccionesmal definidas I 2,3
Infecciones respiratorias agudas NN 6,5
Sepsis bacteriana del reciénnacido  IEEG_—_—_—_—S_ 7,2
Fetoy recién nacido afectados por complicaciones... [ 5,1
Otras afecciones originadas en el periodo perinatal NN 10,2
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias... NN > s

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 243

4] 5 10 15 20 25 30

Porcentaje (%)

#Nota aclaratoria: La prifica 14 contiens 1a distribocion porcentual de Las ez primeras cassas e moerte tomando como denominador el total ée moertes por

todas Las cavsas ocurridas en nifios y nifias e 0 2 4 afios dorante
Fusate: DANE, Estadisticns Vitales, registro de defuncionss y nacimientos 2008

Ahora, dé inicio a la lectura del capitulo.

2.EVALUAR Y DETERMINAR EL RIESGO PRECONCEPCIONAL

Conceptos importantes:

+ La mayoria de los factores de riesgo del recién nacidos estan presentes desde antes de la
concepcion

« Es nuestra obligacion trabajar para disminuir a través de educaciéon el nimero de embarazos en
adolescentes.

« La comunidad debe conocer que existen intervenciones que realizadas antes del embarazo
evitan enfermedades, entre ellas las malformaciones

« Algunas intervenciones importantes no se pueden realizar cuando la madre ya estd embarazada.

2.1. COMO UTILIZAR LOS CUADROS DE PROCEDIMIENTO

Muestre un grafico de los cuadros de procedimientos y explique como vienen en tres
columnas:

« EVALUAR: En la cual aparecen signos y sintomas que ayudan a orientar al diagnostico o
clasificacién de riesgo del nifio

«  CLASIFICAR: Es el nombre que se da a escribir una clasificacion de riesgo o diagnostico del nifio o
la mujer.

«  TRATAMIENTO: Esquematiza las conductas a seguir en cada caso, explique que todos estos
tratamientos se encuentran explicados en detalle mas adelante.

« Recalque la importancia que tienen los colores del seméforo en los cuadros, donde ROJO significa
referencia urgente y hospitalizacién o valoraciéon en una institucién de salud; AMARILLO significa
que requiere tratamiento y seguimiento y VERDE es aquel que esta bien, se puede manejar en
casa sin medicamentos y requiere consejeria.

Muestre como se van utilizando de arriba hacia abajo y que cuando el nifio cumple la condicién se
dirige a la derecha para encontrar la clasificacién y el tratamiento adecuado para dicha clasificacion.

Explique que en cada cuadro el paciente solo puede tener una clasificacion y esa siempre es la de
mayor gravedad, por eso se comienza de arriba hacia abajo.

N
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Explique que se podria pensar que el mas importante es el ROJO, quiza si, para reducir mortalidad
a corto plazo, pero si lo que se quiere es impactar en la mortalidad a largo plazo y cambiar el futuro
de los nifos hay que trabajar en los que tienen las clasificaciones verdes. Estos son los pacientes
para educar en todas las medidas de prevencién y todas las recomendaciones para promocionar su
adecuado crecimiento y desarrollo.

3.EVALUAR Y DETERMINAR EL RIESGO DURANTE LA GESTACION Y EL
PARTO QUE AFECTA EL BIENESTAR FETAL:

Es importante hacer la diferencia entre esta clasificacion de riesgo y la utilizada por los servicios de
obstetricia. Esta clasificacién esta enfocada Unicamente en el riesgo del feto, no pretende reemplazar
la obstetricia y no es un AIEPI obstétrico. Haga énfasis en la importancia de ser consecuente con
la remisidon temprana de madres, de estar atento a signos aunque la madre se vea perfecta para
remitirla, muchos de los recién nacidos que fallecen o quedan con complicaciones hubieran tenido
un futuro muy distinto si su embarazo y su parto hubieran sido atendidos en otra institucion.

Como en el capitulo anterior, inicie la lectura y realice el ejercicio en forma individual, ya que estan
utilizando el formato de la historia clinica por primera vez.

EXPLICACION HISTORIA CLINICA:
Debe hacer una demostracién completa de lo que son las historias clinicas de AIEPI.

« Muestre que existen diferentes historias clinicas para diferentes momentos:
= Riesgo preconcepcional
= Atencion integrada de la embarazada y el recién nacido
= Atencion integrada al lactante menor de 2 meses
= Atencion del niflo de 2 meses a 5 anos de edad
«  Explique cdmo este formato lo lleva a hacer una atencién integral, ya que esté descrita la atencién
completa evitando asi que usted pase por alto alguna valoraciéon durante la consulta.
+ Muestre el encabezado y explique que debe llenarse completamente, datos del paciente,
antecedentes, etcétera
«  Muestre como se divide la historia en columnas, la de la izquierda (mirando la hoja de frente)
donde estdn las preguntas que se realizan, como del tiempo de evolucién de los signos, se debe
llenar en algunos casos con palabras la respuesta y en otros marcando con una equis [x], en la
casilla correspondiente al Sl o NO que se pregunta.
« En la parte central estd una columna con los signos que se examinan y algunos datos de
laboratorio cuando estan disponibles, explique que estos datos deben encerrarse en un circulo
cuando estén presentes, lo que lleva a que no se pasen por alto en el momento de
clasificar.
« La columna de la derecha muestra las clasificaciones posibles para cada problema o condiciéon
evaluada, diga que encierren en un circulo la adecuada, pero explique que debe existir una sola
clasificacioén circulada por problema o condicién evaluado.

Inicie el ejercicio, diga que asi como la lectura se hace en grupo, estos ejercicios se realizan en forma
individual, que deben utilizar la historia que se da en el libro y llenar el formato de historia, que al
terminar uno de los facilitadores pasara corrigiendo a cada uno de los participantes, el que termine
puede levantar la mano o acercarse al facilitador para la revision.

AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia
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Explique que no es un examen de conocimientos médicos, sino una evaluacion de lo que se ha leido
y de evaluar cémo se utiliza esta metodologia que asegura una consulta integral.

Explique que esta historia de la EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIDO, es para utilizarla en todas las
madres embarazadas, independiente de su edad gestacional y para el momento del parto, en el
recién nacido en sala de partos. No se utiliza para un recién nacido en un momento diferente al
parto, asi nos llegue de un parto atendido en casa a la hora de nacer.

Evolucion del Retraso en Crecimiento, en Nifos y Nifias
Menores de 5 Aiios en Colombia seguin Patrones de Referencia
50 NCHS-1977 y OMS-2006
26,0
25 LN
19,5
20 17.9
15,9
15
10
5
0 1 1 LJ LJ
1986 1995 2000 2005 2010
Nota: Se excluyen los datos de Orinoquia y Amazonia =4=0MS =@=NCHS

Retroalimentacion:

« Deben llenar todos los datos.

«  Recuerde que datos como el que los padres desconozcan el embarazo son factores de riesgo para
el embarazo actual y la salud de la madre.

+ Insista en la importancia de utilizar los cuadros de procedimiento.

4
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4. NECESIDAD DE REANIMACION

Introduzca esta seccidn, recuerde a los participantes que por las fallas en la reanimacion y la asfixia
al nacer son causa de un porcentaje importante de las muertes neonatales. Ojala la reanimacién
sea efectuada por neonatologos, ojala el nifo con riesgo naciera en un servicio especializado con
unidad neonatal.

En algunos talleres se realizard practica completa de reanimacion; en otros, se hara ésta en otro
momento. Si usted realizara practica de reanimacion, realice la lectura de esta seccién en el momento
de la practica, recuerde que es ideal que un neonatélogo dirija y coordine esta seccion.

Ejercicio Caso Laura:

12

Evolucién de la Desnutricion Global, en Nifios y Nifias Menores
de 5 Afios en Colombia segun Patrones de Referencia
NCHS-1977 y OMS-2006

10,1
10

84

7z 0

8 S

6

- \0———‘—“\\4.5
4 .- 54

Nota: Se excluyen los datos de Orinoquia y Amazonia

0 \
0 T T T T
1986 1985 2000 2005 2010

=== OMS  e==ll=NCHS

En adelante siga las recomendaciones ya hechas a la retroalimentacion de los ejercicios hechos en las

historias clinicas de AIEPI.
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EJERCICIOS CON VIDEOS:

Utilizar los videos incluidos en la carpeta neonatal y mostrarlos en forma de resumen de la
reanimacion neonatal asi:

02 - 02: Meconio

01 -08 - 01: Calentar y abrir la via aérea

01 — 04: Posicionar

02 - 07: Estimular

02 - 04 - 01: Ventilacién con presién positiva
04 - 05-01 - 01: Masaje cardiaco

04 - 05 -01 - 02: Masaje cardiaco

09 -01-01: Intubacién

06 - 06 - 01: Catéter umbilical

5.RIESGO AL NACER

Explique que el Riesgo al Nacer es aquella clasificacion que se hace en sala de partos de todos los
recién nacidos, es una clasificacién independiente de la reanimacién y orienta los riesgos que tiene
un recién nacido de acuerdo a diferentes condiciones, como el peso, malformaciones, condiciones
de la madre, etcétera.

EJERCICIO

CASO 1 PEDRO:

+ Llanto débil, coloracion azul del cuerpo, respiracién irregular, hipoactivo, peso bajo.

+ Es necesaria la reanimacién inmediata.

« Seria por la necesidad de reanimacion y el peso un neonato del ALTO RIESGO AL NACER

« Reanimar: inicialmente calentar, abrir via aérea, secar, estimular y volver a evaluar, si no responde,
se inicia ventilaciéon con presion positiva.

+ Debe referirse a una unidad de cuidado intensivo neonatal

Nota: es importante respetar el orden de la reanimacién, muchos pasan a colocar presién positiva
desde el comienzo sin haber secado y estimulado.

CASO 2 LUIS:

» Parto prolongado, 35 semanas, cara azul, periodos de apnea, peso 2.800 gr.

+ Es necesaria reanimacion por prematuro y apneas

« Se clasifica como ALTO RIESGO AL NACER, por prematurez, peso y parto prolongado

« Reanimar: inicialmente calentar, abrir via aérea, secar, estimular y volver a evaluar; si persisten
apneas, debe dejarse con oxigeno. La cara morada puede ser secundaria al expulsivo y no a
cianosis, ojo que el cuerpo esté rosado.

« Debe referirse a UCl neonatal

CASO 3 JORGE:

« Meconio, no respiraba, no respondia a estimulos, bradicardico.
+ Reanimar inmediatamente, como existe meconio y el nifio estd deprimido, antes de estimular
debe intubar y succionar meconio de trdquea; luego, evaluar y, segun respuesta, continuar la

Y
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reanimacion.
- Se clasifica como ALTO RIESGO AL NACER.
- Debe referirse a UCI neonatal

CASO 4 MARIA:

« 31 semanas, peso 2.250 gr.
» Por prematurez requiere reanimacion
+ Se clasifica como ALTO RIESGO AL NACER

« Lareanimacién que requiere es calentar, abrir via aérea, secar y estimular.

- Debe referirse a UCI neonatal

CASO 5 ADRIANA:

«  Embarazo de 43 semanas, palida.
« No requiere reanimaciéon

+ Se clasifica como ALTO RIESGO AL NACER por edad gestacional y palidez

« Debe referirse a UCI neonatal

CASO LUCIA:
ATENCION INTEGRADADE LA EMBARAZADAY EL RECIEN NACIDO

FECHA: DIA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLINICA:
INSTITUCION, madre: documento de idenfidad:Tk_____CC:_____
MUNICIPIO: #
NOMBRE DE LA MADRE: lucia CONSULTA EXTERNA URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA / Enfermedad Actual /revision por sistemas: CONSULTAINICIAL: CONTROL:

TELEFONO:

DIRECCION:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: . MUNICIPIO:
GESTACIONES:__1___ PARTOS: CESAREAS: ______ ABORTOS: EDAD: 26__ aiios. PESO: 75 _ Kg.TALLA:1.60 mt
ESPONTANEO:___ PROVOCADO: ___HIJO NACIDO MUERTO/EN 1°SEMANA: IMC:_293 TA: __133_/_35__
HIJOSPREMATUROS______ HIJOS <2500 gr HLJOS >4000 gr FC: /min.  FR: i hy o
HIJOS MALFORMADOS. HEMOCLASIFICACION: ___A+ Coombs
HIPERTENSION/PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA en el Glfimo embarazo:NO____SI_____ | FECHA ULTIMA MENSTRUACION: y Y/ —
FECHAULTIMOPARTO__________CIRUGIAS TRACTO REPRODUCTIVO:NO___SI____ | FECHAPROBABLEDEPARTO:____ /[
OTRO ANTECEDENTE: EDAD GESTACIONAL: 3Zsemanas

VERIFICAR EL RIESGO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO QUE AFECTA EL BIENESTAR FETAL:
—3—

10 minutos: /10 20MINUTOS: /10
OBSERVACIONES:

EDAD GESTACIONAL: __ 38 Semcncs. APGAR: 1 minuto; 7 /10 5 minutos; /10

*:Ho fendo contracciones? SLX_NO___ -comraccm en 10 mnutos ¥,
=3Ha tenido hemorra va 128] NO___ «FC Fetal xminuto N
:Le ha salido bqwdo%grb?:ro‘:mixﬁ_x NO__ =Diatacidnce Expulsivo PARTO CON RIESGO
=3De qué color? Clai =Presentocion Poddlico MINENT
*:Ho fenvdodolordecobezo sevevoz __NO_X R
*;Ho tenido vision borrosa?2SI_NO A *Edema: Cara Manos @ PARTO DE ALTO
=;Ho tenido convusiones2 SI___ NO_X_ *Hemorragio vaginal RIESGO
OBSERVACIONES sHto: Hb: Hepatitiso
=VDRL antes delparto: VIH
PARTO DE BAJO
RIESGO
ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS
[ FECHA NACIMENTO: DIA; MES: ANCO: HORA: PREIERMINO
NOMBRE: SEXO:FEMENINO __X MASCULINO NOD
PESO:_2.880 Kg. TALLA:__49 cm PC:__34 cm FC: T pos]’ RMINO

PEG QAEG) GEG

BPN - MBPN - EBPN

VERIFICAR LA NECESIDAD DE REANIMACIéN

Intubacién Medicamentos:

[FPremaiuro Meconio No respracion © No lianio Hipoionico REANIMACION
Apnec Jadeo Respiracidn dificultosa Cianosis persistente
Bradicardia Hipoxemia CUIDADOS
REANIMACION: Estimulacidén  Ventilacidn con presién positiva  Compresiones toracicas RUTINARIOS

VERIFICAR RIESGO NEONATAL: PRIMERA VALORACION DEL R NACIDO
Rupiura premaiura de membranos. SI_X_ NO____ Respracion: “Anomal
Tiempo:_14 _ horasliquido;_Claro Uanto: Anormal
Fiebre matema:SI_X NO___Tiempo_____ Vitalidad Anormal
Corioamnioitis FC: Jmin. Taquicardia Bradicardic
Infeccién intrauterina: TORCH/ SIDA Pgolidez Ictericic Plétora Cianosis
Madre <20 afios: Historic deingesta de: Anomaliascongénitas:d____ No___
Alcohol Ciganilio, Drogas 3CudiR
Antecedente de violencia o Maltrato: Si No. Lesiones debidasalparto:

OTRAS ALTERACIONES

< ALTO RIESGO AL )

MEDIANO RIESGO AL
NACER

BAJO RIESGO AL
NACER
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Retroalimentacion:

Los hijos como el bebé de Lucia, nacen perfecto, muchas veces se decide dejar con la madre y no se
da la importancia a algunos signos como la fiebre materna y la ruptura prolongada de membranas.
Si el bebé no recibe de inmediato el tratamiento adecuado antibiético hasta descartar infeccién,
cuando regrese con signos de infeccién estara séptico y esta es una de las causas importantes de
mortalidad neonatal.

®: Refuerce la utilizacién del cuadro de procedimientos y no modificar las conductas
recomendadas en las clasificaciones.

6. DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL

Explique que encontrardn dos métodos diferentes de evaluar la edad gestacional, el Ballard:
Es el usado por los neonatélogos, mas completo y mas exacto; y el Capurro: que es un método
simplificado, también de utilidad, mas sencillo.

EJERCICIO CON FOTOGRAFIAS:

FOTOGRAFIA CARACTERISTICA PUNTAJE
1 Oreja chata deforme con pabelldn auricular parcialmente 16
incurvado en el borde superior de prematuro
2 RN a término, pabellén auricular bien incurvado 24
3 Pezén de prematuro apenas visible, sin areola 05
y con un didmetro menor de 7.5
4 RN a término, areola punteada con borde 15
levantado y un didmetro mayor de 7.5
5 RN mayor de 42 semanas, piel quebradiza, 20

rajada y con mucha descamacion

RN a término con surcos en mas de la
mitad anterior de la planta del pie

RN prematuro sin pliegues plantares o marcas
mal definidas en la mitad anterior

Pliegues plantares en toda la planta del pie con

. e 20
surcos muy profundos y dreas de descamacion

EJERCICIO CLASIFICACION SEGUN EDAD GESTACIONAL Y PESO:

En este ejercicio explique que utilizaran la tabla de clasificacion de peso para edad gestacional y
definiran en la columna A: si es pre-término, a término o pos-término; en la B: pequeno, adecuado o
grande para la edad gestacional; y en la C: Clasificaran a todos los menores de 2.500 gr de peso en:
peso bajo, muy bajo o extremadamente bajo al nacer.

Y
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Peso Eda.d Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion

(Gramos) Gestacional A B C
(semanas)

1.250 28 Pretérmino AEG MBPN

4.500 44 Postérmino GEG

1.500 34 Pretérmino PEG BPN

2.000 38 A término PEG BPN

2.500 27 Pretérmino GEG

2.480 29 Pretérmino AEG BPN

3.200 39 A término AEG

2.000 34 Pretérmino PEG BPN

1.380 43 Postérmino PEG MBPN

3.600 34 Pretérmino GEG

7.EVALUAR Y CLASIFICAR ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE
INFECCION LOCAL EN EL MENOR DE 2 MESES

Introduzca esta seccién, es importante que los participantes entiendan que todas las valoraciones
anteriores se realizan Unicamente en neonatos en sala de partos. Cualquier menor de 2 meses, aun el
que nace en casay llega a las 2 horas de nacido, debe evaluarse con el esquema que se va a estudiar
a continuacion.

Explique que la evaluacién de los menores de 2 meses comienza con la clasificacién de posible
enfermedad grave o infeccién local, posteriormente se clasifica la diarrea si la tiene, luego se evalta
la nutricidn del lactante, el desarrollo, las vacunas y en ese momento se obtiene ya una valoracién
integral. Muestre los graficos en el cuadro de procedimientos mientras explica esto, y refuerce
nuevamente que hasta no tener una evaluacién integral del menor, no es posible determinar el
tratamiento adecuado.

€ Pida que inicien con la lectura de esta seccidon
EJERCICIO CON VIDEO:

Este ejercicio muestra lactantes menores de 2 meses, demuestra como evaluar la posibilidad de
infeccion bacteriana o enfermedad muy grave.

Demostracion en video - Evaluar una posible infecciéon bacteriana.
€ Cuando todos los participantes estén listos inicien la proyeccién del video.

Para proyectar el ejercicio en video:

1. Digales a los participantes que van a ver una demostracién sobre cdmo evaluar una posible
infeccion bacteriana en un lactante menor de 2 meses de edad. El video mostrara ejemplos de signos

anormales.
\
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2. Antes de proyectar el video, pregunteles si tienen alguna duda. Cuando no haya mas preguntas,
empiece el video.

3. Proyecte el video. Siga las instrucciones dadas en el video. Para estar seguro que los participantes
entienden cémo evaluar estos signos, detenga el video y explique o discuta lo que los participantes
estan viendo, segun sea necesario,

4. Al terminar el video, dirija una discusién breve. Si los participantes no han entendido bien la
evaluaciéon de cualquiera de los signos, vuelva a proyectar los trechos pertinentes.

Los aspectos importantes a recalcar sobre la evaluacion en el video son que:

« Contar la respiracién de un menor de 2 meses de edad es particularmente dificil debido a la
respiracién irregular. Repita cualquier recuento de 60 0 mas.

« El estridor es dificil de escuchar. Muchos lactantes hacen ruidos ocasionalmente. El estridor se
refiere a ruidos regulares, suaves y cortos al soltar la respiracion (al principio de la expiracién). Si los
participantes tienen dificultad para entender como es el estridor, demuéstrelo.

+ Hay que observar muy cuidadosamente para ver si hay aleteo nasal

EJERCICIO: Discusion de grupo de las fotografias

FOTOGRAFIA CARACTERISTICA

1 Vomito, en el neonato se debe a infecciones gastrointestinales o generalizadas (sepsis),
obstruccién anatdmica o alteraciones en la motilidad

2 Convulsion: Constituyen un signo importante de compromiso de sistema nervioso central
y son una emergencia ya que su rapido control mejorara el prondstico neuroldgico.

3 Ictericia: Coloraciéon amarilla de la piel, secundaria al aumento en la concentracién sérica
del nivel de bilirrubina

a Tiraje subcostal: Hundimiento entre el abdomen y la reja costal a nivel del diafragma con
cada inspiracion

5 La palidez o coloracién blanquecina al nacimiento puede ser secundaria a anemia severa
por incompatibilidad sanguinea, transfusién gemelo-gemelo o pérdida aguda de sangre.

6 La distensién abdominal es un signo presente en la mayoria de las alteraciones
gastrointestinales en el periodo neonatal, enterocolitis o problemas quirdrgicos

7 El eritema que se extiende a la piel de la region periumbilical implica una onfalitis con
celulitis.
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8.EVALUARY CLASIFICAR AL MENOR DE 2 MESES CON DIARREA

EJERCICIO ISABEL:

Siga las recomendaciones para todos los ejercicios con historias de AIEPI, muestre que esta es una

nueva hoja diferente a las usadas previamente.

ATENCION INTEGRADA AL LACTANTE MENOR DE DOS MESES

INSTITUCION: FECHA: DIA MES ANO HORA
MUNICIPIO:

1 N* HISTORIA CUNICA:
SEXO: FEM. ___MASC.___ FECHA NACIMIENTO EDAD __30 _dias CONSULTA: EXT. __URG:___INICIAL__CONTROL___
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:
DIRECCION: TELEFONOS:

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL: 1o e diarreq, hace 3 dias sin sangre.

ANTECEDENTE DE EMBARAZO PARTO DEIMPORTANCIA:

PESOAL NACER: _2->U0gr.  TALLA AL NACER:

cm EDAD GESTACIONAL: '€TMING o0 HEMOCLASIFICACION:

™ 3: ;5 <,

PiegUe cutaneo:  Inmediato

PEsO:actual___ 3200 JAUA______em PC:______cem  FC:__179 /min FR: Jmin c
[ EVALUARY CIASIFICAR ALLACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD
VERIFICARSI TIENE UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE O INFECCION LOCAL
= ;Puede beberotomarel pecho? -Se mueve solo alestimulo  -Letdrgico ENFERMEDAD
si_XNo - Imitable -Palidez  -Cianoss GRAV

= 3Ha tenido vémito? SI___ NOLX -Ictericia precoz o importante por clinica o biirubinas

» 3Vomita todo? -FR2 60 0 <30 pormin - FC>180 0 < 100porminuto INFECCION

= 3Tiene dificultad para respirar? -Apnegcs -Aleteonasal -Quejdo -Estridor

SI__ NO__Xexpiique: -Sibilancic -Troje subcostalgrave -Supwracion de oido LOCAL

-Secrecidén purvlenta conjuntival  -Edema palpebral

» 3Ha tenido fiebre? SI_NO_X -PUstulas o vesiculas en piel: -Muchas o extensas NO TIENE

= 3Ha tenido hipotermic? SI___ NOZ -Pocasy localzadas ENFERMEDAD

= 3Ho tenido convulsiones?2SI___NO_X  -Secrecidn purulenta ombligo -Eritema periumbiical GRAVE NI

= 3Cuéntos pafialesha orinado enlas -Placasblanquecinasenla boca INFECCION

Ultimas 24 horas? -Equimosis -Petequics -Hemormagia LOCAL

-Distensidn abdominal -Uenado capiar>3seg.
-Fontanels abomboda

<TIENE EL NINO DIARREA? Si__X_No

« 3Desdecuéndo?_____ 3  dias Estadogeneral: Letérgico 0 comatoso

= sHay sangre en las heces? SI__ NO_X Intranguilo ointable

Retroalimentacion:

Es importante que se realice la clasificacién de la enfermedad muy grave o infecc

ion local, la rutina

lleva a los participantes a clasificar de inmediato la diarrea de Gloria, al observar la foto, el signo se

ve mal es completamente evidente, es importante que los participantes noten el
aspecto del niflo en la toma de decisiones.

valor que tiene el

®: Aclare cualquier duda de los participantes y luego pida que contintien con la lectura.
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9. VERIFICAR EL CRECIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION
DEL MENOR DE 2 MESES

Explique que este es una de las secciones mas importantes en la evaluacién del menor de 2 meses,
porque no solo es importante la tendencia del peso, sino las practicas de alimentacion, incluyendo
una adecuada evaluacion de la lactancia materna. Aclare que en el médulo de aconsejar se revisa
extensamente la lactancia, sus problemas, recomendaciones y la forma de lograr una lactancia
exitosa para todos los lactantes.

EJERCICIO CON VIDEO: Demostracion en video de una evaluacion del amamantamiento

Inférmeles a los participantes que van a ver una demostracion de cémo evaluar la alimentacion. En
particular, van a ver cdmo se evalla el amamantamiento. Sefale la ampliacion y repase los pasos
de la evaluacion del amamantamiento. (O pida a los participantes que busquen en su libro la tabla
correspondiente y lean los pasos para evaluar la alimentacién de un lactante menor de 2 meses de
edad). El video muestra ejemplos de signos de buen o mal agarre y de un amamantamiento eficaz o
ineficaz.

& Antes de iniciar el video, pregunteles si tienen dudas. Cuando no haya mas preguntas,
empiece el video.

Al terminar el video, dirija una discusién breve. Si los participantes no han entendido bien la
evaluacion de cualquiera de los signos, vuelva a proyectar los trechos pertinentes.

Los aspectos importantes a recalcar en la discusién son:

+ Los cuatro signos de buen agarre. (Sefalelos en la ampliacién mientras los repasa).
« Un lactante bien agarrado no produce dolor ni incomodidad en el seno. Un agarre correcto
permite al lactante mamar eficazmente. Los signos de un amamantamiento eficaz son:

€ El lactante succiona lenta y profundamente

& Es posible ver o escuchar cuando traga

« Un lactante que esta tomando bien el pecho puede descansar de vez en cuando y luego tomar
nuevamente el pecho. No olviden que la madre debe dejar al nifio terminar de alimentarse y que
él mismo suelte el seno. Un niflo que ha estado mamando bien quedara satisfecho después de
haber tomado el pecho.

Demostracion en video de cémo enseiar la posicion y el agarre correctos para el
amamantamiento

Cuando todos los participantes estén listos, llévelos a ver el ejercicio en video. Cerciérese de que
traigan sus médulos y cuadernillos de tablas.

Si se puede, exhiba la ampliacién del recuadro “Ensefar la posicion y el agarre correctos para el
amamantamiento”.

Para proyectar la demostracion en video:

32 AIEPI - Atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia



Guia del Facilitador Clinico

1. Digales a los participantes que van a ver una demostracién de cémo ayudar a una madre a mejorar
la posicion y agarre correctos para amamantar.

2. Antes de iniciar el video, pregunte si hay dudas. Cuando no haya mas preguntas, inicie el video.

3. Al final del video, dirija una pequefa discusién. Pida a los participantes que miren el recuadro
“Ensefar la posicion y el agarre correctos para el amamantamiento” .Explique que el video mostré
precisamente estos pasos y luego sefale lo siguiente:

« Una buena posicién es importante para un buen agarre. Un lactante en buena posicién puede
sujetar bien el seno con la boca.

+ Repase los cuatro pasos para ayudar a la madre a poner en buena posicién el lactante (mientras
habla, indique los pasos en la ampliacién o en el libro o cuadro de procedimientos).

« Cuando le explique a una madre cémo poner al bebé y cdmo acoplarlo, deje que ella misma haga
lo mas posible.

« Luego repase los tres pasos para ayudar al lactante a agarrarse.

+ Verifique los signos de un buen agarre y de un amamantamiento eficaz. Es posible que la madre y
el bebé tengan que ensayar varias veces antes de lograr un buen agarre.
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EJERCICIO DE UN CASO: DANIEL

34

ATENCION INTEGRADA AL LACTANTE MENOR DE DOS MESES

INSTITUCION: FECHA: DIA MES ANO HORA,
MUNICIPIO:

N RISTORTA CUNITA
SEXO: FEM. . MASC. _A_ FECHA NACIMIENTO EDAD__3__dos CONSULTA: EXT. __ URG:A_ INICIAL._CONTROL___
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:
DIRECCION: TELEFONOS:

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL: ¢ 44 vez recibe menos seno y desde hoy nada, ni formula y esta

muy dormido

ANTECEDENTE DE EMBARAZO PARTO DEIMPORTANCIA:

PESO AL NACER:2.400 gr TAUAALNACER: _______cm EDAD GESTACIONAL:
2.T00

PESO: actual . TAULA: PC: FC: min  FR: Jmin T e
AL
* sPuedebeberotomarel pecho? -Se mueve solo al estimulo ENFERMEDAD
si__nNoX - Initable R AV
= 3Ho tenido vémito? Si___ NOE - icia precoz © importante porclinica o bilrubinas
= 3Vomita todo? wfnwwnﬁs -FC>180 0 <100 porminuto INFECCION
- g‘ruene dax;unod poro respiror? -Apnecs -Aleteonosol -Quejdo -Estrdor LOCAL
A _Boplque: -Sibioncio  -Troje subcostalgrave -Supuracidn de oido
-Secrecién purvlenta conjuntival  -Edemac palpebral
« 3Ho tenido fiebre? Si__noX -PUstulas o vesiculas en piet: -Muchgs o extensas NO TIENE
« sHo tenido hipotermia? S| NOX_ -Pocasy locoizadas ENFERMEDAD
= 3Ha tenido convukiones?SI___ NSX_ -Secrecién purulenta ombiigo -Eritema perdumbiical GRAVE NI
-aCuémospcﬂdesE ov?g oen =13 -Piocosbionquecinasenio boco INFECCION
Uttimas 24 horose _< €N -Equimosis -Petequics -Hemonmogio LOCAL
-Distensién abdominol -Uenodo copior>3seg.
-Fontaneic obombodo
ZTIENE EL NINO DIARREA? Si____ No_X__ | DESHDRATACON |
=3Desdecudndo?_________ dios Estado general: Letargico o comatoso NO DESHDRATACION
= sHoysangreenlas heces? SI__NO__ Intranquilo oimitable
Ojos hundidos D.PROLONGADA
Piegue cutdneo: Inmediato Lento DIARREA CON
SANGRE
VERIFICAR EL CRECIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE AUMENTACION: OB
« sTiene algunc dificultad pora climentarse? *PESO/EDAD_-2  DE /Fl"m\
SI_X_NO___3Cuéiz _Norecibe nada *PESO/TALLA_____ DE < SEVERO
« sHao dejadode comer? SI_X NO____ *Sies <7dnos:PerUldo peso_125 & DE
« 3Desce cubndo? Un dig d;s i Ascendente LIMENTACIO
= 3Secimenta conlechematemai®Si__NO_A Horzontal
= ;Lo ofrece en forma exclusiva? SI____NO_X PESO MUY BAJO
= 3Cudntasvecesen 24 horas? Tnenelo boca bien ablerta PROBLEMAS DE
= 3Recd e otra leche, ofro glimento o bebido? Toca el senocon el mentdn ALUMENTACION
SI____NO_X Lobloinferor voiteado hacic afuera
= 3Cudlesy con qué frecuencio®? Sevemds areoio porencima del lobio PESO BAJO O
*EVALUARPOSICION: RIESGO
= 3Cémoprepars ko otra leche? Cobeza ycuepodeinifio derechos
Direccidn olpecho/noriz frente pezdn ADECUADAS
« 3Qué utizo poro cimentordio?_Biberon Hio frente madre: bamiga con bamiga PRACTICAS DE
« 3Utliza chupo? S___NO___ Magre sostiene todo el cuerpo ALUMENTACION Y
*EVALUARSUCCION: lenta y profundo con pousas | PESO ADECUADO
VERIFICAR SI EXISTE PROBLEMA EN EL DESARROLLO PROBABLE RETRASO
= 350n padentesiospadres? SI___NO___ -PC: cm PC/E: DE EN ELDESARROULO
= 3 Hoy un famiior con problema mentalo ~El mencr de | mesrecizo:
Fisicog SI__NO___ *Reflejo de Moro *Refiejo Cécleo-paipebral RESGO DE
« 3Quidn cuida alnifo? *Refiejo de succidn *Brozosy piemas fiexionadas PROBLEMA O CON
= 3Coémoveeldesorolio delnifio? *Manos ceradas
= Antecedenteimporionte en emborozo, -De 1 o 2 meses ceedod: FACTORES DE RIESGO
Parto o neonatal *Vocaokzo *Movimiento de piemaosaltemado
*Sonrisa social *Sigue objetcs en ko inea medic DESARROUO
= Altergcidn fenitipica NORMAL

AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia



Guia del Facilitador Clinico

RETROALIMENTACION:

La historia debe estar completamente llena, incluyendo la X de no tiene diarrea y no debe haber
ningun signo ni clasificacién en diarrea. Debe hacerse clasificacion del peso en DE y en el porcentaje
de pérdida; seguramente este niflo corresponde a deshidratacion hipernatrémica por ingesta
inadecuada de leche materna, frecuente cuando el alta es precoz.

CASO MANUEL:
ATENCION INTEGRADA AL LACTANTE MENOR DE DOS MESES
INSTITUCION: FECHA: DIA MES ANO HORA,
MUNICIPIO:
N HRISTORTATURICA
SEXO; FEM. . _MASC. _X_ FECHA NACIMIENTO EDAD S8 _cSos CONSULTA: EXT. __ URG: X INICIAL X _CONTROL___
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:
DIRECCION: TELEFONOS:
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
No se alimenta bien al pecho
ANTECEDENTE DE EMBARAZO PARTO DE IMPORTANCIA:
PESO AL NACER: TAUAALNACER: _48 ___cm EDAD GESTACIONAL: nos. HEMOCIASIFICACION:
PESO: actual __3 . TAUA: cm  PC: em  FC: 128 smin  fr: min ™_37 _°c
"VERIFICAR S| TIENE UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE O INFECCION LOCAL
= sPuede beberotomarel pecho? -Se mueve soio alestimuio  -Letdrgico -"Seve o lucemal” ENFERMEDAD
SILX. NO__ - Imitable -Polidez  -Clanosis GRAVE
= 3Ho tenido vémito? SIX_NO___ -ictercia precoz o importante porciinica o birubinas
= s Vomita tocotﬂg._gcgﬂgng_ “FR2Z 60 © <30 pormin - FC>180 0 < 100 porminuto INFECCION
= sTiene dificultad poro respiror? ~Apnecs ~Aleteo nosol ~Quejdo -Estridor LOCAL
SI___NO_X Expique: -Sibloncic -Troje subcostolgraove -Supuracién de oido
-Secrecién purvlenta conjuntival  -Edema paipebral
« 3Ha tenico fiebre? SI___NO, -PUstulos o vesiculas en plel: -Muchas o extensas NO TIENE
= sHao tenico hipotermia? SI___ NO, -Pocasy localzadaos ENFERMEDAD
» 3Ho tenido convulsiones? SI___NO_X_ -Sesiacidas aaxbicg -Eritema perdumbiicol GRAVE NI
= sCubntospoiicles ha cdnado en ios ) INFECCION
Ultimos 24 horos? -EQUITR Stope -Hemomagic LOCAL
Dstonaén obaomnol -Uencdocopiar»>3seg.
-Fontanelo cbombodo
;ﬂg::dil 'Iﬂéo DIA:RﬂEA? - " Si. No___X_ DESHIDRATACION
.3 ecuéndo dias adogenerak Letérgico © comoatoso DESHIDRATACION
= sHaysongre enios heces? SI__NO__ Intronquilc o imitable NO
Ojos hundidios D.PROLONGADA
Piegue cuténeo: Inmediato Lento DIARREA CON
SANGRE
VERIFICAR EL CRECIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE AUMENTACION: PROBLEMA
= sTiene ciguna dificutad pora alimentarse? *PESO/EDAD _- 3 DE
SILX NO___3Cudiz_NO quiere mamar mucho  spESO/TALLA DE SEVERO
« sHo dejodode comer? SI_X_ NO____ *Sies <7dios:Pévaidop DE
« 3Desde cudndo? 15 dias Sios *Tendencia peso: : AUMENTACION
* sSeclimenta conleche matema?SI A | X NO, Descencente PESO MUY BAJG
= sLa ofrece en forma exclusiva? SI____NO_X_ *EVALUAREL AGARRE: -
» 3Cudntasvecesen 24 horos? Tiene lo boca bien ablerta PROBLEMAS DE
= sRecibe otra leche, otro alimento © bebido? Toca el senocon el mentdn AUMENTACION
SI_X NO____ Lobioinferior voiteado hacia afuera
. zCuélesyqon quéfrecuen Seve mds areclo porencima del labio PESO BAJO O
13 bubefones *EVALUARPOSICION: RIESGO
ogCémomégorolo otra leche? Cobezo y cuempo delnifio derechos
das x 3 onzas Dreccidén alpecho/narz frente pezén ADECUADAS
« 3Quéutize poro cimentado?_bBiberon Hio frente madre: bamga con bamga PRACTICAS DE
= 3Utiiza chupo? SI__NO___ Madre sostiene 10d0 el cuerpo AUMENTACION Y
*EVALUARSUCCION: lento y profundo con pauses | PESO ADECUADO
VERIFICAR SI EXISTE PROBLEMA EN EL DESARROLLO PROBABLE RETRASO
= 350n porentesiospadres? SI___NO___ -PC: cm PCJE: DE EN BLDESARROUO
= $ Hay un fomiliar con problemae mentalo -Elmencr de 1 mesrecizo:
Fisicog SI__NO___ *Reflejo de Moro *Refiejo Cécleo-palpebral RESGODE
= 3 Quién cuido olnfo? *Reflejo de succidn *Broz0s y piemaos flexionadas PROBLEMA O CON
» 3Cémo ve el desamolo del niflo? *Manoscerodos
« Antecedenteimportante en embarozo, -De | ¢ 2 meses deedad: FACTORES DE RESGO
Parto o neonatal: *Vocaokzo *Movimiento de piemas altemado
*Sonrisa social *Sigue objetos en ko inea medic DESARROUO
= Alteracidn fenitipico, NORMAL
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RETROALIMENTACION:

A pesar de tener actualmente una infeccién local, tiene un peso muy bajo que es un riesgo para
la vida y como tal debe referirse, pregunte a los participantes que haria, algunos pueden pensar
en tratar la moniliasis y observar nuevamente, pero demuestre que hay una clasificacién ROJA que
implica referir, la ganancia de peso no es buena y viene perdiendo carriles desde -2 hasta -3, podria
también tener otra cosa, una cardiopatia, un trastorno metabdlico... No se puede negociar las

referencias, menos a esta edad que son los que mueren rapidamente.

EJERCICIO: Discusion de grupo de la fotografias de ejemplo, seguido de trabajo individual
y comentarios individuales. El reconocimiento de los signos de un buen agarre

Deben buscar los signos de buen agarre en cada fotografia y hacer una evaluacién general del agarre
del lactante, revise que evaltien todos los signos.

Signos de Buen Agarre
bill Lab Labio Areola . .
Foto Barbilla osa inferior mas Evaluacion | Comentarios
tocael esta bien . ..
X hacia visible
seno abierta .
afuera encima
66 si (casi) si si si Buen
agarre
67 no no si no (igual arriba | No esta bien
y abajo) agarrado
68 si no no si No esta bien labio inferior
agarrado hacia adentro
69 no no no no No estd bien mejillas
agarrado hundidas
70 si si si no se puede ver Buen
agarre
71 no no si no(igual arriba | No estd bien
y abajo) agarrado
72 si si si si Buen
agarre
73 si (casi) si si Si Buen
agarre
74 si no no no (mas abajo) | No esta bien labio inferior
agarrado hacia adentro

» Aclare las dudas de los estudiantes y diga que aprenderan mas sobre lactancia en el capitulo de aconsejar.
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10.EVALUAR EL DESARROLLO DEL NINO

La detecciéon de los problemas del desarrollo en edades tempranas da mas oportunidades de
rehabilitacion y diagndsticos adecuados.

EJERCICIO MARIO:

Factores deries

go:

« No control prenatal

« |ctericia

- Crisis convulsiva

« Hospitalizacion
« Trasfusion
- Ausencia histor

20 dias

ia clinica

« Hermano muerte en periodo neonatal - ictérico

ATENCION INTEGRADA AL LACTANTE MENOR DE DOS MESES

1ON: FECHA: DIA MES ANO

HORA

MUNICI'I$ T
=

W= HISTORTA CUNICA:

EDAD _45 _dias CONSULTA: EXT. __URG: A

INICIAL_A_CONTROL

SEXO: FEM. __MASC. _A_ FECHA NACIMIENTO
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:
DIRECCION: TELEFONOS:

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL: |61 de dolor, no controles por cita especializada en é meses

Hospitalizado por ictérica, con convulsion requirio frasfusion 20 dias de hospitalizacion

ANTECEDENTE DE EMBARAZO PARTO DEIMPORTANCIA:

Normal, antecedente hermano muerto de neonato

PESO AL NACER: 3.800 g,
PESO:ad\nﬂ%'— L

TALLA:

TALLA AL NACER: cm 58%0 GESTACIONAL: Semanas. HEMOCLASIFICACION:
Lem PC:_¥Y5:¥ __cm FC:_/min FR: _/min T, e

LOCAL
= 3Puedebeberotomarel pecho? - e solo alestimulo  -Letérgico -Seveo lucemal”

< ENFERMEDAD )

= 3Cudntasvecesen 24 horas?
= 3Recibe otfra leche. otro alimento o bebida?
SI_X_NO

Tiene ko boca bien abierta
Toca el seno con el mentén
Lobioinferior volteado hacia afuera

SI.A_NO -Palidez -Cianosis
= 3Ha tenido vémito? SL___ NO_-X: -IcTéRTia precoz o importante por clinica o bilimubinas
= 3Vomita todo?, ~FR2 600 <30 pormin -FC>180 0 < 100porminuto INFECCION
= 3;Tiene dificultad para respirar? -Apneas -Aleteo nasal -Quejido -Estridor
SI___NO_X_Explique: -Sibiancic -Troje subcostalgrave -Supuracidn de oido LOCAL
-Secrecién purvlenta conjuntival  -Edema palpebral
= 3Ha tenido fiebre? SI__NO X -PUstulas o vesiculas en piel: -Muchas o extensas NO TIENE
= 3Ha tenido hipotermic? S|___ NO_X_ -Pocasy localzadas ENFERMEDAD
=3Ha 'enidoconvu!sionec?Sl_NCTL -Secrecién purulenta ombligo -Eritema periumbiical GRAVE NI
= 3Cudéntos paficies ha orinadoen las -Placasblanquecinasen la boca INFECCION
Ultimas 24 horas? -Equimosis -Peteqguics -Hemomagia LOCAL
-Distensién abdominal -Uencdocapilor>3seg.
-Fontaneiac abombada
ZTIENE EL NINO DIARREA? Si______ No_X__ DESHIDRATACION |
= ;:Desdecuéndo? dias Estado general: Letérgico o comatoso NO DESHIDRATACION
= sHaysaongre enlas heces?2 SI__ NO__ Intranquilo oimitable
Ojos hundidos D.PROLONGADA
Pliegue cuténeo: Inmediato Lento DIARREA CON
SANMCDE
VERIFICAR EL CRECIMIENTO Y LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION: PROBLEMA
« 3Tiene alguna dificultad para alimentarse? *PESO/EDAD __-1--2 DE
SI_X NO___3Cudiz __No succiona bien *PESO/TALLA___ 0 _1_ DE SEVERO
= 3Ha dejcdode comer? s NO_X *Sies <7 dias: Pérdida peso 3 DE
=3Desdecuéndo?_____ === gics *Tendencic peso: Ascendente ALMENTACION
= 3Se climenta con leche matema2Si___NO_X Descendente Horzontal
= 3Lo ofrece en forma exciusiva? S| NO *EVALUAREL AGARRE: PESO MUY BAJO

PROBLEMAS D!
ALIMENTACIO

= 3Cudlesy con qué frecuencic? Seve mdés areolc porencima del lobio PESO BAJO O
NAN | *EVALUARPOSICION: RIESGO
= 3Cémo prepara ko ofra leche? Cabeza y cuerpodelnifio derechos
4 onzas x 3 medidas Direccién ol pecho/narz frente pezdn ADECUADAS
= 3Qué utiiza para alimentaorio?__Tetero Hijo frente madre: bariga con bamiga PRACTICAS DE
= 3 Utilza chupo? S NO____ Madre sostiene todo el cuerpo ALIMENTACION Y
*EVALUARSUCCION: lenta y profunda con pausas PESO ADO
VERIFICAR SI EXISTE PROBLEMA EN EL DESARROLLO <
= 3Son parientesiospadres? SI___ NO_X_ -PC:_X cm PC/E: -1 DE w
= 3Hay un familiar con problema mentalo -Elmenor de 1 mesreciza:
Fisico? SI___NO_X_ *Reflejo de Moro *Reflejo Cocleo-palpebral RIESGO DE
= 3Quién cuida alnifio?____Madre *Refleio de succién *Brozosy piemasfiexionadas | paomema 0 CON
« 3Cémove el desamolic del ninoz__Mal
= Antecedenteimportante en embarazo, -D&TY =E deedad: FACTORES DERESGO
Parto o neonatal: Ictericia, convulsién *Vocalkza *Movimiento de piemas altemado
*Sonrisa social *Sigue objetos en I inea media DESARROLLO
= Alteracidn fenitipica NORMAL
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Retroalimentacion:

Este ejercicio sirve para demostrar como las lineas telefénicas pueden usarse en mayores, pero
nunca en lactantes menores y menos en recién nacidos. Existié una falla completa en la evaluacion
de factores de riesgo, quiza exista incompatibilidad, ya tenia un muerto con ictericia. Se dio alta del
servicio para consulta por neuropediatria, la cual es lejos, y entonces.... Quién se hace cargo... la
medicacion para convulsion... Quién ayuda a la madre a entender los problemas de alimentacion...
Cual rehabilitacién...

& Recuerde en la clasificacion inicial que la irritabilidad justifica remision.

11.RESUMEN DEL CAPITULO

Repase con los participantes las principales aptitudes tratadas en este capitulo. Estas se encuentran
enumeradas en los objetivos del aprendizaje al principio del médulo. Repase también cualquier
indicacién que usted haya apuntado abajo:
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CAPITULO 3: EVALUARY CLASIFICAR AL NINO
DE 2 MESES A 5 ANOS

EVALUARY CLASIFICAR AL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

Procedimientos

1. Introduzca el capitulo

2. Lectura y discusion verificar si hay signos de peligro

3. Lectura y discusién evaluar y clasificar al nifio con tos o dificultad para respirar
4. Lecturay discusion evaluar y clasificar al nifio con diarrea

. Lecturay discusion evaluar y clasificar al nifio con fiebre

6. Lectura y ejercicios evaluar al nifio con problemas de oidos

7. Lectura y discusién evaluar y clasificar al niflo con problemas de garganta
8. Lectura y discusion verificar la salud bucal

. Lectura y discusion verificar el crecimiento del nifio

10. Lectura y discusién verificar si tiene anemia

11. Lectura y discusién verificar la posibilidad de maltrato

12. Lectura y discusién evaluar el desarrollo del nifio

13. Lectura y discusién verificar los antecedentes de vacunacién

14. Lectura y discusién evaluar otros problemas

15. Resuma el capitulo.

%21

O

Tiempo sugerido en minutos

Introduccion 10
Lectura 10
Verificar si hay signos de peligro Ejercicio 10
Video 15
. L Lectura 60
Evaluar y clasificar al nifio con L
tos o dificultad para respirar Ejercicio 30
P P Video 30
Lectura 45
Fot fi 15
Evaluar y clasificar al nifio con diarrea (.) og.;r.a 1as
Ejercicio 20
Video 15
Lectura 70
Fot fi 15
Evaluar y clasificar al nifio con fiebre 9 °9r,a 1as
Ejercicio 20
Video 10
Lectura 25
Evaluar al niflo con problemas de oidos . u .
Ejercicio 15
Evaluar y clasificar al nifo con Lectura 15
problemas de garganta Ejercicio 10
Lect 60
Verificar la salud bucal ectura ,
Fotografias 10
Lectura 60
Verificar el crecimiento del nifio Ejercicio 60
Fotografias 15
. . . Lectura 20
Verificar si tiene anemia ,
Fotografias 10

\
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Verificar la posibilidad de maltrato L?cnfr? o0
Ejercicio 20
Evaluar el desarrollo del nifio L.ectgrf;\ %0
Ejercicio 20
Verificar  los  antecedentes  de Lectura 25
vacunacion Ejercicio 15
Evaluar otros problemas L?Ctgré °
Ejercicio 30
Total 15 horas

1.INTRODUCCION DEL CAPITULO

Explique que en este capitulo los participantes aprenderan a evaluar y clasificar a los nifos de
acuerdo con el proceso descrito en la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
DE EDAD.

+ Pidales a los participantes que observen el cuadro de procedimientos.

»= Diga a los participantes que esta tabla tiene tres secciones principales. Estan sefialadas con
tres encabezamientos: Evaluar, Clasificar y Determinar el tratamiento.

= Senale cada encabezamiento y cada columna. Expliqueles que este capitulo les ensenard a
evaluar y clasificar. Mas adelante, aprenderan a determinar el tratamiento.

A continuacion, repase los objetivos del aprendizaje con los participantes. Mencione cada objetivo al
sefalar el paso de la evaluacion o el cuadro de clasificacién que corresponda.

« Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifio.
+ Verificar si hay signos generales de peligro.
« Preguntar a la madre acerca de los sintomas principales:

®: Tos o dificultad para respirar
€ Diarrea

€ Fiebre

®: Problemas de oido

& Problema de garganta

Cuando esté presente uno de los sintomas principales:

= Evaluar al nifo en busca de otros signos relacionados con el sintoma
= (Clasificar la enfermedad de acuerdo con los signos presentes o ausentes.

« Verificar si hay problemas en salud bucal

+ Evaluar el estado nutricional

+ Verificar si presenta anemia

« Verificar si existen indicios de algun tipo de maltrato infantil.

Y
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+ Evaluar el desarrollo.
« Verificar los antecedentes de vacunacién del nifio y decidir si necesita alguna inmunizacién hoy.
« Evaluar cualquier otro problema que presente el nifio.

Recuerde a los participantes que hasta que no se termine la evaluacién completa con todos los pasos
mencionados anteriormente, no se puede definir el plan de tratamiento. La integralidad incluye
hacer una evaluacién completa de los nifios, para determinar todos los problemas y las condiciones
en que se encuentran y asi poder determinar el tratamiento ideal que requieren. Nos demoraremos
estudiando todos los pasos de la evaluacion integral, posteriormente cuando se hace la historia
clinica, es mas facil.

2. VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

Explique que esta es la parte inicial de toda evaluacién, es como el triage rojo de cualquier servicio,
son nifnos con signos o sintomas de gravedad, que independiente de la causa siempre general
estudio y hospitalizacién.

Haga la introduccion de las dos secciones: “Preguntar a la madre qué problemas tiene el nifo” y
“Verificar si hay signos generales de peligro”. Muestre a los participantes dénde se encuentran estos
pasos en el cuadro de procedimientos. Por ejemplo:

Ahora leerdn como seqguir los primeros dos pasos de la tabla. Aqui es donde se encuentran los pasos
en la tabla. (Senale la parte superior de la columna Evaluar). Lo primero, es preguntar a la madre qué
problemas tiene el nifo. (Sefale la pregunta correspondiente en la tabla). Ella les dird qué problemas
tiene el nifo y por qué trajo a su hijo hoy al servicio de salud.

A continuacién, deben decidir si ésta es una consulta inicial o de control. (Sehale donde se
encuentran los pasos, encima del recuadro Signos generales de peligro, para determinar si se trata
de una consulta inicial o de control). Una consulta “inicial” es la primera visita de consulta de un
problema. Una consulta de control significa que el nifio fue a consulta hace unos cuantos dias por el
problema que tenia y que ahora ha regresado para que lo sigan evaluando.

Después, de acuerdo con el recuadro “Verificar si hay signos generales de peligro’, busquen signos
generales de peligro en el nifo. Para verificar si hay signos generales de peligro (sefiale cada paso
de la evaluacion a medida que lo mencione) pregunten si el nifio puede beber o tomar el pecho.
Pregunten si el nifio vomita todo lo que ingiere. Pregunten si el nifo ha tenido convulsiones.
Observen si el nifo esta letargico o inconsciente.

Miren la nota que aparece hasta abajo del recuadro Signos generales de peligro. Dice: “Un nifio
con algun signo general de peligro necesita atencion DE URGENCIA; referir al hospital; completar
inmediatamente el examen y administrar el tratamiento indicado antes de referirlo sin demora”.
Aprenderdn mas acerca de como tratar a un niflo con un signo general de peligro mas adelante en
el curso.

Pidales a los participantes que pasen a la secciéon “Cuando llega un nifio al consultorio”, preguntar

a la madre qué problemas tiene el nifo. Pidales que lean esta seccidn y la seccién, verificar si hay
signos generales de peligro.
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DEMOSTRACION HISTORIA CLINICA DEL NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS

Haga la introduccién del formulario mencionando brevemente cada parte que lo conforma y su
finalidad. Use una historia y entregue una a cada participante para que puedan ver mejor cada parte
a medida que la mencione. Por ejemplo:

“Este es una historia de AIEPI. Su finalidad es ayudarlos a registrar la informacién obtenida acerca de
los signos y sintomas del niflo cuando hagan los ejercicios del libro y cuando examinen a los nifios
en la practica clinica”.

Observen el extremo superior sefale cada espacio a medida que hable, hay espacios para
anotar:

« El nombre, edad, peso, talla, temperatura del nifio, fecha, #historia, servicio, datos del
acompanante;

« Larespuesta de la madre a la pregunta sobre los problemas que tiene el nifio, que corresponde al
motivo de consulta y enfermedad actual;

« Sise trata de una consulta inicial o de control.

« Los antecedentes patoldgicos de importancia. Debe partirse del hecho que esta no reemplaza
a la historia clinica de primera vez del nifo en una consulta externa, por esta razén en este
espacio solo se escribirdn los antecedentes importantes que pueden modificar el plan de manejo,
ejemplo: hospitalizaciones previas, fue prematuro, tiene un sindrome convulsivo, es asmatico,
toma medicamentos, es neumodpata crénico, cardidpata, etc.

Observen como esta organizada la historia:

« La historia esta dividida en dos columnas: (sefale cada columna al mencionarla) una es para
“Evaluar”y la otra es para “Clasificar”. Estas dos columnas se relacionan con las columnas Evaluar y
Clasificar que aparecen en la tabla de pared EVALUARY CLASIFICAR.

- Sefale las columnas correspondientes en el cuadro de procedimientos y luego en la historia, para
mostrar su correspondencia.

Miren la columna Evaluar del cuadro de procedimientos. Muestra los pasos para evaluar los signos
y sintomas del niflo. Aqui estd la columna Evaluar en la historia donde anotaran cualquier signo o
sintoma que encuentren.

Aqui, en historia, es donde anotaran la informacion acerca de (sefiale al mencionar el nombre)
los signos generales de peligro: Los cuatro sintomas principales son tos o dificultad para respirar,
diarrea, fiebre, problemas de oido, problemas de garganta, salud bucal, crecimiento, anemia,
maltrato, y problemas en el desarrollo. Pueden ver que los pasos de la evaluacion que estan debajo
de la pregunta sobre los sintomas principales en los cuadros son los mismos que aparecen en esta
historia.

También hay una seccién para registrar informacién acerca del estado de inmunizacién del nifo, y
para registrar las respuestas que obtengan cuando evallen, mas tarde en la consulta, la nutricion del

nino.

Aqui estd la columna Clasificar, como en la tabla, y aqui estd la columna Clasificar, en la historia. En
esta columna encerraran la clasificacion del nifo.
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Cuando usen la historia para hacer los ejercicios de este curso o cuando estén trabajando con un
nino durante las sesiones clinicas, registraran la informacion:

« Trazando un circulo alrededor de cualquier signo presente, asi (encierre en un circulo el signo en
la historia). Si el nifo no tiene ningun signo, no necesitan trazar ningun circulo.

« Enla seccién de los signos generales de peligro, en la columna Clasificar, se coloca ENFERMEDAD
MUY GRAVE si hay un signo presente y si no hay ningun signo presente se deja en blanco.

« Escribiendo la informacion especifica en los espacios en blanco, como el que sirve para registrar el
numero de respiraciones en un minuto (sefale el sitio donde se anota este nimero) o el nimero
de dias que ha estado presente un signo o sintoma (sefale la pregunta “;Cuanto tiempo hace?”
en la seccion de la tos).

« Escribiendo la clasificacion del sintoma principal.

A medida que resuelvan los ejercicios del capitulo, irdn viendo solamente la parte del formulario que
corresponde a los sintomas principales o signos que hayan aprendido. Ahora, miren el Ejercicio de
Sara. Veran la parte superior de la historia y la seccion “Verificar si hay signos generales de peligro”

Al final de la demostracion, pregunte si hay dudas. Cuando no haya mas preguntas, pida a los
participantes que pasen al Ejercicio y que empiecen a contestarlo. Expliqueles que deberan avisarle
a un facilitador cuando hayan terminado el ejercicio, y que el facilitador examinara con cada uno de
ellos las respuestas.

EJERCICIO CASO SARA

En este ejercicio se debe recalcar laimportancia de llenar todos los espacios. En cada servicio pueden
adaptar las historias clinicas pero aqui se encuentra el minimo de informacién que es requerida en
una consulta.

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DA MES ANO, HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION CONSULTAEXTERNA______URGENCIAS__X____
MUNICIPIO__BOGOTA CONSULTAINICIAL_X_____ CONTROL _____
NOMBRE: SARA EDAD:ANOS _______MESES_8 _SEXO (%) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE__OLGA BELTRAN PARENTESCO__Madre

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR_

MOTIVODE CONSULTAy ENFERMEDAD ACTUAL
Fiebre todo el dia de hoy, no ha recibido ni el seno, estd muy decaida

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

¢Comofue el embarazo? Y ;Cudnto duro? ¢Coémofue el parto?
PESO al nacer gr. TALLAalnacer ________ ¢ ; Present6 alglin problema neonatal?
Enfermedades mewos yhosn’duo(nones COnVUIS'On f‘ bril a los 6 meses

TEMPERATURA 36 5°C FCI32 /min. FR_48 /min. TALIA_48 _cm. PESO___8 Kg PC:______cm.IMC_______

GRO EN GENERAL
< vede beberotomardel pec Letérgico o inconsciente (ENFERMEDAD MUY GRAV
vomita vusiones OBSERVACIONES:
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Retroalimentacion individual:

Compare las respuestas de los participantes con las de la hoja de respuestas y analice las diferencias
entre ellas.

€ Esta es la primera vez que los participantes usan esta historia. Cerciérese de que
aprendan a usarla correctamente. Al analizar cada caso con el participante:

+ Cercidrese de que haya escrito el nombre, la edad, el peso, la talla y la temperatura del nifio en los
espacios correspondientes.

« Cercidrese de que haya escrito los problemas que tiene el nifo en los espacios en blanco y que
haya marcado si se trata de una visita inicial o de seguimiento.

« Si el nifo tiene cualquier signo general de peligro, vea si el participante ha encerrado en un
circulo el signo que esta presente.

« Si el nifo tiene signos generales de peligro, cerciérese de que el participante en la columna
clasificar encierre en un circulo: ENFERMEDAD MUY GRAVE. Si el nifio no tiene signos de peligro,
debera dejarse sin ninguna marca la columna clasificar.

« Sara no puede beber, tiene una enfermedad muy grave, es importante que no hayan marcado
convulsion, ya que esta no es en la enfermedad actual sino hace 2 meses y cuando la convulsién
es un signo de peligro, tiene que haberse presentado en los ultimos 3 dias, en una nifa sin
antecedente epiléptico.

EJERCICIO CON VIDEO:

Digale a los participantes que en la primera parte del video para el ejercicio C veran ejemplos de
signos generales de peligro. Veran:

« Aun nifo que no puede beber ni tomar el pecho.

« Aun nifo que vomita todo.

« Aunamadre a la que se le estd preguntando si su hijo ha tenido convulsiones.
« Aun nino letérgico o inconsciente.

Luego los participantes haran un ejercicio para practicar cémo decidir si un nifo tiene el signo
general de peligro “letargico o inconsciente”.

Inicie el video. Al final del ejercicio, detenga la maquina. Pregunte a los participantes si tuvieron
problemas para distinguir el signo “letargico o inconsciente”. Devuelva la cinta para mostrar
nuevamente cualquier parte de un ejercicio o demostracion que crea que los participantes deben
volver a ver. Insista en indicaciones tales como:

« Observen que un nifho letargico puede tener los ojos abiertos pero no esta alerta ni presta
atencion a lo que pasa a su alrededor.

« Algunos nifios pequefios normales duermen muy profundamente y necesitan una sacudida
enérgica o un sonido fuerte para despertar. Sin embargo, una vez que despiertan, estan alertas.
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En relacion con cada niio, conteste la pregunta:

¢El nifo esta letargico o inconsciente?
Si NO
Nifo 1 XXXXXXX
Nifo 2 XXXXXX
Nifo 3 XXXXXXX
Nifo 4 XXXXXXX

3.EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON TOS O DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

Es importante explicarle a los alumnos que la razén para comenzar con el problema de tos o
dificultad para respirar no es la frecuencia con que se presentan estos problemas, la razén es que
la parte respiratoria debe examinarse cuando el nifio se encuentra todavia en brazos de la madre,
tranquilo, sin llorar y que debe examinarse el patréon respiratorio antes de pedir a la madre que
desvista al nifo y lo acueste en la camilla porque generalmente esto hace que el nifio llore. Examinar
el térax de una nifio llorando es imposible, no se observan los signos de dificultad respiratoria y no
se pueden auscultar, por esto, se comienza con la auscultacién del torax.

€ Pida a los estudiantes que inicien la lectura y cuando terminen, haga la introduccion
de los cuadros de clasificacion y demuestre como clasificar la tos o la dificultad para
respirar.

Pregunte si hay dudas acerca de cémo reconocer los signos para evaluar a un nifio con tos o
dificultad para respirar, tales como: contar el nimero de respiraciones en un minuto, reconocer el
tiraje subcostal y escuchar si hay estridor o sibilancia.

Cuando ya no haya preguntas, digale a los participantes que observen en los cuadros de clasificacién
que el nifo con tos o dificultad para respirar tiene dos cuadros de clasificacién, uno inicial si presenta
estridor o sibilancia y uno posterior para aquel nifio que no tiene ni estridor ni sibilancia, para
clasificar la dificultad respiratoria y la posibilidad de neumonia.

Responda a cualquier pregunta. Cuando ya no haya mas preguntas, pida a los participantes que lean
hasta el final de la seccién, que repasa la informacién y describe por separado las clasificaciones de
la tos y la dificultad para respirar. Al terminar la seccién, digales que inicien en forma individual la
realizacion del ejercicio.
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EJERCICIO CASO MARTIN:

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES ANO HORA:
INSTITUCION

MUNICIPIO BOGOTA

NOMBRE: MARTIN_——

NOMBRE DEL ACOMPANANTE__ANGELA GOMEZ

DIRECCION (Barrio o vereda),
MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

N° HISTORIA CLINICA

CONSULTA EXTERNA ______ URGENCIAS __y
CONSULTA INICIAL CONIROL

EDAD: ANOS MESES_ 2 SEXO (F) (W)

PARENTESCO _MADRE
TELEFONO FIJO/CELULAR

Hace 3 dias mocos y desde anoche le hierve el pecho y

tose mucho
ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
:Cémo fue el embarazo? Y ;Cudnto duro? :Cémo fue el parto?
PESO alnacer _2000  gr. TALLA al nacer cm. ¢Pr 16 algin problema neonatal?_Prematuro requirio

Enfermedades previas y hospitalizaciones:

incubadora y 02

TEMPERATURA °C FC /min. FR /min. TAUA °2  cm. PESO 4A__Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beber o tomardel pecho Letérgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:
¢TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI_XNO __ 6%0N00|0Uﬂ$ GRAE\Zb
Desde hoce _]1__dics Respiraciones porminuio 38  RespiracionRépida
Primer episodio de sibilancics: SI_X NO___ Tirgje subcostal g02.592% (90% altura >2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibilancios recurrentes: SI__NO_y_ Estridor BRONQUIOLITIS
Cuadro gripal Gltimos 3 dics:  SI I NO__ Apnec SIBILANCIAS
Antecedente premaoturidad: SI_X NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
CASO CATALINA:
) AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
FECHA: DIA MES ANO HORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION _ CONSULTA EXTERNA URGENCIAS __ X
MUNICIPIO MEDELLIN CONSULTA INICIAL X CONITROL
NOMBRE: CATA[LNA EDAD: ANOS __ 4  MESES, SEXO () (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

DESDE AYER TIENE TOS Y FIEBRE, HA PERDIDO APETITO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
¢ Como fue el embarazo? Y ;Cudnto duro?

¢Cémo fue el parto?

PESO al nacer gr. TALLA al nacer
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

cm. ;Presenté algin problema neonatal?

vomitatodo convulsiones OBSERVACIONES:

TEMPERATURA 38,2°C FC132 /min. FR_54 /min. TAUA _30n cm. PESO _ 14 Kg PC: cm. IMC
VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beber o tomardel pecho Letérgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE

¢TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?
Desde hoce _1_dics
Primer episodio de sibilancias: S|
Sibilancios recurrentes: SI_NO___ Estridor
Cuadro gripal Ultimos 3 dios: SI___NO_X Apnec
Antecedente prematuridad: SI_NO_X

OBSERVACIONES:  SATURACION 94% AL AIRE AMBIENTE

NO___ Tircje subcostal
Sibilancios
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Respiraciones por minuto_56 €Respiracion Répide>
Sa0z <92% (90% altura >2.50¢

BRONQUIOLITIS GRAVE
SIBILANCIA GRAVE
CRUP GRAVE
BRONQUIOLITIS
SIBILANCIAS
CRUP
NEUMONIA GRAVE

TOS O RESFRIADO




Guia del Facilitador Clinico

Retroalimentacion:

Es importante el uso de 2 cuadros de procedimiento para un solo problema; los ejercicios deben
estar completos, revise no solo una adecuada clasificacién sino que todos los items estén llenos.
En el primer ejercicio, Martin debe ser referido a pesar de tener todos los datos en el momento
normales, pero por el antecedente de prematuridad y la edad, toda bronquiolitis se considera grave,
debe referirse. En los COVE de mortalidad de nifios con Bronquiolitis en Bogota, la mayoria fueron
vistos entre 24 y 48 horas en un servicio de salud y estaban sin signos de dificultad respiratoria y al
enviarlos a la casa, empeoran y luego el acceso a una cama de UCl es muy dificil.

€ Pregunte si hay alguna duda; cuando todo esté claro, siga con los ejercicios del video.
EJERCICIO: Ejercicio con video: “;Tiene el nifio tos o dificultad para respirar?”

Utilice los videoclips de casos de tos. Diga a los participantes que mostrard unos nifios, que quiere
que le digan todos los signos que observan en estos nifos y con esos signos como se clasificarian.

o C_bronc2:
= Buen aspecto

= Alerta

=  Rosado

= Activo

= Hidratado

= Taquipneico: FR 60 x minuto
= Tiraje subcostal
= Sibilancias espiratorias

Explique que asi se ven los nifios con bronquiolitis, buen aspecto, rosados, hasta sonrientes y el
sonido sibilante hiumedo es tipico de la bronquiolitis, pida si tienen dudas que respiren al tiempo con
el nifo para observar el tiempo en que se presenta el sonido, usualmente todos contestan que hay
estridor. Deberia clasificarse como bronquiolitis grave, por edad y signos de dificultad respiratoria.

« C_bronc3:
= Buen aspecto

= Activo
= Rosado
= Hidratado

= Sibilancias espiratoria

= Tiraje subcostal

=  Taquipneico 70 x minuto si uno multiplica, explique que nunca se debe multiplicar sino
intentar contar en un minuto, excepcion, si llora o tose todo el tiempo, toca tomar en un
tiempo mas corto y multiplicar.

= Otro lactante con bronquiolitis que por edad y signos es grave.

o« C_crup:
= Buen aspecto
* Rosada
= Activa

= Estridor inspiratorio
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Tiraje subcostal y retraccién supraesternal

Disfénico
FR 36 x minuto

Se clasifica como CRUP, pero por los tirajes y signos de dificultad se clasifica como CRUP
GRAVE.

« C_epig:

Mal aspecto

Somnoliento

Voz apagada

Esfuerzo inspiratorio

Estridor inspiratorio y espiratorio
Tiraje subcostal

Se observa fatigado, dvido de oxigeno
Necesita tomar aire por la boca

Es una epiglotitis, pero desde el punto de vista de la clasificacion por estridor y
somnolencia quedaria como CRUP GRAVE.

e C_se cro:

Disfénica

Estridor apagado inspiratorio y espiratorio

Tiraje subcostal y supraclavicular

Importante esfuerzo inspiratorio, se observa el uso de todos los musculos para lograr
introducir aire

Alerta

Rosada

Activa

Inspiracion prolongada

Agitada

CRUP, que por estar agitada y con los signos de dificultad seria CRUP GRAVE

e« Ch1_asth:

Somnolienta

Buen aspecto

Taquipnea de 60 por minuto, pida que por cuestion del video cuenten y multipliquen
Tiraje supraclavicular,

Tiraje subcostal

Digales, cdmo queda clasificada esta nifia si no tiene sibilancias ni estridor: Quedaria como
NEUMONIA GRAVE, por los signos de dificultad respiratoria; y si tuviera sibilancias quedaria clasificada
como SIBILANCIA GRAVE por la somnolencia.

o Ch1_pneu:

Mal aspecto,
Poco activo
Taquipnea FR de 56 x minuto

Y
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= Tiraje subcostal
= NO ruidos anormales

Se clasifica como NEUMONIA GRAVE.

Dependiendo del curso, puede necesitar utilizar mas videos, puede utilizar si desea los videos
antiguos, a continuacién encuentra la guia para su uso. Si considera que con los videos actuales
es suficiente, puede continuar con el tema de diarrea, pero por ejemplo para los estudiantes o
enfermeras, seria ideal utilizar ademas los videos antiguos del curso OPS.

PARA DIRIGIR EL EJERCICIO CON VIDEOS ANTIGUOS:

€ Digale a los participantes que ahora:

Veran una demostraciéon de cémo contar el nimero de respiraciones por minuto.

Practicardn cémo contar el numero de respiraciones del nifo por minuto para decidir si hay
respiracién rapida.

Observaran ejemplos del tiraje subcostal y observaran y escucharan el estridor.

Haran un estudio de caso y practicaran como hacer una evaluacion completa y clasificar a un nifio
enfermo con tos o dificultad para respirar.

Vuelva a pasar desde el principio las demostraciones, ejercicios y estudios de caso del video
correspondientes a la tos o dificultad para respirar. Si algun participante tiene dificultad para ver
las respiraciones del nifio o contarlas correctamente, regrese la cinta al caso particular y repita el
ejemplo. Muéstreles otra vez dénde observar y contar las respiraciones.

€ Nota: la retraccion costal puede ser un signo dificil de distinguir por primera vez para
los participantes. Pueden necesitar varios ensayos para sentirse seguros de identificar
el signo.

Si algun participante tiene dificultades con este signo, repita un ejemplo del video. Dé una
explicacion completa de dénde observar el tiraje subcostal, sefialando el sitio donde la pared del
torax se hunde cuando el nifio inhala.

Algunos participantes quiza necesiten ayuda para determinar cudndo el nifio esta INSPIRANDO.
Muéstreles un ejemplo del video. Senale el lugar del pecho del nifio donde los participantes deben
estar observando. Cada vez que el nifo inhale, diga “INHALA” para ayudar a los participantes a ver
claramente donde deben mirar y qué deben buscar.

Puede ser util detener el video y pedir a los participantes que sefalen el sitio donde se observa el
tiraje subcostal. Esto le ayudara a comprobar si los participantes estan mirando el sitio correcto
para identificar ese signo. Repita los ejercicios en el video hasta que esté seguro de que los
participantes comprenden donde observar el tiraje subcostal y pueden senalar el signo en cada
nino que se muestra en el ejercicio.

Al terminar el video, dirija una breve discusién. Haga hincapié en indicaciones tales como:

Para contar las respiraciones es necesario prestar mucha atencién a un sitio del pecho o el
abdomen.

Para distinguir el tiraje subcostal y el estridor es necesario saber cudndo esta inhalando el nifio y
cuando esta exhalando. Practiquen esto mafana, cuando vean a los nifios en el servicio de salud.

AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia 49



Guia del Facilitador Clinico

RESPUESTAS AL EJERCICIO

1. En relacién con cada nifio, conteste la pregunta:
Edad Respiraciones | ;Tiene el nifio la respiracion rapida?
por minuto Si NO

Manuel 4 anos 65 X

Hugo 6 meses 66 X
2. En relacién con cada nifio, conteste la pregunta:

¢Tiene la niia tiraje subcostal?
Si NO

Maria X

Jimena X

Olga X

Ana X

Luz X
3. En relacién con cada nifio, conteste la pregunta:

iTiene el nifo o la nina estridor?
Si NO

Pedro X

Elena X

Sergio X

Hernan X

4.EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON DIARREA

Diga que ahora van a cambiar de tema y van a evaluar a los nifios con diarrea; que encontraran
el esquema ideal y actualizado para evaluar y clasificar la diarrea del niflo; que mas adelante se
discutirdn todos los planes de manejo.

€ Pida que inicien la lectura y estimulelos a preguntar cualquier duda que se presente
durante la lectura.

EJERCICIO CON FOTOGRAFIAS. Trabajo de grupo con retroalimentacién en grupo. Practicar
como determinar los signos de deshidratacion en los niinos con diarrea.

Nota: no se prevé que los participantes preparen descripciones completas de los signos que se
observan en estas fotografias. Solamente necesitan decidir si el signo que se busca en cada pregunta

Y
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del ejercicio esta presente. Si ve que un participante esta escribiendo una descripcién formal larga
de la fotografia, indiquele que Unicamente necesita responder a la pregunta del médulo.

Fotografias 1y 2:

Describa a su grupo las fotografias de ejemplo. Explique ciertos detalles, tales como:
Fotografia 1:  los ojos de este nifio se ven hundidos
Fotografia 2: la piel de este nifio regresa lentamente a su estado original cuando se pellizca

Fotografias 3 hasta 6:

Dé tiempo a los participantes de contestar la siguiente pregunta del ejercicio. Luego, pidale a un
participante que dé su respuesta a esa pregunta. Haga las preguntas que considere necesarias para
ayudarle al participante a explicar cdmo reconocié el signo o cdmo evaluaria al nifo en busca del
signo. Después, pase a la siguiente pregunta. Por ejemplo:

Ahora miren la fotografia 3. ;Tiene el nifio los ojos hundidos? Luego, pregunte: Luka, ;tiene el nifio
los ojos hundidos? (Luka contesta). ;Como llegd a la conclusién de que el signo estaba presente?
Para confirmar su respuesta, ;qué debe hacer? Si, es correcto. Preguntele a la madre si el aspecto de
los ojos del nifio es poco comun para el nifio.

Ahora miren la fotografia 4. ;Tiene el nifio los ojos hundidos? Luego, pregunte: Mateo, ;cémo
respondié a la pregunta de la fotografia 4? ;Tiene el nifio los ojos hundidos? (Mateo contesta).

Ayude a los participantes en cualquier fotografia en la que tengan dificultad para reconocer el signo.

RESPUESTAS AL EJERCICIO

Fotografia 3: Los ojos de este nifio se ven hundidos

Fotografia 4: Los ojos de este nifio se ven hundidos

Fotografia 5: Los ojos de este nifio no se ven hundidos

Fotografia 6: al pellizcar, la piel de este nifio regresa muy lentamente a su estado original

€ Pida que contintien con la lectura, cuando terminen de leer todas las clasificaciones
del nifo con diarrea, tome el cuadro de procedimientos y realice un repaso de como
son estas clasificaciones, aclare que todo nifio con diarrea debe tener una clasificacion
de su estado de hidrataciéon, y ademas si tuviera diarrea por mas de 14 dias debe
tener una clasificacién de la persistencia y si tuviera sangre de la disenteria, es decir,
un niflo con diarrea por mas de 14 dias, con sangre en heces tendria 3 clasificaciones
diferentes.

Cuando los participantes usen el cuadro de clasificacion para la deshidratacién usaran un proceso
un poco distinto del que usaron para evaluar la tos. Es posible que tengan preguntas o se confundan
con respecto a por qué se necesitan dos signos o mas para clasificar la deshidratacién y solamente un
signo para clasificar la tos o dificultad para respirar, o la diarrea persistente y la disenteria. Expliqueles
que, efectivamente, el proceso es un poco distinto y que cada sintoma principal se clasifica de formas
un poco distintas.

Es posible que se confundan con respecto a las diferencias entre clasificar la tos o dificultad para
respirar (ya que solamente se necesita un sintoma para seleccionar la clasificacién) y clasificar la
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diarrea (pues se necesitan dos signos para seleccionar la hilera roja o amarilla). Asimismo, cuando se

clasifica la diarrea, el nifio tiene una, dos o tres clasificaciones relacionadas con la diarrea.

& Resuelva las dudas y cuando todo esté claro pida que realicen el ejercicio de Carlos.

EJERCICIO CASO CARLOS:

Compare las respuestas del participante con las respuestas y discuta cualquier diferencia. Cerciérese
de que el participante anote correctamente la informacién en el Formulario de registro. A medida
que hable de todo el caso con el participante, pidale que le describa cémo seleccioné la clasificacion

del niflo. Refuerce los puntos siguientes:

« Empiece siempre en la hilera roja (o superior)

« Para seleccionar una clasificacion de deshidratacion, debe haber dos signos presentes para

seleccionar bien sea DESHIDRATACION GRAVE o ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION

« Clasifique al nifno con DIARREA PERSISTENTE solamente si ha tenido diarrea durante 14 dias o mas

- Clasifique al nifio con DISENTERIA solamente si hay sangre en las heces.

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA, MES ANO, HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION, i CONSULTAEXTERNA URGENCIAS ___y
MUNICIPIO___BELEN BOYACA CONSULTAINICIAL__X____ CONTROL _____
NOMBRE: ___CARLOS EDAD: ANOS MESES__10 _SEXO (F) (W)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE MARIA PARENTESCO__ABUELA

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVODE CONSULTAy ENFERMEDAD ACTUAL
DIARREA HACE 15 DiAS, INICIALMENTE BLANDAS Y MAS FRECUENTES, HOY

EMPEORA, SON COMPLETAMENTE LIQUIDAS COMO VOMITO Y DOLOR.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
:Coémofue el embarazo? Y ;Cudnio duro?. ¢Cémofue el parto?
PESOalnacer_________ gr. TALLAalnacer_________cm. ;Present6 algin problema neonatal?

Enfermedades previasy hospitalizaciones:

[TEMPERATURA ____C FC_____/min. FR_____/min. TALLA cm. PESO Kg PC: cm. IMC________
'VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

No puede beberotomardelpecho Letérgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:

FAll 1] A ? SI___NO_X BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehace__ dios Respiraciones por minuto, Respiracidn RGpica SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio desibilancios: SI___NO__ Trojesubcostal  Sa0: <92% (90% altura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Siblancicsrecumrentes: SI___NO___ Estridor Siblancias BRONQUIOLITIS
Cuadro gripalUitimos3dias: SI___NO___ Apnea SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI__NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE

NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

gIIENE DIARREA? SI__X NO___

Desdehace__15 dias Letargico o comatoso

:Hoysangreenlasheces?Sl___NO_X_ Immnuioo'rrﬂoble

sTiene vémito? SI_ X NO__

# Vémitos en las Ultimas 4h., Bebe glonon beber

#Diareasen losUtimas 24 h, « '-1> DA ”EAPERS'SIEN'EG 2
#Dicrecsen losultimas4 h. Plegu meaicto Lento  Muylento

OBSERVACIONES A — DlSENT ERIA
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Retroalimentacion:

Es frecuente que los participantes se equivoquen y clasifiquen la persistencia como solo DIARREA
PERSISTENTE. Aproveche la oportunidad para que vean que si van utilizando en orden y leyendo
cada renglén del cuadro de procedimientos no se hubieran equivocado. Que sea la oportunidad
para que utilicen persistentemente el cuadro de procedimientos. Explique que el niflo que lleva mas
de 14 dias con diarrea y sobre ese intestino lesionado se agrega una noxa mas, la deshidratacién,
sera posteriormente muy dificil realimentar, por lo que requieren ser referidos a una institucion
para un manejo diferente, usualmente requieren liquidos, reposo, con frecuencia se asocia ileo y
realimentacién algunas veces mas elemental.

EJERCICIO CASO LUIS:

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES ANO. HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION, CONSULTAEXTERNA URGENCIAS __ X
MUNICIPIO, TUMACO CONSULTAINICIAL__X_____ CONIROL _____
NOMBRE: __LUIS EDAD:ANOS _____MESES__7 _SEXO (F) (W)
NOMBRE DELACOMPANANTE__CLAUDIA PARENTESCO___MADRE

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

DIARREA Y FIEBRE HACE 3 DIAS COMIA BIEN PERO HOY EMPEORO Y HA VOMITADO 7 VECES

—DE SANGRE_ESTA PALIDO Y DECAIDO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

:Cémo fue el embarazo? Y ;Cudnto duro?. :Cémofue el parto?
PESOalnacer_________gr. TALLAalnacer________cm. ;Presentd algin problema neonatal?

Enfermedadespreviasy hospitalizaciones:
“CUADROS DE TOS MENSUALES QUE SE MANEJAN CONTNHALADOR

TEMPERATURA;‘_/_,P_T: FC ___/mn. fR_jmn. TALLA__S5 _cm. PESO__7.2> _ Kg PC: cm. IMC
inconsciente N RMED A RAVES
OBSERVACIONES: =
FICULTAD PARA RESPIRAR? SL_NOZ BRONQUIOLITIS GRAVE
Desde ho\.e _____dics Respiraciones porminuto Respiracién Répica SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio de sibiliancics: SI___NO___ Trajesubcostal S0z <92% (90% altura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibilancicsrecumentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias BRONQUIOLITIS
CuadrogripalUltimos3dias: SI___NO___ Apnec SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI___NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA

TOS O RESFRIADO
ZTIENE BIAﬁEQ’ SI_X NO__ {

h .
Desdehace_=__dias X N ALGUN GRADODEHIDRATACION
sHaoysaongreenlosheces?SI_A NO___

ALTO RESGO DESHIDRATACION
sTiene vémito? SI_X NO___ A
- . o 7 SIN DESHIDRATACION
# Vémitos en las Ultimas 4h.
#Dicreasen losUimas24 h., Bebe avicomentecon sed DIARREA PERSISTENIE GRAVE
#Dioreasen losultimas4h. ____5 Plegue cutaneo: Inmedicto  Lento CIDy Lenie>) Dl%"“
OBSERVACIONES

Retroalimentacion:
Esta historia es Util para revisar el llenado de historia, que no se dirijan directamente a diarrea, sino
que copien los signos de peligro y clasifiquen la ENFERMEDAD MUY GRAVE, recuerde la importancia

de la atencién integral.

€ Aclare cualquier duda que se presente en las clasificaciones de los nifios con diarrea.
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N

EJERCICIO CON VIDEO: Digales a los participantes que en este ejercicio con video:

= Veran ejemplos de nifios con diarrea que manifiestan los signos subsiguientes de la
deshidratacion.

= Resolverdn un ejercicio para practicar como reconocer los ojos hundidos y el regreso lento o
muy lento de la piel pellizcada a su estado anterior. Ejercicio G.

Al final de cada ejercicio, detenga la grabacion. Si los participantes tienen alguna dificultad para
reconocer un signo concreto, regrese el video y muestre nuevamente esa parte del ejercicio. Hable
con ellos de todas las preguntas del ejercicio y muéstreles dénde buscar cémo reconocer el signo.
Cuando termine el video, dirija una discusion breve. Si los participantes tuvieron alguna dificultad
en particular, oriéntelos en lo que necesiten. Recalque la siguiente informacién durante la discusién:

+ Sila piel se ve pellizcada después de soltarla, esta regresando lentamente a su estado original. Un
pellizco que regresa inmediatamente a su estado original lo hace tan rapido que no se puede ver
el pellizco al soltarlo.

+ Vuelva a pellizcar la piel si no esta seguro. Cerciérese de hacerlo en la posicién correcta.

« A veces lo nifos que estan enfermos o cansados se quedan muy quietos en el servicio de salud,
pero reaccionan al tacto o a la voz. John es un ejemplo de esto. No se los debe considerar
letargicos. Puede ser dificil decir esto mientras se ve el video porque solamente se ve al nifio
por unos minutos. Si al principio piensa que el nifo esta letargico, pero luego se despierta y se
mantiene alerta después durante el examen, considere que el nifio no tiene el signo general de
peligro “letargico o inconsciente”.

RESPUESTAS AL EJERCICIO

1. En relacion con cada nifo, conteste la pregunta:
iTiene el nifo los ojos hundidos?
Si NO

Nifo 1 X

Nifo 2 X

Nifo 3 X

Nifo 4 X

Nifo 5 X

Nifio 6 X

2. En relacién con cada nifio, conteste la pregunta:

¢Vuelve la piel pellizcada a su lugar?
{Muy lentamente? | ;Lentamente? ¢Inmediatamente?
Nifio 1 X
Nifio 2 X
Nifio 3 X
Nifio 4 X
Nifo 5 X

€ Ahora pida a los participantes que continten con el siguiente problema: FIEBRE.
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5.EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO CON FIEBRE

Introduzca el tema; debe decirse algo sobre los problemas que causa el niflo con fiebre, ya que asi
como puede no ser nada, puede ser un problema muy severo y nuestra misién es hacer una adecuada
clasificacién y poder saber quiénes de esos niflos requieren solamente medidas protectoras y quienes
deben ser hospitalizados. Pida que interrumpan y hagan las preguntas que consideren necesarias.

EJERCICIO CON FOTOGRAFIAS:

En este ejercicio se presentan varias fotografias; pida a los participantes que vayan en orden diciendo
qué caracteristicas tiene el brote y qué enfermedad consideran que pudiera tener el nifio.

CASO ENFERMEDAD
Sarampién

Sarampion (manchas de Koplik)

Eritema infeccioso (Quinta enfermedad Parvovirus)

Exantema subito o Sexta enfermedad - enterovirus

Sarampidén
Rubeola

Varicela

Escarlatina (lengua aframbuesada)

Enterovirus (sindrome boca - mano - pie)

Lesiones purpuricas hemorragicas - meningococo

Exantema subito (sexta enfermedad)

Escarlatina (triangulo de Filatov)

Facies sarampionosas

Exantema dengue, observe como queda la marca

Varicela

Rash escarlatiforme

Varicela sobreinfectada

Eritema infeccioso o Quinta enfermedad

SlolJlalalnlnIg|Zlale|e|N|o|u|r|w inv|=

Dengue

N
o

Meningococo

Aunque algunas veces sera muy dificil hacer la diferenciacion cinica, hay que tratar de recordar las
caracteristicas de cada enfermedad que causa brote para acercarse al diagndstico y algunas no se
pueden dejar pasar, unas por la severidad del cuadro y otras por la importancia epidemiolégica que
tienen.

\
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EJERCICIO VALENTINA:

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA, MES ANO, HORA: N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION_ CONSULTAEXTERNA URGENCIAS __ X
MUNICIPIO BOGOIA CONSULTAINICIAL___X __ CONTROL ________
NOMBRE: ____VALENTINA EDAD:ANOS______ MESES___7 SEXO (F) (M)
NOMBRE DELACOMPANANTE_EMILIAY JOAQUIN  PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVODE CON

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
:Cémofue el embarazo? Y ;Cudnto duro?,
PESOalnacer ________gr. TALLAal nacer

——_cm. ;Presentd algin problema neonatal?,

:Coémofue el parto?.

Enfermedades previasy hospitalizaciones:

R_S2_Jmin. TALLA_______cm. PESO_LY Kg PC: cm. IMC
N RAL
Letérgico o inconsciente
OBSERVACIONES:
Z - SI__NO_X_ BRONQUIOLITIS GRAVE
Desde hace gics Respraciones por minuto, Respracidn Répica SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio de sibilancios: SI___NO___ Trojesubcostal  Sa0: <92% (90% altura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibloncicsrecumentes: SI___NO___ Estridor Sibioncias BRONQUIOLITIS
CuadrogripalUltimos3dias: SI___NO__ Apnea SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI___NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
ZTIENE DIARREA? SI___ NO_X_
‘!')esde hace dias Letérgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
sHoysongreenlosheces?SI___NO___ Intranquilc oimitable Mmmmm
sTiene vémito? SI__NO___ Ojos Hundidos ALTO RESGO DESHIDRAT.
# Voémitos en las Ultimas 4h. Bebe malonopuedebeber SIN DESHIDRATACION
#Dicreasen losUltimas24 h, Bebe dvidomentecon sed DIARREA PERSISTENIE GRAVE
2Dioreasen losUltimas4h. Piegue cuténeo: inmedicto Lento Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
ZTIENE FIEBRE? STXNG__ g P
Descdehace__ 2 dics Rigidezde nuco Apariencic de enfermo grove < ENF. FEBRIL DE RIESGO ALT!
Si»5dios:TodoslosdiosSI___NO__  Manifestaciones de sangrado Aspecto téxico 2
Fiebre >38°CSI_X NO___ Respuestasocial: Normal Inadecucde  Sinrespuesta | ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre >39°CSI_X NO___ Piel: Palida Moteadc Cenicienta  Azul
Vive o visito en los Glfimos 15 dias Erupcidén cuténeageneraizada  Dolorabdominal MALARIA COMPLICADA
Zona Dengue (alturg <2.200m)SI__ Cefoclec Micigics Ariralgios Dolor retrooculor MALARIA
Zona Malkaoric:Urbana ___Rural____ Postracidn P.tomiquete(+) Lipotimic hepatomegaic
Disminucidn diuresis: SI___NO X PukorGpidoyfino Uenadocapiars2seg. Ascitis DENGUE GRAVE
LABORATORIOS:CH leucocitos 15000 «<4.000 Neutrdfios>10.000 Plagquetos<100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA
Parcial de Orina compatible coninfeccidn Gota gruesa positivo PROBABLE DENGUE
OBSERVACIONES

Respuesta a la pregunta de qué se hubiera hecho en una consulta previa: Por edad y fiebre mayor
de 39 grados sin foco, quedaria clasificada como ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO y
deberia haberse tomado paraclinicos, seguramente se hubiera obtenido un CH con leucocitosis y
neutrofilia y PCR elevada: se hubiera clasificado como bacteriemia. Valentina al ser hospitalizada en
el momento en que consulté al servicio de urgencias tenia una meningitis por neumococo, y quedé
con secuelas. Esa es la razon de tomar laboratorios en los nifios con riesgo, que si se inicia antibidtico
en la fase inicial, se logra evitar la localizaciéon de la bacteria, como en el caso de Valentina, en

meninges.
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EJERCICIO CASO JUANA
) AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES ANO ORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION CONSULTAEXTERNA________URGENCIAS _y
MUNICIPIO___NEIVA CONSULTAINICIAL_X _____ CONTROL ____
NOMBRE: JUANA EDAD: ANOS __3___ MESES SEXO (B (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL

FIEBRE DE 3 DIAS Y HOY SE BROTO. SE SIENTE MUY MAL.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

:Coémofue el embarazo? Y ;Cuénto duro?. :Cémotue el parto?,

PESOal nacer gr. TALLA al nacer cm. ; Presenté algin problema neonatal?.
Enfermedades previasy hospitalizaciones:

Vive o visito en los Olfimos 15 dias —mmm::rm 2> Dolorabdominal

Zona Malaria: Urbona Rurdx toquuete(#) Lupotmo hepatomegaiic

Disminucidn diuresis: SI_NO_ Pulsorépidoyfino Uenadocaopior2seg. Ascitis

LABORATORIOS:CH leucocitos »15.000 <4.000 Neutrdfios>10.000 Ploquetos<100.000
Parcicl de Orina compatible coninfeccidn  Gota gruesa positivg

TEMPERATURA3A _C FC 170 _/min. FR_20_/min. TALLA 23 cm. PESO_14 Kg PC: cm. IMC

' VERIFICAR SIEXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beberotomardelpecho Letérgico © inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:

[ZTIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI_NO X_ BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehoce_____dios Respiraciones por minuto, RespiracidnRapica SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio desibilancios: SI___NO___ Trajesubcostal  Sa0; <92% (90% altura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibiloncicsrecurentes: SI___NO___ Estidor Sibloncics BRONQUIOLITIS
Cuadro gripalUltimos 3dias: SI___NO__ Apnea SIBILANCIAS
Antecedente prematuicad: SI___NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE

NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

'i E 5 E .
LD&cd'ENe h;Acz? ~ dias Letérgico o comatoso ey e DESHIDRATACION GRAVE
sHaoysangreenlosheces?SI___NO___ Intranquilo o imitable ALGUN GRADODEHIDRATACION
sTiene vémito? SI___NO Ojos Hundidos ALTO RESGO DESHIDRATACION

} - T e ION
2 Vémitos en los Ultimas 4h. Bebemalonopuedebeber SIN DESHIDRATAC
#Dicrreasen lkasUltimas 24 h,, Bebe &vidomentecon sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
#Dioreasenlasultimos4h. Pliegue cuténeo:inmedicto Lento Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
STIEN ? NO___
Desdehoce__3  dios Rigidezdenuca gnencia de enfermo
Si»Sdics: TodoslosdiasSI___NO__  Manifestacionesde sangra 0 10XCO L
Fiebre »38°CSI___NO__ Respuestasocial: Nin respuesta
Fiebre »39°CSI___NO__ : Moteada enicienta  Azul

OBSERVACIONES

Retroalimentacion:

Juana es una nifa con un cuadro complicado; se observa enferma, pero por la historia no enferma
grave ni téxica. Tiene FR rapida sin tener tos o dificultad para respirar, entonces no debe clasificarse
en este sitio. Tiene mucosa seca, esta deshidratada pero sin diarrea, entonces no debe clasificarse
la diarrea y tiene fiebre, vive en zona de dengue y viaja a zona selvética de malaria, rural. Cuando
se sigue la secuencia completa quedaria como ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO INTERMEDIO, no
cumple ningun criterio para alto riesgo; como viaja a zona selvatica, debe clasificarse la malaria, asi
se piense que es dengue y deberia realizarse una gota gruesa para descartar malaria. Pero ademas
vive en zona de dengue, tiene un brote y sintomas que son sospecha de dengue y por esto se
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clasifica dengue, encontrando que no tiene signos claros de dengue con signos de peligro, por edad
si tiene los de dengue con signos de alarma. Pero si trasladamos todos los datos a la realidad, es una
nina donde deberia hacerse por procedencia gota gruesa, aunque sepamos que tiene un dengue y
en cuanto al dengue deberiamos tener monitoreo de diuresis y TA, que no la refieren, al igual que
pulsos y llenado capilar, porque con signos de deshidratacion, taquicardica y taquipneica, se podria
pensar que esta en ese periodo en que se va a deteriorar en las siguientes horas y va a entrar en
cuadro de choque convirtiéndose en dengue grave. Igual que en este momento uno quisiera tener
mas datos para mejorar la clasificacién, en la vida real también, se requiere monitorizar a Juana tanto
paraclinica como clinicamente.

Es una historia perfecta para evaluar y descubrir si los estudiantes estan utilizando adecuadamente
el cuadro de procedimientos, porque no es posible contestar en forma adecuada sin el uso de éste.

€ Dé toda la retroalimentacion necesaria y conteste preguntas. Diga que ahora van a
observar un video.

EJERCICIO / VIDEO:

Solo es necesario ver en el video la parte que corresponde a evaluar la rigidez de nuca, la evaluacién
del niflo con fiebre no se justifica, ya que clasificamos y evaluamos muy distinto al comparar con el
video genérico.

€ Digale a los participantes que durante el video para el Ejercicio observaran ejemplos
de cdémo evaluar a un nifio con fiebre, en busca del signo: rigidez de la nuca.

La evaluacién de la rigidez de la nuca varia en funcién del estado del nifio. Tal vez no necesiten
ni siquiera tocar al nifo. Si el nifio estd alerta y calmado, es posible que ustedes logren atraer su
atencién y hacerlo bajar la mirada. Si tienen que tratar de moverle el cuello al nifio, en el video vieron
una postura que da soporte al nino mientras le doblan el cuello con delicadeza. Es dificil advertir en
el video si la nuca del nifo estd rigida o no. Cuando lleven a cabo este paso con un nifio de verdad,
sentiran la rigidez al tratar de doblarle el cuello. También vieron al nifo llorando del dolor cuando el
profesional de salud traté de doblarle el cuello.

En relacién con cada nifio, conteste la pregunta:

iTiene el nifo rigidez de la nuca?
Si NO
Nifo 1 X
Nifo 2 X
Nifo 3 X
Nifo 4 X

Al terminar explique que igual de dificil que ha sido este capitulo es la vida real del nifio con fiebre.
Resuelva dudas.
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6. EVALUAR AL NINO CON PROBLEMAS DEL OIDO

Introduzca el tema, donde se recalca la importancia que tienen los problemas del oido por la
frecuencia y por las secuelas a largo plazo cuando el manejo y seguimiento son inadecuados.

EJERCICIO CASO KAREN:
AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
FECHA: DIA. MES. ANO. HORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION_ CONSULTAEXTERNA_______ URGENCIAS __ X
MUNICIPIO. R__IOHACHA CONSULTAINICIAL___ X CONTROL
NOMBRE: ___ KAREN EDAD:ANOS __3  MESES_____SEXO () (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE. CIAUDIA PARENTESCO
DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FJO/CELULAR,

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
FIEBRE EN LOS ULTIMOS 2 DIAS Y DESDE ANOCHE DOLOR DE OIDO DERECHO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

iCémotue el emborazo? Y ;Cuénto duro?. iCémotue el parto?.
PESOalnacer _____ gr. TALLAalnacer_______ cm.;Presentd algln probk atal?.
Enfermedadespreviasy hospitalizaciones:

[TEMPERATURA 37_"C FC__[oh/min. FR__JZ /min. TAILA__JU cm. PESO__L3 _Kg PC: cm. IMC
No puedebebero tomardel pecho Letérgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita 1odo convukiones OBSERVACIONES:
[ZTIENETOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI__NO_X BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehcce cics Respiraciones porminuto, Respirocidn Répida SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio de sibilancios: SI___NO___ Trajesubcosial  Sa0: <P2% (P0% altura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibiancicsrecumentes: SI___NO___ Estidor Sibiiancias BRONQUIOLITIS
CuadrogripolUltimos3aias: SI___NO___ Apnec SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI__NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
| ZTIENE DIARREA? SI__ NO.
Besde hace, dias Letérgico o comoatoso - DESHIDRATACION GRAVE
sHoysongreenlasheces?SI__NO___ Intranquilo o mitable ALGUN GRADODESHIDRATACION
sTiene vémito? S__NO__ Ojos Hundidos ALTO RESGO DESHIDRATACION
% vémitos en los Uitimas 4h, Bebe malono puede beber SIN DESHIDRATACION
#DicreaseniasUltimas24h,_______ Bebe Gvidomentecon sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
#Diomecsen kasUlimas4h. Plieguecutaneo:inmediato Lento Muylento DMR':)E'SAE';‘E'?R"SA“N“
OBSERVACIONES
[ ZTIENE FIEBRE? SI_XNO___
Desdehace_ 2 dios Rigidezdenuca Aparienciade enfermo grave ENF. FEBR!I.DE RIESGOA[TO
Si»Sdios: TodoslosdiosSI___NO__  Manifestociones desangrado Aspecto tdxico EN RESGQINIERMEDIO
Fiebre »38°CSI___NO__ Respuestasociol: Normal Incdecucda  Sinrespuesta CENF. FEBRIL DE RIESGO o>
Fiebre»39°CSI___NO__ Piel: PGido  Moteada  Cenicienta  Azul
Vive o visito enlos 0lfimos 15 dias Erupcién cuténeageneraizoda  Dolorabdominal MALARIA COMPLICADA
Zona Dengue (alfura<2.200m)SI_X  Cefolec Miclgios Arraigios  Dolor retrooculor MALARIA
Zona Malorio:Ubona ___Rurdl____ Postracion P.tomiquete(+) Lipotimia hepatomegaiia
Disminucidn diuresis:SI__NO__ Pulsorépidoyfino Uenadocapion2seg. Ascitis DENGUE GRAVE
LABORATORIOS:CH leucocitos >15000 <4000 Neutrbfios>10.000 Plogquetos<100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA
Parcialde Orinc compatible coninfeccidn Gotogruesapositive___ PROBABLE DENGUE
OBSERVACIONES
A ? X_NO___
sTiene dolorde 0ido?:SI X NO__ olorosa detrGs de lo o> m
sTiene supuracidn?:SI_X NO___ Hoce 3 dics «-r'.'-mmrr-m;-mm- oéﬁuujggucmﬁA
N° episodiosprevios,_4 _en__ 6 _meses R puracion ceodo 23
OBSERVACIONES: NO TIENE OTImIS

Retroalimentacion:

Es importante en la historia de Karen que aunque tenga episodios previos de otitis, es decir,
antecedente de otitis media recurrente y ademas lleve un mes supurando, es decir, otitis media
crénica, en el momento el problema es la MASTOIDITIS, y debe haber una sola clasificacion por
cada cuadro y esta debe ser la de mayor gravedad. Posiblemente los antecedentes favorecen la
mastoiditis, pero es el plan de manejo de ésta lo que se debe hacer, por esta razén no se escriben las
otras clasificaciones.

€ Resuelva las dudas y siga con la lectura del siguiente tema, garganta.
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7.EVALUARY CLASIFICAR AL NINO CON PROBLEMAS DE GARGANTA

En la introduccién de los problemas de garganta, lo mds importante a destacar, es que es una de las
patologias que genera mayor formulacién inadecuada de antibiéticos.

EJERCICIO CASO JORGE:
AIEPI - A'I'ENCIéN DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS

FECHA: DIA MES ORA: N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION CONSULTAEXTERNA_______URGENCIAS ___ X
MUNICIPIO, CONSULTAINICIAL__ X CONTROL ________
NOMBRE: ___IORGE _ EDAD: ANOS ______MESES_30 _SEXO (F) (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO
DIRECCION (Barrio o vereda) TELEFONO FLJO/CELULAR

MOTIVO DE CONSULTA y ENFERMEDAD ACTUAL
FIEBRE Y ODINOFAGIA DESDE AYER.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

:Cémofue el embarazo? Y ;Cudnto duro?, :Cémofue el parto?.
PESOalnacer _________gr. TALLAalnacer cm. ; Presenté algin problema neonatal?.
Enfermedades previasy hospitalizaciones:

[TEMPERATURA 38 B°C FC _144 /min. FR_JB __/min. TALLA_Bh ____cm. PESO_L1 Kg PC: cm. IMC _________

VERIFICAR STEXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beberotomardelpecho Letérgico o inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:

mmmm S_LXNO___ BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehace__1__dios Respiracionesporminuto__28 Respiracidn Répica SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio de sibilancios: SI___NO___ Trojesubcostal  Sa0: <92% (90% aitura »2.500msnm) CRUP GRAVE
Sibiancicsrecurrentes: SI___NO___ Estridor Sibilancias BRONQUIOLITIS
Cuadro gripalUltimos 3dias: SI___NO___ Apnea SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI___NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE

< !55 [e] RESFR!AD§ -

ZTIENE DIARREA? Si___ NO. A
‘L')esde hace, dias Letargico o comatoso e DESHIDRATACION GRAVE
sHaysangreenlasheces?SI___NO___ Intranquilo o mitable ALGUN GRADODEHIDRATACION

K : 4 ALTO RESGO DESHIDRATACION
sTiene vomito? SI___NO___ Ojos Hungdidos -
# Vémitos en las Gltimas 4h. Bebe malonopuedebeber SIN DESHIDRATACION
#Dicreasen lasUtimas24 h., Bebe dvidomentecon sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
#Dioreasen lasultimas4h. Pliegue cutaneo: iInmedicto Lento Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA

ZTIEN 2 ST NO_—

Desdehaoce__1_dios Rigidezde nuca Apariencia de enfermo grave ENF. EEnmoE RIESGO ALTO
Si»5dios:TodoslosdiosSI___NO__  Manifestaciones de sangrado Aspecto téxico EN : QINIERMEDIO
Fiebre »38°CSI___NO___ Respuestasocial: Normal Inadecuada Sinrespuesta € FEBRIl DE RIESGO ’
Fiebre »39°CSI_X NO___ Piel: Péida Moteada Cenicienta  Azul
Vive o visito en los Gltimos 15 dias Erupcién cuténeageneraizada  Dolorabdominal MALARIA COMPLICADA
Zona Dengue (altura <2.200m)SI_X Cefalea Micigics Arralgios  Dolor retroocular MALARIA
Zono Malaria:Ubana ___Rural____ Postracién P.tomiquete(+) Lipotimic hepatomegailic
Disminucién diuresis: SI___NO___ Pulsorépidoyfino LUenadocapiar2seg. Ascitis DENGUE GRAVE
LABORATORIOS:CH leucocitos >15000 <4.000 Neutrdfios=>10.000 Plaguetos<100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA

Parcialde Orina compatible con infeccidn Gota gruesa positiva PROBABLE DENGUE

OBSERVACIONES
Fi ? SI_NO_X_
sTiene dolorde 0ido2:SI__ Tumefaccidn dolorosa detrés de o oreia MASTOIDITIS
sTiene supuracion?:SI__ NO " Hoce ____gios Timpano Rojoy Abombado OTITIS MEDIA CRONICA
N° episodios previos.____en meses Supuradién deoido OTITIS MEDIA AGUDA
OBSERVACIONES: NO TIENE OTITIS

[ZTIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA? SI_XNO__
:ﬁenedolo'degorgoma?,SI NO__ Gangiliosd crecidosydolorosos FAR’NGOAM'GDAU“S

OBSERVACIONES:

Retroalimentacion:
Es importante que quede claro, que no se tratan las placas en amigdalas, ya que los cuadros virales

y bacterianos producen lo mismo, se trata a un niflo mayor de 3 meses con criterios completos que
ademas de las placas son los ganglios y el eritema. Resuelva dudas y continle con el siguiente tema.
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8. VERIFICAR LA SALUD BUCAL

Los problemas de la cavidad bucal son uno de los problemas mas frecuente en toda la poblacién
y sin embargo, los médicos no observamos la cavidad bucal, casi que se entra directo a observar
garganta, salvo que existan algunas lesiones en la mucosa que sean el motivo de consulta. Este
capitulo tiene el objetivo de ensefarnos a evaluar la cavidad bucal, hacer diagnéstico de caries en
fase inicial y lo mas importante, en el médulo de aconsejar nos ensefia cémo educar a la comunidad
desde el nacimiento del nifio, para que se sigan las recomendaciones de una adecuada higiene
bucal, y veamos un dia crecer nuestros nifios sin caries, con una boca sana.

EJERCICIO CON FOTOGRAFIAS:

FOTOGRAFIA CLASIFICACION

1 Trauma bucodental: Equimosis en encia y desplazamiento del
diente

Enfermedad bucal grave: Caries cavitacionales

Estomatitis: Placas blanquecinas en mucosa oral, por moniliasis

Ulcera localizada por infeccion herpética: Estomatitis

Retroalimentacion:
Lo mds importante en este capitulo es iniciar a evaluar y clasificar para tener practica en los
diagnosticos y comenzar a trabajar en equipo con los odontélogos.

9. VERIFICAR EL CRECIMIENTO DEL NINO

Uno de los componentes mas importantes de la integralidad es hacer un adecuado diagnéstico
del crecimiento del nifio. El crecimiento aporta no solo datos sobre la talla y el peso del nifio, sino
también sobre el estado de salud, es mucho lo que aporta un peso y una talla, para dejarlos pasar
por alto y no analizarlos.

Este capitulo nos guia para poder analizar en forma adecuada los pardmetros de peso, talla e indice
de masa corporal y asi tomar una conducta adecuada.

EJERCICIO ANA:

En la segunda visita la talla de Ana era 96 cm y una edad de 3 afnos y 3 meses. En la tercera visita la
talla era 103 cm y la edad 4 afnos 2 meses.

EJERCICIO ROBERTO:

A los 9 meses pesaba 8 kg. Cuando pesé menos de 9 kg tenia 13 meses. En la ultima visita tenia 18
meses y pesd 9,2 kg.

\
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EJERCICIO ENRIQUE:

En la segunda visita midié 97 cmy peso 16 kg.

EJERCICIO ROSITA:

En la segunda visita tenia una edad de 14 meses. El IMC era 17,9

EJERCICIO EVALUACION

NINO

DENOMINACION O CLASIFICACION

Juan, 3 anos 2 meses,
19kg, 103 cm

Talla/edad:

Peso/talla:
IMC:

IMC/edad:

+1 DE (TALLA ADECUADA/EDAD)
+2 DE (OBESIDAD)

18

+1 DE (SOBREPESO)

Lucia, 4 anos 6 meses,
25 kg, 100 cm

Talla/edad:

Peso/Talla:
IMC:

IMC/edad:

-1 DE (RIESGO DESNUTRICION)
+2 DE (OBESIDAD)

25

+2 DE (OBESIDAD)

Rocio, 10 meses, 7,2 kg, 66 cm

Peso/edad:
Talla/edad :

Peso/talla:

-1 DE (RIESGO DESNUTRICION)
-2 DE (RETRASO CRECIMIENTO
O DESNUTRICION CRONICA)
0 DE (NORMAL)

Raul, 3 meses, 3,8 kg, 54 cm

Peso/edad:
Talla/edad:
Peso/talla:

-3DE (DESNUTRICIQN GLOBAL SEVERA)
-3 DE (DESNUTRICION CRONICA SEVERA)
-2 DE (DESNUTRICION AGUDA)

Sofia, 5 meses, 8,5 kg, 80 cm

Peso/edad:
Talla/edad:
Peso/talla:

+1 DE (SOBREPESO)

+2 DE (OBESIDAD)

-2 DE (PESO BAJO PARATALLA
O DESNUTRICION AGUDA)

Camilo, 2 anos 9 meses,
9 kg, 80 cm

Talla/edad:

Peso/talla:

-2 DE (RETRASO CRECIMIENTO O
DESNUTRICION CRONICA

-2 DE (PESO BAJO PARA TALLA

O DESNUTRICION AGUDA)

Este ejercicio ayuda a manipular las curvas, sin embargo demuestra que sin historia clinica y
antecedente de otros pesos y tallas, en algunos casos es muy dificil hacer un adecuado diagnéstico.

EJERCICIO FOTOGRAFIAS: Trabajo de grupo con retroalimentacion en grupo -- Observar si

hay grave emaciacion visible. Observar si hay edema en ambos pies.

Fotografia 47: Este es un ejemplo de emaciaciéon grave visible. El nifio tiene caderas pequefias,
piernas delgadas en relacién con el abdomen. Note que aun hay grasa en las mejillas de la cara del

nino.

Fotografia 48: Este es el mismo nifio de la fotografia 47, en la que se muestra la pérdida de grasa de

las nalgas.

Y
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Fotografia 49: Este es el mismo nifio de la fotografia 47 que se muestra pliegues de la piel (“pantalones
anchos”) a raiz de la pérdida de grasa de las nalgas. No todos los niflos con emaciacién grave visible
tienen este signo. Es un signo extremo.

Fotografia 50: Este nifio tiene edema.

¢Tiene el nifo emaciacion

grave visible?
Si NO
Fotografia 51 X
Fotografia 52 X
Fotografia 53 X
Fotografia 54 X
Fotografia 55 X
¢Tiene el nifio edema?
Si NO
Fotografia 59 X

« Mauri: Marasmo

« Inés: Marasmo

- Camilo: Kwashiorkor
- Sandra: Kwashiorkor

- Gabriela Kwashiorkor marasmatico — mixto

« Felipe: Obeso

\
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EJERCICIO NIDIA:
AIEPI - ATENCIéN DE. NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
FECHA: DIA MES ANO, N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION CONSULTAEXTERNA

64

URGENCIAS _X.

CONSULTAINICIAL __X CONITROL

MUNICIPIO___BARRANQUILLA
_NIDIA

NOMBRE: ___N1DL/ EDAD: ANOS
NOMBRE DEL ACOMPA“‘NTE_GLQRIA

£5___18 SEXO (B (M)

PARENTESCO DRE

DIRECCION (Bario o
MOTIVO DE CONSULTAy ENFERMEDAD ACTUAL

Tiene diarrea hace 2 dias

TELEFONOFUJO/CHULAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

1Cémo fue el embarazo? Y ;Cudnio duro?. 7 meses ¢Cémotue el parto?
PESOalnacer__800 gor. TAllAGinocer_______cm. ;P 6 algl atal?

p 4 ~fueprematura. diareas cada 2 g 3 meses_hospitalizada3 veces
TEMPERATURA 325 °C FC_____Jmn FR_____Jmin. TALLA___J7J cm PESO____7_Kg PC:______cm. IMC________
No puede beber o tomardel pecho Letdrgico © inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vOmita todo convuisiones OBSERVACIONES:

é A BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehace, dios Respraciones porminuto, RespirociénRapida SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio de sbiancios: SI___NO___ Trojesubcostal  $00; <P2% [90% aitura »2.500menm) CRUP GRAVE
Sbianciosrecurentes: SI__NO___ Estidor Sbiancias BRONQUIOLITIS
Cuadro gripalUitimos 3dios: SI___NO__ Apneo SIBILANCIAS
Antecedente prematuicad: SI__NO__ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE

NEUMONIA
TOS O RESFRIADO

[ ZVIENE DIARREA?

Desce hoce__2__aios Letérgico o comatoso

woymmm losheces?SI_XNO__ Intranguio ointable

sTenevémito? SI__NO__ m

2 vémitosen los Utimas 4h. B galassnuadabeber RATACION
#Dicmecs en las Gltimas 24h. 7 ._ DIARREA PERSISTENTE GRAVE
#Diorecsen losUitimas4h. Sredclo G Muylento Dwi
OBSERVACIONES

3 7 STXNO

Descehcce_2 dios Rigidezdenuco Apaorienciode enfermo grove Eﬂf ftm DERIESGO ALTO
Si»5dios: TodoslosdiosSI__NO__  Monifestacionesde sangrodo Aspectotdxco ESGOINIERMEDIO

Fiebre>38°CSI__NO__
Fiebre >39°CSI__NO__ Piet: PGlda  Moteada  Ceniciento  Azul

Respuestasociol: Normal Inodecuodo  Sinrespuesta <Xl

FEWI DE RIESGO BAJD

$Tiene doloren diente? SI___ Ervoje ocolizo
alroumo en coro o boco? 5l S r?S X

3Cémo supervisa limpieza? Lelimpialos Ex\‘nmén Intrusién Avulsién
Dientes: SI__ NO_X Nifosolo SILX NO__ encio lengue

Vive o visito en los Glfimos 15 dias Erupcidn cu!oneoqenetdzoda Dolorabdominal MALARIA COMPUICADA

Zono Dengue (altura <2.200m)SI_X Cefolec Micigh Dolor MALARIA

Zona Malaria: Ubana __Rural____ Postracidn P. tomlquete(*) Lbotm hepatomegalic

Disminucién dumx:Sl NO__ Pukorépidoyfino Lenadocapicr2seg. Ascitis DENGUE GRAVE

LABORATORIOS:CH leucocitos >15.000 <4000 Neutrdfics>10.000 Plaquetas <100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA

Parciclde Orino compatibie con infeccidn  Gota gruesa positiva, PROBABLE DENGUE

OBSERVACIONES

P} 7 Si__NO.

3Tiene dolorde oido?:SI__NO__ Tumefaccién dolorosa detrés de ko oreja o ':‘AES&(:DII:CS’

3Tiene supurocién2:SI__NO___ Hace ___dios Timpano Rojoy Abombodo grr"'ss £D. C! G"I'DCA

N° episodiosprevics,____en meses Supuraddn deoido MEDIA AGUDA

OBSERVACIONES: NO TIENE OTMIS

2 TIENE UN FROBLEMA DE GARGANTAZ S_W0X

{Tenedokrdeomganit sl NO. . Gonglocdelcuslo ccidoey rmrc:)‘mngcmmts

OBSERVACIONES: Amigdolos edtematosas B i

Bxudado blongquecino-omariiento en omigdaias NOTENE

FARNGOAMIGDALINS

EN SEGUIDA. VERIFICAR LA SALUD BUCAL CELULITIS FACIAL

aTiene dolor ol comer-masticor? SI___NO_X Inﬂomoc-én dololoso dol chuo No involucrasurco FERMEDAD BUCAL GRAVE

2000 TRAUMA BUCODENTAL

sTienen podres/hermanos cories? SI___ NO__ Deformaocidn contorno de encic &ododo-pul
3Cuéndo le limpicboca?Moana S NO__ Vesiculos Ulceros Ploces: encia lengua palodar ESTOMATITIS
Medio dic: SI__NO___ Noche:SI__NO__  Froctura Movilidod Desplozomiento

ENFERMEDAD DENTAL Y
GINGIVAL

2-1Tallo odecuodo ledod
<

Tendencio Peso: Ascendente Peso/Tollo:DE -2

3Qué ufiliza? Cepillo:SI_XNO__ RIESGO
Crema:Si__NO_X Sedo: S NO X Placa bocteriane m?le:?nmm BIJl::EAl
sUfilizechupo o biberén? SI__NO__
3Cuéndo fue lo dfimaconsulic tolégi BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL
VERIFICAR EL CRECIMIENTO:
Emociccién visible SI_XNO__ Peso/Edod: DE-3 OBESO
Edemao en ombospies SI___NO___ 0% e manceer 20801)
Apariencic;,
<lg o [gdo pore edod ]

MC/Eded:_ DE Tollo/ Edad: DE__3. ~ Desnmncaon cvén 3

>2 Obesidod K DESNUTRICION SEVERA >

>1 o S25obrepeso Z- 3 con bop PT DESNUTRICION

Horizontol
Descendente
2-lo SlPeloadocoodo poro Talla ADECUADO ESTADO
OBSERVACIONES: >1 6 <2Sobrepeso HUTRICIONAL
>2 Obesidod
[ VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
Ha recibido hierro en o3 Glfimos 6 meses: Polidezpolmor:  Intensa Leve ANEMIA SEVERA
3Cubndo? ______ sCuéntotiempo?______  Pclidezconjunfival: Intense AN
OBSERVACIONES: NO TIENE ANEMIA
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Retroalimentacion:
Estas historias son utiles en la evaluacién completa del paciente y la integralidad. Cuando

clinicamente hay signos de desnutricién severa, no es importante graficar, sea kwashiorkor o
marasmo.

& Pregunte si hay dudas y resuélvalas para pasar al siguiente tema.

10. VERIFICAR SI EL NINO TIENE ANEMIA
Es importante en la introduccién de la anemia, hablar de la importancia y el peso que tiene como
problema en la salud de nuestros nifos, donde 1 de cada 4 niflos son anémicos, pero en algunas

zonas del pais llega a presentarse en 1 de cada 2 nifios.

El pais tiene una politica de suplementacion de hierro, pero no corregimos el problema, ;Qué pasa?,
(Sera que no le damos a la anemia como problema la importancia que deberia tener?

EJERCICIO CON FOTOGRAFIAS. TRABAJO DE GRUPO CON RETROALIMENTACION EN
GRUPO. OBSERVAR SI HAY PALIDEZ PALMAR.

Fotografia 1: La piel de este nifio es normal. No hay palidez palmar.

Fotografia 2a: Las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos nifios distintos. El nifo que
aparece a la izquierda tiene palidez palmar leve.

Fotografia 2b: El niflo que aparece a la derecha no tiene palidez palmar.

Fotografia 3a: Las manos que se ven en esta fotografia pertenecen a dos nifios distintos. El nifo que
aparece a la izquierda no tiene palidez palmar.

Fotografia 3b: El nifio que aparece a la derecha tiene palidez palmar intensa.

¢Tiene el nifo signos de?
¢Palidez intensa? iPalidez leve? iNo tiene palidez?

Fotografia 4 X

Fotografia 5 X
Fotografia 6a X

Fotografia 6b X
Fotografia 7 X

Fotografia 8 X

Fotografia 9a X

Fotografia 9b X

Es el momento de dejar muy claro que en los diagnésticos de todos los nifios deberia haber uno de
la presencia de anemia y debemos ser consecuentes con la valoracion de anemia y el tratamiento de

la misma.
\
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11.VERIFICAR LA POSIBILIDAD DE MALTRATO EN EL NINO

Introduzca diciendo que esta es una seccién que da lastima tener que incluirla rutinariamente en
la evaluacion integral de todos los nifios, pero que si no actuamos, trabajamos en su prevencion,
promovemos buen trato y diagnosticamos a tiempo, seguiremos viendo casos dramaticos como la
foto que estd mas adelante y seguiremos viendo nifios que sufren o mueren, usualmente a manos de
sus cuidadores.

EJERCICIO:

Este ejercicio tiene por finalidad compartir las experiencias de distintos centros para el tratamiento
del maltrato, a fin de dar ideas para enfrentar este problema. Debe reforzar lo que hacen los centros
donde trabajan el maltrato, ya que en muchos casos se considera imposible el manejo.

Es importante dejar en el pensamiento de los participantes la importancia de diagnosticar maltrato y
de considerar que si se pueden hacer intervenciones.

€ Algunos participantes pueden aprovechar experiencias de otros, dirija la discusion
para que no se alargue y cada participante pueda concluir algunos conceptos que le
ayuden en su practica futura.

12.EVALUAR EL DESARROLLO DEL NINO

Es el momento de ir demostrando los principios de AIEPI, donde uno de los principales es la
integralidad. En estas ultimas secciones es donde se demuestra. Y la evaluacion del desarrollo es uno
de los componentes basicos que puede hacer la diferencia entre una consulta clasica y una consulta
integral. Se parte del hecho que para evaluar el desarrollo el nifo no puede estar gravemente
enfermo.

Explique que la evaluacién que aqui se presenta del desarrollo, no sigue ninguno de los test del
desarrollo conocidos, es una mezcla de todos, realizada por un grupo de neuropediatras de
Latinoamérica, donde buscaron cuales eran los minimos items necesarios a evaluar en cada grupo
de edad para poder hacer una adecuada evaluacién de la condicion de desarrollo del nifio.

Es una obligacién de todos, evaluar la condicion del desarrollo del nifio y detectar tempranamente
los problemas que se presenten para poder actuar en forma precoz y disminuir las secuelas.

Es una valoracién que pretende ver los ideales; eso quiere decir, que algunos nifios que no cumplen
los criterios que se exponen pueden ser normales, pero por no cumplir con el ideal alguna conducta,
se le ensefnara a la madre a estimular.
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EJERCICIO CASO LINA:

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
ANO, HORA:

FECHA: DIA_ MES N° HISTORIA CLINICA

INSTITUCION CONSULTAEXTERNA URGENCIAS __X
MUNICIPIO. CONSULTAINICIAL __X____ CONTROL
NOMBRE: ___INA EDAD: ANOS ______MESES_2___SEXO (§ (M)
NOMBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO

DIRECCION (Barrio o vereda), TELEFONO AIO/CELULAR

MOTIVODE CONSULTA y ENFERMEDADACTUAL .
TIENE TOS HACE 3 DIAS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

(Coémotveel ogzo?u,Cu&no duro?__A TERMINO

PESO ol nocer TALLA ol nocer neonatal?
. “PC AL NA&ER 36, dlm'P&MACION BAJA

Enfermedades previasy hospilalizaciones:

¢Cémofue el pario?

HENDIDURA OBLICUAY CUNODACTILIA,
TRAUMA FRONTAL 4 MESES - FX 7 MESES

[TEMPERATURA =7_"C FC 120 /min FR_SZ_Jmin TALA__ZU0__cm PESO___B__Kg PC:__22___cm INC
[ VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
No puede beberotomardel pecho Letérgico o inconsciente Ieummeow MUY GRAVE
vomita 1odo convuisiones OBSERVACIONES:
P SIZXNO___ | BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehace__3 dios Respracionesporminuto_____ResprociénRépida SIBILANCIA GRAVE
Primer episodio desbiioncios: SI___NO___ Trojesubcostadl  Sa0: <92% (P0% citurc >2.500msnm) CRUP GRAVE
Sbioncicsrecumentes: —_NO___ Estidor Sioncios BRONQUIOLITIS
Cuadro gripalUltimos3dios: SI___NO__ Aprec SIBILANCIAS
Antecedente prematuidad: SI___NO___ CRUP
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
[ ZTIENE DIARREA? NO_X
if)esde hoce, dios Letérgico o comotoso M DESHIDRATACION GRAVE
sHoysongreeniosheces?SI___NO___ Intranquilo o imitable MGINWm
sTiene vémito? SI__NO__ Ojos Hundidos ALTO RESGO DESHIDRAL
2 Vémitos en los Uitimas 4h. Bebe malonopuedebeber SIN DESHIDRATACION
2Dioreasen losUtimas 24 h., Bebe dvidomentecon sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
2Diomeasen losUltimas 4 h. Plegue cutneo: Inmedicto Lento  Muylento DIARREA PERSISTENTE
OBSERVACIONES DISENTERIA
[ TIENE FIEBRE? SI__NO_Z
Desdehace dios Rigdezdenuca  Aporencicde enfermograve ENF. FEBRIL DE RIESGO ALTO
Si»Sdios: TodoskosdiosSI__NO__  Monifestaciones de sangrado Aspectotdco ENF. FEBRL RESGO INTERMEDIO
Fiebre »>38°CSI_NO__ Respuestasociol Nomal Incdecucde  Sinrespuesta | ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO
Fiebre»39°CSI___NO__ Piet PGida  Moteada  Cenicientc Azl
Vive o visito en los G1imos 15 dias Erupcidn cutdneageneraizode  Dokorobdoming MALARIA COMPLICADA
lono Dengue (olturo<2200m)SI__  Cefolec Mioigios Arroigios  Dolor retroocuior MALARIA
lono Moloric:Ubona ___Rurd____ Postrocidn P.tomiquete(+) Lipotimic hepotomegalic
Disminucion diuresis:SI___NO__ Pukordpidoyfino Lenadocopior2seg. Ascitis DENGUE GRAVE
LABORATORIOS:CH leucocitos »15000 <4000 Neutrdfios>10000 Plogquetos<100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA
Parcicl de Orina compatible coninfeccién  Gota gruesa positivg PROBABLE DENGUE
OBSERVACIONES 5
7 7 _NOX_
3Tiene dokorde 0ido?:S|__NO__ Tumefoceidn dokrosa detrds de kb oreio m‘m
sTiene supurocidn?: SI__NO___ Hace__ dios Timpano Rojoy Abombodo OTITIS MEDIA C A
N° episodios prevics: en meses Supuracién deoido 07';'6‘#%‘0?“6%”
OBSERVACIONES: N
B . W0 X | iNGOAMIGDALIS
sTiene dolorde gorgonio?:S__NO__ Ganglios del cuelo cracidos y dolorosos TREPTOCOCICA
OBSERVACONES: Amigdolos edtematosas ke
Bxwdado blonquecino-omarliento en amigdaias f'Ag'NgEOAMIGDAUIIS VIRAL

\
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Tendencic Peso: Ascendente Peso/Tallo:DE_0O
Horizontol
Descendente

OBSERVACIONES:

EN SEGUIDA. VERIFICAR LA SALUD BUCAL X CELULUMS FACIAL
aTiene dolor ol comer-masficor? Sl NO_"  Inflomocidndolorosadel lobio  No involucrasureo
sliene doloren diente? SI___NO~ Ervojecimienio Inflomociénencic  Localizodo ENFERMEDAD BUCAL GRAVE
aTrouma en coro o boco? SI___NO_X. Generclzodo|  TRAUMA BUCODENTAL
sTienen podres/hermancs caries? SI__ NO___ Deformacién contorno de encic Exudodo-pus
3Cuéndo le limpicboca? Mafiana SI___NO__ Vesiculos Ulcercs Plocos: encic lenguo polodor ESTOMATITIS
Medio dic:SI__NO___ Noche:SI__NO__  Froctwro Movilided  Desploczomiento
sCémosupervisclimpieza? Le impiclos Extrusidn Infrusidn Awuisién ENFERMEDAD DENTAL Y
Dientes:SI_NO__ NifosoloSI__NO__  Herido: mucosobucel encic  lenguo GINGIVAL
3Qué uiilizo? Cepillo:SI__NO__ Monchos bloncos  Cofés ALTO RIESGO DE
Cremo:SI_NO__Seda: SI__NO__ Cories covitocionoles Ploco bocteriono ENFERMEDAD BUCAL
3Utilizo chupo o biberén? SI__NO__ OBSERVACIONES .
3Cuéndo fue lo Uiima consulto odontoldgice: BAJO RIESGO O
ENFERMEDAD B
VERIFICAR EL CRECIMIENTO:
Emaciocidnvisible SI__NO_X Peso/Edod: DE_O_  <-3 Desnutriciéngloboal severc OBESO
EdemcenombospiesSI__NO_X  pooenmencres 20801 <-202-3 Domﬁnclénolobd
P - SOBREPESO
IMC/Edod: DE Tollo/ Edog: DE;_O_ <-2 Desnut
>2 Obesidod Retraso crec-mnon’o DESNUTRICION SEVERA
> 0 S25cbrepeso mw

[ VERIFICAR SI TIENE ANEMIA

Patrdn smétnco, imite bien demarcodo
Denocto elobjeto con que fue quemodo
En espaldo, dorso monos o naigos

3CUbR Fisico__Sexual_ Negigencio__
3Testigoreiota moltrato? Si___ No X
3Cudi? Fsico__ Sexual_ Neglgencio__

Ho recibido hierro en los (lifimos é meses: Palidez palmor: Infensc Leve ANEMIA SEVERA
3Cuéndo? 3Cuénio fiempo? Palidez conuntival: Infensc
OBSERVACIONES: TIENE AN
3Cémo se produjeron ioslesiones? Lesionesen créneo: Frocturos - Hematomos

“accidentes en casa” Hemomagics retinioncs
sEiniforeicto momo?Sl No_X Quemacuros: Arecs Cubiertos porropo

:Quién?, Equimosis - Hematomas - Lasceraciones -
2HOyincongruencio para explicarun Mordiscos - Cicotrices Iejocdelo pcom‘nenciooceo ABUSO SEXUAL
Trouma significante?SI__NO___ Con pe
s Exsteincongruencic entre lesion - edo ]
. :mma na:g‘_g;:_m - ObIcu assoncx ea
3Hoyd fesv o$ - L emon
3Estordio o consulio? Si___ Escépulc - Menorde Sofios MALTRATO ASICO
gConquéhwenenseve ob&ooooo Trouma viscercl Traumagrave
Pogczloc swhipe Lesidn fsica sugestiva —
3Quéton desobediente essuhjoquese  Songrodovognd © andltroumdsco
veobigodoo pegaorie? Trouma genital: Lacerocidn aguda 0 equimosis himen SOSPECHA ABUSO SEXUAL
Comportamiento anomal de los padres: Loceracidn peranal desceesfinter
Rosccpero - impociencio - intoleroncic w&mw :imen lgicohtodo
gresividod en io consulta navicuir Ano diotodo
3Esta descuidodo elnifio essu salud? Holazgosemen  Fujo genital Nm&m
Si___No__Por, Cuerpo extrofioen vogincoano
2Esta elnifio descuidodo en: Higiene - Vesiculos © vemugas en genitaies
Proteccidn - Aimentocidn - Nfio decolle  Juegocon contenidosexvd - DOCo en genitales
Foctorde nesgimecODOCH OO0 VIH - Gonomreg - Siflis - Tichomona voginalis>1a NO HAY SOSPECHA
Hiperactivo, Chiamydgia Trochomatis »3 0. - Condiomatoss MALTRATO
3ACHIUD onomal deinio?Si_
Temeroso - Retroido - Rechozoodwo - Deprimido - Evita contocio visual - Trastomo suefio-
Trostomo climentaorio - Problemaos psicosomdticos - Conductosregresivos - Desamolio estancodo
Viclencia intrafomiior = Familia cadtica - Cuicodores adictos
OBSERVACIONES Los fraumas previos que ha presentado son sugesfivos de malirato, nqg Dx previo
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EN SEGUIDA, EVALUAR EL DESARROLLO </ PROBABLE RETRAS
Tiene olgin antecedente importante Recliza 1 2 X 4 condicionespaora lo edad DESARROLLO
Parao el desarrollo;_No llanto al nacer Ausencicde X 2 3 4 condicionespara lo edad RIES BLEMA
Ausenciode X 2 3 4 condicionesdel grupo cnterior DESARROLLO
Tiene olgin factor de riesgo: Perimeirocefdlico: 43 _cm _0 DE <-2DE  >+2DE | DESARROLLO NORMAL CON
Parece S Down Alteraciones fenotipicos; Implantacién baja orejas FACTOR DE RIESGO
OBSERVACIONES: clinedactilia hendidura oblicua DESARROLLO NORMAL
VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION (Marque con unc X los dosis yo aplicados) Vacunas pendientes;
BCG 1 HepafitisB: RN 1 2 3 DPT: 1 2 3 Rl R2
VOP1 2 3 Rl R2 Hoemophilusinfluenzatipeb: 1 2 3 Rl R2
Rotavirus: 1 2 Streptococo Neumonice: 1 2 3 Préximas vacunas:
Influenze: Ultima dosis: SRP: 1 2 Fiebre Amarillo: Edad
Otras vacunas:
Alos (meses-afios)
COMPLETAR EXAMEN FiSICO: OTRO PROBLEMA DETECTADO
DIAGNOSTICO:
RETROALIMENTACION:

Nuevamente utilice la historia para evaluar una consulta integral, ojo tiene datos de maltrato... qué
hacer... cdmo no es actual quedarse quietos hasta el préximo trauma o mas bien, actuar.

Tiene un sindrome dismoérfico y un retardo del desarrollo, varias consultas y no diagnéstico. ;Serd

parecido a la realidad?

Nota: Clinodactilia es la desviacion de los dedos en plano trasverso.

13.VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO

Las vacunas son una demostracion de lo que significa prevencion. Evitar enfermedades, es algo que
no se puede dejar a la escogencia de los padres, ni por practicas culturales ni por ninguna otra razén,
es una obligacién del personal de salud explicar la importancia de las vacunas y la responsabilidad
como persona que vive en una sociedad de vacunarse y tener vacunada su familia.

El mejor ejemplo de la importancia de la vacunacién dentro de un pais, es la epidemia 2011 de
sarampion, que llega al pais posterior a que una nifa no es vacunada por eleccién de la madre;
viaja a Brasil y trae una epidemia al pais. Esto demuestra que no vacunar 0 no vacunarse es un

inconveniente no solo para la salud personal sino de un pais.

Es obligacion luchar para que la poblacidén que asiste a nuestros servicios de salud tenga completo el

esquema de vacunacion.

AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

69



Guia del Facilitador Clinico

EJERCICIO EN GRUPO:

La principal razén para crear una discusion sobre las practicas de vacunacién y las contraindicaciones,
es lograr que todos reflexionen, sobre las pocas contraindicaciones y la cantidad de nifios sin vacunas

por falsas contraindicaciones.

Es importante que los participantes observen que en esta seccidon se encuentra el espacio para
completar el examen fisico y hacer un diagnéstico adecuado, que lleve al tratamiento requerido.

Presente en esta seccidn los componentes que se han trabajado para lograr una evaluacién completa

14.EVALUARY CLASIFICAR OTROS PROBLEMAS

de otros problemas, los cuales se encuentran en los capitulos del 8 al 13.

Estos seran estudiados mas adelante en el curso.

EJERCICIO CASO PIEDAD:

70

AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
ANO, HORA:

FECHA: DIA, MES N° HISTORIA CLINICA
INSTITUCION, CONSULTAEXTERNA______URGENCIAS _X
MUNICIPIO____BOGOTA CONSULTAINICIAL __X__ CONTROL

NOMBRE: __pIEDAD.
NOMBRE DEL ACOMPANANTE__RQOSAIRA

eommos_uss 10 SEXO (F) (M)
PARENTESCO___MADRE

DIRECCION (Barrio o
MOTIVO DE conquAyENIEmEDADACmAl

TELEFONOFUO/CRUAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

¢Como tue el embarazo? Y ;Cuénio duro?. :Cémotue el parto?.
PESOainacer________or. TAlLA ol nacer cm. ;Presentd olgl
y
[TEMPERATURA Z£.7°C_FC_1UU Jmin. FR_25__Jmen TALA 15 _cm. PESO 26 Ko PC: cm. IMC
No puede beberotomardelpecho Letéroico © inconsciente ENFERMEDAD MUY GRAVE
vomita todo convulsiones OBSERVACIONES:
& SIX_NO__ | BRONQUIOLITIS GRAVE
Desdehoce ]2 dos Resprociones porminuto_28 _ RespirocidnRépica SIBILANCIA GRAVE
Phmer episogio de sbioncios: SI___NO X Trojesubcostal  $90: <92% (P0% oiturg >2.500menm) CRUP GRAVE
Siblanciosrecumentes: SI X_NO__ Estridor Coilonciod) ms
CuodrogripolUitimos3aios: SI__NO__ Apreo
Antecedenie prematuidad: SI___ NO,
OBSERVACIONES: NEUMONIA GRAVE
NEUMONIA
TOS O RESFRIADO
ZVIENE DIARREA? S NO_X
Desdehace, dics Letérgico o comatoso DESHIDRATACION GRAVE
sHoysongre enlosheces?SI__NO___ Intronquic oimitoble ALGUN GRADODEHIDRATACION
Tenavémito? SI_NO__ Ojos Hunaidos ALTO RESGO DESHDRATACION
2 Vémitos en los Uimos 4h. Bebe malonopuedebeder SIN DESHIDRATACION
#Diarecsen los Gitimas 24 h, Bebe dvidomentecon sed DIARREA PERSISTENTE GRAVE
2Diomecs en los Utimas 4 h. Plegue cutdneo:Inmedicto Lento  Muylento DIARREA "5'5:“5'"5
OBSERVACIONES DISENTE!
TTENE FIEBRE? SI_NOX
Desde hace das Rigdezdenuca  Aparenciade enfermo grave ENF. FEBRIL DE RIESGO ALTO
Si»Sdios: TodoslosdiosSI__NO__  Mandfestocionesde sangrado Aspectotdico ENF. FEBRIL RESGO INTERMEDIO

Febre>38°CSI__NO__ Respuestasociol Nomal Inadecuods  Sinrespuesta
Fiebre>39°CSI_NO__ Piel POKdo  Moteado  Cenicienta  Azul

ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO

Vive o visito en los Glimos 15 dias Ernupcidn cutneageneraizodoe  Dolorabdominal MALARIA COMPLICADA
lono Dengue [oltura<2200m)SI__  Cefoles Micigios  Artrolgios  Dokor refroocuior MALARIA
Tono Molorio:Urbona___Rurdl___ Postrocidn P.tomiquete(+) Lipotimic hepotomegoic
Disminucidn diuresis:S|__NO__ Pusordpidoyfino  Lienodocoplon2seg. Ascits DENGUE GRAVE
LABORATORIOS:CH leucocitos >15000 <4000 Neutrdfios>10000  Ploguetos<100.000 DENGUE CON SIGNOS ALARMA
Parcicl de Orina compatidle coninfeccidn  Goto gueso posifiva, PROBABLE DENGUE

OBSERVACIONES
¢TIENE PROBLEMA DE OIDO? ) _ SI_NOX MASTOIDITIS
3Tiene dokorde oido?:SI__NO__ Tumefaccidn dokrosadetris de o oreia 0N
3Tiene supuraciénSI__NO__ Hace___dis  TimpanoRojoy Abombodo OIS MEDIA CRONICA
N° episodiosprevios____en__ mases Supuracidn deokdo OTITIS MEDIA AGUDA
OBSERVACIONES: NOTIENE OTmS
| ZTIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA? SIXNO_—
;Tnene dolorde garganto? S X NO__ Gan 05 gel cuelo crecidosy doiorosos FARINGOAMIGDALIIS
OBSERVACIONES:

Emdodobmmecro—moiemoen omigdaios 9 NOTENE AMIGDALIMS

FARNGOAMIGDALITS
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sActitud anormaldelnifio? Si___No___

Temeroso - Retroido - Rechazo adulto - Deprimido - Evita contacto visual - Trastomo suefio-
Trastomo climentario - Problemas psicosométicos - Conductasregresivas - Desamolio estancado
Violencia intrafamilicr - Familia cadtica - Cuidadoresadictos

OBSERVACIONES

EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL CELULITIS FACIAL
sTiene doloral comer-masticar?SI___NO_x  Inflomaciéndolorosadel labio No involucrasurco
3Tiene doloren diente? SI___ NO_X Enrojecimiento Inflomociénencic  Localizado <>
3Trauma en cara o boca?SI_ NO X Generalizado TRAUMA BUCODENTAL
sTienen podres/hermanos cories?SI___ NO___ Deformacidncontorno de encic Exudodo-pus
3Cuéndo le limpiaboca? Mafana SI___NO___ Vesiculos Ulceras Placas: encia lenguc palader ESTOMATITIS
Medio dic:SI__NO__ Noche:SI__NO__  Fractura Movilidad Desplozomiento
3Cémo supervisa limpiezo? Le limpialos Extrusion  Infrusién Avulsién ENFERMEDAD DENTAL Y
Dientes: SI__ NO_X Nifiosolo SI.X NO___ Herida: mucosabucal  encic lenguo GINGIVAL
3Qué ufiliza2 Cepillo:SI_X NO___ Manchgs blancas  Cafés ALTO RIESGO DE
Crema:SI__NO___Sedo:SI__NO___ <ﬁ* Cllaca bacteriang > ENFERMEDAD BUCAL
3Utilizachupo o biberén? SI__NO___ OBSERV ONES
3Cudndo fue la Gltima consulia odontolégico: _1 afio BAJO RIESGO DE
ENFERMEDAD BUCAL
VERIFICAR EL CRECIMIENTO:
Emaciociénvisible SI_NO_X Peso/Edad: DE._____ <-3 Desnutriciénglobal severa @
Edemcen ombospiesSI__NO_X  (soio enmencres 20605) <=2 g 2-3 Desnutricion global
Apariencia: <-1 a2-2 Riesgo de Desnutricién
— . ——— 512002-1 E:Iso adecuado porc edad SOBREPESO
- D +2 allo :DE_"_ <-2 Desnutriciéncrénicao <
Retroso crecnmlenfo DESNUTRICION SEVERA
>l a323cbrepeso DESNUTRICION
Tendencic Peso: Ascendente Peso/Tollo:DE+2
Horizontal >-3a<-2 DNT Agudo-Peso bojo/Talla RIESGO DESNUTRICION
Descendente 2-2 o <-1 Riesgo DNT con bojo P/T
2-1 o £1Peso cdecucdo pora Tallo ADECUADO ESTADO
OBSERVACIONES: > g <2Sobrepeso NUTRICIONAL
>2 Obesidad
VERIFICAR SI TIENE ANEMIA
Ha recibido hierro en los Gltimos é meses: Palidez palmar: Intensa ANEM EVERA
3Cudndo? 3Cuénto tiempo? Palidez conjuntival: Intensa
OBSERVACIONES: NO NEMIA
EN SEGUIDA, VERIFICARSITIENE MALTRATO
3Comose produjeron las lesiones? Lesiones en créneo: Fracturas - Hematomas
Metié mano en olla mientras hervia agua Hemoragias retinianas
sElnifio relata maltrato? SI____No_X_ &) as cubiertcs porropa ; :
3CudIR Fisico__ Sexual__Negligencia__ Patrén simétrico, limite bien demarcado
3Testigorelata maltrato? Si___No_X_ Denota elobjeto con que fue quemado
3CudI? Fisico__ Sexual__Negligencio__ En espalda, dorso manos o nalgas
3Quién? Equimosis - Hematomas - Lasceraciones -
sHayincongruencia paraexplicarun Mordiscos - Cicatrices lejos dela prominenciaoseo ABUSO SEXUAL
Trouma significante? SI___ NO_X_ Con patrdn del objeto agresor - Diferente evolucion
3Existeincongruencic entre lesion -edad  En nifics que no deambulan - Sugestives de maltrato
- desamollo del nifio?Si_X No___ Fracturas: Costillas - Huesos lorgos - Esprales
3Hoy diferentes versiones2 Si___ No_X Oblicuas - Metafisiorios- Estemon :
sEstardic lo consulta? Si___No_X_ Escépula - Menorde S afios MALTRATO EHICO
3Conqué frecuencia se ve obligado o Trouma visceral Trauma grove
Pegarie o suhio? __Qcasional Lesidn fisica sugestive
3Quétandesobedienteessuhjo quese  Sangradovagnal o analtrauméfico
ve obligadoa pegarie? Ocasional Trauma genital: Laceracion aguda o equimosis himen SOSPECHA ABUSO SEXUAL
Comportamiento anormalde los padres: Laceracidn perianal desde esfinter
Desespero - impaciencia - intolerancia Ausencio himen  Himen cicatrizado
Agresividod en lo consulta Cicatriznaviculor Anodiatado
3Esta descuidado elnifio essu salug? Hollozgosemen  Flujo genital N;?gz:'couigm%‘g‘“o
Si___No__Por; Cuerpo extrafio en vagina ocno
3Esto elnifio descuidado en: Higiene - Vesiculos o verugas en genitales
Proteccién - Aimentacidn - Nifodecalle  Juego con contenidosexual - boca en genitales
Factorde riesgo: Discapacitado VIH - Gonomeg - Sifiis - Tichomona voginalis>1o NO HAY SOSPECHA
Hiperactivo, Chlomydia Trachomatis >3 a. - Condilomatosis MALTRATO
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EN SEGUIDA, EVALUAREL DESARROLLO PROBABLE RETRASO
Tiene clgin antecedenteimportante Reciza 1 2 3 4 condicionesporaloedad DESARROLLO
Para el desamolo; Ausenciade | 2 3 4condicionesparalaedad
Ausenciade 1 2 3 4condicionesdel grupo anterior DESARROLLO
Tiene clgun factor deriesgo:; Perimetro cefblico: 50 _¢m __ DE <-2DE  >+2DE| DESARROLLO NORMAL CON
8i la nifia cuida a su hermano Alteraciones fenotipicas; FACTOR DE RIESGO
OBSERVACIONES: DESARROLLO NORMAL
[VERIFICARLOS ANTECEDENTES DE VACUNACION (Marque con una X 1as G0ss yG apicaacs) Vacunas pendientes;
BCG X HepaotitisB: RN 1 2 X DPT: 1 2 2 Rl R2 Refuerzos DPT,
VOP1 2 # Rl R2 Hoemophiusinfuenzatipob: 1 2 & R1 R2| neumococo, Hib.
Rotavirus: 1 2 Streptococo Neumoniae: 1 2 3 Préximas vacunas:
Influenza: Ultima doss: SRP: x 2 Febre Amarila: Edad
Ofras vacunas:
Alos YA  (meses-afios)
COMPLETAR EXAMEN FISICO: OTRO PROBLEMA DETECTADO
DIAGNOSTICO:

QUEMADURA EN GUANTE EN MANO

QUEMADURA  (3%)
MANO G II

RETROALIMENTACION:

Este es el resumen de la atencion integrada, puede discutirse la clasificacion del maltrato. Es
importante que algunos podrian considerar negligencia, realmente si se observa, no siempre
tiene que ser la madre la que le mete la mano a la hija en la olla para quemarla, dejarla a los 4 afos
cocinandole al hermano y cuidandola, cuando el desarrollo no lo permite, es igual que quemarla
directamente, podria comentarse que es una forma de maltrato fisico grave, realmente si no se
hace algo, podrian morir por un “accidente” tanto Piedad como su hermano. Es una nifia ademas
descuidada.

Puede permitir una discusién del grupo sobre la atencién de Piedad. Ademas es obesa, el descuido
en boca, en vacunas, son multiples los problemas que presenta Piedad.

€ Podria mostrarse como en una consulta no integrada, se hubiera evaluado Unicamente
la quemadura; y Piedad...

4
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15.RESUMEN DEL MODULO -- DiscusiON DE GRUPO

A fin de repasar las habilidades adquiridas en este médulo, primero pidales a los participantes que
vuelvan a leer la lista de los objetivos del aprendizaje que figuran en la primera pagina del médulo.

1. Repase cada paso del proceso de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR. Al mencionar cada objetivo,
sefnale (o pidale a un participante que sefale) en la tabla donde se localiza el paso correspondiente.

2. Digales a los participantes qué hicieron bien durante su trabajo con este médulo. También
mencione cualquier elemento que les haya resultado dificil, por ejemplo, cbmo reconocer un signo
determinado o cdmo usar sus aptitudes para comunicarse con las madres o acompanantes. Digales
que varios conocimientos de este modulo se reforzaran en sesiones clinicas futuras. También se
repasaran en todos los médulos restantes, en los que se describe cdmo determinar el tratamiento,
tratar al niflo enfermo y aconsejar a las madres.

3. Repase cualquier informacién que haya anotado abajo y responda cualquier pregunta que auln
pudieran tener los participantes.

\
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CAPITULO 4: DETERMINAR EL TRATAMIENTO

DETERMINAR EL TRATAMIENTO

Procedimientos

1. Introduzca el capitulo
2. Lecturay discusion del capitulo
3. Resuma el capitulo

Tiempo sugerido en minutos

Introduccion 5
Lectura 35
Lectura y discusion del capitulo L
Ejercicios 15
Resumen 5
Total 1 hora

1.INTRODUCCION DEL CAPITULO

Haga una breve presentacién del cap., explicando que describe el Gltimo paso de la tabla EVALUARY
CLASIFICAR: “Determinar el tratamiento”. Sefale la columna “ Determinar el tratamiento” en la tabla
EVALUARY CLASIFICAR de pared.

Mientras sefala la tabla, explique cémo se lee la tabla horizontalmente, de cada clasificacién a la
lista de tratamientos necesarios. Sefiale los tratamientos enumerados bajo NEUMONIA y léalos en
voz alta (o haga que uno de los participantes lo lea en voz alta). Sefale los tratamientos que se
enumeran para un nifio con diarrea que NO TIENE DESHIDRATACION y Iéalos en voz alta (o haga que
uno de los participantes lo lea en voz alta). Pidale a un participante que sefale la clasificacion para la
DISENTERIA. Pidale al participante que lea en voz alta los tratamientos para la disenteria.

Explique que las clasificaciones graves generalmente requieren referencia a un hospital. Para estas
clasificaciones, las instrucciones que se dan son de “Referir URGENTEMENTE al hospital”. Sefale las
instrucciones para el tratamiento de la NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE y léalas en
voz alta, incluida la instruccion de enviar al niflo urgentemente al hospital. Pidale a un participante
que sefale la clasificacién de MASTOIDITIS.

Explique lo que quiere decir “hospital”: un centro de salud con pabellén de hospitalizaciéon y con
los suministros y conocimientos necesarios para tratar a un nifio muy enfermo. (Si algunos de los
participantes trabajan en centros con pabellén de hospitalizacion, estos participantes pueden enviar
los casos graves a sus propios departamentos para pacientes hospitalizados. Los participantes que
trabajan en servicios de salud generalmente refieren a los pacientes a un hospital un poco alejado).

Pida a los participantes que examinen el flujograma de la primera pagina del capitulo. Explique que
este flujograma muestra los pasos descritos en este capitulo. El primer paso, en el diamante, es una
decisién: 1.0 Determinar si es necesario referirlo urgentemente al hospital. En caso NEGATIVO, se
sigue la flecha al préximo paso para identificar los tratamientos. En caso AFIRMATIVO, rapidamente
se hacen los pasos de administrar tratamiento previo a la referencia y referir siguiendo las normas de
ESTABLE antes de referir al nifio al hospital.

4
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Explique que este capitulo no describe como se administran los tratamientos, sino sélo enseia a
determinar qué tratamientos se necesitan. Los participantes van a aprender cdmo se administran los
tratamientos en el médulo TRATAR AL NINO.

EJERCICIO REFERENCIA URGENTE:

Realice el ejercicio en grupo, pregunte a diferentes participantes cada uno de los ejercicios, deben ser
respuestas rapidas, pero haga que revisen su cuadro de procedimientos para que no se equivoquen:

1. Sara debe referirse urgentemente porque tiene OBESO y una clasificacién amarilla para tos,
BRONQUIOLITIS

2. Nora debe referirse urgentemente porque es desnutrida y tiene una clasificacién amarilla para
diarrea.

3. David debe referirse urgentemente por la mastoiditis

4. Marcela debe referirse urgentemente por la convulsién

5. Néstor se debe hidratar en el servicio y volver a clasificar, si mejora la somnolencia no requiere
referencia

6. Emilio debe referirse urgentemente porque el servicio no puede administrar plan C

7. Judith debe referirse urgentemente por la neumonia grave.

& Resuelva cualquier duda que tengan los participantes, aclare que hay un riesgo social
diferente alo explicado que puede implicar la referenciay tratar intrahospitalariamente
patologias que podrian tratarse en casa en otros nifios.

EJERCICIO: Cuando regresar de inmediato:

1. Caso:

No puede beber ni tomar el pecho.
Vomita todo.

Emperoa o no se ve bien.

Aparece fiebre.

2. Caso:

« Sangre en heces.

+ Heces liquidas y abundantes mas de 10 en 24 horas.
« No puede beber ni tomar del pecho.

+  Vomita todo.

«  Empeora o no se ve bien.

«  Aparece fiebre.

3. Caso:

« Respiracién rapida.

- Dificultad para respirar.

« No puede beber ni tomar el pecho.
«  Vomita todo.

«  Emperoa o no se ve bien.

« Aparece fiebre.

\
AIEPI - Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia 75



Guia del Facilitador Clinico

4. Caso:

+ Heces liquidas y abundantes mas de 10 en 24 horas.
+ No puede beber ni tomar del pecho.

+ Vomita todo.

«  Empeora o no se ve bien.

« Aparece fiebre.

5. Caso:

Dificultad para respirar.

No puede beber ni tomar el pecho.
Vomita todo.

Emperoa o no se ve bien.

6. Caso:

+  No puede beber o tomar del pecho.
- Empeora o no se ve bien.

« Cianosis o ictericia.

- Dificultad para respirar.

« Sangre en las heces.

« Fiebre o hipotermia.

« Vomito persistente.

€ Cuando termine, pregunte si existe alguna duda y retroalimente; recuerde que no
deben volver médicos a los padres, ni ensefar todos los signos clinicos que presenta
una enfermedad.

2. REFERENCIA URGENTE: NORMAS DE ESTABILIZACION Y TRASPORTE

Es importante que se eduque a los profesionales de salud sobre la forma de remisién de pacientes. El
nifo se comienza a manejar en el nivel previo a la referencia y se completa el tratamiento en el nivel
de referencia, no se trata de enviar a un nifo en cualquier condicién para evitar que se complique
dentro de nuestro servicio. Es mas facil actuar en un servicio que dentro de una ambulancia.

EJERCICIO LINA:

1. Por la enfermedad febril y la Neumonia, Lina debe referirse con primera dosis de un antibiético
adecuado y oxigeno, liquidos si es posible, manejo de la fiebre si la tiene.

2. Con las recomendaciones de oxigeno, liquidos y monitoreo especialmente de los signos de
dificultad respiratoria y de choque, ya que tiene algun signo de peligro al ser clasificada como
enfermedad febril de alto riesgo.

3. Revise que en la nota se describan las clasificaciones, los tratamientos y en éstos, las dosis y hora
de colocacién de los mismos.

RESUMEN DEL CAPITULO

Revise con los participantes las muchas aptitudes cubiertas en este capitulo que se enumeran entre
los objetivos del aprendizaje de la primera pagina de este capitulo. Revise también cualquier aspecto
que usted haya anotado.

Y
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CAPITULO 5: TRATAR A TODOS LOS MENORES DE 5 ANOS

TRATAR A TODOS LOS MENORES DE 5 ANOS

Procedimientos

1. Introduzca el capitulo

2. Lecturay discusion usar buenas técnicas de comunicacion

3. Lectura y discusién tratar a la mujer antes de embarazarse

4. Lectura y discusion tratar a la gestante durante embarazo parto para disminuir el riesgo fetal
5.Tratar a menor de 2 meses

6. Tratar al niflo de 2 meses a 5 afos

7.Resuma el capitulo

Tiempo sugerido en minutos

Introducciéon 5
Lectura 15
Usar buenas técnicas de comunicacién Ejercicios 15
Video 5
Tratar a la mujer antes de embarazarse Lectura 10
e T .
Tratar al menor de 2 meses L.ectlfr.a 10
Ejercicios 15
Tratar al nifo de 2 meses a 5 ainos de Lectura 920
edad Ejercicios 60
Resumen 10
Total 4 horas, 30 minutos

1.INTRODUCCION DEL CAPITULO

Presente el capitulo. Explique en pocas palabras que servira para ensefarle a los profesionales de
salud a utilizar las tablas TRATAR. Esta contiene informacién sobre como administrar tratamientos a
los nifios enfermos y cdmo ensefarle a la madre a seguir el tratamiento en la casa.

Las tablas TRATAR estdn organizadas en varias secciones principales. A medida que las vaya
mencionando, senalelas en los cuadros de procedimientos. Las secciones son:

« Ensenar a la madre a administrar los medicamentos por via oral en casa.
« Ensefar a la madre como tratar en la casa las infecciones localizadas.

« Administrar estos tratamientos s6lo en un servicio de salud.

« Dar mas liquidos para la diarrea y continuar la alimentacion.

« Inmunizar a todos los nifios enfermos, segun se necesite.

« Proporcionar atencién de seguimiento.

Este capitulo ensena a administrar el tratamiento descrito en cada seccién. Sin embargo, en la parte

inferior de la seccién: “Proporcionar atencion de reevaluacién y seguimiento” se repasa el médulo
Proporcionar atencion de reevaluacién y seguimiento.
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®: Pida a los participantes que comiencen con la lectura de los objetivos y realice la
introduccién a la seccion sobre usar buenas técnicas de comunicacion.

2. USAR BUENAS TECNICAS DE COMUNICACION

Introduzca brevemente explicando que ningun tratamiento es Util si no se utilizan técnicas adecuadas
de comunicacién, si la madre no entiende y no sigue los tratamientos en casa, es lo mismo que si no
hubiese asistido a consulta y ambos perdieron el tiempo.

EJERCICIO: EJEMPLO DE FORMULA MEDICA

Pida a todos los participantes que en el espacio en blanco realicen una formula como se la entregarian
a una madre. Posteriormente revise las férmulas y corrija todos los errores como abreviaturas, letra
no entendible, lenguaje médico, etc. Podria realizar una lluvia de ideas en el tablero para concluir la
forma ideal de escribir la formula médica.

3. MEDICAMENTOS POR ViA ORAL

Explique a los participantes que muchos nifios enfermos van a necesitar ser tratados en la casa con
medicamentos administrados por via oral. Haga la introduccién seleccionar el medicamento de
administracién oral apropiado y determinar la dosis y el esquema de tratamiento. La seccion 2.0
ensefa a los participantes a usar la parte superior de la tabla TRATAR AL NINO, titulada “Ensefar a la
madre a administrar en casa los medicamentos por via oral”.

Explique a los participantes que van a aprender a seleccionar el medicamento idéneo (cuando se
puede optar por mas de un medicamento). También aprenderdan cémo determinar la dosis y el
esquema adecuados para un nifno enfermo.

EJEMPLO: Demostracion: Como leer un cuadro de medicamentos

Objetivo: Demostrar cémo se lee un cuadro de medicamentos en TRATAR: seleccionar un
medicamento apropiado y determinar la dosis y el esquema.

Una vez que los participantes hayan entendido cémo se lee el recuadro de medicamentos y a
seleccionar el medicamento adecuado, pidales que observen el video.

EJERCICIO CON VIDEO:

Utilice el video de la serie de television Dr. House sobre el asma; s6lo comente al finalizar que los
problemas de comunicacidn se presentan en todos los servicios y a todo nivel, que depende de cada
uno hacer que exista una adecuada comunicacién y un buen entendimiento de las madres de los
tratamientos a seguir.
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4. TRATAR A LA MUJER ANTES DE EMBARAZARSE

Introduzca la seccion explicando que lo que encontraran descrito, son aquellas medidas basadas en
evidencia que realizadas a la mujer antes de embarazarse influyen en el pronéstico de los neonatos.
Es fundamental entender que toda mujer deberia estar en las mejores condiciones tanto fisicas
como mentales y de independencia para embarazarse.

Pida a los participantes que inicien la lectura, como se trata de solo de practicas basadas en evidencia,
que cada uno lea una practica y asi se hace la lectura menos mondtona.

5.TRATAR A LA GESTANTE DURANTE EMBARAZO Y PARTO PARA
DISMINUIR EL RIESGO FETAL

Explique a los participantes que esta seccién no pretende ser un texto de manejos de obstetricia
del embarazo y el parto, por el contrario, igual que en la seccién anterior, son estrategias basadas
en evidencia que mejoran significativamente la supervivencia y reducen los riesgos del neonato.
Continue la lectura como en la seccién anterior, cada participante debera leer una evidencia.

Una vez terminada esta seccion, refiera que ahora si se discutiran los tratamientos que tienen que
ver con los nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad.

6. TRATAR AL MENOR DE 2 MESES DE EDAD

En este capitulo se discutiran los tratamientos de los menores de 2 meses de edad; medicamentos
antes de referir, medicamentos para tratar en casa y algunas medidas preventivas de cuidados. Toda
la consejeria sobre alimentacién y solucién de problemas de alimentacién, desarrollo, buen trato y
salud bucal se encuentran en el proximo médulo de “Aconsejar a la madre o al acompanante”.

Pida a los participantes que inicien la lectura; recuérdeles que deben hacer todas las preguntas
que quieran, deben quedar resueltas todas las dudas, especialmente si hay alguna diferencia con

respecto a lo que vienen haciendo en sus servicios.

No es necesario que se lean las tablas de dosificacion, pero si el encabezado, la dosis por kg, los
intervalos y los dias de duraciéon del tratamiento.

EJERCICIO FOTOGRAFIAS LACTANTES MENORES:

FOTOGRAFIA CARACTERISTICA TRATAMIENTO

Referir con primera dosis de gentamicina, 4 mg/kg, dosis
Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas

1 ENFERMEDAD MUY GRAVE: Convulsion

Referir con primera dosis de gentamicina 4 mg/kg, dosis
2 ENFERMEDAD MUY GRAVE: Enterorragia Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas.
Administrar dosis de vitamina k T mg

Referir con primera dosis de gentamicina 4 mg/kg/dosis

3 ENFERMEDAD MUY GRAVE: Toxico Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas
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Referir con primera dosis de gentamicina 4 mg/kg/dosis
4 ALTO RIESGO AL NACER: Prematurez Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas,
por ser prematuro

Tratar ambulatoriamente con SULFACETAMIDA oftalmica
o gentamicina oftdlmica, 1 gota en cada ojo 6 veces al dia

5 INFECCION LOCAL: Conjuntivitis

Referir con primera dosis de gentamicina 4 mg/kg/dosis

6 ENFERMEDAD MUY GRAVE: Piel marmérea Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas

Antes de dar de alta asegurar los cuidados rutinarios,
Vitamina K, profilaxis oftdlmica y del cordén, primera dosis
7 BAJO RIESGO AL NACER: Sano de BCG y hepatitis B, toma de sangre del cordén para
tamizaje tiroideo, asegurar adecuada posicién y agarre
antes del alta

Referir con primera dosis de gentamicina 4 mg/kg/dosis

8 ENFERMEDAD MUY GRAVE: Tiraje Unica diaria, MAS ampicilina 50 mg/kg/dosis cada 12 horas

Manejo ambulatorio: Nistatina oral 1 ml cada 6 horas por

9 INFECCION LOCAL: Moniliasis ,
7 dias.

Antes de terminar, pregunte si existe alguna duda respecto al tratamiento médico de los nifios
menores de 2 meses; si todo esta resuelto, siga con los planes de tratamiento del nifo mayor de 2
meses de edad.

7.TRATAR AL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS DE EDAD

Explique que los tratamientos del nino mayor de 2 meses se encuentran divididos en secciones
dependiendo del problema principal que tratan. Nuevamente pida que interrumpan y pregunten
todas las dudas, ya que deben quedar muy claros los esquemas de manejo y las dosis de los
medicamentos.

7.1.TRATAR AL NINO CON TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR

En el tratamiento del niflo con tos o dificultad para respirar, es importante que los participantes
tengan claro que existen patologias muy diferentes y tratamientos muy diferentes; para algunos
el antibidtico es el tratamiento de eleccion, para otros problemas el Salbutamol; algunos casos
requieren Corticoesteroide como el crup y las sibilancias recurrentes y algunos problemas no tienen
tratamiento adecuado, es el caso de la tos o el resfriado y de la bronquiolitis, para los cuales solo hay
recomendaciones de mantener higiene. No se deberia manejar con antibiético un resfriado, pero
tampoco con Salbutamol una neumonia que no tiene sibilancias.

EJERCICIO
CARACTERISTICA TRATAMIENTO
Andrés, 22 meses, 10 kg. No requiere ningiin medicamento, aumentar liquidos, mantener limpias fosas
TOS O RESFRIADO nasales, medidas preventivas y signos de alarma para regresar

Amoxicilina 90 mg/kg/dia en 2 dosis diarias por 5 dias. Control en 2 dias. Aumentar

Maria, 4 afos, 17 kg. Lo S . . .
' ! 9 liquidos, mantener limpias fosas nasales, medidas preventivas y signos de alarma

NEUMONIA

para regresar
Joaquin, 5 meses, 6,5 kg. No requiere ningiin medicamento, aumentar liquidos, mantener limpias fosas
BRONQUIOLITIS nasales, medidas preventivas y signos de alarma para regresar, control en 2 dias
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Cristina, 2 afos, 15 kg. Dexametasona 0,6 mg/kg IM y se requiere MNB con adrenalina, aumentar
CRUP liquidos, medidas preventivas y signos de alarma para regresar

Lucas, 3 meses, 5 kg. Referir para hospitalizacidn, con oxigeno y aumentar liquidos, continuar lactancia
BRONQUIOLITIS GRAVE si SDR lo permite, y si hay dificultad importante MNB con SS 3%

Mariana, 3 afos, 15 kg. Referir urgentemente, administrar oxigeno, primera dosis de antibidtico,
NEUMONIA GRAVE penicilina cristalina 200.000u/kg dividido en 6 dosis.

o Resuelva cualquier duda.

7.2. TRATAR AL NINO CON DIARREA
Es importante recordar los objetivos del tratamiento de nifio con diarrea:

« Prevenir la deshidratacion, si no hay ningun signo de deshidratacién.

- Tratar la deshidratacion, cuando esta presente.

« Prevenir el dafho nutricional, mediante la alimentacion del nifio durante y después de la diarrea.

« Reducir la duracion y gravedad de la diarrea y la aparicion de episodios futuros, mediante la
administracion de suplementos de zinc.

Inicie la lectura de la seccion. En esta primera parte hay que resaltar que una regla clave es continuar
la alimentacion, incluyendo la leche; en las lecturas recomendadas estan las recomendaciones
de OMS, de la Academia Americana de Pediatria, de la Guia Europea y de la Guia NICE, y en todas
se especifica que continte la leche normal que el nifio viene recibiendo, no hay evidencia que
cambiar por formula deslactosada sea de utilidad. Por otro lado, tampoco hay evidencia a favor de
alimentacion astringente; realmente la recomendacion es continuar la alimentacién del nifio. Por
otro lado, debe fomentarse la recomendacién de zinc, para todos los niflos con diarrea, la cual a
pesar de tener recomendacién mundial desde el 2006, aun no se logra que se administre a todos
los nifos, haciendo énfasis en la necesidad de administrarlo por separado y no unido al suero de
hidratacion, ya que asi no se puede asegurar la dosis.

EJERCICIO:

1. El primer punto pretende hacer conscientes a los participantes que algunas de las practicas, como
suspender la alimentacion, deberian evitarse y modificarse en la comunidad; escuche las diferentes
practicas y muestre la diferencia con las recomendaciones que acaban de leer.

2. El segundo punto es que los participantes se concienticen que algunas veces formulamos o
recomendamos algunas cosas que no solo no son utiles, sino que pueden ser nocivas.

Pida que continten con la lectura del PLAN B. Deben quedar muy claras las caracteristicas del SO
para que el PLAN B sea efectivo, las dosis, la forma de administracion y lo efectivo. Resuelva dudas, es
importante generar confianza para utilizar el SRO, y dejar de hidratar todos los nifios con LEV.

EJERCICIO:

1. Los niflos que se describen a continuacion vinieron al servicio de salud porque tenian diarrea.
Fueron evaluados y se clasificaron como ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION. Escriba los limites
maximo y minimo de la cantidad de solucién SRO que es probable que necesite cada nifio durante
las primeras 4 horas del tratamiento.
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Limites de cantidad
Nombre Edad o Peso de solucién SRO
A) Rita 3 anos 800 a 1.200 ml
B) Gonzalo 10 kg. 600 a 800 ml
C) Tatiana 7,5 kg. 400 a 600 ml
D) Santos 11 meses 400 a 600 ml

2. Violeta tiene 5 meses de edad, pesa 7 Kg y tiene diarrea. Sus signos se clasificaron como ALGUN
GRADO DE DESHIDRATACION. La madre de Violeta murié en el parto, asi es que Violeta ha estado
tomando leche de férmula. La abuela recientemente empezo a darle cereal cocido.

a. AVioleta se le deberian dar 400 a 600 cc de SRO durante las primeras 4 horas de tratamiento.

b. ;Qué debe hacer la abuela de Violeta si la nifia vomita durante el tratamiento?

Esperar 10 minutos y reiniciar el SRO mas lentamente

¢. ;Cuando deberia el personal de salud volver a evaluar a Violeta?

Debe examinarlo cada hora durante el proceso de hidratacion

d. Cuando se vuelve a evaluar a Violeta, la nifa es clasificada como SIN DESHIDRATACION ;Qué plan
de tratamiento se le deberia dar a Violeta?

PLANA
e. ;Cuantos sobres de SRO deberia darle a la abuela el personal de salud?
2 SOBRES

f. Para continuar el tratamiento en la casa, la abuela deberia darle a Violeta 50 A 100 cc de SRO
después de cada DEPOSICION.

3. Una madre debe irse de la unidad de salud con su hija antes de que la nifia esté completamente
rehidratada. ;Qué deberia hacer el personal de salud antes de que la madre se vaya? Complete la
lista que sigue:

a. Mostrarle cobmo preparar la solucion de SRO en el hogar.

DAR 2 SOBRES Y MOSTRAR COMO SE DISUELVE EN 1 LITRO DE AGUA Y LA CANTIDAD A
ADMINISTRAR

b. Explicarle las 5 Reglas del Tratamiento en la Casa.
= PRIMERA REGLA: Dar mas liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacion

= SEGUNDA REGLA: Seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricion
= TERCERA REGLA: Administrar zinc al nifio todos los dias durante 14 dias

Y/
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= CUARTA REGLA: Signos de alarma para consultar de inmediato
= QUINTA REGLA: Enseinar medidas preventivas especificas

4. Ricardo tiene 9 meses de edad, tiene diarrea hace 4 dias, no tiene ningun otro problema. Al
clasificarlo se encuentra con DESHIDRATACION GRAVE.

a. Plan de manejo a seguir, cuanto liquido administrara y qué via utiliza:

PLAN C: 100 ml/kg en 3 horas, 30 ml/kg en 1 hora y 70 ml/kg en 5 horas de Lactato Ringer por
via IV.

b. Fue imposible canalizar una vena, Ricardo no puede beber en este momento, que debe hacer:

Iniciar SRO por SNG, 20 ml/kg/hora por 6 horas.
c. Cada cuanto debe re-evaluar a Ricardo:

Cada 15 a 30 minutos hasta obtener una adecuada hidratacion
d. ;Cdando debe iniciar Ricardo la via oral, si esta mejorando?

SRO pequenas dosis tan pronto pueda recibir aporte oral y no debe recibir alimentos hasta
que no se encuentre bien hidratado, pero siempre antes de retirar LIV, para asegurar una
adecuada ingesta.

Una vez esté completamente claro, continue con la lectura del tratamiento del nifio con diarrea
persistente, dejando muy claro que son estos nifos los que tienen mayor posibilidad de morir por las
complicaciones, como la desnutricion y la infeccién.

EJERCICIO:

Carlos fue clasificado como DIARREA PERSISTENTE GRAVE Y ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION.
El manejo es iniciar plan B, idealmente por via intravenosa y referir al hospital para manejo
hospitalizado. Por la diarrea persistente requerird dosis de vitamina A, dosis de zincy otros minerales
y vitaminas.

Luis se clasific6 como DESHIDRATACION GRAVE Y DISENTERIA. Lo primero que debe hacerse es
corregir la deshidratacién con plan C, 100 ml/kg en 6 horas, dividido en 30 ml/kg la primera horay 70
ml/kg las 5 horas restantes. Una vez esté bien hidratado, deben mejorar los signos de peligro, si esta
bien hidratado, iniciar via oral y si el tratamiento tiene éxito, enviar a la casa con manejo con acido
nalidixico, 55 mg/kg/dia en 4 dosis diarias; si no mejora, hidratacion y si tiene contraindicacién a la
via oral debe manejarse hospitalizado con Ceftriaxona 100 ml/kg dosis Unica diaria IV. Manejo con
zinc y mantener hidratacion.

Resuelva todas las dudas que se presenten; encarguese que las discusiones se puedan realizar como

mesas redondas para que todos puedan aprender y modificar las conductas que requieran modificar.
Pida que inicien la lectura de la siguiente seccion: Fiebre.
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7.3. TRATAR AL NINO CON FIEBRE

En el tratamiento del nifio con fiebre, al igual que en los problemas anteriores deben quedar claros
los tratamientos, antibidtico Unicamente cuando se consideran necesarios en patologia bacteriana,
adecuado manejo de la fiebre y los esquemas de tratamiento de la malaria para las zonas endémicas.

EJERCICIO:

Utilice las tablas de dosis de medicamentos y el plan de manejo descrito en el cuadro de
procedimientos para describir el manejo para cada uno de los siguientes nifos:

1. Juan tiene cuatro afos, pesa 20 kg, tiene clasificacién de ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO BAJO,
MALARIA. La gota gruesa fue positiva para falciparum.

El tratamiento incluye: Artemeter + Lumefantrine 6 dosis en total asi:

Numero de tabletas y frecuencia de administraciéon®
0 horas 8 horas 24 horas 36 horas 48 horas 60 horas
2 2 2 2 2 2

2. Ricardo tiene un afno, pesa 9 kg y tiene clasificacién de ENFERMEDAD FEBRIL DE RIESGO
INTERMEDIO Y PROBABLE FIEBRE DENGUE

Debe hidratarse adecuadamente, asegurar que tolere y reciba via oral, solicitar paraclinicos
y estar seguros que son compatibles tinicamente con dengue y no con infeccion bacteriana.
El manejo del paciente con dengue por edad es observar u hospitalizar hasta asegurar que es
posible manejarlo en casa. Hidratar y manejo de fiebre iinicamente con acetaminofén. Control
diario, especialmente los dos dias siguientes a la desaparicion de la fiebre.

3. Luisa tiene tres anos, pesa 16 kg y tiene clasificacion de ENFERMEDAD FEBRIL DE BAJO RIESGO

Mantener hidratacion, manejar la fiebre que incomoda al nifio con acetaminofén, aumentar
ingesta de liquidos, signos de alarma para regresar y control en 2 dias si persiste la fiebre.

4. Nidia tiene seis meses, pesa 7 kg y se clasifica como ENFERMEDAD FEBRIL DE ALTO RIESGO,
MALARIA COMPLICADA.

Por la enfermedad febril de alto riesgo y malaria complicada debe manejarse con referencia
urgente, LEV, prevenir hipoglicemia, manejar convulsion si presenta, referir siguiendo todos
los pasos de estabilizacion y transporte. Iniciar manejo de malaria complicada con Artesunato
IV 2,4 mg/kg dosis inicial y repetir a las 12 horas y 24 horas, continuando 1 vez al dia.

5. Claudia tiene 12 meses y pesa 9 kg, su clasificacion es ENFERMEDAD FEBRIL DE ALTO RIESGO,
DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA.

Estas clasificaciones requieren referencia urgente para manejo hospitalizado, LEV para
mantener aporte adecuado de liquidos perfecta hidratacién, seguimiento completo de signos
y paraclinicos, manejo de fiebre tinicamente con acetaminofén.
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€ Resuelva todas las dudas que se presenten y continue con la lectura del siguiente
tema: Problemas de oidos.

7.4. TRATAR AL NINO CON PROBLEMAS DE OIDOS
Es importante manejar con los antibidticos adecuados cada una de las clasificaciones de los
problemas de oidos; existe un problema, la segunda linea adecuada para el tratamiento del nifo con
otitis media recurrente es Amoxacilina Clavulanato o Cefuroxime y ninguno se encuentra en el POS.
Los medicamentos antibiodticos del POS, no incluyen segundas lineas adecuadas. Si es necesario,
deberia justificarse.

EJERCICIO:

La Dra Noemi:

a. ;Qué informacion le dio la enfermera a la madre acerca del tratamiento?

Le explicé como el secar el oido va a ayudar al niiio y le explicé como hacerlo.

b. En el parrafo que figura arriba, subraye la oracién que describe cémo dio los ejemplos la enfermera.
Después, muestra a la madre c6mo hacer la mecha y secar el oido.

¢. ;Qué hacia la enfermera mientras la madre practicaba?

La enfermera observaba a la madre mientras ésta practicaba y le hacia comentarios.
d. ;Qué le formuld6 la doctora?

Amoxicilina 90 mg/kg/dia en 2 dosis diarias por 10 dias.

e. ;Cuando debe volver?

En 2 dias a control o antes si aparece alguin signo de alarma.

€ Resuelva todas las dudas y continue con la lectura del siguiente tema: Problemas de
garganta

7.5. TRATAR A NINO CON AMIGDALITIS ESTREPTOCOCICA.

Resuelva todas las dudas en cuanto al tratamiento de la amigdalitis.

EJERCICIO:
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Realmente este ejercicio pretende concientizar acerca de los factores que llevan a la inadecuada
formulacion de antibidticos y posteriormente en la segunda parte quiere evidenciar que no existe
una gran diferencia al examen fisico entre un cuadro y otro, son la sumatoria de factores, incluyendo
edad y ganglios los que hacen formular o no antibiético. Las caracteristicas fisicas de las amigdalas
no hacen diferencia.

7.6. TRATAR AL NINO CON PROBLEMAS EN LA SALUD BUCAL

Aunque el tratamiento de los problemas de salud bucal depende del odontélogo, en la consulta
se puede iniciar el tratamiento antibiético adecuado cuando corresponde, al igual que el manejo
topico de las lesiones gingivales y de la estomatitis.

El aporte mas grande que puede hacer el servicio de salud es apoyar la prevencién, la cual se
desarrolla en el préximo capitulo.

7.7. RECOMENDACIONES SEGUN LAS CLASIFICACIONES DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y ANEMIA

Estan claras las cifras de deficiencia de micronutrientes y zinc que tienen los nifios en nuestro pais,
segun la mas reciente encuesta ENSIN 2010. Estas cifras obligan a dar suplementacién con hierro,
zinc y vitamina A, asi como a administrar Albendazol a todos los nifos; asegure que estos conceptos
queden claros entre los participantes.

Explique que al final de esta seccién estd completamente especificado el manejo intrahospitalario
que se debe hacer al nifio con desnutricidon severa, que no es requisito leerlo durante la consulta,
pero que es importante que conozcan que en esta seccion existe, para utilizarlos en el momento en
que sea necesario.

& Resuelva todas las dudas que se generen.

7.8. RESUMEN DEL CAPITULO

Repase con los participantes las aptitudes principales cubiertas en este mddulo. Aparecen
enumeradas en los objetivos del aprendizaje al principio del médulo. Repase también cualquier
aspecto que haya anotado.

Y
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CAPITULO 6: ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

Procedimientos

1. Introduzca el capitulo

2. Lectura y discusién recomendaciones sobre la alimentacion

3. Lecturay discusion evaluar la alimentacion

4. Lectura y discusion aconsejar acerca de los habitos de salud bucal

5. Lecturay discusion lineamientos basicos para el abordaje e intervencion del maltrato infantil
desde el sector salud

6. Lectura y discusion algunas recomendaciones para la promociéon del desarrollo infantil saludable

7. Lectura y discusion tarjeta para la madre

8. Lectura y discusién aconsejar a la madre o al acompanante acerca de su propia salud

9. Resuma el capitulo

Tiempo sugerido en minutos

Introduccion 5
Recomendaciones sobre Lectura 120
la alimentacion Ejercicios 30

. L Lectura 30
Evaluar la alimentacién S

Ejercicios 15

Aconsejar acerca de los Lectura 20
habitos de salud bucal Video 15
Lineamientos basicos para el
abordaje e intervencion del maltrato Lectura 20

infantil desde el sector salud

Algunas recomendaciones para
la promocién del desarrollo Lectura 15
infantil saludable

Tarjeta para la madre Lectura 5
Aconsejar a la madre o al acompafnante

) . P Lectura 10
acerca de su propia salud
Resumen 10
Total 5 horas

1.INTRODUCCION DEL CAPITULO

Presente el capitulo; diga a los participantes que este es uno de los capitulos mdas importantes porque
estd destinado a cambiar conductas en casa, a ayudar a los niflos a crecer sanos y saludables; es el
que tiene todas las recomendaciones que producen mayor impacto en la reduccién de la mortalidad,
como la lactancia materna y sin embargo es uno de los mas abandonados en la practica diaria, son

estas recomendaciones las que se dejan solo para ciertos pacientes y en ciertas condiciones.

Si se quisiera definir una consulta integral, esa seria aquella en la que se hace una evaluacién completa
del nifo, se tratan los problemas que requieren tratamiento pero también, y los mds importante,
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se dan recomendaciones para que el nifio reciba una adecuada alimentacién, suplementacion
de hierro y micronutrientes, consejeria sobre los cuidados de la boca y dentadura, buen trato y
acompanamiento del desarrollo.

€ Invitelos a gozarse el médulo de lo saludable.
EJERCICIO EN GRUPO:

Antes de poder comenzar a estudiar todas las partes de la consejeria, es indispensable trabajar la
comunicacién. Debemos ser conscientes de la importancia de comunicarnos adecuadamente; para
esto, se exponen algunas habilidades: Diga a los participantes que, en parejas, dramaticen una
de estas habilidades; distribuyalas y dé 5 minutos para prepararse y uno para actuar. Al terminar
pregunte si hay algin comentario.

Luego muestre las imagenes en la pantalla, hasta lograr que todos los participantes vean ambas
figuras, cuando esto se consiga, pregunte quién tiene la razén; haga la similitud con las creencias
de las madres; algunas practicas vienen trasmitidas por generaciones, jestan equivocadas? Quizd ya
existan algunos conocimientos que hacen modificar unas practicas, pero respetando la actitud y las
practicas que hace la comunidad.

2. ALIMENTACION DEL LACTANTE MENOR DE 6 MESES

Se hace una extensa revision practica de lo que debe ser la lactancia, cémo resolver los inconvenientes
que se presentan, como solucionar problemas. El pais tiene actualmente un promedio de lactancia
materna exclusiva de 1,8 meses, lo cual es extremadamente bajo y es indispensable luchar por
incrementarlo.

EJERCICIO:

Este ejercicio pretende crear una pequena discusion grupal sobre si en nuestras instituciones se
estan haciendo las cosas que se deben hacer en relacién con la lactancia. Serd que los médicos le
dedicamos el tiempo necesario... sera que se limita a una persona encargada y el resto ni siquiera la
promueve...

Posteriormente encuentra las fotografias de congestidn, absceso hasta celulitis; describa en grupo
el tratamiento para cada problema. Extraccién y manejo local inicial; adecuada posicidon y agarre del
lactante; compresas o una ducha pueden ayudar y analgésicos. Mientras se realiza el manejo con
antibiotico y el drenaje en la final, adicionando todas las medidas locales, el lactante puede seguir
con la leche materna por el otro seno por 24 o 48 horas. Cuando el lactante rechaza la lactancia
materna, debe evaluarse posicién y agarre, descartarse enfermedad en el lactante.

3. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

No menos importante que la lactancia, es la alimentacion complementaria. Debe poder
recomendarse a la madre alimentos adecuados, en las texturas correctas, para obtener el maximo
aporte energético.
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EJERCICIO

Nuevamente este ejercicio es una forma de concientizar a los profesionales sobre el papel y la
importancia de la alimentacion y la necesidad de que en cada uno de los contactos de la madre con
el servicio de salud, cuando corresponda, se pueda ensefiar como alimentar adecuadamente al nifio.

Nuevamente hay imagenes para recordar a todos, que en alimentacién nadie tiene la razén y que
hay que poder ver todos los puntos de vista, para lograr comunicar adecuadamente a la madre las
recomendaciones que queremos que lleve a cabo en su casa.

4.EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO

Una vez estan claras las recomendaciones a ensefar a cada madre seguin corresponda, se debe
hacer una evaluaciéon adecuada de la alimentacién del niflo, para conocer qué hace la madre
adecuadamente a fin de reforzar, y qué conductas deben modificarse y cuales debe comenzar la
madre a practicar, para conseguir que el nifo crezca adecuadamente.

Estad claro que hay que interrogar a la madre preguntando “ayer que comié su nifo..." para lograr
tener una adecuada aproximacioén.

EJERCICIO:

+ Catalina debe recibir porciéon de alimento de origen animal, enseiie a la madre que algunos son
mas econémicos y la porcidn que requiere la nifa es muy pequena, lo que hace que no sea tan
costoso.

«  Camilo debe iniciar la ingesta de huevo, primero por la clara y posteriormente la yema hasta
lograr ingesta completa.

« Constanza debe aprender a recibir alimentos sélidos grumosos y de una textura que no escurra,
explique a la madre como ir administrando en pequenas cantidades inicial, hasta lograr que toda
la comida tenga una consistencia espesa.

+ Juan debe ser ayudado y acompanado a la hora de comer y nunca de plato compartido, porque
seguramente por pequenos serd el que reciba menos.

« Andrea no necesita entrenamiento con teteros, explique a la madre cémo almacenar la leche
materna para que Andrea continule con este beneficio.

« Debe evaluarse la consistencia, el tamafio de las porciones y las caracteristicas de la comida de
Julio y adicionar aceite en cada plato; corregir las practicas inadecuadas.

« La madre de Ramiro debe entender que el sobrepeso no es salud, debe hacerse un adecuado
interrogatorio sobre la ingesta de Ramiro para poder modificar los habitos alimentarios
perjudiciales.
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5. ACONSEJAR ACERCA DE LOS HABITOS DE CUIDADO BUCAL

Este es nuestro principal compromiso con la boca del nifio, lograr que crezcan sin caries, para esto
debemos educar en cada consulta, el trabajo en equipo con los odontélogos, lograra que crezcan
con una boca sana.

€ Una vez termine observen el video y responda a las dudas que se generen.

6.LINEAMIENTOS BASICOS PARA EL ABORDAJE E INTERVENCION
DEL MALTRATO INFANTIL DESDE EL SECTOR DE LA SALUD

Posterior a una lectura discutida, debe quedar claro que, igual que con los temas tratados en este
capitulo, los padres deben conocer cdmo educar adecuada e inteligentemente a sus hijos desde
antes que se generen los problemas; desde que el bebé nace, en los controles se debe hablar de la
forma adecuada de educar, de la no necesidad de la violencia.

Al final nuevamente algunas imagenes que sirvan para reflexionar y relajar un poco el taller.

7.ALGUNAS RECOMENDACIONES PARA LA PROMOCION DEL
DESARROLLO INFANTIL SALUDABLE

Estas practicas deben recomendarse a cada madre, para que en los meses siguientes intervengan en
el desarrollo de sus hijos, y es nuestra responsabilidad disponer de tiempo para educar a las madres.

Si entendemos nuestra misién como educadores y el impacto que las recomendaciones que damos
pueden tener en los nifos, lograremos unos nifos con un crecimiento y desarrollo y ambiente familiar
mas adecuado y saludable. Lograremos disminuir la inequidad existente en las recomendaciones
que se dan.

8. TARJETA PARA LA MADRE

Explique la importancia de entregar por escrito la informacién sobre signos de alarma para regresar;
si no dispone de tarjetas para todas las madres, tenga una que pueda mostrar y entregue en la
férmula por escrito los signos de alarma.

Si la madre escucha mientras observa los signos recordara mucho mas la informacién que si solo
escucha.
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9.ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE ACERCA DE SU
PROPIA SALUD

Explique a los participantes que esta es la oportunidad de aprovechar la consulta del nifio, para
hablar de la salud de la madre. Es el momento para hablar de planificacién, anemia y otros cuidados
que requiera la madre.

10. RESUMEN DEL CAPITULO

Realice un resumen del capitulo trabajado, haciendo énfasis en el impacto que tienen las
recomendaciones de promociéon de salud. Agregue cualquier otra informacion importante que
usted considere y haya preparado.

Este capitulo ensena a administrar el tratamiento descrito en cada seccién. Sin embargo, en la parte
inferior de la seccién: “Proporcionar atencion de reevaluacién y seguimiento” se repasa el médulo

Proporcionar atencién de reevaluacién y seguimiento.

€ Pida a los participantes que comiencen con la lectura de los objetivos y realice la
introduccidn a la seccion sobre usar buenas técnicas de comunicacion.

\
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CAPITULO 7: CONSULTA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE

Procedimientos

1. Introduzca el capitulo
2. Lecturay discusién algoritmos sobre las consultas de seguimiento por cada problema

3. Resuma el capitulo

Tiempo sugerido en minutos

Introduccion 5
Algoritmos sobre las consultas de

o Lectura 30
seguimiento por cada problema
Resumen del moédulo 5
Total 40 minutos

NOTA SOBRE LA ENSENANZA DE ESTE MODULO:

Como este moédulo se presenta al final del curso, es posible que algunas actividades hayan tomado
mas tiempo del programado y reste poco tiempo para completarlo. De ser asi, quiza necesite hacer
algunos arreglos especiales para cerciorarse de que todos los participantes pueden completar el
modulo y lo entienden cabalmente.

Probablemente los participantes estén cansados al final del curso y deseen terminar rapidamente,
pero se trata de un médulo importante. Las visitas de seguimiento constituyen una oportunidad
importante para ver y ayudar a los nifios que estdn empeorando y suministrarles atencién o referirlos
al hospital para que reciban la atencion adicional que necesiten, previniendo asi desenlaces fatales.
No hay sesién clinica para que los participantes practiquen el proporcionar atencién de reevaluacion
y seguimiento. Eso se aprender3, por lo tanto, leyendo el médulo y haciendo los ejercicios. Cuando
hagan una visita de seguimiento en sus respectivos servicios de salud, tendran que consultar los
cuadros. Cuando trabaje con cada participante en este médulo, cerciérese de que aprendan:

« Doénde encontrar las instrucciones para una visita de seguimiento en los cuadros TRATAR AL
LACTENTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD.

«  Como evaluar al niflo que acude para el seguimiento.

«  Como elegir el tratamiento basdandose en los resultados de la evaluacién de seguimiento.

+ Debe referir al hospital a todo nifio que tenga numerosos problemas y esté empeorando. También
referir a todo niflo que necesite un medicamento de segunda linea no disponible y a todo nifio
que le preocupe 0 no sepa cémo tratar.

Y
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INTRODUZCA EL MODULO

Antes de comenzar la introduccién, ubique el cuadro ampliado de seguimiento para la neumonia.
Téngalo listo para mostrarlo.

Introduzca el médulo diciendo que el seguimiento es muy importante. Es una oportunidad para que
el profesional de salud vea si el nifio estd mejorando y si recibe la atencién adicional que necesita.
Es especialmente importante determinar qué nifos no estdan mejorando. Los ninos que estan
empeorando pueden referirse al hospital para que reciban atencién adicional.

Los pasos para hacer una visita de seguimiento son diferentes de los que se siguen en la visita
inicial del nifo o el lactante menor de 2 meses de edad. En la visita de seguimiento de un nifio o
un menor de 2 meses, el profesional de salud utiliza las instrucciones del cuadro de seguimiento
correspondiente.

Diga a los participantes que en este modulo leeran lo concerniente a los pasos para el seguimiento
del tratamiento inicial del nifo. El médulo no trata de la atencién de los nifios que han regresado
inmediatamente porque han empeorado. Se ocupa, en cambio, de los pasos seguidos para realizar
una visita de seguimiento “programada”.

En sus comentarios, recuerde a los participantes que en muchas clasificaciones parte del tratamiento
consiste en que los niflos y lactantes enfermos vuelvan al servicio de salud para la atencion de
seguimiento. Repase la columna “Tratamiento” de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR y el recuadro
“Cuando volver” de la tabla ACONSEJAR para destacar a los participantes cudndo estan indicadas las
visitas de seguimiento.

Pida a los participantes que se fijen en la tabla de pared TRATAR. Sefale la parte inferior del cuadro y
los recuadros donde figuran las instrucciones para realizar la visita de seguimiento. Luego muéstreles
los recuadros de seguimiento en la tabla NINO MENOR DE 2 MESES DE EDAD.

Pida a los participantes que inicien la lectura. Revise con ellos los objetivos de este capitulo.
Mencione brevemente que la informacién de las dos péaginas siguientes proporciona un panorama
general de la manera de reevaluar y elegir el tratamiento para un niflo que acude para la atencién de
seguimiento.
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Pida a los participantes que se fijen en el recuadro de seguimiento para Neumonia. (Sefale las
instrucciones pertinentes en la ampliacion, o pida a los participantes que miren el recuadro de
neumonia en el cuadernillo de tablas). Explique que en cada recuadro de seguimiento hay dos tipos
de instrucciones:

= Cémo evaluar el problema del niflo que se esta siguiendo.
= Cémo tratar al nifo.

Cuando evalte al nifo como sugiere el recuadro, tendrd la informacidn que necesita para elegir el
tratamiento adecuado.

RESUMEN DEL MODULO

Dirija una breve discusiéon para revisar con los participantes las técnicas principales tratadas
en este moédulo. En la introduccién a este moédulo se pide a los participantes que consideren las
disposiciones especiales que pueden necesitarse en sus respectivos servicios de salud para que las
visitas de seguimiento resulten mdas convenientes para las madres. Entre esas disposiciones esta la
de no cobrar por las visitas de seguimiento, o la de reducir el tiempo de espera pasado en fila. Si se
dispone de tiempo, discuta con los participantes qué cambios habria que hacer en sus respectivos
servicios de salud para alentar a las madres a traer a sus nifios y lactantes enfermos para que reciban
atencién de seguimiento.

También revise en el espacio siguiente cualquier cuestiéon que pueda haber notado y conteste todas
las preguntas que los participantes aun quieran hacer.
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LA PRACTICA CLINICA

El taller clinico de AIEPI tiene como finalidad crear habilidades en cada participante para lograr una
adecuada atencién de los niflos, que cumpla con los objetivos de ser INTEGRAL, CON CALIDAD, CON
CALIDEZ y CON UN ADECUADO NIVEL CIENTIFICO.

Para conseguir esto deben realizarse varias practicas clinicas.

1. Practica de evaluacién de signos y sintomas en servicio de hospitalizacién de nifios de 2
meses a 5 anos, de lactantes menores de 2 meses, de neonatos y de madres acompanantes

en puerperio.

2. Practica clinica en servicio de consulta externa donde se atiendan nifios menores de 5

anos de edad.

3. Practica clinica en servicios de urgencias, especialmente en salas de observacion, sala
ERAy sala de hidratacion.

Usted encontrara en el cuadro a continuacién las caracteristicas de cada practica; distribuyalas
dependiendo de las caracteristicas de sus participantes y el taller que esta dictando.

OBJETIVOS

RECURSOS
NECESARIOS

METODOLOGIA

PRACTICA 1
120
minutos

Practicar el
examen fisico del
recién nacido
Determinar la
edad gestacional
del recién nacido
segun método de
Capurro y Ballard
Clasificar al recién
nacido por pesoy
edad gestacional
Practicar el
examen fisico del
nifo mayor de 2
meses de edad
Clasificar al nifio
mayor de 2 meses
de edad.

Sala de cuidados
intermedios o
intensivos para los
recién nacidos
Recién nacidos de
término

Recién nacidos
prematuros
Recién nacidos
con diferentes
patologias
Servicios de
hospitalizacion de
ninos de 2 meses a
5 anos.

Cuadros de
Procedimiento

Divida a los participantes en grupos
pequeros de 3 6 4 participantes.
Recomiende que los participantes no
toquen a ninguin recién nacido. Solo deben
observar.

Recomiende el lavado de manos antes de
ingresar al area de recién nacidos.

El facilitador debe realizar una
demostracion de como se hace el examen
fisico de los recién nacidos.

PRACTICA 2
60
minutos

Practicar los
procedimientos
de reanimacion
neonatal

Maniquis
Equipo de
reanimacion
Cuadro de
Procedimientos

El facilitador debe realizar una
demostracion de la atencién apropiada de
un recién nacido.

Explicar los pasos de reanimacién neonatal
Hacer ejercicios con diferentes casos
simulados.
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Divida a los participantes en grupos
Practicar técnicas pequeros de 3 6 4 participantes
adecuadas de Recomiende que los participantes no
amamantamiento toquen a ningun recién nacido. Solo deben
. Sala de consulta
aconsejar a las observar.
externa o .
< madres sobre la . Recomiende el lavado de manos antes de
PRACTICA 3 . o alojamiento . . L .
mejor nutricion de . ingresar al area de recién nacidos.
60 N conjunto madre- . .
. su hijo . El facilitador debe realizar una
minutos nino L, ,
Reconocer demostracion de cémo se hace una
Madres lactando . . .
problemas entrevista sobre nutricion y lactancia
relacionados con materna.
la lactancia La enfermera jefe del servicio puede hacer
una demostracién con alguna madre de las
posiciones correctas para la lactancia.
Practicar el Salas de consulta . L
Divida a los participantes en grupos de 2 o
llenado de los Externa 3 participantes
PRACTICA 4 Formularios de Salas hidratacion P P ) L .
. Ponga a uno de los participantes a realizar
120 Registro Salas ERA L. .
. . ., . la atencidn integrada mientras los otros
minutos Realizar atencién Servicio de . .
. . . anotan en los Formularios de Registro los
integrada a ninos urgencias 'y .
I datos correspondientes.
menores de 5 observacion . .
. ) . Resuelva cualquier duda como facilitador.
anos de edad Hojas de Registro
NOTA:

N

En esta GUIA DEL FACILITADOR no encuentra un modelo de agenda clinica, pero tiene los tiempos que
se gasta cada capitulo. Distribuya estos tiempos en una agenda dependiendo de las caracteristicas y
los tiempos disponibles para el taller que va a organizar.

Lo mas importante es lograr que se realice la lectura, discusién y ejercicios de todo el material; no
hay una parte que sea menos importante que otra, no resuma, pero utilice diferentes metodologias
segun su experiencia.

Al finalizar el taller, recuerde motivar al maximo y dejar en los participantes un sentimiento acerca

de la responsabilidad que tenemos todos con los nifios. De nosotros depende que tengan unas
posibilidades de una vida sanay saludable.
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